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Abstract 
Background and Aim: Neurotologic signs and symptoms, especially vestibular symptoms, are 
common in migraine patients. The goal of this study was to investigate some parts of the central 
vestibular system using some subtests of videonystagmographic evaluation, including spontaneous 
nystagmus, gaze-evoked nystagmus, and smooth pursuit between their attacks of migraine. 
Methods: Thirty patients with migraine and 38 healthy volunteers of 18-48 years of age were included 
in this study. Spontaneous nystagmus, gaze-evoked nystagmus toward the right, left and upward, and 
also smooth pursuit using three different velocities were performed in both groups. 
Results: Five normal subjects and five migraine patients had spontaneous nystagmus, which was less 
than three degrees; there was no statistically significant difference between the two groups. No gaze-
evoked nystagmus was seen in both groups. In one velocity of smooth pursuit evaluation, gain and 
phase were significantly different. The statistical difference in gain and phase was not clinically 
important as it was in normal range of the device. Another statistically significant parameter was 
saccadic morphology of smooth pursuit which was seen in migraine patients. 
Conclusion: These results suggest the presence of subtle otoneurological abnormalities in migraine 
patients that is probably due to deficiency of oculomotor function with vestibulocerebellar origin. 
Keywords: Migraine, videonystagmography, occulomotor, smooth pursuit, spontaneous nystagmus, 
gaze-evoked nystagmus 
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مقاله پژوهشي

به ميگرن تعقيبآزمايش  آرام در افراد مبتلا

3شهره جلايي،2منصوره تقاء،1سعيد فراهاني،1ابوالحسن فهيمه حاجي،1سارا ممتاز

 شناسي، دانشكده توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايران گروه شنواييـ1
و اعصاب، بيمارستان سينا،ـ2  دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايرانگروه داخلي مغز
 ده توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايرانكگروه آمار زيستي، دانشـ3

 چكيده
و هدف و نشانه:زمينه به در بيماران مبتلا به ميگرن وقوع علائم ني.ويژه علائم دهليزي از موارد شايع است هاي نورواتولوژيك ز هدف اصلي از در اين مطالعه
و آزمايش تعقيب هاي نيستاگموس خودبه بخشي از سيستم دهليزي مركزي افراد مبتلا به ميگرن با استفاده از آزمون پژوهش، بررسي آرام در فاز بين خودي، نگاه خيره

.اي اين بيماران بود حمله
و30اين مطالعه روي:روش بررسي م38بيمار مبتلا به ميگرن شد48تا18حدودة سني فرد هنجار در خودي، آزمايش نيستاگموس خودبه. سال انجام

و نيز آزمايش تعقيب نيستاگموس نگاه خيره در جهت و بالا و مقايسه قرار4/0و1/0،2/0آرام در سه سرعت هاي راست، چپ هرتز در اين دو گروه مورد بررسي
.گرفت
و پنج نفر:ها يافته . از افراد گروه شاهد، نيستاگموس كمتر از سه درجه را نشان دادند كه از نظر آماري تفاوتي بين اين دو گروه مشاهده نشد پنج نفر از افراد گروه مورد

و شاهد هيچ و بالا در زاويه هاي نگاه به روبه گونه نيستاگموس نگاه خيره در جهت در هر دو گروه مورد .درجه ديده نشد20رو، راست، چپ
و فاز تعقيب عه معنيهاي اين مطال يافته مي آرام را فقط در يكي از فركانس داري آماري بهره داري از لحاظ باليني در محدوة دهد اما اين معني هاي مورد بررسي نشان

.هاي مطالعه حاضر است آرام در افراد گروه مورد، از ديگر يافته علاوه ساكاديك بودن تعقيببه. طبيعي قرار گرفته است
باـ اين نتايج پيشنهادكننده وجود نقايص نورواتولوژيك جزئي در ميگرن است كه به احتمال زياد ناشي از وجود نقص در عملكرد سيستم چشمي:گيري نتيجه حركتي

