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Abstract 
Background and Aim: In many migraine patients prophylactic drugs are effective in reducing attacks 

and symptoms such as vestibular complaints. Therefore, related neural pathways are probably also 

affected. This study aimed to compare vestibular evoked myogenic potential in migraine patients under 

treatment with prophylactic drugs and those without any treatment. 

Methods: Subjects included 46 patients with migraine. They were evaluated in two groups; those 

under treatment with prophylactic drugs (21 subjects) and those without treatment (25 subjects). The 

age range of patients was 20-60 years. The vestibular evoked myogenic potential were recorded with 

500 Hz tone bursts at 95 dB nHL. 

Results: Mean of amplitude ratio (p=0.02), and interpeak latency values in the right ear (p=0.03) and 

left ear (p=0.001) were higher in patients with prophylactic therapy than the group without therapy; 

this difference was statistically significant. There was no statistical difference between the two groups 

in terms of mean of latency of p13 and n23 peaks, and absolute amplitude (p>0.05). 

Conclusion: Prophylactic drugs probably improve mean of main response parameters of vestibular 

evoked myogenic potential in migraine patients with prophylactic therapy. 
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  مقاله پژوهشي

  

 دربر پتانسيل عضلاني برانگيختة دهليزي ه كنند داروهاي پيشگيري اثر درمان با

 مبتلايان به ميگرن

  

  5فاطمه خمسه ،4شهره جلايي ،3رويا ابوالفضلي ،2ءمنصوره تقا ،1جميله فتاحي ،1فهيمه حاجي ابوالحسن ،1مرضيه معلمي
  شناسي، دانشكده توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايران ـ گروه شنوايي1
  داخلي مغز و اعصاب، بيمارستان سينا، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايران گروه ـ2
  داخلي مغز و اعصاب، بيمارستان اميراعلم، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايران گروه ـ3
  دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايراندانشكده توانبخشي،  آمار زيستي، گروه ـ4
  پزشكي تهران، ايران گروه داخلي مغز و اعصاب، دانشكده پزشكي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد ـ5

  

  چكيده

با توجه  .كننده در كاهش حملات و علائم بيماري از جمله شكايات دهليزي مؤثر است مصرف داروهاي پيشگيريبسياري از مبتلايان به ميگرن، در  :هدف زمينه و

پتانسيل عضلاني برانگيختة ، مقايسة حاضر ةبنابراين هدف مطالع. وجود داردپذيري ساختارهاي عصبي مسئول، به دنبال مصرف داروها  به بهبود شكايات، احتمال تأثير

  .بود كننده دهليزي در مبتلايان به ميگرن با و بدون درمان با داروهاي پيشگيري

 .نفر بودند 25نفر و گروه بدون درمان  21كننده  در دو گروه بيماران تحت درمان با داروهاي پيشگيري فرد مبتلا به ميگرن 46افراد مطالعه شامل  :روش بررسي

  .ثبت شد nHLبل  دسي 95هرتز با شدت  500برست  پتانسيل عضلاني برانگيختة دهليزي با ارائة محرك تن. سال بود 20   -  60 بيماران دة سني محدو

ن بيشتر از در گروه تحت درما =001/0p با و در گوش چپ =03/0p با در گوش راست اي زمان نهفتگي بين قلهو =p 02/0 با اي نسبت دامنهميانگين  :ها يافته

و دامنة مطلق در دو گروه مشاهده  p13 ،n23 تفاوتي بين ميانگين زمان نهفتگي قله. دار بود دست آمد كه اين تفاوت از لحاظ آماري معني گروه بدون درمان به

  .)<05/0p(نشد

  .ر گروه بيماران تحت درمان نقش دارندكنندة ميگرن، احتمالاً در بهبود ميانگين پارامترهاي اصلي پاسخ د داروهاي پيشگيري :گيري نتيجه

  ، سيستم دهليزي، ميگرنكننده داروهاي پيشگيري عضلاني برانگيختة دهليزي، پتانسيل :واژگان كليدي

  
  )9/3/91 :، پذيرش3/10/90: دريافت مقاله(

  

