
 

  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م
  134تا  131صفحات ، 95 تابستان، 2، شماره 26 ورهد

  

  گرنيدچار م ماراني) در بVEP( ييناياز ب ختهيبرانگ ليپتانس راتييتغ يبررس

  ١، كامران توكل٣،٢سيدمحمدمسعود شوشتريان ،١آذرنوش شيما

 
  ، واحد نجف آباداسلامي دانشجوي پزشكي، گروه پزشكي، دانشگاه آزاد 1
   واحد نجف آباداستاد، گروه پزشكي، دانشگاه آزاد اسلامي،  2
 دانشگاه آزاد اسلامي تهران ، ايران ،  علوم پزشكي تهرانواحد استاد، گروه بيوفيزيك و فيزيك پزشكي،  3
   متخصص بيهوشي، گروه پزشكي، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد نجف آباد استاديار، 4

  چكيده
 در ها براي تشخيص سردرد ميگرني از بقيه سردردها است.ترين آزمونيكي از مهم (VEP)پتانسيل برانگيخته از بينايي  :سابقه و هدف

 .) در بيماران ميگرني بررسي شدVEPاين مطالعه تغييرات (
شكي بصير تهران در بيمار مبتلا به ميگرن مراجعه كننده به پلي كلينيك چشم پز 50، شاهدي -مورددر اين مطالعه  :يسروش برر

  . شدفرد سالم غيرميگرني مقايسه  50در VEPهاي بررسي شدند و نتايج آن با يافته VEPبه وسيله  1393سال 
بود كه اختلاف آماري  ميكروولت 08/5±55/1در گروه شاهد و   88/5±87/1ولتاژ در گروه مورد انحراف معيار  و  ميانگين :هايافته
سكند و در گروه شاهد ميلي 32/94 ±31/7فاز تأخيري در گروه موردانحراف معيار  و ميانگين ). p=107/0( اددداري را نشان نمييمعن
  ).p=572/0( بود كه اختلاف آماري معناداري را نشان نداد ميلي سكند 07/8±08/93

يل برانگيخته از بينايي در بيماران ميگرني شود كه امواج ثبتي در آزمون پتانسميگيري نتيجهبر اساس نتايج اين مطالعه  :گيرينتيجه
 .تفاوتي با افراد سالم غيرميگرني ندارد

  .ميگرن، پتانسيل برانگيخته بينايي، آزمون الكتروفيزيولوژيك واژگان كليدي:
  

  1مقدمه
ترين انواع دردهـاي جسـماني در انسـان    سردرد يكي از شايع

عـود   ويژه در صورت تكـرار و داشـتن يـك رونـد    ه است كه ب
- كننده، سبب ناراحتي ها و مشكلات زيادي براي بيماران مي

ترين انواع سردرد، سردردهاي ميگرني هستند كه شايع .شود 
شـوند مبتلايـان در   موجب مـي  به ويژه به علت عود متناوب،

). اين 2 ،1(كنندجستجوي درمان مناسب به پزشك مراجعه 
ت جسمي و علاوه بر مشكلا ،سير متناوب بيماري در مجموع

شود مبتلايان بـه ميگـرن كيفيـت زنـدگي     روحي موجب مي
) و اين امر ضرورت تشخيص 3اي داشته باشند (كاهش يافته

                                                 
  سيد محمد مسعود شوشتريان ،يواحد پزشك ،يدانشگاه آزاد اسلام: تهران، لنويسنده مسئوآدرس 

)email: Mshushtarian@yahoo.com  (  
   10/8/94: تاريخ دريافت مقاله
  24/11/94 :تاريخ پذيرش مقاله

صحيح نوع و علت سردرد و درمان به موقع آن را خاطرنشان 
). مبتلايان به ميگـرن معمـولا كيفيـت زنـدگي     4مي نمايد (
ر مـوارد  اي را تجربه مي نماينـد كـه بـه ويـژه د    كاهش يافته

هاي ). امروزه از روش5،6(است ميگرن شديد بيشتر مشخص 
شود كـه  مختلفي جهت تشخيص سردرد ميگرني استفاده مي

هر يك كارآيي و دقت تشخيصـي خـاص خـود را دارنـد و از     
هـاي الكتروفيزيولوژيـك و در رأس   ترين آن آزمونجمله مهم

ــايي    ــه از بين ــيل برانگيخت ــا پتانس ــت  (VEP)آنه . )7،8(اس
پتانسيل الكتريكي حاصل از يك تحريك بينـايي بـر فعاليـت    

گذارد و توسط الكترودهـاي واقـع بـر    الكتريكي مغز تاثير مي
شـود؛ بنـابراين   گيـري مـي  پوست در ناحيه پس سري انـدازه 