.اي است مخچهـ منشأ دهليزي
س نگاه خيرهخودي، نيستاگمو آرام، نيستاگموس خودبه حركتي، تعقيبـ ميگرن، ويدئونيستاگموگرافي، چشمي:واژگان كليدي

)26/2/91:، پذيرش24/8/90: دريافت مقاله(

 مقدمه
و خوش خيم از سردردهاي ضرباني ميگرن سندرمي راجعه

از يك و ترس طرفه به همراه حالت تهوع، استفراغ
بو (Phonophobia)، صدا (Photophobia)نور و

(Osmophobia) به5/2هازن. است تا سه برابر بيشتر از مردان
مي آن در بررسي انجام شده در سازمان جهاني. شوند مبتلا

بيماري اول20بهداشت نشان داده شده است كه ميگرن جزء 
تا به امروز. كنند است كه بيشترين ناتواني را در فرد ايجاد مي

فرضيات زيادي دربارة پاتوفيزيولوژي ميگرن ارائه شده است، ولي 

و مكا نيسم ايجاد آن اختلاف هنوز در تعيين دقيق محل ضايعه
.)1(نظر وجود دارد

محققان) 2008(و همكاران Celebisoy مطالعه براساس
هاي نورواتولوژيك ميگرن را كه شامل سرگيجه، بسياري جنبه

و كم شنوايي عدم تعادل، وزوز، اعوجاج زيروبمي، ترس از صدا
در انواع گوناگون اختلالات تعادلي. اند است مورد بررسي قرار داده

طي حملة سردرد در بيماران ميگرني گزارش شده است كه از جمله
توان به سرگيجة چرخشي، سرگيجة وضعيتي، گيجي، عدم مي
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و ديگر يافته ها با شيوع كمتر اشاره تحمل نسبت به حركت سر
هاي نورواتولوژيك در بيشتر بيماران مبتلا در واقع ناهنجاري. نمود

مييزي دهلهاي به ميگرن در آزمايش ).2(يابد بروز
 :Videonystagmography)ويدئونيستاگموگرافي

VNG) هاي بررسي عملكرد سيستم دهليزي است يكي از آزمون
باو نيز يكي از آزمون هاي مفيد آزمايشگاهي در ارزيابي بيماران

شكايت عدم تعادل يا اختلالات تعادل است كه در صورت كاربرد 
و در نظر گرفتن شكاي و يافتهمناسب هاي باليني، نقش مهمي ات
و درمان ايفا مي و. كند در تشخيص اين آزمون عيني، غيرتهاجمي

و براي اكثر افراد با حداقل همكاري قابل اجراست . ارزان بوده
VNG شا اي از آزمون داراي زيرمجموعه مل نيستاگموس هاست؛
كه خود (Oculomotor)حركتيـ چشمي خودي، آزمايش خودبه
و اپتوكينتيك هاي نگاه خيره، تعقيبل آزمايششام آرام، ساكاد،

و (Positioning) دهي، وضعيت (Positional)است، وضعيتي
و تشخيص باليني را ميسر كالريك كه محل ضايعه را معي ن

و آزمون.)3(سازد مي از تجارب باليني هاي دهليزي ناهنجار، حاكي
و اختلالات دهليزي است علاوه، آزمونبه.همراهي ميگرن

VNG و قادر به بررسي فيزيولوژيك هر دو قسمت محيطي
و عصب مجاري نيم ويژهبهمركزي سيستم تعادل   دهليزيدايره

 ENGيا VNGمطالعات بسياري در زمينة آزمايش. استفوقاني
در بيماران مبتلا به ميگرن صورت گرفته است كه از جملة آنها

روي افراد مبتلاكه) 2009(همكارانو Akdalتوان به بررسي مي
كه).4(اشاره نمود به ميگرن انجام شد در مطالعة وي مشخص شد

مي دهليزيدر افراد مبتلا به ميگرن سيستم  شود، مركزي درگير
)2008(و همكاران Celebisoyولي محققان ديگري از جمله 

