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Abstract 
Background and Aim: Patients with migraine commonly show vestibular symptoms. However, 
abnormal neurotological test findings during the inter-attack intervals, even in the absence of 
vestibular symptoms, are suggestive of subclinical vestibular dysfunction in migraine. This study 
aimed to compare the vestibular evoked myogenic potentials between migraine patients and normal 
individuals. 
Methods: Subjects included 25 patients with migraine and 26 healthy volunteers with an age range of 
20-53 years old. The vestibular evoked myogenic potentials were recorded with 500 Hz tone bursts at 
95 dB nHL. 
Results: Mean of absolute amplitude and p13 latency values in the migraine group were significantly 
less and more than the normal group, respectively (p=0.001 for absolute amplitude in right and left 
ears; p=0.004 for p13 latency in right ears and p=0.02 in left ears). There was no statistically 
significant difference between the two groups in mean of the n23 latency and also the amplitude ratio 
(p>0.05). 
Conclusion: According to the prolonged latency of vestibular evoked myogenic potentials response, 
vestibulospinal tract in brainstem is probably involved in migraine patients. However, due to small 
sample size, for generalizing this result to all patients with migraine, further researches are needed. 
Keywords: Vestibular evoked myogenic potentials, saccule, sternocleidomastoid muscle, vestibular 
system, migraine 
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مقاله پژوهشي

د پتانسيل  هليزي در بيماران مبتلا به ميگرنهاي عضلاني برانگيخته

4فاطمه خمسهـ3شهره جلاييـ2رويا ابوالفضليـ1جميله فتاحيـ1فهيمه حاجي ابوالحسنـ1مرضيه معلمي

 ناسي، دانشكده توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايرانش گروه شنواييـ1
و اعصاب، بيمارستان اميراعلم، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايرانـ2  گروه داخلي مغز
 گروه آمار زيستي، دانشكده توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايرانـ3
پو گروه داخلي مغزـ4  زشكي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد پزشكي تهران، ايراناعصاب، دانشكده

 چكيده
و هدف بهمبتلا به بيماران:زمينه مي طور ميگرن در فواصل ولوژيكهاي نوروات آزمون،گونه شكايات گاهي حتي در نبود اين. نمايند شايع شكايات دهليزي را گزارش

ميرا هنجاريبنا سردرد،بين حملات از جهت. گر اختلال عملكرد دهليزي تحت باليني در اين بيماران استكه نشان دهند نشان ايندر سيستم دهليزي ارزيابي بخشي
و افراد هنجارةمطالعدر،بيماران .شده است مقايسهحاضر پتانسيل عضلاني برانگيخته دهليزي در افراد مبتلا به ميگرن

پتانسيل عضلاني برانگيخته دهليزي با ارائه. سال بود20-53سنيةمحدودبافرد داوطلب هنجار26و ميگرن دچارفرد25مطالعه شامل مورد افراد:روش بررسي
.به ثبت رسيد nHLبل دسي95هرتز با شدت 500برست محرك تن

بهp13 زمان نهفتگي قلهوهدامنميانگين:ها يافته ب بيشترو كمترترتيب در مبتلايان به ميگرن دارياين تفاوت از لحاظ آماري معنكه دست آمدهاز افراد هنجار
كهبه.بود و چپ گوشدر،دامنهبراي طوري چپو=004/0p راست گوشدر،p13و براي زمان نهفتگي=001/0pراست تفاوتي. دست آمدبه=02/0pدر گوش

.)<05/0p(در دو گروه مشاهده نگرديد نسبت دامنهو n23بين ميانگين زمان نهفتگي قله 
به:گيري نتيجه درـ نوار دهليزي درگيري احتمال،ميگرن دچاربيماران در پاسخ زمان نهفتگي تأخير يافتهةمشاهدبا توجه ، با اين وجود. وجود داردساقه مغز نخاعي

مي ات گستردههاي مورد بررسي، جهت تعميم نتايج به كل بيماران دچار ميگرن نياز به تحقيق بودن تعداد نمونه محدود علت به .باشد تري
 عضلاني برانگيخته دهليزي، ساكول، عضله جناغي چنبري پستاني، سيستم دهليزي، ميگرن هاي پتانسيل:واژگان كليدي

)8/10/89:، پذيرش2/5/89: دريافت مقاله(

 مقدمه
 سـردردهاي، با مشخصـة خيم خوش است ميگرن سندرمي

و يــكازةتكرارشــوند و اســتفراغ تهــوع، ضــرباندار كــه بــا طرفــه
و حساسيت بيش از مربوط بـه آمار.)1(استهمراه صدا حد به نور
بالاي اين بيماري مؤيد شيوع بسيار مطالعات اخير وقوع ميگرن در

آن است حملـه. از مـردان اسـتتردر زنان بيشو از اين بين وقوع
 هـاييتاتواند شـك ميگرني يك رخداد مغزي پيچيده است كه مي