VEP    الكتروآنسفالوگرافي است كه در قطب پس سـري ثبـت
آيـد كـه   شود. موج الكتريكي طبيعي وقتي به دسـت مـي  مي
طـرح   .ام مسير بينايي از شبكيه تا قشر مـخ سـالم باشـند   تم
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  گرنيدچار م مارانيدر ب ييناياز ب ختهيبرانگ ليپتانس راتييغت                                  دانشگاه آزاد اسلاميپزشكي علوم / مجله 132
شـود كـه هـم    روي صفحه مدرجي ترسـيم مـي   VEPموجي 

 Latencyدامنه (يا ولتاژ با واحد ميكروولت) و زمان تاخير (يا 
دامنه مربوط به تحريك  دهد.را نشان مي با واحد ميلي ثانيه)

   Latency توانـد تغييـرات آن وسـيع باشـد.    فووآ اسـت و مـي  
زمان لازم هنگام تحريك پايانه عصبي تا رسيدن به حـداكثر  

 يابـد. تحريك است و كمتر توسط عوامل خـارجي تغييـر مـي   
تر از آن است كه براي اينكه پتانسيل ايجاد شده بسيار ضعيف

بتوان آن را از ساير فعاليتهاي الكتريكي مغز جدا كرد، توسط 
شود. ل گيري ميكامپيوتر از چندين پاسخ پشت سر هم معد

در  ،هاي مغزي كه در ارتباط با تحريـك قـرار ندارنـد   فعاليت
شوند و فعاليت الكتريكي كـه بـا   حين معدل گيري حذف مي

محرك بينايي مطابقت زماني داشته باشد جمع بندي شده و 
- به شكل موج الكتريكي قابل اندازه گيري نمـايش داده مـي  

است كه اگـر از يـك   شود. تنها پاسخ قابل ثبت، موج مثبتي 
پـس از   ،شكل يا طرح براي تحريـك بينـايي اسـتفاده بشـود    

هزارم ثانيه و اگر نور فلاش براي اين منظور به كار برود  120
شود. پتانسيل بينايي هزارم ثانيه از تحريك ايجاد مي 100از 

هـاي  ) به تيزبينـي و تحريـك سـلول   Pattern VEPنوع اول (
زيـرا وقتـي كـه شـكل كـاملاً       شود.مخروطي فووآ مربوط مي

فوكوس نباشد، دامنه پتانسيل بينايي مربوط بـه نـور فـلاش    
. در اسـت هـاي شـبكيه   دهنده عبور نور از تمام قسمت نشان

دامنـه   )،Optic neuritis(مبتلايان به التهاب عصـب بينـايي   
يابد. در مبتلايـان  پتانسيل كاهش و دوره تاخيري افزايش مي

 حتي در صورت طبيعي بودن شـبكيه و  ،به بيماري دميليزان
هــا از لحــاظ بــاليني، دامنــه عصــب بينــايي هريــك از چشــم

 دشوپتانسيل كاهش يافته و حداكثر پاسخ به تأخير ايجاد مي
). افزايش مدت ابتلا به ميگرن باعـث افـزايش وسـعت    9،10(

شـود. نـوع   ضايعه و در ادامه باعث افزايش زمـان تـاخير مـي   
؛ چون دامنه مربوط به ديـد اسـت   ،ر دارددرمان روي دامنه اث

دهـد.  اما درمان بر زمان تاخير موثر نيست و آن راتغيير نمـي 
بر همين اساس و با توجـه بـه اهميـت مطلـب و نيـز وجـود       

) تصميم به 11،12تناقضات در مطالعات و متون علمي ديگر (
هـاي تحـت درمـان    در ميگرنـي  VEP مطالعه درباره تغييرات

ها به مركز چشم پزشكي بصير ط نورولوژيستارجاع شده توس
     .تهران گرفتيم

  
  مواد و روشها

كليـه بيمـاراني كـه توسـط     ، شـاهدي  -مـورد ايـن مطالعـه   در 
دليل اختلالات ه ب VEPمتخصصين داخلي اعصاب جهت انجام 

ارجاع  مركز فوق تخصصي چشم پزشكي بصير تهرانبينايي به 
ط مبـتلا بـه بيمـاري    و گروهي كه فق ندند ويزيت شده بودشد

به صورت در دسترس انتخاب شـدند. معيارهـاي    ندميگرن بود
ورود شامل ابتلا به ميگرن (حداقل در يك مـاه قبـل از شـروع    
مطالعه، حمله ميگرن نداشته باشد) و رضايت براي شـركت در  

هـاي  مطالعه بود. معيارهاي خروج نيـز شـامل سـابقه بيمـاري    
هـاي فاميليـال   انـواع سـندرم   نورولوژيك همراه با تشنج (مثـل 

هاي با اختلال بينايي (در مسير خلفي مانند مربوطه) و بيماري
MS   .و نوريت اپتيك) و عدم تمايل به شركت در مطالعـه بـود 