 دهليزينتيجه گرفتند كه در افراد مبتلا به ميگرن، سيستم
ميمح همكارانو Cuomo-Granston.)2(شود يطي درگير

به كه ساقة مغز، پيام اند خود آورده مطالعةدر) 2010( هاي مربوط
و ساير اطلاعات حسي در مناطق بالاتر مغز را تنظيم مي و درد كند

مي بر ميزان كلي تحريك بنابراين،. گذارد پذيري اين مناطق اثر
هاي اي از نشانهت طيف پيچيدهتوقف پردازش ساقة مغز ممكن اس

و اختلالات عصبي بهـ ناخوشايند كه عروقي را براي فرد وجود آورد

هايي نشانه. ممكن است در نهايت سبب ايجاد حملات ميگرن شود
و بيماري حركت از جمله  و سردرد و عدم تعادل مثل حالت تهوع

مي. هاي شايع در ميگرن هستند نشانه كه وي نتيجه گيرد
مي شانهن در هايي كه در فواصل بدون درد ايجاد شود، وجود اختلال

مي مسيرهاي ساقة مغز را نشان مي تواند دليلي بر تكرار دهد كه
.)5(حملات ميگرني باشد

اي حركتيـ هاي چشمي در ميگرن ممكن است ناهنجاري
يا تظاهر يابند كه مي و تواند ناشي از نقايص نورولوژيك مركزي

شكي نيست كه مخچه نقش. يزي محيطي باشدنقايص دهل
ميـ اي در كنترل چشمي عمده كه حركتي ايفا كند، زيرا تحقيقاتي

و ژنتيك در اين بيماران انجام شده است  در زمينة تصويربرداري
مي تأييد مي با اين).6(شود كند كه مخچه در اين بيماري درگير

در شده در زمينة بررسي حال كمبود مطالعات انجام حركات چشم
شده مطالعات ژنتيكي انجام.آور است اد مبتلا به ميگرن تعجبافر

پلژي فاميلي روي گونة نادري از ميگرن به نام ميگرن همي
(familial hemiplegic migraine)،حاكي از آسيب كانال

 Voltage-gated P/Q ويژه متأثر شدن كانال كلسيمي كلسيمي به
ال كلسيمي در سيستم اعصاب مركزي توزيع اين نوع كان. است

در است كه اين سلولPurkinje هاي بيشتر در سلول ها نيز عمدتاً
و نواحي ساقة مغز واقع شده . اند مخچه، كورتكس مغزي، تالاموس

مي اي در آزمايش تعقيب ها نقش عمده اين سلول . كنند آرام ايفا
سا علاوه بر اين، تكنيك قة مغز در هاي تصويربرداري نيز اهميت

در اين مطالعات فعاليت. توليد حملات ميگرن را نشان داده است
و خودبه خودي ميگرن دائمي ساقة مغز كه همراه با حملات حاد

همچنين در توموگرافي. شود نيز گزارش شده است ايجاد مي
 (Positron Emission Tomography: PET)گسيل پوزيترون 

كه نشان داده افزايش ميزان جريان خون در مغز بيشترين fociاند
و را داراست كه تأييد  locusكنندة ساختار آناتوميكي هسته رافه

coeruleus پل نزديك به تشكيلات شبكه  pontine)ايِ اطراف

paramedian reticular formation: PPRF) اين.)7(است
هستةو خارجيـ شكميقشر(اي نواحي در كنار مناطق مخچه

 Purkinjeهاي كه حاوي تعداد زيادي از سلول)سقفي دمي
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مي هستند، در حين تعقيب و مقدار فعاليت آرام شليك عصبي كنند
در واقع آنها از جمله.)8(آنها وابسته به سرعت حركت چشم است

مي مراكز پره شوند كه مسئول ايجاد حركات موتور مهمي محسوب
و تعقيب ا. آرام هستند چشمي ساكاد كه ين يافتهعلاوه بر ها

