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  آیا پتانسیل برانگیخته بینایی می تواند به تشخیص میگرن کمک نماید؟
  
  

  چکیده
ایـن  .  اسـت  ردا طرفـه و اغلـب ضـربان        یک ولاًای، معم  گرن سردردی دوره  می :زمینه و هدف  

 تشخیصی  آزمونهنوز یک   . شود  جمعیت عمومی دیده می    درصد10طور متوسط در    ه  بیماری ب 
 بـالینی و براسـاس رد       اًدر این بیماران شناخته نشده است و تشخیص، عموم        دقیق و کاربردی    

هدف از این مطالعه، بررسی نقش تشخیصـی پتانسـیل برانگیختـه بینـایی در               . سایر علل است  
  .بودبیماران مبتلا به میگرن 

 بیمـار مبـتلا بـه میگـرن در طـی            40شاهدی،  -نگر مورد  هدر یک مطالعه آیند    :روش بررسی   
 ـ( فرد سـالم  40مراه   ه  امام خمینی تبریز انتخاب شده و به       ن در بیمارستا  1383-84 های سال ه ب

متوسـط تـاخیر    .  پتانسیل برانگیخته بینایی قرار گرفتند     آزمونتحت بررسی   ) عنوان گروه شاهد  
تعـداد  . تعیین و بین دو گروه مقایسـه گردیـد         P100ج  دامنه مو  و   N75   ، P100   ، N140 امواج

  .فته امواج مذکور نیز در دو گروه مقایسه گردیدموارد افزایش یا
 P100 و تعداد موارد افزایش یافته آن و نیز دامنـه مـوج   N 140 متوسط تاخیر موج  :ها   یافته

ه ب P100 متوسط تاخیر موج  ). P>05/0(طور چشمگیری بیشتر از افراد سالم بود        ه  در بیماران ب  
  ).>05/0P (شتر از افراد سالم بودطور چشمگیری در بیماران دچار میگرن کلاسیک بی

 پتانسیل برانگیخته   آزمونهای چشمگیر در نتایج      ای تفاوت  با وجود حضور پاره    : گیری نتیجه
) به استثنای بیماران دچار میگرن کلاسـیک (یک از این موارد   بینایی در افراد بیمار و سالم، هیچ      

  .شود لعات بیشتری توصیه می و مطاصورت اختصاصی میگرن در نظر گرفته توان ب را نمی
  

   پتانسیل برانگیخته بینایی- میگرن بدون اورا-با اورا میگرن :ها  کلید واژه
  

  
  
  

  
  
  

تحقیقی
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  مقدمه
ــردردی دوره  ــرن س ــولاً میگ ــکای، معم ــب    ی ــه و اغل طرف

 جمعیـت عمـومی     درصـد 10 است کـه در قریـب بـه          ردا ضربان
  کلاسـیک یـا   ایـن بیمـاری بـه دو فـرم کلـی       .)1(شود   دیده می 

 .گـردد   مشـاهده مـی    )بـدون اورا  ( شایع   و) با اورا (نورولوژیک  
 فـرم کلاسـیک بـا تغییـرات         .)2( تـر اسـت     بار شـایع   5فرم دوم   

عصبی و اغلب بینایی همراه بوده، چند دقیقه پس از این علایـم         
)  مـوارد  درصـد 33در  (طرفه و گـاه دوطرفـه        اولیه، سردرد یک  

سـاعت تـا چنـد روز      استفراغ آغـاز و چنـد         و بعضاً  عوهمراه ته 
  .یابد ادامه می

نـدرت  ه  هـای سـفید و ب ـ      صـورت جرقـه   ه  تغییرات بینـایی ب ـ   
و یـــا خطـــوط زیگـــزاگ   ) Photopsia(نوارهـــای رنگـــی  

)Teichopsia(   ــایی ــاهش بین ــر ک ــد و جزای ــاری دی نقــص (، ت
در فــرم شــایع، پــیش درآمــد . شــوند دیــده مــی) اســکوتوموس

. اشـناخته اسـت    پـاتولوژی بیمـاری ن     .)3(شود   عصبی دیده نمی  
هـای شـریان کاروتیـد خـارجی         پیشتر علت آن را اتساع شـاخه      

ــی ــتند مــ ــپلکس    . دانســ ــم کمــ ــیه مکانیســ ــروزه فرضــ امــ
ژمینوواسکولر که در آن فیبرهـای کوچـک عصـب پـنجم        تری