  مقدمه

ترين شكايات و  سردرد و اختلالات ناشي از آن، از شايع

است كه يكي از انواع آن سردرد ها در جهان  ترين بيماري پرهزينه

خيم، و  ميگرن، سندرمي است نورولوژيك و خوش .ميگرني است

با تغييراتي در حالات كننده كه  هاي مكرر و ناتوان شامل سردرد

از جمله تهوع، استفراغ و تظاهرات نورواتولوژيك مانند بدن 

حساسيت بيش از حد به نور و صدا، سرگيجه، عدم ثبات و وزوز 

انواع گوناگون اختلالات تعادلي و سرگيجه ). 1(مراه استگوش ه

ممكن . در طول حملة سردرد در بيماران ميگرني گزارش شده است

است شكايات دهليزي حتي در فواصل بين حملات سردرد رخ 

هاي  بنابراين، كنترل شكايات و استفاده از درمان. دهد

خوردار در بيماري ميگرن از اهميت زيادي بر كننده پيشگيري

  ).3و2(است

كننده، بخشي مهم در درمان  استفاده از داروهاي پيشگيري

 طور مثال بهاگر بيماري شديد و مكرر باشد، . است ميگرنو كنترل 
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براي بيماري كه روزهاي كاري زيادي را به علت سردرد از دست 

كه گاهي روزهاي متوالي  دهد و يا سردردهاي شديدي دارد مي

كننده تجويز  زم است داروهاي پيشگيرييابد، لا ادامه مي

  ).4و2(شود

هاي  دهند ناهنجاري مطالعات مختلف نشان مي

نورواتولوژيك، در اكثر بيماران ميگرني در هر دو شكل شايع آن 

). 5(يابند هاي دهليزي بروز مي در آزمون) اوراميگرن با و بي(

اران هاي تحت باليني مختلف در اين بيم لزوم ارزيابيبنابراين، 

ويژه سيستم  هاي مختلف، به اثر بيماري بر بخش براي رديابي

پتانسيل عضلاني برانگيختة دهليزي . شود عصبي احساس مي

)Vestibular Evoked Myogenic Potential: VEMP( 

كه بخشي از اين  هاي سيستم دهليزي است عنوان يكي از آزمون

يلي مهاري پتانس VEMP. دهد سيستم را مورد ارزيابي قرار مي

 پستاني ـ چنبري ـ است كه از عضلة جناغي

)(Sternocleidomastoid: SCM  در پاسخ به اصوات بلند، ثبت

هاي  آزمايشگر قادر به ارزيابي ارگان VEMPبا ثبت . شود مي

سيستم دهليزي، به ويژه ساكول و عصب دهليزي  اوتوليتيك

فازي اولية دو  اصلي اين پاسخ شامل يك جزء. تحتاني، خواهد بود

  ).6(شود شناخته مي p13-n23منفي است كه تحت عنوان  ـ  مثبت

در بيماري  VEMPهاي  تحقيقاتي كه به بررسي ويژگي

در سال  Youngو  Liao. اند بسيار محدود هستند ميگرن پرداخته

، و در ميگرن بازيلار پرداخته VEMPبه تغييرات  2004

در پايش درماني  VEMPنقش  هاي عروقي اين بيماري و مكانيزم

و  Roceanu ).7(دادند را مورد توجه قرار اين نوع خاص از ميگرن

و توجه به  VEMP پذيري به ترتيب عادت نيز )2008(همكاران 

سرگيجه در بيماران مبتلا به ميگرن را مورد بررسي قرار  وجود

اي را با  مطالعه )2009(و همكاران  Baierهمچنين  ).8(دادند

انجام  در بيماران مبتلا به ميگرن دهليزي VEMPهدف ارزيابي 

هر دو ساختار دهليزي محيطي  اين محققان بيان كردند كه .ددادن

توانند تحت تأثير بيماري ميگرن قرار  و مركزي مي) مانند ساكول(

آسيب مسير دهليزي نخاعي ) 2010(معلمي و همكاران  ).9(گيرند

در گروه  VEMPهنجار هاي نا در ساقة مغز را براي توضيح يافته

  ).10(بيماران مبتلا به ميگرن عنوان كردند

با توجه به اينكه بسياري از بيماران مبتلا به ميگرن تحت  

كنندة ميگرن هستند و اغلب پس از  درمان با داروهاي پيشگيري

مدتي با مصرف اين داروها شدت علائم بيماري آنها از جمله 

نند سرگيجه به ميزان شكايات مربوط به سيستم دهليزي ما

، احتمال اثرگذاري داروهاي )11(شود مطلوبي كنترل مي

كننده بر مسيرهاي عصبي و روندهاي سيستم دهليزي  پيشگيري

از اين رو، هدف پژوهش حاضر بررسي اثر . نيز وجود خواهد داشت

به عنوان يك پاسخ از  VEMPكننده بر  داروهاي پيشگيري

در  VEMP اين منظور، مقايسة براي. سيستم دهليزي بوده است

دو گروه از بيماران مبتلا به ميگرن با و بدون مصرف داروي 

  .انجام شد كننده پيشگيري

  