 18محدوده سني مورد توجه ما بـراي كـل شـركت كننـدگان     
 سال در نظرگرفته شد.  45تا

گـرن از  فـرد سـالم (عـدم ابـتلا بـه مي      50بيمار ميگرنـي و  50
و پـس  شدند دانشجويان دانشكده پزشكي آزاد تهران) انتخاب 

از اداي توضيحات درباره پژوهش، در صورت تمايل بـه شـركت   
اخـذ و هزينـه نيـز توسـط محقـق      در آن از آنها رضايت نامـه  

 و در اين دو گروه به عمل آمد VEP . سپس تستشدپرداخت 
عـي بـودن آن   ميزان ولتاژ و فاز تأخيري و طبيعـي يـا غيرطبي  

پس از جمع آوري اطلاعات مـورد نيـاز از   پايان، در  تعيين شد.
نـرم افـزار   بـا  هـا  دادهتحليـل  كليه افراد مورد مطالعه، اقدام به 

. براي توصيف اطلاعات از آمـار  كرديم 13نسخه  SPSSآماري 
 انحـراف معيـار) و   ميـانگين و  توصيفي شامل (توزيع فراوانـي، 

سـطح  . مسـتقل اسـتفاده شـد    tمـون  آز براي تحليل آمـاري از 
   در نظر گرفته شد. 05/0داري كمتر از معني

  
  هايافته

سـال و در گـروه     34/ 11±2/17ميانگين سني در گروه مورد 
داري مشـاهده  سال بود و اختلاف معنـي  46/32±4/18كنترل 
ــد ــاژ در گــروه مــورد       .نش ــراف معيــار  ولت ميــانگين و انح

ميكروولت بود كه  08/5±55/1و در گروه شاهد   87/1±88/5
 نمودار). p=107/0داد (داري را نشان نمياختلاف آماري معني

ميـانگين و  دهد. توزيع فراواني ولتاژ را در دو گروه نشان مي 1
 ميلـي  32/94 ±31/7انحراف معيار  فاز تأخيري در گروه مورد

ميلـي سـكند بـود كـه      08/93±07/8سكند و در گروه شاهد 
 2نمـودار   ).p=572/0معناداري را نشـان نـداد (   اختلاف آماري

  دهد.توزيع فراواني فاز تاخيري را در دو گروه نشان مي
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 133/ انو همكار شيما آذرنوش                                                                                                 95 تابستان    2 شماره   26 دوره
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فرد  50فرد ميگرني (گروه مورد) و  50ولتاژ در  يفراوان عيتوز. 1نمودار 
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ه مورد) فرد ميگرني (گرو 50در  يريفاز تأخ يفراوان عيتوز .2نمودار 

  فرد سالم (گروه شاهد) 50و 
  

  بحث
بـه بررسـي تغييـرات پتانسـيل برانگيختـه از       ،در اين مطالعه

) در مبتلايان به بيماري ميگرن و مقايسه آن بـا  VEPبينايي(
تـرين  ، يكـي از مهـم  VEP. افراد سالم غيرميگرني پـرداختيم 

 عينـي  هـاي الكترفيزيولـوژيكي اسـت كـه بـا بررسـي      آزمون
)objective(   مسير بينايي، اطلاعات مفيدي درباره شـبكيه و

 . دهددرگيري ديد مركزي در اختيار پزشك قرار مي

ارجاع رو به افزايش ايـن بيمـاران    ،دليل انتخاب تحقيق اخير
اسـت. ايـن    VEPهاي الكتروفيزيولوژي بـراي ثبـت   به بخش

) حـايز  هـا آزمون از اين جهت بـراي پزشـكان (نورولوژيسـت   
 ـ    اهميت است ك ـ هـاي  ر سـر درد ه آيـا ايـن بيمـاران عـلاوه ب

مبتلا به آتروفي راه عصب بينايي نيز هستند كـه در   ،ميگرني

بيماران مبتلا  اين صورت با شك به بيماري مولتيپل اسكلروز،
به اين ضايعه را براي تشخيص قطعـي بـه مراكـز راديولـوژي     

دهنـد و در غيـر اينصـورت بـا     ارجـاع مـي   MRIجهت انجام 
ــود      هــاي ميگــرن را شــروع درمــان VEPن تســت طبيعــي ب

، افـراد مبـتلا بـه    در پاره اي از موارد مشاهده شـده  كنند.مي
كه براي اطمينان هستند غير طبيعي نيز  VEPميگرن داراي 

تواننـد داراي  بيشتر از اينكه آيـا ايـن افـراد در مجمـوع مـي     
  . شدآتروفي راه عصب بينايي باشند، اقدام به اين مطالعه 

توســط اي بــه صــورت كوهــورت كــه اي مشــاهدهر مطالعــهد
كه گيري كرد وي نتيجه، شدزيگورزالويكس در لهستان انجام 
- آنها نيز طبيعي مي VEP ،پس از درمان ميگرن در كودكان

تـر  شود كه اين امر به ويژه در موارد همـراه بـا اورا مشـخص   
نظـر  ). در مطالعه ما افراد سالم و ميگرني تفـاوتي از  9(است 
توانـد انجـام   نداشتند كه علت اين تفاوت مي VEPهاي يافته

در حـالي   ،بررسي در مطالعه ما بر روي جمعيت بالغين باشد
  كه در مطالعه مذكور كودكان بررسي شدند.