 مـورد قبـول     رسـازند، بیشـت    کرانیال، مواد وازوژنیـک آزاد مـی      
  در هر دو فرم حساسیت به نـور و سـرو صـدا وجـود               .)2( است

مانند پنیر، شکلات، گوجه فرنگی و (دارد و برخی مواد غذایی      
 تشـخیص بیمـاری     .)4(توانند آغازگر بیمـاری باشـند        می) غیره

ــر اســاس رد ســایر علــل صــورت مــی  ــالینی ب یکــی از . گیــرد ب
های مورد بحـث در زمینـه کمـک بـه تشـخیص میگـرن،         روش
  .)6و5(است ) VEP( پتانسیل تحریکی بینایی آزمون

VEP های برانگیخته الکتریکـی ناشـی از تحریـک          تانسیل، پ
تـرین   مهـم . گـردد  بینایی است که در ناحیه اکسیپیتال ثبـت مـی         

در بــالین، . باشــند مــی N140 و N75 ،P100 امــواج ثبــت شــده
و تفــــاوت دامنــــه  P100ج مــــو) Latency(میــــزان تــــاخیر 

)Amplitude (    و تــاخیر آن در دو چشــم از اهمیــت بیشــتری
 ، Pattern Reversalطریـق  ه  ب ـVEP در .)7 (برخـوردار اسـت  

است کـه  ) Checker Board(محرک الگوی صفحه شطرنجی 
این نـوع   . شود های آن عوض می    با سرعت مشخصی جای خانه    

است که در آن محرک،     ) Flash(ای   تر از الگوی جرقه    حساس
 با توجـه بـه ایـن مطالـب و نیـز در نظـر                .)8(جرقه نورانی است    

 بــر آن شــدیم تــا   VEPمی و ارزان بــودن گــرفتن غیرتهــاج 
 در میگــرن بــالغین VEPای در مــورد ارزش تشخیصــی  مطالعــه

  .انجام دهیم
  روش بررسی

 بیمـار   40( نفـر    80نگر مورد شاهدی روی     این مطالعه آینده  
 40 و   دچار میگرن براساس معیارهای کمیته بین المللی سـردرد        

 لغایـت تیرمـاه    1383رمـاه   تی از    مـاه  13در طـی    ) نفر فـرد سـالم    
  .انجام شددر بیمارستان امام خمینی تبریز  ، 1384

وسـیله  ه  تمامی بیماران و افراد شاهد، توسـط یـک فـرد و ب ـ            
ــتگا ــا  Neuroscreen®Plus Toennies هدسـ ــه بـ  چهارکانالـ

 در بخــش الکترودیاگنوســتیک اعصــاب، تحــت 20حساســیت 
  طریــــقه بــــ) VEP( پتانســــیل تحریکــــی بینــــایی آزمــــون

Pattern Reversalــد ــرار گرفتن ــرود در .  ق  Oz-Fzمحــل الکت
ــ ــار رفتـــه از نـــوع صـــفحه شـــطرنجی ه بـــوده، الگـــوی بـ   کـ

)Checker Board (های بینایی به کل میـدان وارد   محرک. بود
) Time Base( و با پایه زمـانی  200شده، تعداد کل تحریکات 

تمـام   .کار رفته استاندارد بوده استه رنگ ب.  میلی ثانیه بود30
 صـبح   12 الـی    9ان در فاز بدون سردرد و در فاصله زمانی          بیمار

  . قرار گرفتندVEP آزمونتحت 
معیارهای خروج بیمـاران از مطالعـه شـامل وجـود هـر نـوع               

ــه  ــاری زمین ــایج    بیم ــتلال در نت ــاد اخ ــه باعــث ایج  VEPای ک
مانند تومور مغزی، مولتیپـل اسـکلروزیس، نوریـت          (دگردی می

ا، فاصـله بـیش از یـک هفتـه از     سـایر سـردرده   ،)اپتیک و غیره  
ــت     ــام تس ــان انج ــردرد از زم ــوع س ــان  VEPوق  و تحــت درم

سـن، جنسـیت،   . پیشگیری از میگرن بـودن در نظـر گرفتـه شـد           
معاینات بالینی و علایم حیاتی، نـوع درگیـری بینـایی، متوسـط             

و دامنــه مــوج  ) N 140  وVEP) N75، P 100تــاخیر امــواج  
P100  دو چشم در تمامی افراد     های راست، چپ و هر       در چشم