  روش بررسي

گروه بيماران بدون . تحقيق حاضر از نوع مقطعي است

) مرد 3زن و  22(فرد مبتلا به ميگرن  25درمان دارويي شامل 

 44/10ابتلا به بيماري  در اين گروه، ميانگين مدت زمان. بودند

بار و ميانگين  9/4سال، و متوسط تعداد حملات ميگرني در ماه 

زن و  15( نفر  21در گروه تحت درمان نيز . بود 0/7شدت سردرد 

در اين گروه، ميانگين مدت زمان ابتلا به  .حضور داشتند) مرد 6

 3/6سال، و متوسط تعداد حملات ميگرني در ماه  61/12بيماري 

نفر  11در گروه تحت درمان . بود 6/7و ميانگين شدت سردرد  بار

نفر از سرگيجه و مشكلات تعادلي  12و در گروه بدون درمان 

 15بيمار در گروه بدون درمان و  25بيمار از  17.شكايت داشتند

طرفه  بيمار در گروه تحت درمان اغلب سردرد يك 21بيمار از 

بندي خاصي بيماران مبتلا  مطالعة حاضر بدون هيچ تقسيم. داشتند

به ميگرن را در دو گروه با و بدون درمان با داروهاي 

ابتلاي قطعي بيماران . كننده مورد مقايسه قرار داد پيشگيري

هاي پروتكل  كننده در پژوهش به ميگرن مطابق با ملاك شركت

 International) 1988المللي سردرد سال  انجمن بين

Headeache Society1988: HIS-1988)  و توسط پزشك

با توجه به اثر سن بر . متخصص مغز و اعصاب مشخص شده بود

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

23
 ]

 