 تـرين اگرچـه سـردرد برجسـته.نورولوژيك ايجاد كنـدوگوناگون
ممكـن اسـت ايـن بيمـاري بـا ايـن حـال است، مشخصة ميگرن

ازدر ايجاد كنـد كـه نيز ديگري هاي شكايت قبـل، حـين يـا بعـد
وميها اين شكايتةجملاز.دهد سردرد رخ مي  توان به تغيير خلق

و اختلالات گوارشي، خستگي، خو، ري اشـاره پيكـــ حسـي بينايي
.)2(نمود

و شكايت دهليزي در بيماران مبتلا به ميگرن شايع اسـت
و دوره  را بسياري از مبتلايان حساسيت به حركـت هـاي سـرگيجه

، هـا گونـه شـكايت گـاهي حتـي در نبـود ايـن.)3(كننـد تجربه مي
ناهنجاري نورواتولوژيك در فواصل بين حملات سردرد هاي آزمون
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در تحت بالينياختلال عملكرد دهليزي دهند كه نشانگر نشان مي
در هايهتجرب.)4(بيماران مبتلا به ميگرن است و ناهنجاري باليني

و هاي مربوط به سيستم دهليزي نيز بيانگر آزمون ارتبـاط ميگـرن
با اين وجود، هنوز اين روابط.)5(است دهليزيدستگاه هاي اختلال

و مطالعـات خوبي مشخص نشده به شـ اند  ده در ايـن زمينـه انجـام
در. محدود است ارزيابي كامل عملكرد دستگاه دهليزي امري مهم

و حيطه وهاي مغز و اعصاب، گوش و شـنوايي حلق شناسـي بينـي
ــهدر.اســـت ــا مجموعـ ــا بـ ــوارد تنهـ ــر مـ ــوناكثـ ــاي آزمـ هـ

بـه)Electronystagmography: ENG( الكترونيستاگموگرافي
در. انـد ارزيابي اين بيماران پرداخته مقايسـه بـا سيسـتم دهليـزي،

واستتر ناشناختهوتر سيستم شنوايي پيچيده هـاي علاوه روشبه،
ارزيابي اين سيستم نسبت به سيستم شـنوايي از قابليـت اطمينـان 

هاي الكتروفيزيولوژيـك رايـج سيسـتم ارزيابي. كمتري برخوردارند
هم ENG دهليزي، مانند وةو پوسچروگرافي ي سـاختارها مسيرها

 ENGةرايج در مجموعهاي آزمون. كنند عملكردي را ارزيابي نمي
و دايره هاي نيممجراتنها را دهليزيعصب اي بررسي مورد فوقاني
.)6(دهندمي قرار

وستيبول انسان نقشي ويژه در تعادل دارد اما نسبت اگرچه
حاكي از آن مطالعات. دهد به اصوات شديد نيز حساسيت نشان مي

رفاست   :Vestibulo-collic Reflex) گردنيـ لكس دهليزيكه

VCR) مي گردنـيــ رفلكـس دهليـزي.گيـرد از اين ويژگي منشأ
هــــاي عضــــلاني برانگيختــــه در عضــــله شــــامل پاســــخ

)Sternocleidomastoid: SCM(پســتاني ـــ چنبــري ـــ جنــاغي

هـاي عضـلاني دنبال تحريك صوتي شديد اسـت كـه پتانسـيل به
 Vestibular Evoked Myogenic)برانگيختــه دهليــزي 

Potential: VEMP) ــده مــي ــز خوان از. شــود ني ايــن رفلكــس
سـپسدوشـ مـي هاي حساس بـه صـدا در سـاكول شـروع سلول

 دهليـزيةتحتـاني بـه هسـت دهليـزي ها از طريق عصب سيگنال
از طريق نوار دهليـزي نخـاعيو رسندمي) تحتاني دهليزيةهست(
ةهاي حركتي ماهيچ به نورون) خارجيعمدتاً نوار دهليزي نخاعي(

SCM مي آزمايشـگر VEMPثبـت بـا بنابراين.)6-8(شوند ختم
ويـژه هاي اوتوليتيـك سيسـتم دهليـزي، بـه قادر به ارزيابي ارگان

و عصب  آزمـون عـلاوه بـه.خواهـد بـود،تحتـاني دهليزيساكول
VEMP چنـد نـورون انـدكاز كوتاه متشـكل ارزيابي يك مسير

)oligosynaptic(مغز را ميسرة با انتقال عصبي سريع درون ساق
و نورون اين مسير بين هسته. سازد مي هـاي حركتـي هاي دهليزي

.)4(واقــع شــده اســت) مغــزي11عصــب(عصــب فرعــيةهســت
VEMPحقيقــت تحريــك ســاكول،در. پتانســيلي مهــاري اســت
پس پتانسيل در هاي ةهاي حركتـي ماهيچـ نورون سيناپسي مهاري
ميگردن به. كند ايجاد ي با شدت بالا كاهشيصداةدنبال ارائ يعني