تاخیر امواج بـه ترتیـب      طبیعی  مقادیر  . مورد مطالعه ثبت گردید   
N75 ،P120و  N 140 ــالاتر از آن غیرطبیعــی  بــوده و مقــادیر ب

طبیعی حداقل مقدار    P 100 تلقی گردید و در مورد دامنه موج      
 و P 100  ، دامنـه مـوج  VEP متوسـط تـاخیر امـواج     .باشد  می 3

ایش یافتـه امـواج مـذکور در دو گـروه مـورد             تعداد موارد افـز   
و نیز بین بیمـاران دچـار میگـرن         ) افراد سالم (و شاهد   ) بیماران(

ه با افراد گـروه شـاهد ب ـ      ) بدون اورا (و شایع   ) با اورا (کلاسیک  
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 در دو   VEPمتوسط تاخیر امـواج     . طور جداگانه مقایسه گردید   
  .ه شدگروه بیماران دچار میگرن کلاسیک و شایع نیز مقایس

 نسـخه   SPSSدست آمده توسط برنامه آمـاری       ه  اطلاعات ب 
صــورت ه نتــایج بــ.  مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت5/11

هـای   آزمـون . انـد   میانگین و فراوانی بیـان شـده       ±انحراف معیار 
 بسـته بـه شـرایط    Fisher’s Exactی تی ، کای اسـکوئر و  آمار

ــرای ت  ــب ــایج ب ــل نت ــده حلی ــاری از نظــر >05/0P. کــار رفتن  آم
  .ارزشمند در نظر گرفته شد

  ها یافته
گـروه  ( فرد سالم    40و  ) گروه مورد ( فرد مبتلا به میگرن      40
 بیمـار مـذکر     5گروه مورد شامل    . وارد مطالعه گردیدند  ) شاهد

 فـرد  29 فرد مـذکر و      11 بیمار مونث و گروه شاهد شامل        35و  
ل  سـا  6/35±8/9 میانگین سنی بیماران گـروه مـورد         .مونث بود 

در میان  . بود) 12-59( سال   6/30±9/9و گروه شاهد    ) 55-13(
 مـورد دچـار     20 مورد دچـار میگـرن کلاسـیک و          20بیماران،  

از جملـه   (در تمامی بیماران معاینات بـالینی       . میگرن شایع بودند  
در گـروه بیمـاران    . و علایم حیاتی طبیعـی بـود      ) معاینه ته چشم  

 نفـر،   11ورانی در   هـای ن ـ   دچار میگرن کلاسیک، سـابقه جرقـه      
کمـان و     نفـر، رنگـین    2های نورانی در      نفر، لکه  5تاری دید در    

متوسط . پرده جلوی چشم هر کدام در یک مورد وجود داشت         
  و دامنــه مــوج )N 140  وVEP) N75، P 100ج امــواتــاخیر 

P100  های راست، چپ و هر دو چشـم و نیـز مقایسـه               در چشم
.  خلاصه شده است    یک آنها بین گروه مورد و شاهد در جدول       

 و  N140گردد متوسـط تـاخیر مـوج         گونه که ملاحظه می    همان
 در مقایسه چشم چپ و هر دو چشم، در           ، P100 نیز دامنه موج  

در سـایر   . طور چشمگیری بیشتر از افراد سـالم اسـت        ه  بیماران ب 
تعداد موارد افزایش   . موارد تفاوت ارزشمندی دیده نشده است     

 خلاصه و بین دو گروه مورد و        2جدول  یافته امواج مذکور در     
طـور مجـزا مقایسـه شـده        ه  شاهد، در دو چشم راست و چپ ب ـ       

گـردد تعـداد مـوارد افـزایش         گونه که ملاحظه مـی     همان. است
ه  هم در چشم راست و هم در چشـم چـپ ب ـ            ،P140یافته موج   

  .طور ارزشمند در بیماران بیشتر بوده است
 در دو گـروه     )N 140  و N75، P 100( متوسط تاخیر امواج  

در ) بدون اورا (و شایع   ) با اورا (بیماران دچار میگرن کلاسیک     
گـردد متوسـط     گونه که ملاحظه می    همان.  است  آمده 3جدول  

ه ب ـ) میگـرن کلاسـیک   (در بیماران دسته اول      P100 تاخیر موج 
 N75، P( متوسـط تـاخیر امـواج     . طرز چشمگیری بیشـتر اسـت     

