
 
 

 

 75 

Diagnostic Value of Transcranial Sonography in Parkinson’s 
Disease Among Iranian Patients 

 

Abdoreza Ghoreishi1, 

Taher Ghazizadeh Khosroshahi2, 

Elyar Sadeghi Hokmabadi3, 

Seyed Hossein Aghamiri4, 

Reyhane Soleymani5, 

Ghazal Malekmahmoudi6, 

Ghazaleh Bahrami7, 

Mahdi Ahani8 

 
1 Associate Professor, Department of Neurology, School of Medicine, Zanjan University of Medical Sciences, Head of Stroke Care 

Unit, Valiasr Hospital, Zanjan, Iran 

2 Neurologist, Department of Neurology, School of Medicine, Zanjan University of Medical Sciences, Valiasr Hospital, Zanjan, Iran 
3 Associate Professor, Department of Neurology, Faculty of Medicine, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran 

4 Associate Professor, Department of Neurology, School of Medicine, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
5 Assistant Professor, Department of Neurology, School of Medicine, Zanjan University of Medical Sciences, Valiasr Hospital, 

Zanjan, Iran 
6 Neurologist, AmirAlmomenin Hospital, Golestan University of Medical Sciences, Gorgan, Iran 

7 PhD Student in Microbiology, Islamic Azad University, Zanjan Branch, Zanjan, Iran 
8 Student Research Committee, School of Medicine, Zanjan University of Medical Sciences, Zanjan, Iran 

 
(Received July 1, 2025; Accepted November 10, 2025)

 

 

Abstract 
 

Background and purpose: Parkinson's disease (PD) is the second most prevalent 

neurodegenerative disorder after Alzheimer's disease. Diagnosing Parkinson’s disease at the preclinical 

stage, and distinguishing it from other movement disorders in their early phases, remains challenging. 

Substantia nigra echogenicity was assessed using transcranial sonography, and an optimal diagnostic 

cutoff value was identified. 

Materials and methods: In this case–control study conducted at Valiasr Hospital, 34 patients with 

Parkinson’s disease (aged >40 years) and 34 age-matched healthy controls were enrolled. All participants 

underwent transcranial sonography performed by a specialist, and the substantia nigra echogenic area was 

bilaterally measured by a sonographer using standardized settings. Data were analyzed using the Mann–

Whitney U test and ROC curve analysis to compare groups and to establish the optimal diagnostic cutoff. 

Results: The mean age was 62.3 ± 7.4 years in the PD group and 61.8 ± 6.9 years in controls  

(P= 0.72), with no significant difference in sex distribution between the groups (P = 0.65). The mean 

bilateral substantia nigra echogenic area was 29.26 ± 6.77 mm² in the case group and 10.00 ± 3.96 mm² in 

the control group (P< 0.001). The identified cutoff value for the mean bilateral substantia nigra echogenic 

area was 20.00 mm², with a sensitivity of 100% and a specificity of 97% (P< 0.001). 

Conclusion: Transcranial sonography (TCS), with a sensitivity of 100% and a specificity of 97% at 

a threshold of 20 mm², is an accurate and noninvasive method for the diagnosis of Parkinson’s disease 

and may help address the limitations of MRI in differentiating Parkinson’s disease from atypical 

parkinsonian syndromes (AP). In patients with Parkinson’s disease, substantia nigra echogenicity 

increases, whereas its measured area decreases. Moreover, the 20 mm² threshold identified in the Iranian 

population is consistent with previous studies and underscores the need for further research in this field. 
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 پژوهشی

سونوگرافی ترانس کرانیال برای تشخیص بیماری پارکینسون در 
 بیماران ایرانی

 
 1عبدالرضا قریشی

 2طاهر قاضی زاده خسروشاهی

 3الیار صادقی حکم آبادی

 4سید حسین آقامیری

 5ریحانه سلیمانی

 6غزل ملک محمودی

 7غزاله بهرامی

 8مهدی آهنی

 چکیده
اا  ز  بیماری  زایزرمادو ین ایت ز اایع  اارر  ( Parkinson's disease PD) بیماری  اریییسوا   ساابهه و هاد  

هر یی  دزحل زنایهو برایسی ن نیی تمرری ز  ز  سررد بیمری    ی. تشخیص زرت بیمری  یی  دحله ایشن ینیژندزتی   حو ب  ی
گید  زی ژنوایاه  اری  سایر    ای یدزنیارع بادز  زناهز  یی زرت  طراعه ز  س ن گدزفی تدزن  .ز  نظد برایسی بویری ی  زی زست

 )سربوارنشیر نیگدز( زسافری   ه ن  قهزی زسارنه تشخیصی  سرسب بدز  ز  تعییت گدیره.
سارع بار  ۳۴  بیماری بارا ۴۳یه یی بیمریسار  نایعصد  نجر  زنجار   اهو  و رهه -یی زرت  طراعه   یی ها  مواد و روش

سات ن باهن  ساربقه بیماری  نزیی  طراعاه  اهنه. هاد ین گادن  تحات  فدی سارا  ها  ۴۳تشخیص قطعی بیمری  اریییسو   ن 
یدزنیرع ت سط  اخصص  جادب قادزی گدفاساه ن  وارحت نرحیاه زیا ژ   اری  سایر  یی هاد ین سامت   ای س ن گدزفی تدزن 

ن (  Mann-Whitney U test) نراسای- ار  U ز  ا  ره ن تحلیل ز ری  ت سط هر   یی تجیگید  ن ثبت  ه. سپ  یزی زنهز  
 .قدزی گدفاسهROC نم یزی 

ن ت  را  ناس  یی ین  (P= 76/۴) سارع با ی 8/26± 9/2ن یی گدن  یساادع  ۴/26± ۳/7 یرنگیت ست بیمریز   ها یافته
  یی ین طدف   ی یی گادن  بیماریز  بدزباد بار  یرنگیت  ورحت زی ژ   ری  سیر .(P= 26/۴) یزی  نهز تیگدن  تفرنت  عس

 قهزی زساارنه تشخیصای  .(P >۴۴6/۴)  اد  دب  ب ی یلی 92/۴±۴۴/6۴ اد  دب  ن یی گدن   رهه بدزبد بر  یلی 62/69±77/2
ن  هییص 6۴۴ اد  دب  ب ی یه یزیز  حورسیت  یلی ۴۴/6۴طدفهو  ز ه  بدز   یرنگیت  ورحت زی ژ   ری  سیر  ین یست به

 .(P >۴۴6/۴) ب ی ییصه 97نرژگی 
ییصه  97ن نرژگی ییصه  6۴۴بر حورسیت ( Transcranial sonography TCS) یدزنیرعس ن گدزفی تدزن  استنتاج 
یی  MRI هر تهرنمی بدز  تشخیص بیمری  اریییسو   ب ی  ن  حهنیرت  اد  دب و ین ی یقیق ن غید یلی 6۴یی زسارنه 

یی بیمریز  اریییسو   زی ژنیویاه  بر ت نه به زرت یهیسه. تیپیک یز نبدز   ی هر  غیداریییسو نیو تمرری اریییسو   ز  
 اد  دب  یی نمعیت زردزنی بر  طراعرت ایشیت  یلی 6۴چسیت زسارنه ه  ررفت ننو  سیر  زفیزرش ن  ورحت ز  یرهش 

 .یسهه  یتد یی زرت   یسه یز بدنوانیر  به تحقیقرت بیش وهمخ زنی یزیی
 

 یدزنیرعو اریییسو نیو و س ن گدزفیبیمری  اریییسو  و  ری  سیر و س ن گدزفی تدزن  واژه های کلیدی 
 