 دهندة وجود نقايص ساقة مغز در ميگرن است، مطالعة نشان
Wieser)2004 (مي شواهد باليني دهندة كند كه نشان اي را فراهم

گونه حملة سردردي آرام در زماني است كه فرد هيچ اختلال تعقيب
اما همة افراد مبتلا به ميگرن چنين اختلالاتي را نشان. ندارد
و نمي را حدود دو سوم از آنها نتايج الكترواكولوگرافيكيدهند اي

با توجه به اينكه. دهند كه كاملاً در محدودة هنجار است نشان مي
و حساس آرام از مهم آزمايش تعقيب هاي آزمايش ترين بخش ترين

ميـ چشمي ، در اين مطالعه نيز با فرض)9(شود حركتي محسوب
دليل آسيب احتمالي مخچهبهآرام احتمال درگيري آزمايش تعقيب

و ساقة مغز در بيماران مبتلا به ميگرن، بررسي اين افراد با استفاده 
اي، هدف اصلي پژوهش آرام در فاز بين حمله از آزمايش تعقيب

به. بود و منظور اطمينان از نبود نيستاگموس خودبه اما خودي
و تأثير احتمالي آنها  بر پاسخ نيستاگموس نگاه خيره در بيماران

آرام، قبل از انجام اين آزمايش، وجود نيستاگموس تعقيب
و نگاه خيره نيز مورد ارزيابي قرار گرفت خودبه .خودي

 روش بررسي
اي حاضر روي افراد دو گروه مورد مقايسهـ مطالعة مقطعي

در كلينيك 1389و شاهد در فاصلة زماني فروردين تا آذر 
دانشگاه علوم پزشكي تهران شناسي دانشكدة توانبخشي شنوايي

از(فرد مبتلا به ميگرن30گروه مورد شامل.انجام شد متشكل
و 22 كه) مرد8زن گيري آسان انتخاب به روش نمونهبودند

با8/35ميانگين سني افراد مورد مطالعه در گروه مورد. شدند
هاي ورود اين گروه در مطالعه ملاك. سال بود09/7انحراف معيار

هاي اساس ابتلاي قطعي به بيماري ميگرن مطابق با ملاكبر
 International) 1988المللي سردرد پروتكل انجمن بين

Headache Society 1988: IHS-1988) با تشخيص پزشك
سال، عدم48تا18، محدودة سني متخصص داخلي اعصاب

ساعت قبل از انجام آزمايش، گذشت48استفاده از دارو حداقل 
ل يك روز از آخرين حملة سردرد، نداشتن سابقة اختلالات حداق

و اديولوژيك، عدم ابتلا به مشكلات گردني از جمله اتولوژيك
و آرتروز، عدم ابتلا به ديگر بيماري هاي نورولوژيك، متابوليك

.قلبي بود
از(نفر38نيز شاهددر گروه و31متشكل در) مرد7زن

گر. مطالعه شركت كردند گيري وه شاهد، به روش نمونهافراد
ميانگين سني افراد مورد مطالعه در گروه. اي انتخاب شدند سهميه

معيارهاي ورود. سال بود51/7با انحراف معيار15/30افراد شاهد 
گروه شاهد در مطالعه، وجود شنوايي هنجار در دو گوش 

از آستانه( و بهتر و HLبل دسي20هاي برابر در راه هوايي
سال، نداشتن سابقة48تا18، دارا بودن محدودة سني)خوانياست

اختلالات اتولوژيك، عدم سابقة خانوادگي يا شخصي ابتلا به 
ميگرن يا هر نوع سردرد مكرر، عدم سابقة سرگيجه يا هرگونه 

و دارا بودن وضعيت تعادل هنجار بود .اختلال تعادل
ا جراي براي انجام آزمايش، پس از توضيح كامل شيوة

و كسب رضايت نامة كتبي از افراد آزمايش در هر مرحله
كه كننده در مطالعه، پرسشنامه شركت اي براي هر فرد كامل شد