در دو گروه بیمـاران دچـار        P100  و دامنه موج   )N 140  و 100
طور جداگانه با افراد گـروه      ه  میگرن کلاسیک و میگرن شایع ب     

میگرن کلاسیک با   (در مقایسه گروه اول     . شاهد مقایسه گردید  
طــور چشــمگیری در ه بــ P100 ، متوســط تــاخیر مــوج) شــاهد

میگرن شـایع بـا     (در مقایسه دوم    . )P=039/0 (بیماران بیشتر بود  

   P 100 و دامنه موج  برانگیخته بیناییلپتانسیمتوسط تاخیر امواج :1جدول
  )سالم ( و شاهد)دچار میگرن (ورد گروه م دوهای راست، چپ و هر دو چشم و مقایسه آنها بین در چشم

  
 چشم راست چشم چپ هر دو چشم

ارزش  گروه مورد گروه شاهد Pارزش  گروه مورد گروه شاهد Pارزش 
P گروه مورد گروه شاهد 

  میانگین
 )میلی ثانیه(

05/0P> 9/4±8/78 4/3±2/78 380/0 9/4±9/78 4/3±78 629/0 9/3±8/78 1/4±4/78  تاخیر موجN 75  
05/0P> 3/5±3/110 4/4±4/111 307/0 3/5±4/110 4/4±5/111 341/0 4/4±2/110 4/5±3/111 تاخیر موج P 100  

*05/0P< 3/5±9/143 4/4±4/149 002/0* 6/9±8/143 6/10±1/151 388/0 2/10±144 4/24±7/147 تاخیر موج N 140  
*05/0P< 5±3/8 1/4±6/11 022/0* 5±8 1/4±6/10 084/0 7/5±7/8 1/13±7/12 دامنه موج P 100  

* 05/0P< از نظر آماری ارزشمند در نظر گرفته شده است.  

  
  

  )سالم ( و شاهد)دچار میگرن (گروه مورددر دو چشم راست و چپ و مقایسه آن در دو   برانگیخته بیناییلپتانسیامواج تعداد موارد افزایش یافته  : 2جدول 
 چشم راست چشم چپ

گروه شاهد  Pش ارز
)40=n(  گروه مورد)40=n(  ارزشP  گروه شاهد)40=n(  گروه مورد)40=n( 

نعداد موارد 
 افزایش یافته

05/0P> 28 27 05/0P> 32 28  تاخیر موجN 75  
  P 100تاخیر موج  1 0 - 0 1 -

*05/0P< 21 32 *05/0P< 21 31  تاخیر موجN 140  
*05/0P< از نظر آماری ارزشمند در نظر گرفته شده است.  
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طـور  ه  ب ـ P100 و دامنه موج   N 140 خیر موج ، متوسط تا  )شاهد
ــود    ــتر ب ــاران بیش ــمندی در بیم ــ(ارزش ــب ه ب  و P=032/0ترتی

033/0=P .(در سایر موارد تفاوت چشمگیری ملاحظه نگردید.  
  

   P100  و دامنه موج برانگیخته بیناییلپتانسیمتوسط تاخیر امواج : 3جدول 
   میگرن شایعدچار میگرن کلاسیک و گروه  دوو مقایسه آنها بین

  
 )میلی ثانیه(میانگین   )n=20(میگرن کلاسیک  )n=20(میگرن شایع 

  75Nتاخیر موج   1/79 3/77
  100Pتاخیر موج  *113 110
 140Nتاخیر موج  149 150

 100Pدامنه  موج  11 3/12
   P ≥ 05/0تفاوت چشمگیر در * 

  بحث
ری آنچه تاکنون از منابع و مطالعات گوناگون در مورد بیما         

میگرن حاصل شده است، تاکید بر بالینی بودن تشخیص اسـت           
 تاییـد تشـخیص معرفـی نشــده    بـرای و هنـوز روش اختصاصـی   

 با این وجود یکـی از ابزارهـای مـورد اسـتفاده در              ).2و1 (است
است کـه در    ) VEP( پتانسیل برانگیخته بینایی      آزمون این زمینه 

  .ستبسیاری از مطالعات به بررسی آن پرداخته شده ا
Kocharای در ایــن زمینــه در کشــور   و همکــارانش مطالعــه