 E-mail:mahdi.ahani14@gmail.com نجر  بیمریسار  نایعصدو یاریتمر  ن ینا ژ                                                                                     -مهدی آهنیمولف مسئول: 
 و زردز  نجر و  نجر عل   ای کی   و یزنشکه ای کیو یزنشگرن ینا ژ   یزنشیریو گدن .6
 زردز   نجر وو نجر عل   ای کی   و یزنشگرنایعصدو  دیی ز    ی یی رنی  اخصص ن ینا ژ . 6
 و زردز تبدریو تبدریعل   ای کی   و یزنشکه ای کیو یزنشگرن ینا ژ   یزنشیریو گدن. ۴
 و زردز تهدز و  هیه بهشایعل   ای کی   و یزنشکه ای کیو یزنشگرن ینا ژ   یزنشیریو گدن.۳
 و زردز  نجر و  نجر عل   ای کی   و یزنشکه ای کیو یزنشگرن ینا ژ و گدن زساریرری .6
 زردز  وگدگر وگلوار عل   ای کی   و یزنشگرز یدزام  سیتو  دیی ز    ی یی رنی  اخصص ن ینا ژ  .2
 و زردز  نجر و  نجر  ز زی زسی ی  و یزنشگر یکدنبی ا ژ   یزنشکه .یزنشج   ییادز   یکدنبی ا ژ و7
 و زردز  نجر و  نجر عل   ای کی   یزنشکه ای کیو یزنشگر .یزنشج   ییادز  عم  یو8

  : 69/8/6۳۴۳ تریرخ تص رب :             68/۳/6۳۴۳ تریرخ زینرع نهت زصیحرت :              6۴/۳/6۳۴۳ تریرخ ییررفت 
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 پژوهشی

 

 

 مهدمه
رک ز اایع ن ینیژندزتیا  ( PD) بیمری  اریییسو  

ایشاادننه  زساات یااه بااه عساا ز  ین اایت بیمااری   اارر  

ن ینیژندزتیاا  ااا  ز  بیمااری  زایزرمااد یی سدزسااد نهاار  

ز  نظاااد زایاااه ی ا ژ و بیماااری   .(6 و6) ااا ی اااسر اه  ی

زرساه  یی ساط  اریییسو   رک چراش سی ت عم  ی فی

نهرنی زست.  ای ع زرات بیماری  بار زفایزرش سات زیتبار  

 واقی  یزیی ن طی ین یهه زرساه  باه طا ی قربال تا نهیو 

. زرات زفایزرش  ای عو (۴)زحامراً تر ین بدزبدو زفایزرش ررباه

ز  باه همادز  یزیی. ایر ههر  زقاصری  ن زنامرعی گوادی 

فشاری  عین  باد زراتو یارهش ییفیات  ناهگی بیماریز  ن

ینزنی ن فییرکی بد  دزقبر و بعه زنامرعی زرت بری یز تشهره 

ااارت فییر ا ژ  بیمااری  اریییسواا   باار ین  .(۳)یسااه ی

هااار  زنعو تخدراااب ایشااادننه  ن ین  ونرژگااای زصااالی

 ینار یسدژرااک یی نرحیااه اااریا یر پریااار   ااری  ساایر 

(Substantia Nigra pars compacta) و یااه  سجااد بااه

یی زسادررت   ن ز ایع یی  هزیهر  یسادع  یمب ی ینار یت

  ی ن عر ل زصلی عیئ  حدیای  رنسه یساه  حدیت  ی

-حدیتو اد ش ن سفای زست. ین و تجم  اادنتییت زافار

هاار  ااا ن  یی ساایس یلییت بااه صاا یت زنواار  ن ن یرت

 اا ی. نکاااه حیاارتی زراات زساات یااه  ااسر اه  یو هاارن ین 

  ینار یسدژرک با ی  ن ارت ا ژ  اریییسو   فدزتد ز  سیوا

هر  ن ینتدزنواامیاد   اعااهی  ) رنسااه  ساارطق ن سیوااا 

هر  سدنت ندژرکو ن یزییندژرکو ی ایسدژراک( سیوا 

یساه. زرات یز یی   ی ن سیوا  عصابی  حیطای ییگیاد  ی

ییگید  گوادی و  وی ع طیف نسی  عیئ  غیاد حدیاای 

بیمری  ز  نمله  شکیت   زبو ب ررریو  لقیو  سر ای 

ن عملکاادی سیوااا  عصاابی   ییااری زساات ن بااد  رهیاات 

   .(2 و6)سیوامیک زرت ز ایع تأییه یزیی

تظاارهدزت باارایسی بیمااری  اریییسواا   بااه ین یساااه 

 ا نه. عیئا  زصلی حدیاای ن غیاد حدیاای تقوای   ی

حدیای یه زغلب بادز  تشاخیص بارایسی  ا یی زساافری  

ای گیدناهو  ار ل تد ا ی یی زساادزحتو یرجیاهرقدزی  ی

)ساافای عنااینی(و باادزی  ییساای  )یسااه  حدیاات( ن 

بار زرات حارعو  .(7)( هوااسه ثبرتی نضعیای )عه  تعریعبی

هر اایش ز  بادن  عیئا  عیئ  غید حدیای  عما اً سارع

 اا نه ن  اار ل طیااف نسااایعی ز  حدیااای هاارهد  ی

ز ایات ز  نمله یرهش ح  ب ررریو رب سات  ای تو 

ز ااایع یی عملکاادی زت نا  ی )یر و ز اایات  اا زب

 خاااری  رنسااه زفاات فشااری  اا    سیوااا  عصاابی  اا ی

تدو نضعیای(و زفودیگیو زضطدزب ن یی  دزحال ایشادفاه

. یروااک فریا یهاار   اعااهی  (8) اا نه نزع عقاال  ی

زنه یه  ار ل بدز  زبای به بیمری  اریییسو    طدح  ه 

سااربقه  اارن زیگی بیمااری  اریییسواا  و سااربقه تد اا یو 

  نه. ز  س   یرگدو بد ای ضدبه به سد  یزفودیگی ن 

هر  سیوامیک  رنساه ادفشاری   ا  و  طراعرت بیمری 

یسساه   نقدا ن هیپدایپیه ی یز به عس ز  ع ز ل  حرفظت

 زناهو زگادزحامرای یی بدزبد زبای به زرت بیمری  ذید یدی 

چه  کرنیو  یقیاق زرات زیتبرطارت هسا   باه طا ی یر ال 

 .(6) شخص نیوت

هر  ز یاد یی یی  اارت فییر ا ژ  ایشدفت علیدغ 

بیمری  اریییسو  و تشخیص یقیق ن به   ق و باه نراژ  یی 

چسر  رک چراش بییگ برایسی  حوا ب  دزحل زنایهو ه 

. زراات چااراش تشخیصاای بااه یایاال  رهیاات (6۴ و9) اا ی ی

 ااا زهه  ن  ااا یارت فییر ا ژراااک بیماااری  تشاااهره  ی

بسرری  ه ن ینیژندزتی   ردیهسه یه فدزرسز  نشر   یفیزرسه 

هاااار  بیمااااری  اریییسواااا  و  اااار ل تخدرااااب ن ین 

هرو زغلاب بایت ااسا تار ینار یسدژرک یی  اری  سایر و سارع

ارنیی  سرعو ایش ز  هها ی عیئا  حدیاای ز اکری زغار  

ز  ایشادفت   ی. یی   رنی یه عیئ  حدیای به زنهز   ی

ش قربال اذرد  ا یو بخازنه یه تشخیص برایسی ز کر یدی 

هاار  ینار یسدژرااک یی نرحیااه اااریا تاا نهی ز  ن ین 

تار  2۴  ی یه حهنی یر پریار   ری  سیر و تخمیت  ی   ی

برایسی بار ننا ی .  دحله ایش(66)زنهییصهو ز  بیت یفاه 8۴

ااارت ا ژ  بااهن  هاای  عی اات باارایسی  شااخص تعدرااف 

 اا یو یی حاارای یااه  دحلااه ادنیین اارع  اار ل ههاا ی  ی

حدیای رر عیئ  حدیاای بوایری  فیاف ن غیاد عیئ  غید 

ز اصرصی زست یه بدز  تشاخیص قطعای بیماری  یارفی 
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تد ن هااار  تشخیصااای یقیاااقنیااار  باااه ینش .(66)نیوااااسه