مي گذرا در به فعاليت ماهيچه ايجاد در شود كه  صورت موج مثبـت
مي VEMP پاسخ صورت پاسخي دو فـازيبه VEMP. شود ثبت

13و حدودردقابل ثبت است كه نخستين موج آن قطبيت مثبت دا
مي ميلي صـورته ايـن مـوج بـهبـ.شود ثانيه پس از محرك ظاهر

مي p13قراردادي  از ميلـي10حدود. شود اطلاق  p13 ثانيـه پـس
خوانـده n23 گـردد كـه بـه نـام مـي منفـي ظـاهرةموجي با قلـ

.)8(شود مي
هـايي كـه توانـد در برخـي از بيمـاريمي VEMPآزمون

، دهليزيشوانوماي، كنند از جمله منير سيستم دهليزي را درگير مي
درو اختلالاتي كه حساسيت بيش از حـد دهليزينوريت دهليـزي

امـا.)6(دهد، اطلاعات تشخيصـي خـوبي ارائـه نمايـد آنها رخ مي
در بيمـاري ميگـرن VEMP هـاي تحقيقاتي كه به بررسي ويژگي

و همكـاران Liaoعنوان مثـالبه. اند بسيار محدود هستند پرداخته
از VEMPبه تغييرات 2004سال در يگـرنمدر يك نوع خـاص
 هاي عروقي اين بيماري مكانيزم،پرداخته)اي شريان قاعدهميگرن(
را مورداي شريان قاعدهپايش درماني ميگرندر VEMPنقشو

دو.)9(دادند قرار توجه  Allena ديگـر نيـز كـه توسـطةمطالع در
به)2008( Roceanuو) 2007( پذيري ترتيب عادت انجام گرديد،

VEMP درو توجه به وجود بيمـاران مبـتلا بـه ميگـرن سرگيجه
و 2005(،Wu( Kolkailaو Ghali.)10و4(بررســي شــده اســت

و همكـــاران Bernhard Baier همچنـــين) 2006(همكـــاران
بيماران مبتلا بـهدر VEMPمطالعاتي را با هدف ارزيابي) 2009(

هاي الكتروفيزيولوژيك نشان داد يافته. انجام دادند دهليزيميگرن 
ه  دهليـزيو) ماننـد سـاكول(محيطـي دهليـزي دو سـاختارركه
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ةدر همـ.)11-13(گيرند توانند تحت تأثير بيماري قرار مركزي مي
انـد در انـواع ميگـرن پرداختـه VEMP مطالعاتي كه بـه بررسـي

تنها بـا نـوع VEMPو است مشاهده شده VEMP اختلالاتي در
در همـين سـبببه).9-13و4(استداشتهنخاصي از ميگرن ارتباط 

. انـد پژوهش حاضر بيماران با توجه به نوع ميگرن تفكيك نگرديده
شد همان،از طرفي احتمـال درگيـري تحـت بـاليني،طور كه ذكر

بيمـاري ايـندر،دهليـزي حتي در نبود شكايات،دستگاه دهليزي
هـاي ويژگـيةبا هـدف مقايسـ پژوهش حاضر بنابراين.دوجود دار
VEMP )دا، دامنه در افراد)n23و p13، زمان نهفتگيمنهنسبت

و افراد هنجار ، وجود آسـيب احتمـالي در سـاكول،مبتلا به ميگرن
و مسـير در سيسـتم عصـبي VEMPعصب وسـتيبولار تحتـاني

هايي از سيستم وستيبولار در بيماران مبـتلا عنوان بخش مركزي به
ميمرا به ميگرن .دهد ورد بررسي قرار

 روش بررسي
25است،اي مقايسهـق حاضر، كه از نوع مقطعيتحقي در

و22(فرد مبتلا به ميگرن 42/37 با ميانگين سني) مرد3 زن
به بيماري ميگرن آنها قطعيءابتلاكه،56/8انحراف معيارو سال

 1988 سال المللي سردرد انجمن بينهاي پروتكل مطابق با ملاك
)International Headeache Society 1988: IHS-1988(و

و اعصاب توسط پزشك متخصص شركت،مشخص شده بودمغز
نفر مبتلا به ميگرن با اوراIHS،4-1988 مطابق با ملاك.كردند

 درصد48همچنين.)14(نفر مبتلا به ميگرن بدون اورا بودند21و
مدت زمان ميانگين،اين گروهدر.سرگيجه داشتند) نفر12(بيماران

در44/10ي به بيمارءابتلا و متوسط تعداد حملات ميگرني  سال
در فواصل بين حملات سردرد VEMP آزمون.بار بود8/4ماه