                               3 / 8

https://journals.tums.ac.ir/aud/article-1-32-en.html


  65       مرضيه معلمي و همكاران

 1391، 3، شماره 21شناسي ـ دوره شنوايي

سازي شدند و ميانگين سني  پاسخ، دو گروه از لحاظ سني همسان

ميانگين سن افراد مبتلا به  .داري نداشت دو گروه اختلاف معني

سال  56/8سال با انحراف معيار  42/37ميگرن بدون مصرف دارو 

ل با انحراف معيار سا 79/35تحت درمان، ميانگين سن و در افراد 

  .سال بود 19/10

بايست حداقل به مدت  بيماران تحت درمان ميدر گروه 

نوع داروهاي مصرفي در گروه . گذشت يك ماه از شروع درمان مي

تحت درمان و تعداد بيماراني كه از هر كدام از آنها استفاده 

شش ) پروپرانولول و آتنولول(رها كردند به اين شرح بود بتا بلاك مي

، كلونازپام، لورازپام، كلرديازپوكسايد(نفر، بلاكرهاي كانال كلسيم 

هاي سه  ضد افسردگي نه نفر، )لوكساپين، سيناريزين و آلپرازولام

) آمي تريپتيلين، نروتريپتيلين، داكسپين و تريميپرامين(اي  حلقه

فلوكسيتين و ( سروتونين بهاي انتخابي بازجذ كننده نفر، مهاريازده 

سديم  ،توپيرامات، دپاكين(داروهاي ضد صرع  سه نفر، )سيتالوپرام

آگونيست گيرندة سروتونين هفت نفر، ) والپروات و كاربامازپين

  .چهار نفر) سيپروهپتادينسوماتريپتين و (

كننده از ميگرن حداقل به  عدم مصرف داروي پيشگيري

عدم مصرف داروهاي و ) 3(سه ماه در گروه بدون درمان مدت

اثرگذار بر سيستم شنوايي و دهليزي در دو گروه، از شرايط ورود به 

از ديگر شرايط لازم براي ورود به مطالعه عدم ابتلا به . مطالعه بود

هاي  شنوايي و بيماري مشكلات گردني از جمله آرتروز، هر گونه كم

از طريق  اطلاعات لازم. سيستم دهليزي گوش در هر دو گروه بود

همچنين معاينة اتوسكپي، اديومتري تن . گيري كسب شد تاريخچه

 8000تا  250 هاي در فركانس) راه هوايي و استخواني(خالص 

براي حصول ) ويژه رفلكس صوتي به(هرتز، اديومتري ايميتانس 

آزمون . اطمينان از سلامت سيستم شنوايي افراد انجام شد

VEMP  بايست  انجام شد و ميدر فواصل بين حملات سردرد

براي . گذشت ساعت از آخرين حمله سردرد بيمار مي 24حداقل 

انجام آزمون، فرد روي صندلي مورد نظر نشسته و الكترود فعال 

، الكترود مرجع روي انتهاي SCMروي قسمت مياني عضلة 

. گرفت بالايي استخوان جناغ و الكترود زمين روي پيشاني قرار مي

در هنگام ثبت براي ايجاد  SCM انقباض عضلةبا توجه به لزوم 

درجه به سمت  30انقباض كامل اين عضله، فرد بايد سر خود را 

درجه به سمت مخالف عضلة مورد آزمايش  80پايين و 

در طول زمان  SCM براي كنترل فعاليت عضلة). 3(چرخاند مي

و ) بود ميزان انقباض عضله بايد در طول آزمايش ثابت مي(آزمايش 

سمت راست و چپ، از  SCM يجاد انقباض برابر در هر دو عضلةا

  ).10(روش فيدبك استفاده شد

هاي  با استفاده از دستگاه ثبت پتانسيل VEMPآزمون 

مجهز به پري آمپلي فاير  EP ICS CHARTR برانگيخته مدل

PA-800 ساخت شركت GN otometrics آمريكا انجام شد .

، زمان nHLبل  دسي 95 هرتز با شدت 500محرك تن برست 

فراز و فرود دو و پلاتو صفر ميلي ثانيه، پلاريتة انبساطي و تعداد 

به گوش  ER-3Aداخلي  تحريك در ثانيه از طريق گوشي  1/5

دامنة مطلق پاسخ كه برابر با بزرگي ولتاژ بين دو انتهاي . ارائه شد

اي كه از  است، و نسبت دامنه p13-n23مثبت و منفي مجموعة 

دست  يم تفاضل دامنة مطلق در دو گوش بر مجموع آنها بهتقس

و زمان نهفتگي بين  n23و  p13آيد، همچنين زمان نهفتگي  مي

براي رعايت . اي مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتند قله

اي از افراد  نامه ملاحظات اخلاقي، قبل از انجام آزمون رضايت

دست آمده در پژوهش،  بهكننده مبني بر استفاده از نتايج  شركت

مورد پردازش  5/11نسخه  SPSS افزار ها با نرم داده. گرفته شد

مستقل، كه از جمله  tاز آزمون آماري  پژوهشدر اين  .قرار گرفتند

هاي پارامتري در آمار هستند، براي مقايسة نتايج دو گروه و  آزمون

  .ها بهره گرفته شده است تحليل داده

  

  ها يافته

، زمان  n23و p13حاضر زمان نهفتگي قله در پژوهش 

در  VEMPاي  اي، دامنة مطلق و نسبت دامنه نهفتگي بين قله

مورد مقايسه قرار  با و بدون مصرف داروافراد مبتلا به ميگرن 

در همة افراد مورد مطالعه و در هر دو گروه تحت VEMP . گرفت

تحت  در واقع از همة افراد. درمان و بدون مصرف دارو ثبت شد

دست  به VEMPدرمان و از هر دو گوش راست و چپ آنها موج 

  . آمد
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66       VEMP با و بدون درمان دارويي در ميگرن  