هسگر  بیمری  اریییسو  و به  تد بدز   سرسرری  نیحورا

برایسی ن ادنیین رعو ضدنی  زسات.  نرژ  یی  دزحل ایش

عهی  بدز  یماک باه بدیزی  عصبی  ا هر  تص ردینش

زناهو تشخیص بیمری  اریییسو     یی بدیسی قادزی گدفاه

 زنه. تصا ردبدیزی  بارهرری   زنهز ر هد رک بر  حهنیرت

(MRI)چه بدز  یی یدی  ساررد علال عیئا  ) رنساه  و زگد

هر    ی (  فیه زستو ز ر به طا ی یلای ت   یهر رر سکاه

رساایت یاارفی یی  دزحال زنایااه بیمااری  اریییسوا   ز  حو

بدز  تشخیص  واقی  ت ییدزت ارت ا ژراک یی  اری  سایر  

بادیزی   هار  تصا رد. بد ای ینش(6۴)بد ا ییزی نیوات

باار زسااافری  ز   PET راار SPECT عملکاادی و  رنسااه

گید  یزنواایاه نرقاال یزیر ایگرنااههر یااه ههفشاار  زنااهز  

ت زنسااه  اا زهه یی زسااادررت   زسااتو  ی( DAT) ینااار یت

هار یی دژراک یز فادزه  یسساه. زرات تکسیکیمب ی ینار یس

تأریه تشخیص یی   زیی  شک    فیه هواسهو ز ر قریی به 

ت زنساه چسایت نمیتشخیص یقیق همه بیمریز  نیواسه ن ها 

هر  زتیپیکاارعو باایت بیمااری  اریییسواا   ن اریییسو نیواا 

یهسه بر زرت حرعو   زهه نشر   ی .(66 و6۳)تمرری قرئل   نه

بدیزی   دتبط بر بیماری  اریییسوا  و  ص ردیه ت ییدزت ت

حااای یی  دزحاال زنایااه بیمااری  ن ااایش ز  ههاا ی عیئاا  

 .(66)حدیای ز کریو قربل  شرهه  هواسه

باه ( TCS) یدزنیارعیی زرت یزسارو سا ن گدزفی تدزن 

یسسااه  باادز   باادیزی  ز یااهنزی عساا ز  رااک زباایزی تصاا رد

سایر و  ا یی زی رربی سر اریهر  عمقی   یو به نرژ   اری  

 بادیزی  غیاد ت نه قدزی گدفاه زست. زرت تکسیاک تصا رد

تهااارنمی ز  طدراااق اسجاااد  زسااااخ زنی نااار   نرحیاااه 

 اا ی ن ز کاار  زنیرکاا ای )نلاا   گاا ش( زنجاار   یاد 

زی ژنیاک بدیسی اریزنشی    ی  یرنی ن تشخیص نقر  هیپد

. (62)ساار ی)باار بر تاارب باارا( یی  ااری  ساایر  یز فاادزه   ی

 ژنیویاه یی  ری  سیر  راک ررفااه  ارر  یی بیماریز  زیهیپد

 بای به بیمری  اریییسو   زست ن به عسا ز  راک نشارنگد 

س ن گدزفیک  دتبط بر زرت بیمری   طدح  ه  زست. زرات 

بادیزی  بار نضا ح  یست زنیی  تص ردتکسیک ز کر  به

-Real) هاار  عمقاای   اای یز یی   اار  نزقعاایباارا ز  برفت

time )همچسایتو ز کار  ثبات تصارنرد (67)یسهفدزه   ی .

یرسر یک بار نضا ح بارا یی   ار  نزقعای فادزه  زسات ن 

ییفیت ناررا به ط ی قربال تا نهی تحات تاأثید حدیارت 

گیدیو یاه یی  عررساه بیماریز  بار ز اایات بیمری قدزی نمی

 زسااافری  ز  .(68)حدیااای  رنسااه اریییسواا   زهمیاات یزیی

TCS ییسوا   ن تمارری ز  ز  بادز  تشاخیص بیماری  اری

سررد ز ایات حدیاایو اا  ز   عدفای زنایاه زرات ینش 

یااه زیتباار  باایت  6996ت سااط بکااد ن همکااریز  یی ساارع 

زی ژنیویاه  اری  سایر  ن بیماری  اریییسوا   یز نشار  هیپد

ز  یی  طراعارت تحقیقارتی ن بد ای ط ی فیزرساه یزینهو به

زراات ینش  .(69 - 66) دزیاای باارایسی گوااادش ررفاااه زساات

اارنویل براری یی یمک به تشاخیص زفادزقای اریییسوا   

هر  ز  تد اا ی زسرساایو یروااا نیو ن سااررد اریییسو نیواا 

زتیپیکرع یزییو چدز یه زاگا   زی ژنیوایاه یی  اری  سایر  

  مکت زست یی زرت  دزرط  افرنت بر ه. عین  باد زراتو 

TCSی به عس ز  رک زبایزی غدباراگد  ن  سرسارری زفادزی ی

 عدض  طد برا یی  دحله ادنیین رع بیمری  اریییسوا   

یغ   یزرار    یی ت نه قدزی گدفاه زست. بر زرت حرعو علی

و  طراعرت یی بد ای TCSبراق   ن یریبدیهر  ین به ی ه 

 ساارطق ن دزفیاارریو ز  نملااه زراادز و  حااهنی باا ی  زساات. 

ت زنه تحت هر  زی ژنیویاه  ری  سیر   یهمچسیتو نرژگی

 هر   خالاافأثید ع ز اال  خالفاای قاادزی گیاادی ن سیوااا تا

TCS  مکت زست به  قریرد  دن  ز اصرصای نیار  یز ااه 

بر سه تر ز  یقت ن قربلیت زطمیسار  نااررا زطمیسار  حرصال 

بخشای زرات  هر   حلای ن نیار  باه زعاباری  ی. فقهز  یزی 

تاد هر   خالفو زنجر   طراعارت بایشتکسیک یی نمعیت

ر ی. بسااربدزرتو هااهف زصاالی ز   طراعااه ساایز ضاادنی   ی

باه عسا ز   TCS یریگید  ینشحرضدو بدیسی زهمیت به

هسگاار  بیمااری   زباایزی  تشخیصاای باادز   سرساارری  نی

اریییسو   یی نمعیت   یی  طراعه با ی. یی یزساار  زرات 

هر  به بدیسای زیتبار  بایت ررفااه یی  طراعه حرضدههفو 

رنساه زناهز   رار  یایز  س ن گدزفیک  دتبط بر  ری  سایر  ) 

به یی  بهاد  ز  زی ش  با ز  تر ه  هزی ژنیویاه( ادیز ا
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بادیزی  یی  تشخیصی ن همبواگی برایسی زرت ینش تص رد

 .فت  یسه بیمری  اریییسو   یست رر

 