از24 همچنينو انجام شد  بيمار آخرين حمله سردرد ساعت
.گذشت مي

و18(نفر26نيز شاهدگروه در  با ميانگين) مرد8زن
شخصيةن هيچ سابقبدو27/9 انحراف معيارو سال67/32 سني

. داشتند از ميگرن يا هر نوع سردرد تكرارشونده حضور يا خانوادگي
در افراد شركت به كننده و افراد روش نمونه گروه مورد گيري آسان،

عدم.اي انتخاب شدند گيري سهميه روش نمونهبه شاهدگروه 
به مصرف داروي پيشگيري در3 مدت كننده از ميگرن حداقل ماه

ازءعدم ابتلاو)4(گروه بيماران جمله آرتروز، به مشكلات گردني
كم نداشتن و بيماري هرگونه  هاي سيستم دهليزي گوش شنوايي

اين.شرط لازم براي ورود افراد به مطالعه بود در هر دو گروه
شد تاريخچه از طريقاطلاعات  از. گيري كسب  همچنين با استفاده

درت سنجش شنواييسكپي،وات تا 250 هاي فركانسن خالص
و آزمون رفلكس صوتي براييهرتز، اديومتر 8000 ايميتانس

نحوة.شدحصول اطمينان از سلامت سيستم شنوايي افراد انجام 
 فرد روي صندلي مورد نظر: بودبه شرح زير VEMP انجام
مي نشست مي الكترودگذاريةنحو.شدو سپس الكترودگذاري

 روي قسمت مياني)سغيرمعكو(گونه بود كه الكترود فعال بدين
SCM روي انتهاي بالايي استخوان) معكوس(، الكترود مرجع

و الكترود زمين روي پيشاني قرار به.)15(گرفتمي جناغ، با توجه
هنگام ثبت براي ايجاد انقباضدر SCMةلزوم انقباض عضل

را كامل اين عضله، فرد مي درجه به سمت30 بايست سر خود
و  س80پايين مورد آزمايشةمت مخالف عضلدرجه به
طول زماندر SCMةبراي كنترل فعاليت عضل.)15و4(بچرخاند
در(آزمايش  و) ثابت باشد آزمايشطول ميزان انقباض عضله بايد

از SCMةايجاد انقباض برابر در هر دو عضل و چپ، سمت راست
هواي يك دستگاهةدر اين روش كيس. روش فيدبك استفاده شد

پر جيوه متر ميلي20ي فشار خون تا گير اندازه ازشدمياز هوا و
مي آزمايش و چانه خود شونده خواسته شد تا كيسه را بين دست

و با فشار روي كيس 40فشارسنج را رويةهوا عقربةقرار دهد
در.)16(متر جيوه ثابت نگه دارد ميلي تمام طول اين حالت بايد

مي همچنين.گردد رعايت زمان ثبت پاسخ  را فرد بايست نگاه خود
از ميلي40روي عدد  و نگاه كردن به نقاط متر جيوه ثابت نگه دارد

بر،و جهات ديگر بپرهيزد ت زيرا حركت چشم ثيرأدامنه پاسخ
.)17(شتدا

هاي با استفاده از دستگاه ثبت پتانسيل VEMPآزمون
به پري آمپلي فاير مجهز EP ICS CHARTR برانگيخته مدل

PA-800 ساخت شركت GN otometrics شد . آمريكا انجام
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 درمبتلايان به ميگرنVEMP بررسي 20

ـ دوره  1،1390، شماره20شنوايي شناسي

با 500برست محرك تن فراز زمان،nHLبل دسي95شدت هرتز
و ميلي صفرو پلاتو2و فرود  1/5تعداد ثانيه، پلاريته انبساطي

به گوش ارائه ER-3A داخلي از طريق گوشي تحريك در ثانيه
به. شد نيز شاملي ثبتپارامترها. سويي بود صورت همان تحريك

و ثانيه ميلي 100برابر، زمان آناليز 5000 تنظيم بهره آمپلي فاير
كه پاسخةدامن.)18و8(بود هرتز10-1500 فيلتري با پهناي باند

دوبا برابر و بزرگي ولتاژ بين -p13ة منفي مجموع انتهاي مثبت

n23 دو دامنهكه از تقسيم تفاضل نسبت دامنهو،است گوش در
ميبه آنها موعمج بر و p13 همچنين زمان نهفتگي،آيد دست

n23 و رعايت منظوربه).8(تحليل آماري قرار گرفتند مورد تجزيه
اي از افراد نامه ملاحظات اخلاقي، قبل از انجام آزمون رضايت

به شركت دست آمده در پژوهش، كننده مبني بر استفاده از نتايج
و براي تحليل داده. گرفته شد به جهتها دست آمده مقايسه نتايج
باها داده.دشاستفادهيو ويتنيمنو مستقلtآماري هاي از آزمون