در آن اطلاعات مربوط به سن، جنس، سابقة خانوادگي ابتلا به 
ميگرن، مدت زمان ابتلا به ميگرن، تعداد حملات در ماه، سن بروز 

ه بودن سردرد، علائم همراه سردرد طرفه يا دوطرف اولين حمله، يك
و بو، وجود مانند تهوع، استفراغ، حساسيت زياد به نور، صدا
و اورا، طول مدت سردرد، عوامل برانگيزاننده يا  سرگيجه

و زمان قطع دارو، سابقة وجود كننده، تشديد سابقة مصرف دارو
و متابوليك، ديابت، هرگونه بيماري از قبيل بيماري هاي قلبي

بي خون، فشار خون، هيپوگليسمي، تيروئيد، نورولوژيك، تعادلي چر
و نيز سابقة مشكلات گردني مانند آرتروز  و اتولوژيك، سينوزيت،

.مورد بررسي قرار گرفت
راه(به دنبال آن، معاينة اتوسكپي، اديومتري تن خالص

و استخواني هرتز، ايميتانس 8000تا 250هاي در فركانس) هوايي
ر شدو آزمون پس از اطمينان از هنجار بودن. فلكس صوتي انجام

و سيستم انتقال گوش مياني، آزمون هاي وضعيت شنوايي
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و آزمايش تعقيب نيستاگموس خودبه دشآرام اجرا خودي، نگاه خيره
.كه نحوة انجام آن به اين طريق بود

شد، با توجه به اينكه آزمايش در مراحل مختلفي انجام مي
و حين ان و قبل جام آزمايش در هر مرحله، توضيحات

مي راهنمايي و در صورت نياز به صورت هاي لازم به فرد ارائه شد
ها با استفاده از دستگاه آزمايش.شد مكرر يادآوري مي

 Eyeكمپاني Video ENGويدئونيستاگموگرافي مدل 

Dynamics شد با. ساخت كشور كانادا انجام در اولين مرحله
هاي مادون قرمز كه عينكي مجهز به دوربين goggleاستفاده از 

است، براي ثبت حركات چشمي فرد بدون تثبيت بينايي، از فرد 
و به روبه شد در حالي كه چشم خواسته مي رو نگاه هايش باز است

با مي كند، به انجام كاري فكري بپردازد، كه عمدتاً شمردن اعداد
در صورتي كه انجام. بود)1-3-6-9-...مثلاً(توالي سه در ميان 

هاي ديگري اين كار براي فرد مورد آزمايش دشوار بود، از فعاليت
شوند، نظير نام بردن اسامي دخترانه كه با حرف خاصي آغاز مي

مي.شد استفاده مي و حركات اين مرحله تا يك دقيقه ادامه يافت
 هاي موجود همچنين با استفاده از دوربين.شد چشمي فرد ثبت مي

دهندة حركات چشم وصل شده كه به مانيتور نمايش goggleدر
مي بود، چشم  Von Brevernطبق مطالعة.شد هاي فرد مشاهده
 Slow) با سرعت فاز كند، وجود نيستاگموس)2005(و همكاران

Phase Velocity: SPV) غيرطبيعي در نظر بيش از سه درجه
هاي از روي چشم goggleپس از اين مرحله،.)10(شد گرفته مي

و از وي خواسته مي شد تا براي فرد مورد آزمايش برداشته شده
انجام مراحل بعدي آزمايش، سر خود را پشت دستگاه 

.قرار دهد (Oculomotor module: OMM)حركتيـ چشمي
و و چپ سپس آزمايش نگاه خيره در جهت نگاه به راست

و عمودي(بالا  مي) افقي به فرد آزمايش شد كه در آن، انجام شونده
هاي چراغ كوچكي كه براي انجام آزمايش( LEDترتيب به 

مي OMMحركتي در محيط تاريكـ چشمي و) شود روشن چپ
و بالا نگاه مي و حركات چشمي او كه بدون هرگونه راست كرد