 هامواد و روش
 Case-Control)  رهه - طراعه حرضد بر طدح   یی

Study ه زیا ژ   سظ ی بدیسی ن  قرروه  ورحت نرحیابه(و

بر زساافری  ز  تکسیاک ( Midbrain) یی   ی  یرنی  ری  سیر 

 Transcranial Sonography) ز س ن گدزفی فدزنمجمه

- TCS )  ن زفادزی  یی بیماریز   باای باه بیماری  اریییسوا

عس ز  گدن   رههو طدزحی ن زنادز گدیراه. طادح سرا  به

هر   رهه  به یایل یریزری برا یی بدیسای نشارنگد-  یی

هر  بر  ی ع براق   ) رنسه زی ژنیویاه  ری  سیر ( یی بیمری 

نوبارً ارریت  رنسه اریییسو   ن ز کر   قرروه  واقی  بیت ین 

گدن  زناخرب  ه. یلیه  دزحل  طراعه یی یلیسیاک   ای ن 

عصااد )عااا(و یی اارنی نای-زعصاارب بیمریسااار  ز    اای

 اکی ن  دیی زینرع تخصصی نزبواه به یزنشگر  علا   ای

زنجااار  ( ZUMS) یی ااارنی  نجااار - اااه رت بههز اااای

   اذردفت.

 عیریهر  نینی بدز  گدن    یی  ار ل سات بارا  

سرعو تشخیص قطعی ن برایسی بیمری  اریییسوا   باد  ۳۴

و  دزنعااه بااه یلیسیااک UKPDSBBزساارا  عیریهاار 

عصد )عاا(  نجار  ن ت زنارری  ن ینا ژ  بیمریسار  نای

رناه یابای بادز   ادیت یی یی  ن زیزئه یضررت زگره

 طراعه ب ی.  عیریهر  نینی بدز  گدن   رهه  ر ل سات 

 اه   سرعو عه  نن ی هدگ نه بیمری   سر اه ۳۴برا  

هر  ن ینا ژرک رار ز اایات حدیاایو نرژ  بیمری به 

سر    ه  ز  نظد ست ن نس  بر گادن   ا یی ن  همور 

  ی.ت زنرری یی  ن زیزئه یضررت زگرهرنه یابی ب

 عیریهر   دنج ز   طراعه بدز  هاد ین گادن   ار ل 

یسسااه  یی حاایت زنجاار  عااه  همکااری   سرسااب  اادیت

س ن گدزفی ) رنسه حدیرت بیش ز  حه سد رر عه  تحمال 

 (و ییفیت نریرفی اسجد  زساخ زنی تمپ یزع نضعیت  عررسه

(Transtemporal Bone Window  )  یی هااد رااک ز

  تصا ردبدیزی   سرساب ن طدفیت یه  سجد به عاه  ز کار

نرژ   اری  سایر و بار قربل قب ع ز  سر اریهر    ی  یرنیو باه

 ه  ی Esaote MyLab40 زسافری  ز  یساگر  س ن گدزفی

)تعدرف اسجاد  نریارفی  ار ل  ا زیی  با ی یاه سار اری 

ز   کل   ی  یرنی یی صفحه زسارنهزیی  یزنوفرایک ادنزنه

سااربقه ندزحاای   اای راار قرباال  سرساارری ن زی رااربی نباا ی(و 

ت زنوت بد زنرت  ی رار اسجاد  هر   هره سد یه  یزسیب

هار  یرگاد  یاه ص تی تاأثید بگاذزییو ن ننا ی بیمری 

 ت زنواسه بد زی ژنیویاه  ری  سیر  تأثید بگذزینه. ی

یسسهگر  یی زرت اژنهش  ر ل گادن   ا یی   دیت

بیماری با ی یاه بار تشاخیص قطعای بیماری   ۴8 اشکل ز  

یییسو   به یلیسیک تخصصی   ی ن زعصرب بیمریساار  ار

عصااد )عااا(  نجاار   دزنعااه یاادی  ب ینااه. فدزرسااه  نااای

ص یت  ا زای رر یی یسادا )بد زسارا زناخرب بیمریز  به

 PD   ر   دزنعه به یلیسیک( ص یت گدفات. تشاخیص

 سحصدزً ت سط  اخصصر   جدب   ی ن زعصرب ن بد ارره 

 ه  برنک   ی زنجمت اریییسوا     عیریهر  برایسی  سر اه

 United Kingdom Parkinson's Diseaseبدرارنیاار )

Society Brain Bank - UKPDSBB Clinical 

Diagnostic Criteriaزرات  عیریهاار (66)( زنجار  اااذردفت .

ییسی  )یسه  ه  حدیرت( باه همادز   ر ل نن ی بدزی 

حااهزقل رکاای ز  عیئاا  زصاالی یرگااد )اااد ش یی حرااات 

هدتاایو ساافای عنااینی راار یرجیااهرایو ن  2-۳سااادزحت ز

 دتبط بار ز اایات زنایاه بیسارریو  نراررهزی  نضعیای غید

چسایت یی نظاد ز  رار حا  عمقای( ن ها یهلیی و  خچه

گاادفات  عیریهاار  حمااررای ن  عیریهاار   اادنج باادز  

 هر  اریییسو نیو  ب ی.تشخیص زفادزقی ز  سررد سسهی 

ی سرا  یزنطلب ب ی یاه ز  فد ۴۳گدن  یسادع  ر ل 

نمعیت عم  ی  سطقه  نجر  زناخرب  اهنه. زرات زفادزی 

گ نااه سااربقه تشااخیص بیمااری  ن ینا ژرااکو  فرقااه هااد

هاار  عمااه  سیوااامیک راار ز ااایات حدیااایو بیمری 

 ه  ب ینه. نضعیت سی ت عما  ی ینزنپی کی  سر اه

زفدزی گادن   ارهه ز  طدراق  صارحبه ی تار  ای اکی ن 

زههری  تأریاه  زبق )یی ص یت نن ی( رر   یبدیسی س 
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یهز  ز   عیریهار    ه ن زطمیسر  حرصل گدیره یه هی 

تشخیصی بیمری  اریییسو   رر سررد ز ایات حدیاای 

 سظ ی یسادع ع ز ل  خهن گد براق  و زفدزی یز نهزینه. به

یقت ز  نظاااد  ا یدهااار  یلیاااه  گااادن   ااارهه باااه

بر زفدزی گدن    یی   سر ای  ر ل ست ن نسویتنمعیت

سار    هنه. فدزرساه همور ( Matching) سر  همور 

زنجر  گدفت تر ت  ر  زرات  ا یدهار یی ین گادن  تار حاه 

 ز کر   شربه بر ه.

یی تمارری بایت  TCS هاهف زصالیو زی راربی ت زنارری

ن گاادن   اارهه بااد زساارا سااسجش  یاایز   PD بیمااریز 

( Cut-off value) ن تعییت رک نقطه بادش SN زی ژنیویاه

بهیسه بادز  زرات  ار ص یی نمعیات  ا یی  طراعاه با ی. 