.گرفت پردازش قرار مورد5/11نسخه SPSS افزار نرم

ها يافته
و دامنه، n23و p13اين پژوهش زمان نهفتگي قله در

و افراد هنجدر VEMPپاسخ نسبت دامنه ارافراد مبتلا به ميگرن
سازي دو گروه از لحاظ سني همسان.گرفت مورد مقايسه قرار

و ميانگين سني آنها از لحاظ آماري اختلاف معن دارييشدند
در ).<05/0p(نداشت گروه هنجار، بين با بررسي اثر جنسيت

و مردان تفاوت p13 ميانگين زمان نهفتگي گوش راست در زنان
باين تفاوت در گرو.دشمشاهده دار معني جدول( يماران ديده نشده

گوش راست p13علت وجود تفاوت بين نتايج زمان نهفتگيبه.)1
و زنان در گروه هنجار، در هر مردان و مردان اين متغير نتايج زنان

.دو گروه به تفكيك نيز با يكديگر مورد مقايسه قرار گرفتند
در گروه بيماران در گوش p13 ميانگين زمان نهفتگي

چپدرو86/1 ثانيه با انحراف معيار ميلي70/16 راست  گوش
و.دست آمدبه41/2 نحراف معيارابا ثانيه ميلي07/17 ميانگين

نيز در گروه بيماران در گوش راست VEMP دامنهانحراف معيار 
چپو42/79ميكروولت با انحراف معيار 98/133  در گوش
گ29/75 ميكروولت با انحراف معيار 57/143 در گروه.رديدثبت

43/15 در گوش راست p13نيز ميانگين زمان نهفتگي هنجار 
چپو84/0 ثانيه با انحراف معيار ميلي ثانيه ميلي81/15 در گوش

در گوش راست ميانگين اين گروهدر. بود00/1 با انحراف معيار
در گوشو42/65 با انحراف معيار ميكروولت 84/204 پاسخ دامنه
بين. دست آمدهب72/62 با انحراف معيار روولتميك 14/211چپ 

در دو گروه تفاوت p13و زمان نهفتگي VEMPة دامنمقادير 
 واقعدر.دار بود وجود داشت كه اين تفاوت از لحاظ آماري معني

و مبتلا به ميگرن به p13مقايسه زمان نهفتگيـ1جدول تفكيك جنسگوش راست در افراد هنجار

)ثانيه ميلي(در گوش راست p13 زمان نهفتگي

 حداكثرقلحدا)انحراف معيار( ميانگين تعدادها گروه

 هنجار
10/1524/1408/16)64/0( 18 زن
18/1624/1558/17)79/0(8 مرد

p001/0--
 ميگرن

68/1658/1459/22)95/1( 22 زن
86/1691/1542/18)36/1(3 مرد

p35/0--
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 21و همكاران مرضيه معلمي

ـ دوره  1،1390، شماره20شنوايي شناسي

در گروه بيماران بيشتر از افراد هنجار p13 زمان نهفتگي يانگينم
زمان مقادير.هنجار بوددر آنها كمتر از گروه دامنهميانگينو 

داري نشانيدر دو گروه تفاوت معن نسبت دامنهو n23نهفتگي 
).3و2جدول()<05/0p(نداد

 بحث
و سيستم عصبي در بيماري قسمت هاي مختلف مغز

هاي عضلاني ثبت پتانسيل. گردند ميگرن دستخوش تغيير مي
ميةبرانگيخت و دهليزي  مسيرتواند تأثيرپذيري ارگان ساكول
و تغييرات ايجادـ ساكوليعصبي را گردني شده در عملكرد آن

افراد بين دو گروه VEMPةدامنتحقيق حاضردر. نشان دهد
و افراد هنجار  ميانگين. داري داشت تفاوت معنيمبتلا به ميگرن

بهةدامن . دست آمد پاسخ در گروه بيماران كمتر از افراد هنجار
كه تغييرات عروقي در ميگرن وجود دهند شواهد علمي نشان مي

مي.)19(دارد در محققان فرض رساني مانند خون كنند كه تغييرات
 دهليزيةدر شاخ)vasospasm(ايسكمي ناشي از تنگي عروق 

ةممكن است منجر به حملات سرگيجشريان شنوايي داخلي
به كوتاه ش مدت ووعنوان بخشي از اورا موجب احتمالاًً در نتيجهد
ميآسي .)13(شودب لابيرنتي غيرقابل برگشت در بيماران ميگرني

سردرد احتمال پا برجاةبه اين معني كه حتي پس از طي دور

به. ماندن آسيب وجود دارد يك شريان شنوايي داخلي كه صورت
و بستر شريان انتهايي از سيستم عروق مغزي منشعب مي شود

ض تغييرات عروقي مويرگي آن ممكن است در اين بيماري در معر
اي مشابه با ديگر نواحي سيستم عصبي ديدهو خودتنظيمي آسيب
يك. مركزي قرار گيرد جريان خون در اين شريانةطرف تغيير