 1391، 3، شماره 21شناسي ـ دوره شنوايي

 تحت درمان در گروه بيماران p13ميانگين زمان نهفتگي 

و در  24/1ميلي ثانيه با انحراف معيار  03/16در گوش راست 

. دست آمد به 15/2ميلي ثانيه با انحراف معيار  38/16گوش چپ 

وه تحت درمان، ميانگين اين در گر n23در مورد زمان نهفتگي 

و در گوش  30/1با انحراف معيار  62/24پارامتر در گوش راست 

در گروه بدون مصرف دارو  .بود 33/2با انحراف معيار  49/24چپ 

ميلي ثانيه  70/16در گوش راست  p13نيز ميانگين زمان نهفتگي 

 ميلي ثانيه با انحراف 07/17و در گوش چپ  86/1با انحراف معيار 

 همچنين ميانگين و انحراف معيار زمان نهفتگي. بود 41/2معيار 

n23 و در گوش چپ به  79/1و  14/24گوش راست به ترتيب  در

بين ميانگين زمان نهفتگي قله . دست آمد به 14/2و  94/23ترتيب 

p13  وn23  دامنة مطلق دو گروه مبتلا به ميگرن با و بدون و

دار آماري  چپ تفاوت معني مصرف دارو در هر دو گوش راست و

  .)p<05/0(وجود نداشت

نيز در گروه  VEMPميانگين و انحراف معيار دامنة مطلق 

ميكروولت  47/76و  42/166در گوش راست  تحت درمانبيماران 

در گروه . ميكروولت ثبت شد 87/81و  25/168و در گوش چپ 

 98/133بدون درمان، در گوش راست ميانگين دامنة مطلق 

ميكرو  57/143و در گوش چپ  42/79وولت با انحراف معيار ميكر

ميانگين دامنة مطلق . دست آمد به 29/75ولت با انحراف معيار 

دار  پاسخ بين دو گروه و در هر دو گوش راست و چپ تفاوت معني

  .)p<05/0(آماري نداشت 

بين ميانگين زمان نهفتگي  1هاي جدول  با توجه به داده

روه در هر دو گوش راست و چپ  و بين ميانگين اي دو گ بين قله

زمان ). >05/0p(دار مشاهده شد اي تفاوت معني نسبت دامنه

اي در گروه بدون درمان در هر دو گوش راست و  نهفتگي بين قله

اي در  ميانگين نسبت دامنه. چپ كمتر از گروه بدون درمان بود

  .ددست آم گروه تحت درمان بيش از گروه بدون درمان به

  

  بحث

وجود پيوند نورولوژيك بين مسيرهاي مربوط به ميگرن و 

مسيرهاي دهليزي، شيوع بالاي بيماران مبتلا به ميگرن كه تحت 

كننده هستند و اثربخش بودن دارو در  درمان با داروهاي پيشگيري

جهت كاهش شكايات و علائم دهليزي در اكثر اين بيماران، منجر 

در اين مطالعه، مقايسة . قيق شدگيري فرضيات اين تح به شكل

بين  VEMP اي اي و نسبت دامنه ميانگين زمان نهفتگي بين قله

دو گروه مبتلايان به ميگرن تحت درمان با داروهاي 

. متفاوت بود داري كننده و بدون درمان به صورت معني پيشگيري

، p13 دار در ميانگين زمان نهفتگي در حالي كه تفاوت آماري معني

n23  ديده نشددو گروه دامنة مطلق پاسخ و.  

در دو گروه تفاوت  p13اگرچه ميانگين زمان نهفتگي 

داري نداشت، اما مقدار آن در گروه بدون درمان بيش از گروه  معني

اي نيز در بيماران بدون درمان  زمان نهفتگي بين قله. ديگر بود

اي بودن  احتمالاً با توجه به دو قله .كمتر از گروه تحت درمان بود

اي در  كاهش زمان نهفتگي بين قله p13-n23 مجموعة موجي

در اين  p13گروه بدون درمان تحت تأثير افزايش زمان نهفتگي 

  رسيدر دو گروه مورد بر VEMPاي  اي و نسبت دامنه انحراف معيار زمان نهفتگي بين قله و ـ مقايسه ميانگين1جدول 

  

  گروه  

 25n=( p(بدون مصرف دارو  )=21n(تحت درمان  گوش  VEMPپارامترهاي 

 03/0 43/7) 65/1( 49/8) 57/1( راست )ms(اي  قله زمان نهفتگي بين

 001/0 86/6) 00/1( 10/8) 22/1( چپ 

 02/0 12/0) 10/0( 24/0) 21/0( ـ )µV( نسبت دامنه
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  67       مرضيه معلمي و همكاران