سر حركت  مي،دادن ثانيه مورد ارزيابي قرار30شد، حداقل انجام
د هر نوع نيستاگموس، ثبت حركات در صورت وجو. گرفت مي

مي60چشمي تا در اين آزمايش وجود هر مقدار. يافت ثانيه ادامه
براي بررسي حركات.شد نيستاگموس غيرطبيعي در نظر گرفته مي

ها نيز به سمت پايين چشمي فرد در حين نگاه به پايين، پلك
و دوربين حركت مي ث كنند بت هاي تعبيه شده در دستگاه قادر به

هاي حركات چشم در اين حالت نيستند، اين امر يكي از محدوديت
.است VNGاستفاده از آزمون 

و دليل لزوم بررسي مقادير نيستاگموس خودبه به خودي
از نيستاگموس ناشي از نگاه در جهت و چپ قبل هاي بالا، راست
نياز براي آزمايش صورت پيش انجام آزمايش، اين موارد به

شدآرام تعقيب و مورفولوژي تعقيب. انجام با سپس بهره، فاز آرام،
كه ثبت كامپيوتري به و در فرم مخصوص ثبت نتايج دست آمد

.براي هر فرد اختصاصي بود، وارد شد
ها در آزمايش ثبت پاسخ Eye Dynamicsدر دستگاه

به تعقيب تك آرام در اين آزمايش از فرد. چشمي است صورت
با شد كه حركت خواسته مي و برگشتي محرك را فقط رفت

و بدون حركت استفاده از چشم براي. دادن سر تعقيب كند هايش
هاي لازم آرام، دائماً توصيه حفظ توجه فرد در حين انجام تعقيب

و تعقيب هر چه بهتر آن ارائه مي .شد مبني بر حفظ نگاه بر محرك
ا4/0و1/0،2/0هاي اين آزمايش در فركانس نجام هرتز افقي

درصد 140تا70آرام مقادير محدودة هنجار براي بهرة تعقيب. شد
ازو براي فاز تعقيب مورفولوژي. درجه بود20آرام مقادير كمتر

آرام نيز در صورت ساكاديك بودن غيرطبيعي در نظر گرفته تعقيب
.شد مي

و نگاه خيره ميزان در آزمايش نيستاگموس خودبه خودي
ش و در آزمون تعقيبنيستاگموس ايجاد و ده، و فاز آرام بهره
هاي انجام شده مورد تأييد كميتة بررسي. مورفولوژي ارزيابي شد

و مقايسة در اين پژوهش براي تحليل داده. اخلاق دانشگاه بود ها
وtهاي آماري دست آمده، از آزمون نتايج كمي به مستقل

شد ويتني من ل كه از جمله مستقtاز آزمون آماري. يو استفاده
هاي پارامتري در آمار است، براي مقايسة نتايج دو گروه آزمون

هاي شرط لازم براي استفاده از آزمون. بهره گرفته شده است
هاي ها در هر يك از زيرگروه پارامتري، هنجار بودن توزيع داده
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علاوه بر نتايج اصلي، در اين پژوهش چند يافتة. آزمايشي است
و تحليل قرار گرفتجانبي نيز  از آنجايي كه تعداد. مورد تجزيه

هايي كه براي بررسي نتايج جانبي ها در برخي از زير گروه نمونه
من مورد مقايسه قرار مي ويتني گرفتند كم بود، از آزمون ناپارامتري

كيفي براي متغير. ها بهره گرفتيم براي مقايسة نتايج اين زيرگروه
خيمورفولوژي نيز از آزمو شدن افزار ها با نرم داده. دو استفاده

SPSS مورد پردازش قرار گرفت5/11نسخة.