مي انتهايي يا شاخه يا تواند شكايت هاي آن، مطمئناً و هاي شنوايي
دهليزي را ناشي از كاهش يا افزايش جريان خون به ارگان انتهايي 

ك از.ندتوليد ساختارهاي كاهش جريان خون ايسكمي ناشي
لابيرنتي منجر به اختلال ساختارهاي گوش داخلي مانند ساكول 

عنوان ربطبه VEMPهاي گردد كه موجب كاهش دامنه مي
مي دهليزيالكتروفيزيولوژيك  .)19و13(شود محيطي

صورت در اين تحقيق كاهش دامنه در اكثر بيماران به
يها اي مشابه كه كاهش دامنه در مطالعهققانمح.دوطرفه بود

VEMP به درصد77در ه بود بيان صورت دوطرفه رخ داد بيماران
كهاز داشتند بهةدر ساق VEMPمسيرهاي آنجايي مغز نزديك

اند، فرضيه درگيري انحصاري ساختارهاي يكديگر قرار گرفته
يةو امكان دخالت ساق،محيطي مورد ترديد است بهمغز نيز علتا

از تنظيم سروتونرژيك ناهنجار يا به علت تأثير ايسكمي ناشي
.)13(است مطرح دهليزيهاي هستهبر كاهش جريان خون

كه تغييرات در متابوليسم مورد اين است ايندر بيشتراتتوضيح

و مبتلا به ميگرن بهn23وp13مقايسه زمان نهفتگيـ2جدول تفكيك دو گوشدر افراد هنجار

)ثانيه ميلي( n23زمان نهفتگي)ثانيه ميلي( p13 زمان نهفتگي

 حداكثر حداقل)انحراف معيار(ميانگينرحداكث حداقل)انحراف معيار(ميانگين تعداد گوش

 راست
97/2326/2227/27)23/1(43/1524/1458/17)84/0( 26 هنجار
14/2442/2194/27)79/1(70/1658/1459/22)86/1( 25 ميگرن

p-004/0--69/0--
 چپ

80/2309/2193/25)23/1(81/1524/1491/17)00/1( 26 هنجار
94/2375/2044/28)14/2(07/1774/1309/22)41/2( 25رنميگ

p-02/0--78/0--
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 لايان به ميگرندرمبتVEMP بررسي 22

ـ دوره  1،1390، شماره20شنوايي شناسي

-5( سروتونين hydroxytryptamine: 5-HT(و در پردازش
آ HT-5ي كه هاي پاسخ و در بين حيندر نها است واسط شيميايي

در( حملات ميگرني و آغاز افزايش ناگهاني سروتونين  حمله سردرد
شده طور مستند گزارشبه)هاي بعدي استقرار پايين آن در زمان

اگرچه اتصال سري دقيق وقايعي كه انتقال عصبي. است
و شكايات مرتبط مي سازد سروتونرژيك ناهنجار را به ظهور سردرد

اي از يك عدم تعادل ميگرن نتيجه،لاً روشن نيستهنوز كام
نوروشيميايي مركزي است كه شامل كاهش نقش سروتونرژيك 

مي.)20(است يعني كنند كه ناهنجاري ديده شده محققان پيشنهاد
يافته ناشي از كنترل سروتونرژيك كاهش VEMPةكاهش دامن

مي. است بر مسيرهاي ساكولار ساكول دهد كه عملكرد اين نشان
ممكن،گردنيـياز جمله مسيرهاي ساكول،يا مسيرهاي ساكولار

ب  طوربه. هاي ميگرني تحت تأثير واقع شوند مكانيزمةوسيلهاست
درو نورون دهليزيهاي خاص اتصالات دوسويه بين هسته ها

رافهةبنابراين سروتونين كه از هست. پشتي وجود داردةرافةهست
مس ترشح مي هاي عصبي نورونةتقيمي بر سرعت تخليشود اثرات

در دهليزيهاي ورودي سروتونرژيك به هسته. دارد دهليزيةهست
. ميگرني مورد تأكيد قرار گرفته استةهاي پاتوژنيك سرگيج مدل

هاي سروتونرژيك قوس رفلكس يافته آوران بنابراين فعاليت كاهش
در كاهشةتواند مسئول دامنمي VEMPمربوط به   افراد يافته

.)21و4،13(ميگرن باشدمبتلا به
در علاوه بر بين دو گروه، ميانگين زمان دامنهوجود تفاوت

دار نشان نيز در دو گروه مورد مطالعه تفاوت معني p13نهفتگي 
از p13ميانگين زمان نهفتگي. داد گروه در گروه بيماران بيشتر

ض هاي طولاني زمان نهفتگي. هنجار بود ءوراايعات شده نشانگر
مي (retro-labyrinthine) لابيرنتي به است كه از جمله توان