 1391، 3، شماره 21شناسي ـ دوره شنوايي

با توجه به اينكه زمان نهفتگي قله، شاخص معتبرتري . است گروه

تگي نسبت به دامنه براي آناليز ضايعات ساقة مغز است، زمان نهف

اي هم به موجب آن احتمالاً شاخصي از زمان انتقال ساقة  بين قله

قلة  زمان نهفتگي دار معني اما عدم تفاوت). 12(مغز خواهد بود

p13 و n23 اي  دار شدن زمان نهفتگي بين قله در دو گروه و معني

اين موضوع احتمالاً مربوط به انحراف . تفسير را پيچيده كرده است

پذير  اي است و از لحاظ باليني توجيه تگي بين قلهمعيار زمان نهف

هاي طولاني شده اغلب به دنبال ضايعات  زمان نهفتگي. نيست

ورالابيرنتي، به ويژه ضايعات مسيرهاي عصبي درون ساقة مغز، 

ضايعات در نوار  VEMPدر مورد بنابراين، احتمالاً . شوند ايجاد مي

در بيماران تحت ). 13(نقش دارند p13دهليزي نخاعي در افزايش 

 p13درمان شايد مصرف دارو مانع از افزايش زمان نهفتگي مطلق 

 .اي در آنها شده است و به تبع آن كاهش زمان نهفتگي بين قله

اي را مورد  هيچ يك از مطالعات مشابه قبلي زمان نهفتگي بين قله

اغلب به بررسي زمان نهفتگي اند و  تجزيه و تحليل قرار نداده

  ).7-10و3(اند پرداخته p13مطلق 

اي بين دو گروه مورد بررسي،  بين مقادير نسبت دامنه

اي در گروه  ميانگين نسبت دامنه. داري مشاهده شد تفاوت معني

يكي از اهداف آناليز . تحت درمان بيش از گروه بدون درمان بود

VEMP ساكولي آن، با  ويژه بخش ارزيابي تقارن دهليزي، به

با توجه به اينكه دامنة . ي سمت راست و چپ استها مقايسة پاسخ

در بين افراد خيلي متغير است، براي بررسي  VEMPمطلق 

اي افراد با يكديگر  اختلال عملكرد دهليزي مقايسة نسبت دامنه

، VEMPعدم تقارن ناهنجار در دامنة . رسد تر به نظر مي منطقي

در ). 6(يافتة باليني مشخص در اختلال عملكرد دهليزي است

ميگرن، اسپاسم شاخة دهليزي شريان شنوايي داخلي ممكن است 

به آسيب ايسكميك به لابيرنت شده و باعث ايجاد پاسخ  منجر

). 7(شود) كانال پارزي و يا برتري جهتي(كالريك نامتقارن 

بنابراين، به دنبال اسپاسم اين شريان، احتمال درگيري ساكول و 

، همچنين. وجود دارد VEMP در نتيجه تحت تأثير قرار گرفتن

شدگي  اند كه طرفي مطالعات تصويربرداري پيشرفته نشان داده

. مطابق با طرف درد است) در رابطه با پل مغزي(فعاليت پونتين

دهد كه جهت درد در ميگرن ناشي از  نتايج اين مطالعات نشان مي

در واقع درد . اختلال عملكرد مغزي در سمت درگير است

هاي ميگرن است، از اختلال عملكرد  يكي از نشانهطرفه، كه  يك

در نتيجه آسيب وارده بيشتر ). 14(شود ساقة مغز غيرقرينه ناشي مي

  .اي خود را بروز دهد تواند در نتايج نسبت دامنه به يك سمت مي

طرفه بودن سردرد در اكثر بيماران تحت  با توجه به يك

، احتمال آسيب ها درمان، به دنبال حملات مكرر سردرد در آن

 VEMPاي  بيشتر به سمت سردرد و در نتيجه افزايش نسبت دامنه

تواند شدت بيماري در  موضوع احتمالي ديگر مي. وجود داشت

بيماران مبتلا به ميگرن تحت درمان باشد و همين شدت بيماري 

براي مثال، ميانگين تعداد . باعث شروع درمان در آنها شده است

، گروه تحت درمان 9/4گروه بدون دارو حملات در يك ماه در 

در گروه بدون  6/7و  0/7و ميانگين شدت سردرد به ترتيب  3/6

احتمالاً بيماري اثر خود را گذاشته و . دارو و گروه تحت درمان بود

اي منعكس شده و مصرف دارو كمكي  اين اثر در نتايج نسبت دامنه

مل ديگر اين است نكتة قابل تأ. به بهبود اين پارامتر نكرده است

دار را  كه مقايسة بين دو گروه با و بدون درمان اين اختلاف معني

هاي موجود در  اما طبق يافته. اي نشان داده است در نسبت دامنه

ناهنجار قلمداد  3/0اي بيش از  متون علمي مقادير نسبت دامنه

اي در گروه تحت درمان كه  بنابراين ميانگين نسبت دامنه. شود مي

و شايد اگر تعداد ) 6(گيرد بود در محدودة طبيعي قرار مي 24/0

گرفتند، اين  بيشتري از افراد تحت درمان مورد بررسي قرار مي

  .شد دار مشاهده نمي اختلاف معني

. ميانگين دامنة مطلق در دو گروه بيماران تفاوت نشان نداد

داري بين ميانگين دامنة مطلق بين دو گروه  اگرچه تفاوت معني

جود نداشت، اما مقدار آن در گروه بدون مصرف دارو كمتر از و

در  VEMP در مورد كاهش دامنة. دست آمد گروه تحت درمان به

 دليل بيماران مبتلا به ميگرن، هم به علل عروقي و هم به

هاي مويي  هاي كلسيم در سلول اختلالات سروتونين و نقص كانال

  ).9و3(توان اشاره كرد ساكول مي

كننده از ميگرن بر مسيرهاي  اروهاي پيشگيريبيشتر د

كاهش  يكي از عللگذارند و با توجه به اينكه  سروتونرژيك اثر مي
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68       VEMP با و بدون درمان دارويي در ميگرن  