ها يافته
با15/30فرد هنجار با ميانگين سني38در مطالعة حاضر

گونه سابقة ابتلا به سرگيجه يا سردرد كه هيچ51/7انحراف معيار
سني ميانگين. تكرار شونده نداشتند در گروه شاهد قرار گرفتند

دو گروه مورد بررسي. بود09/7با انحراف معيار8/35گروه مورد 
و ميانگين سني آنها از لحاظ از لحاظ سني همسان سازي شدند
 شاهددر گروه افراد.)p<05/0(داري نداشت آماري اختلاف معني

و در گروه مورد6/81 درصد جمعيت را زنان تشكيل3/73درصد
و مورد نيز اختلاف با بررسي اثر جنسي. دادند ت در گروه شاهد

.)p<05/0(داري مشاهده نشد آماري معني

11/12ميانگين(سال بود1-36سابقة ابتلا به ميگرن از
تعداد حملات در ماه از يك روز تا همة روزهاي يك ماه ). سال

).بار در ماه55/9ميانگين(گزارش شد 
ازنف20نفر حالت تهوع،22نفر ترس از صدا، 22 ر ترس

نفر11اغ، نفر استفر11نفر خستگي،13نفر ترس از بو،15نور،
و9سرگيجة وضعيتي،  را4نفر بيماري حركت نفر نيز دوبيني

.گزارش كردند
از بيماران وجود درصد3/73تاريخچة فاميلي ميگرن در

در درصد3/63در. داشت و 7/36از بيماران سردرد در تمام سر
شديك از افراد درصد .طرفه گزارش

در در اين پژوهش نتايج آزمايش نيستاگموس خودبه خودي
و  شد شاهدگروه مورد كل. بررسي پنج نفر از گروه مورد داراي،در

خودي بودند، كه سه نفر از آنها داراي نيستاگموس خودبه
از خودي افقي يك درجه نيستاگموس خودبه و يك نفر اي بودند
در. اي بود خودي عمودي يك درجهس خودبهآنها داراي نيستاگمو

خودي يكي از افراد گروه مورد نيز دو درجه نيستاگموس خودبه
در گروه شاهد دو نفر داراي يك درجه. عمودي وجود داشت
و دو نفر نيز داراي يك درجه نيستاگموس خودبه خودي افقي

و فاز تعقيب1جدول آرامـ گزارش كلي بهره

 گروه شاهد گروه مورد

چپ چشم راست چپ چشم راست چشم  چشم

)انحراف معيار(ميانگين)انحراف معيار(ميانگين)انحراف معيار(ميانگين) انحراف معيار(ميانگين آرام پارامترهاي تعقيب

 74/104)08/11( 68/111)74/13( 38/105)15/10(85/110)60/11(1/0 بهره

2/0)05/10(07/105*)46/8(14/102 )26/11(26/102 *)82/7(79/96
4/0)83/12(63/101)93/10(97/98)39/10(76/97)05/11(87/95

-13/2)94/3(-24/1)90/2(-77/1)98/2(-54/1)56/2(1/0 فاز

2/0)49/3(21/2-)59/2(38/1-)73/3(29/3-)25/3(13/2-

4/0)45/4(30/4-*)94/4(97/0-)09/4(63/3-*)76/4(87/3-
*05/0p<
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در يكي از افراد گروه. خودي عمودي بودند نيستاگموس خودبه
و هم در كانالدشاه نيز يك درجه نيستاگموس هم در كانال افقي

و پنج نفر. عمودي ثبت شد در نهايت، پنج نفر از افراد گروه مورد
از افراد گروه شاهد، درجات كمي از نيستاگموس را نشان دادند كه 

.)p<05/0(از نظر آماري تفاوتي بين اين دو گروه مشاهده نشد
ناشي از گونه نيستاگموس بررسي لازم براي يافتن هر

هم نگاه خيره و در مطالعة حاضر انجام شد، كه هم در گروه مورد
رو، هاي نگاه به روبه گونه نيستاگموسي در جهت در گروه شاهد هيچ

و بالا در زاوية  .درجه ديده نشد20راست، چپ
آرام در مقايسة دو گروه مورد دار در بهرة تعقيب موارد معني