اما ممكن است. مغز اشاره كردةضايعات عصب دهليزي يا ساق
از VEMP براي افزايش زمان نهفتگي تنها هنجارحد به فراتر

بةضايعات ساقو آسيب به عصب دهليزي ناكافي باشد ويژههمغز،
ميدهليزي آنهايي كه نوار  در ممكن است،كنند نخاعي را درگير

افزايش.)23و22(باشند دخالت داشته p13افزايش زمان نهفتگي
در وستيبولوپاتي VEMPةو كاهش دامن p13 زمان نهفتگي

عدم تفاوت در ميانگين زمان.)24(مركزي مشاهده شده است
گوش راست مردان دو گروه احتمالاً به تعداد كم اين p13نهفتگي 

مي جنس و بيمار مربوط .شود در هر دو گروه افراد هنجار
و زمان نهفتگي نسبت دامنهبين مقادير تحقيق حاضر در

n23 در. تفاوتي بين دو گروه مشاهده نگرديد عدم تقارن ناهنجار
باليني مشخص همراه با اختلال عملكردة، يافتVEMPدامنة 

تف.)4(طرفه است دهليزي يك اوتي بين اگرچه در اين مطالعه
از نسبت دامنهميانگين  در دو گروه وجود نداشت، اما در يكي

و مبتلا به ميگرن بهـ3جدول و نسبت دامنه در افراد هنجار دو گوشتفكيكمقايسه دامنه

 نسبت دامنه)ميكروولت(دامنه در گوشچپ)ميكروولت(دامنه در گوش راست

 ميگرن هنجار ميگرن هنجار ميگرن هنجار

pPp شاخص

84/20498/133001/014/21157/143001/008/012/014/0 ميانگين
42/6542/7972/6229/7507/010/0 انحراف معيار

-00/001/0-52/8275/20-50/8389/14 اقلحد
-29/05/0- 12/318 62/359-18/35746/324 حداكثر
2526252625 26 تعداد
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 23و همكاران مرضيه معلمي

ـ دوره  1،1390، شماره20شنوايي شناسي

حد نسبت دامنهبيماران مقدار در بين اين بيمار.بود هنجارفراتر از
يك طول در را بيشترين تعداد حملات سردرد بيماران مورد مطالعه 

در.بوده استطرفهيكشو هميشه سردرد گزارش كرد ماه
دا مطالعه دراي نشان  دهليزيةميگرن، اسپاسم شاخ ده شد كه

شريان شنوايي داخلي ممكن است باعث آسيب ايسكميك به
و به در لابيرنت شده ظهور ENG صورت پاسخ كالريك نامتقارن

يك(يابد  و يا برتري جهتي كانال پارزي بنابراين احتمال.)9()طرفه
شنوايي شريان دهليزيةدنبال اسپاسم شاخ درگيري ساكول نيز به

از. وجود دارد روش همچنين مطالعات اخير با استفاده
 Positron Emission) توموگرافي گسيل پوزيترون تصويربرداري

Tomography: PET) در و مغز مياني را فعاليت پايدار پل مغزي
و نشان دادند كه جهت  گيري طي يك حمله ميگرني تأييد كردند

)laterality(در فعاليت پل مغزي مطابق با سمتي است كه سردرد
مي. دهد آن رخ مي دهند كه طرفي بودن نتايج اين مطالعات نشان

)lateralization(درد در ميگرن ناشي از اختلال عملكرد مغزي
يك. طرفي شده است هاي طرفه كه يكي از نشانه در واقع درد

،)25(است مغزةساقةاختلال عملكرد غيرقرين نتيجة ميگرن است،
به يافتهاما يك نسبت دامنههاي مربوط طرفه در تحقيق حاضر

البته بيماران تغيير تناوبي محل. بودن عوارض سردرد را نشان نداد
ازو،سردردشان را در طي حملات مختلف گزارش كردند در برخي

و دوطرفه. آنان نيز سردرد دوطرفه بود ثابت نبودن سوي سردرد
و نيز پايين بودن حجم  ميبودن آن از نمونه جمله علل عدم تواند

در مورد عدم. بين دو گروه باشدةنسبت دامنتفاوت ميانگين 
و افراد هنجار n23 تفاوت زمان نهفتگي در دو گروه بيماران

 n23 تر مقادير هنجار زمان نهفتگي توان به انحراف معيار وسيع مي
در برخي مطالعات كل مجموعه.)23(نموداشاره p13 نسبت به

به p13-n23موجي  صورت يكپارچه داراي تأخير گزارش كردند را
پرداختند p13و در واقع تنها به بررسي علت افزايش زمان نهفتگي

صورت مجزابه n23 به افزايش زمان نهفتگياي اشارهو
).11و9(ننمودند

 VEMP پاسخةموجود مبني بر كاهش دامن هاي يافته
در مطابق با نتايج به به اين. اكثر مطالعات مشابه بوددست آمده