 1391، 3، شماره 21شناسي ـ دوره شنوايي

هاي سيستم  توان به نقص ها در گروه بدون دارو را مي دامنه

سويه بين  با توجه به اينكه اتصالات دو(سروتونرژيك نسبت داد 

هسته رافة  ها در و نورون VEMPهاي دهليزي دخيل در  هسته

توان  مي )پشتي كه محل ترشح سروتونين است، وجود دارد

گونه اظهار كرد كه داروها با برطرف كردن اين نقص، موجب  اين

اما گاهي . )3(اند افزايش دامنه در بيماران تحت درمان شده

كننده از ميگرن مانع افزايش سروتونين شده و  داروهاي پيشگيري

طور كه  همان. كنند م بيمار كمك مياز اين طريق به بهبود علائ

اشاره شد، به طور كلي سطح سروتونين در افراد مبتلا به ميگرن 

كمتر از افراد عادي است، اما در آغاز حملة سردرد، ساخت آن 

يابد و به دنبال اين افزايش ناگهاني،  اندكي افزايش مي

 كنند هاي مربوط به درد كه به واسطة سروتونين عمل مي مكانيزم

احتمالاً به همين دليل برخي داروهاي . شوند فعال مي

كنند كه اين  اي عمل مي كننده از ميگرن هم به گونه پيشگيري

افزايش ناگهاني سروتونين ايجاد نشود تا عوارض بعدي، از جمله 

  ).15و3،4(التهاب عروقي، به دنبال اين افزايش ناگهاني رخ ندهد

مغز و گوش داخلي  هاي كلسيم در مطالعات به نقص كانال

بنابراين احتمال  ).4و2(اند در بيماران مبتلا به ميگرن اشاره كرده

هاي مويي ساكول نيز در اين  هاي كلسيم سلول درگيري كانال

تواند منجر به كاهش دامنة  بيماران وجود خواهد داشت كه مي

VEMP مصرف داروهاي بلاكر بنابراين  .در اين بيماران شود

جمله لورازپام، كلونازپام، لوكساپين، آلپرازولام،  كانال كلسيم از

هاي كلسيم  تواند با اثر بر كانال سيناريزين و كلرديازپوكسايد مي

هاي مويي ساكول در بيماران تحت درمان از كاهش دامنة  سلول

طور كه اشاره  همان. پاسخ جلوگيري و يا آن را برطرف كرده باشند

اختلالات مسيرهاي مركزي،  شد زمان نهفتگي، اغلب تحت تأثير

اگر فرض شود . شود از جمله نوار دهليزي نخاعي، دچار افزايش مي

هاي مكرر عروق اطراف  كه زمان نهفتگي تحت تأثير ايسكمي

زياد شده است، استفاده از داروهاي  VEMPمسيرهاي مركزي 

وازواكتيو، از جمله بتابلاكرها و بلاكرهاي كانال كلسيم كه از 

كنند، يا  هاي گوش داخلي جلوگيري مي م شريانوازواسپاس

رساني در ميگرن را تحت تأثير قرار سوماتريپتين كه الگوهاي خون

تواند آسيب وارده به  دهد، مي داده و التهاب عروقي را كاهش مي

مسيرهاي عصبي را نيز كه متعاقب اين التهابات عروقي مكرر در 

شدن مقادير زمان  دهد برطرف كند و موجب نزديك ميگرن رخ مي

به مقادير هنجار  در بيماران تحت درمان VEMPنهفتگي 

كننده از  اما نكتة مهم دربارة همة داروهاي پيشگيري ).7و2،4(شود

ميگرن اين است كه اين داروها با كاهش تعداد و شدت حملات 