 مطالعه تفـاوت چشـمگیری در میـزان        آندر   .اند هند انجام داده  
 ).9( در بیماران نسبت به افراد سالم دیده شد        P100 تاخیر موج 

Bockowski     ای در این زمینـه دسـت یافـت           نیز به نتیجه مشابه .
رسی ایـن موضـوع در افـراد         چندین مطالعه دیگر نیز با بر      .)10(

 روشـی مفیـد و      VEPبیمار و سالم، به ایـن نتیجـه رسـیدند کـه             
  .)11-13(کاربردی در زمینه تشخیص میگرن است 

در مطالعه ما تنها در دو مورد تفاوت چشمگیری بـین نتـایج             
VEP    افــزایش :  در بیمــاران و افــراد ســالم مشــاهده گردیــد

 موج) amplitude( دامنه    و N140 چشمگیر متوسط تاخیر موج   
P100.  

عنوان گردیده  P 100 ، موجVEPترین موج در بررسی    مهم
است و مطالعات پیشین بر اهمیت تشخیصی تـاخیر و دامنـه آن             

 هرچنـد نتـایج مطالعـات مـذکور بـا نتـایج        .)4و1(تاکید دارنـد    
خوانی ندارد، ولـی مطالعـات دیگـری نیـز وجـود             مطالعه ما هم  

 و  Lahatدر بررسـی    . انـد  ای دست یافته   دارند که به نتایج مشابه    

 در بیماران بیشتر از افراد شاهد       P100همکارانش نیز دامنه موج     
چنــدین مطالعــه دیگــر نیــز تفــاوت . )14(گــزارش شــده اســت 

 در بیماران و افراد     VEPچشمگیر و اختصاصی بین نتایج تست       
هـای   عبـارت دیگـر ایـن بررسـی       ه   ب ـ .انـد  سالم مشـاهده نکـرده    

ه نقش چشمگیری در زمینه تشخیص میگرن برای        صورت گرفت 
  .)15-17(قایل نیستند آزمون این 

آیـد،   شـمار نمـی   ه  افزایش دامنه موج نیز یافته اختصاصـی ب ـ       
 تعریـف   بـرای چراکه حد خاصی در افراد طبیعی در این زمینـه           

 وجود نداشته اسـت و از طـرف دیگـر عـدم افـزایش               »افزایش«
ریق بالینی، رد کننده بیمـاری      دامنه در بیماران مسجل شده از ط      

ه  ب ـ VEPکـه در مـورد اسـتفاده از           نتیجـه ایـن    ).19و18 (نیست
 اختصاصی و یا حداقل کمک کننده در تشخیص   آزمونعنوان  

رسـیدن بـه نتیجـه اختصاصـی        . نظـر وجـود نـدارد      میگرن توافق 
ــتفاده از روش ــد اس ــابی   نیازمن ــای مختلــف ارزی ــد VEPه  مانن

هــای شــطرنجی  ختلــف یــا صــفحههــای م اســتفاده از فرکــانس
گونه که برخی مطالعات با درنظر گـرفتن       همان .گوناگون است 

انـد بـه نتـایج اولیـه قابـل قبـولی دسـت یابنـد                 این موارد توانسته  
 رسیدن به نتایج قابـل اسـتناد هنـوز         برایبا این وجود    ). 21و20(

لازم به ذکر اسـت کـه در مطالعـه مـا            . در ابتدای راه قرار داریم    
بـین بیمـاران    P100 ت ارزشـمندی در میـزان تـاخیر مـوج    تفـاو 

در . و گروه شاهد مشاهده شـد     ) با اورا (دچار میگرن کلاسیک    
). 22( دسـت آمـده اسـت     ه  ای ب ـ    نیز نتیجـه مشـابه      Veinمطالعه  

 یـاری   آزمـون عنـوان   ه   ب ـ VEPشاید در این یک مورد بتوان از        
 رسیدن  برای ولی با این وجود      ،کننده در تشخیص استفاده کرد    

  .تر به مطالعات بیشتری در این زمینه نیاز داریم به نتایج قطعی
  گیری نتیجه

هـای مطالعـه اخیـر، تغییـرات مشـاهده شـده             با توجه به یافته   
VEPدر بیماران دچار میگرن چندان اختصاصی نیست .  

  تشکر و قدردانی
ها محبوبه موسوی و نسرین نظیری سرپرستار بخـش         از خانم 

  .گرددتیک که مارا یاری نمودند، تشکر میالکترودیاگنوس
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