بااار زساااافری  ز  راااک یسااااگر   TCS تمااار ی  عررسااارت

 سر ت  ادیت MyLab 40 ) س ن گدزفی زسارنهزیی  هع

Esaoteن بار اادنب و زرارایار )Phased Array PA240 1-

4HZ  .سظ ی حصا ع نفا ذ یارفی ز  اسجاد  باه زنجر   ه 

تنااعیف ز اا زج ت سااط زساااخ ز  تمپاا یزع ن یاارهش 

نمجمهو ز  رک ادنب فر یزی بار فدیارن  اارریت زساافری  

هر گید  ه ن فدیرن  یری  یساگر  بدز  تمار ی زناهز  

 گارهدتی تسظای  گدیراه. فدیارن   6٫6ط ی ثربت ین  به

عس ز  بااه TCS  ااسر ای  گاارهدتی یی  ااا   ینش 6٫6–6

قای   ای  فدیرن   سرسب بدز  تصا ردبدیزی   ا زی عم

 Dynamic) .  حاهنی  یرسار یکی(6۴)ت صایه  اه  زسات

Range )بلیساای 6۴باادیزی  ین   تصاا رد (dB )  تسظاای

ت سط رک  اخصص ن یناا ژ   TCS  ه. یلیه  عررسرت

ز  زنجر  گدفات. نمجمه  جدب یی زنجر  س ن گدزفی فدز

زنجار  گدفات.   عررسه ز  طدرق اسجاد  زسااخ زنی تمپا یزع

یهاای یقیااق ااادنبو بهااادرت  ن  زنرااهزادزتاا ی باار حدیاات 

یز نوااج   تص رد  مکات ز  صافحه زگیرارع   ای  یارنی

ز  ادنزناه"یدی. هاهفو یساایربی باه نمار  زساارنهزیی  ی

  ی  یارنی با ی. زرات فدزرساه  "(Butterfly-shaped)  کل

 ه. یی ص یت عه    فقیت طدفه تکدزی  ی ص یت ینبه

ک رر هد ین طادف یی به یست زنیی  تص رد  سرسب ز  ر

ا  ز  تیش یرفیو فدی به یایل اسجاد  نریارفی ز   طراعاه 

تشخیص بارایسی  یی زرت  طراعهو  عیری  دن   ه. ریج  ی

بیمری  اریییسو   ت سط  اخصص   ای ن زعصارب ن باد 

زامللای یی نظاد  اه  بیت زسرا  عیریهار  بارایسی اذردفااه

بت باه نوا TCS گدفاه  ه. بدز  زی رربی زی ش تشخیصی

 True Positive(TP), False) زرااات  عیاااری  دنااا و

Positive(FP), True Negative(TN), False 

Negative(FN) )بدز  زسارنه  یرنگیت  ورحت زیا ژ  ین 

زرات زساراو حورسایتو  تهیاه  اه. باد mm²  ۴۴/6۴طدفه

 Predictive Positive)زی ش ز بری   ثبت  ز اصرصیتو

Value, PPV)فااای و زی ش ز باااری   س(Predictive 

Negative Value, PNV)  ن یقااات یلااای  حرسااابه

بادز  ییصاه  96بادز  بادزنیی بار   زطمیسار  . (6۳)رهگدی

 .(62 و66)زسافری   ه Wilson score هر ز  ینشنوبت

 تصاااا رد زسااااارنهزیی یی صاااافحه  یزنواااافرایک

(Mesencephalic Plane ) یه نمر  زگیررع   ای  یارنی

عس ز   دنا  زناخارب یزیو باهیز به بهادرت  کل نشر   ی

 ه. ا  ز  یساایربی باه تصا رد بهیساه ز    ای  یارنیو  ی

یی  اری  سایر  ( Hyperechogenic Area) نرحیه زیا ژ 

ررفاه نوابت باه  ز  بر  هت زی   زفیزرشعس ز   سطقهبه

برفاات   اای  زطاادزف نشاار  گااذزی  ن  واارحت نرحیااه 

  ه.گید   ییگدز زنهز  سربواسشیر ن

 اااه   ااار ل زطیعااارت  زنی هااار  نمااا یزی 

ی  گدزفیک )ستو نس ( ن  قاریرد  وارحت زی ژنیوایاه 

باادز   66نوااخه  SPSS زفاایزی ز ااری  ااری  ساایر  نزیی ند 

( SPSS Inc., Chicago, IL, USA) عر ل نرساهن سیواا 

هار ز  نظاد یر ال با ی  ن ننا ی  ه. ایش ز  تحلیلو یزی 

) رنساه سات ن  یمای بدیسی  هنه.  ا یدهار   قریرد ادت

هر   دیی  ) یارنگیت بر زسافری  ز   ر ص ( SN ورحت

ت صیف  هنه.  ا یدهر  ییفی ) رنسه نسویت( بر  ن  یرنه(

زسافری  ز  فدزنزنی ن ییصه گیزیش گدیرهنه. بر ت ناه باه 

حج  نم نه نوبارً ی چک ن عه  زطمیسر  ز  ت  را  ند ارع 

ری  ساایر و ز  هاار   دباا   بااه  واارحت زی ژنیواایاه  اایزی 

هر  ز ری  نراریز ادرک بدز   قرروه  ا یاد زصالی ز    

-Mann) نراسای- ار  U بیت ین گدن  زسافری   ه. ز    
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Whitney U test )بدز   قرروه  یرنه  ورحت زی ژنیوایاه 

SN سظ ی بیت ین گدن  بیمری ن سرا  به یری گدفاه  ه. باه 

ن تعیایت  SN زی رربی یقت تشخیصی  ورحت زی ژنیوایاه

بهیسهو ز  تحلیل  سحسای ( Cut-off point)  قهزی نقطه بدش

 Receiver Operating)  شخصاااه عملکااادی گیدناااه 

Characteristic- ROC Curve Analysis  )  زساااافری

- Area Under the Curve) گدیره.  ورحت  رد  سحسای

AUC )عس ز   عیری  یلی ز  یقات تشخیصای  حرسابه به

ه بر یی نظد گدفات بهادرت تا ز   بایت  ه ن نقطه بدش بهیس

زناخرب ( Specificity) ن نرژگی( Sensitivity) حورسیت

گدیرااه. باادز  بدیساای زیتباار  زحاماارای باایت  واارحت 

زی ژنیویاه  ری  سیر  ن سررد  ا یدهر  یمی  رنساه ساتو ز  

 Spearman's Rank) ضااادرب همبوااااگی زساااپید ت

Correlation Coefficient - ρ ) اه. یی تمار ی  زساافری 

عس ز  بااه ۴6/۴تااد ز  یاا  p هاار  ز ااری و  قااریردز    

 .یزی تلقی گدیرهیز ایف رر زیتبر  ز ری   عس

 نهاااات زنجاااار  زراااات  طراعااااهو یااااه ز اااای 

ZUMS.REC.1395.227 ز  ز اای  یی ز  یمیاااه  سطقااه

ای کی یزنشگر  عل   ای کی  نجر   هر   روتاژنهش

ط ی یر ال ز  اژنهش بهز ذ گدیره. زههزف ن ینش زند

ن بر  بر  سری  بدز  تمر ی زفدزی نزنه  ادزرط  ادیت یی 

ز  همه  نر ه یابی زگرهرنه طراعه ت ضی  یزی   هو یضررت

هار هر ز اذ گدیراه. یزی یسسهگر  رر قی  قرن نی ز  دیت

زنی  ن تحلیاال  ااهنه تاار حاادر  ناار  نماا صاا یت بیبه

 .یسسهگر  حفظ   ی  ص صی  دیت

 

 هاهافتی
فادی  ۴۳بیمری  بای باه اریییسوا   ن  ۴8یی  جم ع 

سرا  )گدن   رهه( یی  طراعه  دیت یدینه. چهری بیمری 

( باااه یایااال ییفیاات نر سرساااب اسجاااد  ییصااه 6۴٫66)

نفد  ۴۳زساخ زنی ز   طراعه حذف  هنه ن گدن    یی به 

یسساهگر  گادن  یرهش ررفتو یی حرای یه تمر   دیت

 ادی  67 ار ل   ا یی ز اسه. گدن  رهه اسجد   سرسب ی

ییصااه( ن گاادن   اارهه  6۴٫2   ) 7( ن ییصااه 79٫۳)