بخشند، اگرچه  سردرد، عوارض باليني ناشي از آن را نيز بهبود مي

اومت به درمان در برخي بيماران مطرح خواهد همواره مسئلة مق

رغم مصرف دارو تغييري در تعداد و يا شدت حملات  بود كه علي

در مطالعة حاضر نيز اگرچه به طور كلي . دهد سردردشان رخ نمي

بيشتر بيماران تحت درمان، كاهش تعداد حملات سردرد پس از 

ت درمان شروع درمان را گزارش كردند، اما همچنان در گروه تح

تعداد حملات در ماه بيش از گروه بدون درمان بود و ما چندان 

توانيم بر اساس اثر داروها در كاهش تعداد حملات به تفسير  نمي

تر از  به هر حال نوع اثر داروها بسيار پيچيده. هايمان بپردازيم يافته

هاي ارائه شده در اين مقاله است و اين نيز به ذات پيچيدة  بحث

ميگرن و مكانيزم هاي بعضاً متناقض يافت شده در اين  بيماري

بيماري مربوط است كه گاه كاهش، و گاه افزايش سروتونين را 

  .كند مطرح مي

توان به زمان  هاي اين پژوهش مي از جمله محدوديت

اگر چه . شروع درمان دارويي در بيماران تحت درمان اشاره كرد

كننده از ميگرن در همة  حداقل يك ماه از مصرف داروي پيشگيري

هايي بين  گذشت، اما به هر حال تفاوت بيماران مورد مطالعه مي

مثلاً در برخي يك سال، برخي چهار . آنها در اين باره وجود داشت

در گروه بيماران . گذشت سال و برخي يك ماه از شروع درمان مي

كردند كه با توجه به  داروهاي گوناگوني را مصرف مي تحت درمان

ينكه هر دارو مكانيزم اثر تقريباً منحصر به فردي با توجه به ا

پاتوفيزيولوژي ميگرن دارد، استفاده از بيماران با داروهاي مصرفي 

  .تر خواهد بود يكسان ارزشمند

  

  گيري نتيجه

كننده از ميگرن، احتمالاً در بهبود  داروهاي پيشگيري
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  69       مرضيه معلمي و همكاران

 1391، 3، شماره 21شناسي ـ دوره شنوايي

ترهاي اصلي كه پارام p13ميانگين دامنة مطلق و زمان نهفتگي 

VEMP طور  به. هستند در گروه بيماران تحت درمان نقش دارند

در بيماران مبتلا  VEMPرسد هنگام انجام آزمون  نظر مي كلي به 

لازم به ميگرن، براي بررسي اثر بيماري بر اين پاسخ دهليزي 

  .همواره مصرف دارو در بيماران را مد نظر داشته باشيماست 

  

  سپاسگزاري

درمانگاه (هاي دكتر حميديه  حترم مركز فوريتيس مئاز ر

، جناب آقاي دكتر رضي، منشي درمانگاه داخلي مغز و )مخابرات

اعصاب بيمارستان اميراعلم، سركار خانم عموچي، مسئول پذيرش 

شناسي دانشكدة توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي  كلينيك شنوايي

فريده جباري ها   تهران، جناب آقاي حسين نوفرستي، سركار خانم

شان در روند اجراي  بخارائي به دليل همكاري صميمانه و سارا ممتاز

  .دشو تشكر و قدرداني مي كار
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