 Roceanu،)2007(و همكاران Allenaةصورت كه نتايج مطالع
همكارانو Bernhard Baier همچنين،)2008(و همكاران

درةموافق با كاهش دامن نيز)2009(  ميگرن دچاربيماران پاسخ
 بيمار22بيناز نيز)12(و همكاران Wuدرپژوهش.)13و4،10(بود

 بيمار13در قرار گرفتندارزيابي ميگرني كه موردة به سرگيجمبتلا
شد دامنهكاهش تنها ذكر اين نكته ضروري است كه اگرچه.ديده

بيماران،و همكاران مانند پژوهش حاضر Allenaدر مطالعه 
.براساس ابتلاء به نوع خاصي از ميگرن مورد ارزيابي قرار نگرفتند

) 2006(و همكاران Wu مطالعة بررسي زمان نهفتگي پاسخ در
دررا زمان نهفتگي تأخيري) Young )2004و Liaoهمچنين

ميانگين) Kolkaila )2005و Ghaliةمطالعدر. نشان دادپاسخ
بهدر n23و p13 زمان نهفتگي پاسخ شامل گروه بيماران مبتلا

گروه بيماران ميگرني بدون سرگيجه ميگرني نسبت به دو
و در.)12و9،11(بيشتر بود شامل افراد هنجار شاهده گرو سرگيجه

) 2007(و همكاران Allena جمله مطالعهاز مطالعات مشابه ساير
بود ترين به تحقيق حاضر كه نسبت به مطالعات ديگر مشابه
دو VEMP هاي موج تفاوتي در مقادير زمان نهفتگي قله بين

و  پ.)4(مشاهده نگرديد شاهدگروه مورد ارامترهاي تفاوت در
و ثبت  تن(تحريك برست مثل استفاده از محرك كليك به جاي

و تعداد نمونه نسبتاً پايين در هر دو مطالعه)Allenaةدر مطالع
Allena ازيك هيچ. تفاوت باشدتواند دليلي براي اينمي حاضرو

در بيماران دچار ميگرن نسبت دامنهمطالعات قبلي به بررسي
.اند نپرداخته

ها در پژوهش حاضر در فاصله بين كه ثبت پاسخ آنجايي از
رسد احتمال دخالت عوامل حملات سردرد انجام شد، به نظر مي

و VEMPةهاي ما مبني بر كاهش دامن عروقي در توضيح يافته
نسبت به اثرات ناشي از تغييرات p13ةافزايش زمان نهفتگي قل

همبرخلاف اين حقيقت.)4(كمتر باشد،سروتونين بيمارانةكه
تشخيص داده شده بودند، IHSتحقيق حاضر مطابق با ملاك 

باشند كه اين هويت نامتجانس داشتهبيماران ميگرني ممكن است 
وبگذارد هاي الكتروفيزيولوژيك تأثير تواند بر داده نيز مي توانمي،

نامتجانس هنوز. اين مورد را محدوديتي براي اين تحقيق دانست
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م هاي خيلي بزرگ يك جمعيت يگرن، بررسي نمونهبودن علت
و اقتصادي بسيارازصلخا بيماران را احتمالاً از لحاظ منطقي

.)3(سازدمي دشوار

 گيري نتيجه
شامل افزايش زمان نهفتگي،هاي اصلي اين پژوهش يافته

p13 پاسخ دامنهو كاهشVEMP در بيماران مبتلا بـه ميگـرن،
م و سيرهاي عصبي مربـوط بـه آن در ايـن بيانگر درگيري ساكول

هاي بيماري ميگـرن كـه اگرچه محل هدف مكانيزم. بيماري است
ــاري در  ــاد ناهنج ــئول ايج در VEMPمس ــتند ــاختارهاي هس س

طور قطعي آشـكار نيسـت، دهليزي محيطي يا مركزي يا هر دو به
 نـوار درگيـري احتمـال p13توجه بـه افـزايش زمـان نهفتگـي با

محدود بودن تعداد علتبه. وجود دارد مغزةدر ساقنخاعيـ دهليزي

هاي مورد بررسي، جهت تعميم نتايج به كـل بيمـاران دچـار نمونه
.وجود داردتري ميگرن نياز به تحقيقات گسترده

 سپاسگزاري
اين مقاله حاصل طرح پژوهشي مصوب دانشگاه علوم

از بدين. است 9702پزشكي تهران به شماره قرارداد   ئيسروسيله
جناب،)درمانگاه مخابرات(هاي دكتر حميديه محترم مركز فوريت

و اعصاب بيمارستان منشيآقاي دكتر رضي،  درمانگاه داخلي مغز
كلينيك مسئول پذيرشو خانم عموچي سركار،اميراعلم
،شناسي دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي تهران شنوايي

در همكاري صميمانهدليلبه،نوفرستيحسين جناب آقاي شان
مي كار،روند اجراي و قدرداني .گردد تشكر
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