( ب ی. ییصه 62٫6   ) 9( ن ییصه 7۴٫6 دی ) 66 ر ل 

سارع  6۴٫2۳ ± 27٫۴۴بدزباد  PD  یارنگیت سات بیماریز 

 26٫26( ن  یرنگیت ست گدن   رهه بدزبد ۳2 – 86)یز سه 

ت  هت   ر  ( ب ی.  یرنگی۳۴ – 82 سرع )یز سه 6۴٫۴۴ ±

( گاایزیش 62–۴٫66ساارع )یز سااه  ۴٫99 ± ۳٫۴۴بیمااری  

 ااه  هاار  ن رااریو ت  راا    ااه. بدزساارا  قیاارا تعااهرل

 6۴) 6 دحلاه  وبیمریز  یی  دزحل برایسی باه زرات صا یت

(و ییصه 6۳٫7بیمریو  6) 6٫6(و  دحله ییصه 69٫۳بیمریو 

بیماریو  7) 6٫6(و  دحلاه ییصاه 62٫6بیمریو  9) 6 دحله 

 ۳(و  دحله ییصه  6٫9بیمریو  6) ۴(و  دحله ییصه 6۴٫2

. و ب یییصه( ۴بیمریو  ۴) 6(و  دحله ییصه 6٫9بیمریو  6)

بیت  ییز  زی ژنویاه  ری  سیر  ن ستو  هت   ر  بیمری  

 یزی   شارهه  نشاه.ی ن  دحله برایسی ز و همبواگی  عس

 و6  امری  یدزنیرع یی ناهنع ا یدهر  س ن گدزفی تدزن 

 ه  زست.زنیی   

 
 ن  رهه یمرییی گدن  ب TCS رد قری یرنهن   یرنگیت  :1دول شماره ج

 

 سط   رهه مرییب  ر ص

 ±زنحدزف  عیری  عسی یزی 

  یرنگیت

 ±زنحدزف  عیری

  یرنگیت

 ±زنحدزف  عیری

  یرنگیت

 ±زنحدزف  عیری

  یرنگیت

زی ژ   هی ورحت نرح

سمت  ر ی ری  س

 mm)2(یزست

69/68±7/6۴  (8)۴۴/67 28/9± ۳/۴7 (2)۴۴/9 ۴۴6/۴> 

زی ژ   هی ورحت نرح

سمت  ر ی ری  س

 mm)2(چپ

6۳/۴۴± 8/۴7 (66)۴۴/69 ۴6/6۴± ۴/96  (6 )6۴/9 ۴۴6/۴> 

ز   ترهبدی ورحت  

 mm)2(سمت یزست

62/۳6۴± 72/66  (667)۴۴/۳62 7۳/۳9۴± 2۳/66  (6۴2 )۴۴/666 ۴62/۴ 

ز   ترهبدی ورحت  

 mm)2(سمت چپ

72/۳66± 8/8۳  (96)6۴/۳۴2 26/۳92± 26/66  (87 )۴۴/666 ۴6۴/۴ 

 ورحت  تیرنگی *

 ر یزی ژ   ری  س هینرح

 mm)2(ینطدف

62/69± 2/77  (2۴/2)76/67 ۴۴/6۴± ۴/92  (۴۴/6 )66/9 ۴۴6/۴> 

 9۳2/۴ 6۴/6(۴۴/۴) ۴/66 ±62/6 69/6(62/۴) ۴/67 ±6۴/6 نوبت عه  تقری **

عه  تقری  

 mm)2(یتفرضل

۴2/2± ۳/8۳ (۴۴/8)6۴/۳ ۴۴/6± 6/62 (66/6)۴۴/6 ۴۴6/۴> 

 

 یی هد فدی یر  ری  س هد ین تیرنگی : *
 تد یی هد فدیی چک یر  ری  س بییگاد به یر  ری  س نوبت: **

 تدی چک یر  ری  س  بییگاد  سهر یر  ری  س :***
 

 

یی سامت یزسات ن ( SN)  ورحت زی ژ   ری  سایر 

تاد ز  گادن  شط ی  عساریزی  بایباه PD چپ یی بیماریز 
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.  یارنگیت  وارحت زیا ژ  (P <۴۴6/۴ رهه ب ی )هد ین 

(. نوابت  P<۴۴6/۴) یزی یز اتیطدفه نیی تفرنت  عسا ین

 هاار نهز ااتیزی  باایت گدن عااه  تقااری  تفاارنت  عساای

(9۳2/۴P =و ز ر ز ایف  ورحت غید)  قدرسه یی گدن PD 

 وارحت   ای  (.P<۴۴6/۴) تد با ییزی  بیشیط ی  عسبه

تاد ز   ارهه  یرنی یی نمرهر  یزست ن چپ یی بیمریز  ی 

و 6ن  6تصاارنرد  اامری   (.=P ۴6۴/۴ن  P=۴ ۴62/۴باا ی )

ند اارع ن  دیااغ ر ی ااری  ساا نند اارع  یر  ااری  ساا درتصاا 

  یز نشر   ی یهه. اهیویپدزی ژنرهر

 

 
 

 ند رع یر  ری  ستص رد  :1شماره  تصویر

 

 
 

 اهیویپدزی ژنرند رع ن هر دیغ ر یی  س ر درتص  :2 شماره تصویر

 

بدز  تعییت  قهزی زسارنه تشخیصای اریییسوا  و ز  

(. 6  امری  زساافری   اه )ناهنع ROC تحلیال  سحسای

بدزبااد  SN طدفااه زسااارنه  یاارنگیت  واارحت زیاا ژ  ین

6۴٫۴۴ mm²  97ن نرژگاای ییصااه  6۴۴باار حورساایت 

بادز  ( AUC) یست ز ه.  ورحت  رد  سحسایبهییصه 

ن  66/۴تدتیب ت عه  تقری  ن ز ایف عه  تقری  بهنوب

بادز   ROC سحسای و ۴ن  6و 6 نم یزی  امری  .ب ی 77/۴

 ورحت زیا ژ  تو  ورحت زی ژ   ری  سیر  سمت یزس

 زیا ژ   اری  سایر  ین  وارحت چاپ ن  ری  سیر  سمت

  و یز نشر   ی یهه.طدف

 
 SN اهیوینزی ژ  اریز ادهر  بدز ROC لیتحل ارنار :2جدول شماره 

 Area Under اریز اد

the Curve 

 سط 

  عسی یزی  
 زسارنه

 (mm²) 

 تیحورس

 )ییصه ( 

ی ژگرن

 )ییصه 

  ورحت زی ژ 

SN یزست 
9966/۴ ۴۴6/۴> ۴۴/69 6۴۴ 97 

  ورحت زی ژ 

SN چپ 
9989/۴ ۴۴6/۴> 6۴/67 6۴۴ 9۳ 

 ورحت  تیرنگی 

  طدفه زی ژ  ین
SN 

99/۴ ۴۴6/۴> ۴۴/6۴ 6۴۴ 97 

Sn = substantia nigra  
 

 
 

 سمت یزست ر یزی ژ   ری  س  ورحت  بدز ROC ی سحس :1نمودار شماره 

 

 
 

 سمت چپ ر ی ورحت زی ژ   ری  س  بدز ROC ی سحس :2نمودار شماره 

 

 
 

 ینطدف ر یزی ژ   ری  س  ورحت  بدز ROC ی سحس: 3 شمارهنمودار 
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 پژوهشی

 

 