در مجارسـتان   شاي مداخله اي كه افرا و همكـاران در مطالعه
كـه افـزايش غيرطبيعـي    آنهـا مشـاهده كردنـد    انجام دادند، 
Amplitude  (ولتاژ) ثبت شده درVEP    در بيمـاران ميگرنـي

در فاز قبل از درمان، با انجام درمان مناسب و موثر به حالـت  
بـراي پيگيـري    VEPگـردد و لـذا مـي تـوان از     طبيعي برمي

) كـه بـا نتـايج بـه دسـت آمـده در       10(كرد درمان استفاده 
ك مطالعه ما همخواني ندارد كه علت آنها تفاوت در نوع محر

  . در اســتبينــايي مطالعــه مــذكور در قيــاس بــا مطالعــه مــا 
در تركيـه انجـام    شاي مقطعي كـه ايلمـاز و همكـاران   مطالعه

كه در فاز بين حملات ميگرنـي در بيمـاران   شد دادند، اعلام 
ثبت شده در بيماران نيز چنـدان از نظـر    VEPتحت درمان، 

) 11(يسـت  ولتاژ و فاز تأخيري به دست آمـده، غيرطبيعـي ن  
  هاي حاصل از مطالعه ما همخواني دارد.كه با يافته
در ايتاليـا   شاي كوهورت كه اسپريفيكو و همكاراندر مطالعه

كه بيماران ميگرني كه تحت درمان مشاهده شد انجام دادند، 
آنها بلندتر از بيمـاراني   P100موج  Latency ،گيرندقرار نمي

ه در مطالعـه مـا   ) ك12گيرند (است كه تحت درمان قرار مي
Latency داري را نشــان نــداد. در يدر دو گــروه تفــاوت معنــ
 VEPدر ايتاليا، تغييـرات   شلوگي و همكاران مقطعي مطالعه

در نواحي مختلف جمجمه در فـاز بـين حمـلات ميگرنـي بـا      
هاي حاصل از مطالعه ما ) كه يافته13( شتيكديگر تفاوت دا

  دهد.را مورد تأييد قرار نمي
شاهد  در دو گروه مورد و ش،شوشتريان و همكاران لعهدر مطا

نتايج مطالعه  به دست آمد كه با تفاوت آماري در زمان تاخير
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تواند به علت گسـتره سـني محـدود،    حاضر تفاوت دارد و مي

ولـي   ،اورا) و نوع محـرك درآن مطالعـه باشـد    نوع ميگرن (با
از  شهمكـاران  شوشـتريان و مطالعه ازطرفي نتايج حاصل در 

 ،درنهايت ).14( نظر دامنه نوسان با نتايج حاضر مطابقت دارد
نـوع دارو   مدت ابتلا و جنس، كه درمطالعه ما سن، از آنجايي

ذكـر   بررسـي جداگانـه و   از نتايج نداشت، برداري معني تاثير
 طور مجزا صرف نظر شد. ه ها بداده

گيـري  نتيجهدر مجموع بر اساس نتايج حاصل از اين مطالعه 
شود كه امواج ثبت شده در آزمون پتانسيل برانگيختـه از  مي

بينايي در مبتلايان به بيماري ميگرن تفاوتي بـا افـراد سـالم    
با در نظر گرفتن عدم مشاهده تفاوت  ،غيرميگرني ندارد. پس

  آماري قابل ملاحظـه بـين دوگـروه مـورد و شـاهد پيشـنهاد       

رد نسـبت بـه   طور منفه شود در مطالعات بعدي بيماران بمي
 جمعيت طبيعي بررسـي شـوند كـه ايـن امـر باعـث بررسـي        

و نيز مطالعات بيشتري به منظور تأييد  خواهد شد يتردقيق
تـر  هاي به دست آمده در اين مطالعه، با حجم نمونه بالايافته

  . انجام شود
  

  قدرداني و تشكر
كلينيك چشم پزشكي بصير تهران تشـكر و  بدين وسيله از پلي

. شايان ذكر است اين مقاله مستخرج از پايان كنيممي قدرداني
  .استنامه شيما آذرنوش 
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