بار ضادرب  TCS همبواگی بیت سات ن اریز ادهار 

(. یی ۴  امری  ی ایدسا   بدیسای  اه )ناهنعهمبواگ

گدن  یسادعو همبواگی  عک ا  ا سط ن  عسریزی  بیت 

و P= ۴۴۳/۴)ست ن  ورحت   ی  یرنی یی نمرهار  یزسات

۳8۴/۴ =r) ن چپ (۴۴۳/۴ =P ۳86/۴و =r)  .شرهه   اه 

یزی  باایت ساات ن اریز ادهاار  یهاای  همبواااگی  عساا

رفات نشاه. هار رراک ز  گدن  یی های  SN زی ژنیوایاه

چساایت همبواااگی باایت ساات ن  ااهت   اار  بیمااری  هاا 

بیت  دحله بارایسی  .(r= 6۳6/۴و P= 67۴/۴) یزی نب یی عس

 TCS راک ز  اریز ادهار  بیماری  اریییسوا   ن های 

 .(۳  مری  یزی   شرهه  نشه )نهنعیهمبواگی  عس

 
 TCS  ست بر اریز ادهر یهمبواگ :3جدول شماره 

 

 اریز اد مرییب  گدن  گدن   رهه

 سط  

  عسی یزی 
 یهمبواگ

 سط  

  عسی یزی 
  یهمبواگ

 یزست SN  ورحت زی ژ  -6۴/۴ 962/۴ 628/۴ 666/۴

 چپ SN  ورحت زی ژ  ۴۴6/۴ 997/۴ ۴۳6/۴ ۴۳8/۴

  ورحت زی ژ  ین تیرنگی  ۴۴6/۴ 979/۴ ۴67/۴ ۴28/۴

 SN طدفه

 نوبت عه  تقری  ۴89/۴ 262/۴ -666/۴ 66۴/۴

 ز ایف عه  تقری  ۴76/۴ 296/۴ -66۳/۴ 669/۴

 نمر یزست یرنی ورحت   ی   -68۴/۴ ۴۴۴/۴ -۳8۴/۴ ۴۴۳/۴

 نمر چپ یرنی ورحت   ی   -686/۴ 69۳/۴ -۳68/۴ ۴۴۳/۴

Sn = substantia nigra  
 

 TCS  بر اریز ادهر  مریی دحله ب یهمبواگ :۴جدول شماره 
 

 سط   عسی یزی  یهمبواگ اریز اد

 ۳۴8/۴ 6۴7/۴ یزست SN  ورحت زی ژ 

 ۳69/۴ 6۳۴/۴ چپ SN  ورحت زی ژ 

 SN 686/۴ 692/۴  طدفه  ورحت زی ژ  ین تیرنگی 

 72۴/۴ -۴6۳/۴ نوبت عه  تقری 

 97۳/۴ ۴۴2/۴ ز ایف عه  تقری 

Sn = substantia nigra  
 

باد زسارا  عیاری  دنا  TCS بادز  زی راربی ینش 

 mm²)طدفاه ینبرایسی ن زسارنه  یرنگیت  ورحت زیا ژ  

بد (و FP 28= 6و TN= ۴۴و FN= ۴و TP =N= ۴۳و ۴۴/6۴

 -ییصااه ۴۴/6۴۴) ۴۴/6۴۴حورساایت =  وزراات زساارا

 ۳7/86 -ییصاه ۳9/99)و ییصاه( CI 96ییصه:  86/89

زی ش (( PPVییصاه= ) 6۳/97ییصاه(  CI 96ییصه: 

 -ییصاه ۳8/99) ۴2/97و ز اصرصایت =  ثبات ز بری 

 CI 96ییصااه:  67/89ییصااه( ن  CI 96ییصاه:  ۴8/86

ی ش ( زNPV= )ییصااه ۴۴/6۴۴ییصااه(  6۴۴ییصااه 

   حرسبه گدیره. TCSز بری   سفیو بدز  
 

 بحث
طدفه   یرنگیت  ورحت زی ژنی ینیی  طراعه حرضد 

ط ی باه  ری  سیر  یی بیمریز   بای به بیماری  اریییسوا  

. باه (P<۴۴6/۴) یزی  براتد ز  گدن  یساادع زساتی عس

بدزبااد باار  PD ت  یاارنگیت یی بیمااریز طاا ی  شااخصو زراا

  اد  دب  ن یی گادن  یساادع بدزباد بار یلی 62/69±77/2

 اد  دب  به یست ز ه. زرات ز اایف  یلی 92/۴±۴۴/6۴

عس ز  رک زبیزی تشخیصی قا   یز به TCS فرحشو نقش

یهو تعییت راک نقطاه  تد زرتیسه.  ه تأریه  ی PD بدز 

 دباا  باادز   یاارنگیت  اااد  یلی ۴۴/6۴باادش )زسااارنه( 

ن  ییصااه 6۴۴و رااک حورساایت SN طدفااه  واارحت ین

 .زیزئه یزی PD یز یی تشخیصییصه  97نرژگی 

 اه   ط ی گوادی  بر  طراعرت ایشیت زنجار زرت ناررا به

یزسار زست. تعهزی قربل ت نهی ز   طراعارت یی زرت ح    ه 

 ۴۴/۴تار  69/۴هر  تشخیصی  شربهی یز بایت  واقلو زسارنه

یزساارریو زرات ه  .(67 - ۴6)زناه اد  دب  گیزیش یدی رنایس

هر   خالاف هر ن نمعیتنرژ  یی  طراعرتی یه ز  یساگر به

هار   طراعاه  ااذرد  ررفااه زنهو قربلیات تعمای زسافری  یدی 

عس ز  راک  ااد  دبا  باه یلی 6۴یز یی تعییت زساارنه  حرضد

گوادی  همچسایت یسه. زرت ت زفق نقطه بدش بهیسه تق رت  ی

رک نشرنگد فییرکی اررهزی  SN یهه یه زی ژنیویاهنشر   ی

 MRI هر ط ی  ا ثد   حاهنیرتت زناه باهزسات یاه  ی

هر  ز  اریییسو نیوا  PD سر اری  یز یی تشخیص زفادزقای

نرژ  یی  دزحل زنایاه بیماری  یاه تیپیک نبدز  یسهو به غید

ن ااسی قرباال یعیئاا  باارایسی ن ت ییاادزت ساار اری    اای به

 سرسرری نیواسه.  ارزنراییهر   اعاهی نیای صاحت تشخیصای 

زنه؛ بدز   ثارعو گایزیش  یارنگیت یز تأریه یدی  TCS برا 

ن حورسایت ن  9/۴بایش ز  ( AUC)  ورحت تحت  سحسای

و نااررا PD بادز  تشاخیصییصه  9۴نرژگی یلی بیش ز  

یز یی چااریچ ب  اا زهه نهاارنی تثبیاات   طراعااه حرضااد

 .(۴6)یسه ی
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ررفاه  ه  یرگد زرت  طراعهو عه  ننا ی همبوااگی 

یزی بیت  دحله برایسی بیمری  )بد زسرا  قیارا هار  ی عس

زرااات نایجاااه بااار  .(67)بااا ی SN ن راااری( ن زی ژنیوااایاه

یهسااه  اا زنی یزیی یااه نشاار   یهاار  قبلاای ه گیزیش

عس ز  رک نشرنگد ارت ا ژرک به SN زفیزرش زی ژنیویاه

 ااهت عیئاا  باارایسی ن  ااهت   اار   ز و  واااقل ز اررااه

ز   سظاد ارت فییر ا ژراکو  .(۴۴- ۴6) رنهبیمری  برقی  ی

 SN یهه یه ت ییدزت ارت ا ژراک ییزرت ثبرت نشر   ی

هاار  ینار یسدژرااک ن زفاایزرش )زعاا  ز  یاارهش ن ین 

هر   نه( سرعتدزی  زهت یه  سجد به هیپدزی ژنیویاه  ی

  نه ن اا  زغر   یقبل ز  بدن  عیئ  حدیای ز کری 

ز  تثبیت ارت ا ژ  زنایهو  ورحت زی ژنی یی ط ع   ر  

زرت نکااه بارایسی باهز   .(۴7 و۴2)یسهیزی  نمیت یید  عسی

رک زبیزی  سرساب بادز  غدباراگد  ن  TCS  عسرست یه

 ت ز  بادز  اایشزستو ز ر ز  ز  نمی PD تشخیص زنایه

د ارساخ باه زگهی یقیقو زی رربی  هت برایسی رر نظریت ب

 .یی ر  یی ط ع ینی  بیمری  زسافری  یدی

ن  PD هسگار  بر نن ی زهمیت بارایسی تشاخیص  نی

 ت صیه یسمی فهیزسای   زیناارری ن ز ا  ن ینا ژراک

(EFNS ) یریگید  بسی بد به 6۴66یی سرع TCS   بادز

تیپیک ن  سرسرری  هر  غیدز  اریییسو نیو  PD تفکیک

)زسکت  DaTSCAN ز  برزفدزی یی  عدض  طدو  قرروه 

عس ز  ینش زساارنهزیی طیرای یهسه  یناار یت( باهزناقرع

باار   DaTSCAN.(۴8)باادیزی  ضاادنی  زساات تصاا رد

یی ییصااه  98–6۴۴حورساایت ن نرژگاای نییرااک بااه 

چسار   دنا  تشخیص زنهاهز   واید ینار یسدژراکو ها 

ز  نشار  بر زرت حرعو  طراعارت  قررواه. (۴9)یقیقی زست

 نییراااک باااه TCS ت تشخیصاااییهساااه یاااه یقااا ی

DaTSCAN   زست. به عس ز   ثارعو یی تشاخیص زفاادز

ز  اد ش زسرسیو رک  طراعه حورسیت  PD  دزحل زنایه

ن  TCS یز باادز  ییصااه 92۷6ن نرژگاای  ییصااه 87۷6

 DaTSCAN یز باادز  ییصااه 92۷6ن  ییصااه 8۳۷۳

ن همکریز  نیای  Heim . همچسیت  طراعه(۳۴)گیزیش یدی

ی بدیسای ساه  طراعاه بادز  هادین ینش زرت  قریرد یز ی

 TCS یهسه یاه. زرت   زهه ق ررً نشر   ی(6) شربه ررفت

تهارنمیو زی ز  ن یی یسااداو بار  عس ز  زبایزی  غیادبه

ت زناااه یی و  یDaTSCAN عملکااادی  نییراااک باااه

نرژ  یی سااط ح زنایااه  دزقباات بااه PD تشااخیص زنایااه

 هر  تخصصای ن یناا ژ و گسجرناه سی ت ن یلیسیک

و ز  نمله عه  زساافری  ز  ادتا  TCS   ی.  یزرر   اعهی

باری  باهن   تدو قربلیات تکادزی چساهر نییز و هیرسه اارریت

 طد بدز  بیمری ن ز کر  زندز یی یسری تخت بیمریو ز  یز 

 به زبیزی  نذزب بدز  غدباراگد  زنایاه ن تشاخیص  نی

نرژ  یی  اادزرطی یااه زنااهو بااهتبااهرل یدی  PD هسگاار 

ط ی یر ل بدزنیی  نشاه  ن تشاخیص ر  برایسی به عیریه

تسهر بد  بسر  عیئ  بارایسی  مکات زسات بار  طار همادز  

ن  TCS زساااافری  تدییبااای ز  .(۳6و ۴8و ۴7و 69)بر اااه

ت زنااه  سجااد بااه زفاایزرش یقاات هاار  باارایسی  یزی رربی

تشخیص یی  دزحل زنایه بیمری   ا ی ن ز کار   هز لاه 

 .هسگر  یز فدزه  زنیی  نی

هر   طراعه حرضد  ار ل چساهرت  ا یی  حهنیرت

نزبواااه بااه  TCS یلیااه  زساات. زنعو ییفیاات تصاا رد

ضااخر ت اسجااد  زساااخ زنی بیمااریز  ن همچساایت تاا ز  

ت زنه بد ناررا تأثید بگذزیی. تفکیک یساگر  زست یه  ی

 ارهه  بار حجا  –ین و طدزحی عدضای  طراعاه  ا یی

 دیی یی ارنیو  نم نه  حهنی ن زنجر   طراعه تسهر یی رک

نرژ  زسارنه ایشسهری و یز اذرد  نارراو به ت زنه تعمی  ی

بادز   یی  طراعاه حرضادیرهش یهه. س  و  عیری  دنا  

تشخیصو تشخیص برایسی ت سط  اخصص ب ی  ن تأریاه 

عس ز  گ اااه بااه MRI/DaTSCAN ارت ا ژرااک راار

یری ندفاااه یسسااهگر  بااه زسااارنهزیی باادز  تماار ی  اادیت

بدزرت ناررا  دتبط بر حورسیت ن نرژگی برره بار بسر وزست

یز  TCS زحایر  تفوید   نه ن  طراعرت زرسه  ا   زست

رر   زهه ارت ا ژراک  قررواه  MRI ص یت  واقی  بربه

هاار  هر  ایشااسهری  یی نمعیتیسسااه تاار زعابااری زسااارنه

زبایزی  TCS چاه چسایتو زگاد خالاف بدیسای  ا ی. ها 

 بیسایزستو ز ر نرژگای ایش  سرسبی بدز  تشخیص زنایه

 .(۴8) حهنی زست PD یسسه  ز  بدز  زبای  زرسه  به
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یدزنیرع  ری  سایر  بار بسه و س ن گدزفی تدزن یی نم 

تهارنمی ن   اد  دب  زبیزی  یقیاقو غیاد یلی 6۴ عیری زسارنه 

هسگاار  بیمااری  اریییسواا    هیرسااه باادز  تشااخیص  نیی 

 هر  غیادز  اریییسو نیو  PD زست. زرت ینش قربلیت تمرری

زگهای ن ااررش طا ای  تیپیک یز یزییو ز ر فرقه زی ش ایش

  ی. بر ت نه به یریزری برا ن ساریگی بیمری   حو ب  ی

عس ز  بخشای ز  ادنتکال باه TCS  ا یزنادزو ایشاسهری  ی

یی ساااط ح زنایاااه  دزقبااات سااای ت ن  PD تشخیصااای

ز  هاار  تخصصاای ن ینااا ژ  گسجرنااه   اا ی. باادیلیسیک

ن تعمای   PD یی زاگا یرا  تشخیصای TCS تثبیت نررگار 

تدو  ار ل تد نارراو زنجر   طراعرت بر حج  نم نه بییگبیش

نرژ  طدزحااای هااار  ساااسی ن نمعیاااای  اسااا ع ن باااهگدن 

ت زنسه هر  ط ای ضدنی  زست. زرت  طراعرت  یی ه یت

 بدز  زباای  زتای باه TCS یسسه  بیسیبه تعییت قهیت ایش

PD  نیی بدیسی ت ییدزت زحامرای زی ژنیویاهن SN  یی طا ع

 .  ر  یمک یسسه

 

 یسپاسگزار
ز   .بر اهزرت  قراه حرصل اررار  نر اه یساایری   ای

تمر  یورنی یه یی زنجر  زرت  طراعه رری  یسرنهنه یمرع 

  تشکد ن قهی یزنی یز یزیر .
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