چپ2/0آرام در سرعت در بهرة تعقيبو شاهد، فقط  هرتز چشم
.)p=009/0(ديده شد

دار آماري در مقايسة آرام نيز موارد معني در مورد فاز تعقيب
چپ4/0آرام در سرعت دو گروه فقط در فاز تعقيب هرتز چشم

).p=017/0(ديده شد

آرام نيز در چهار نفر از افراد گروه دربارة مورفولوژي تعقيب
پ بهمورد، صورت ساكاديك بود، اما در افراد گروه شاهد اسخ
همين امر سبب شد كه تفاوت. آرام ساكاديك مشاهده نشد تعقيب

به آماري معني .)p=031/0(وجود آيد داري بين دو گروه
و شاه آورده1د در جدول مقادير كمي هر دو گروه مورد

و موارد معني دار آماري در آنها نيز با ستاره مش خص گرديده شده
.است

 بحث
دو در اين مطالعه نيستاگموس خودبه و نگاه خيره در خودي
و شاهد، تفاوت آماري معني در گروه مورد داري نشان نداد، اما

هايي بين دو گروه مشاهده آرام، تفاوت پارامترهاي گوناگون تعقيب
.شد

در نبود نيستاگموس خودبه خودي بيش از سه درجه بر ثانيه
گ روه مورد در اين مطالعه بيانگر اين است كه ارزيابي بيماران افراد

مبتلا به ميگرن در فاز بدون نشانه، لزوماً تفاوت چنداني با گروه 
مي. دهد شاهد نشان نمي به بنابراين به نظر رسد در بيماران مبتلا

خودي در فاز بدون نشانه وجود نداشته ميگرن، نيستاگموس خودبه
بهةاين يافتمشاهدة اما درصورت. باشد غيرطبيعي در بيمار مبتلا

توان با احتمال بيشتري دربارة وجود ميگرن در فاز بدون نشانه، مي
با اين وجود. نقايص دائمي دهليزي در اين بيماران اظهار نظر كرد

در صورتي كه بتوان اين گروه از بيماران را در فاز حاد حمله مورد 
اهدة نيستاگموس پاتولوژيك بيشتر ارزيابي قرار داد، احتمال مش

) 2005(و همكاران Von Brevernاي كه توسط مطالعه. شود مي
تواند مرجع مناسبي براي تعيين محدودة نيستاگموس انجام شد، مي

و تحليل حركات)10(شودپاتولوژيك محسوب  ، چراكه تجزيه
و هم در فواصل بدون چشمي در اين مطالعه هم در فاز حاد حمله

و مقايسة اين دو وضعيت مي تواند روش نشانه انجام شده است
در مطالعة. تري براي شناسايي نيستاگموس پاتولوژيك باشد دقيق

زيادي آنها، حركات چشمي كمتر از سه درجه بر ثانيه از اهميت 
و تحليل قرار نمي و بنابراين مورد تجزيه با. گيرد برخوردار نيست

و Von Brevernتوجه به اين امر، در اين مطالعه نيز طبق معيار

، نيستاگموسي كه بيش از سه درجه بر ثانيه باشد،)2005(همكاران
و مورد مشاهده نشد در هيچ به).10(يك از دو گروه شاهد با توجه

خودي در مطالعة حاضر با نتايج نتايج نيستاگموس خودبه مطالعات،
و Von Brevern،)2008(و همكاران Celebisoy مطالعة

، همخواني دارد)2008(و همكاران Vitcovik،)2005(همكاران
،)2005(و همكاران Von Brevernدر مطالعة).11و2،10(

و هم در فاز بدو ن نشانه مورد افراد گروه مورد، هم در فاز حاد
ارزيابي قرار گرفتند كه در هر دو مطالعه افراد در فاز حاد بيماري

را نيستاگموس خودبه كه در اكثر بيماران تأييدكنندة ضايعه(خودي
و در برخي نيز تأييدكنندة ضايعة محيطي بود نشان دادند،) مركزي

ي اما در همان افراد در فاز بدون نشانه، نيستاگموس خودبه ا خودي
مطالعة).10(از بين رفته بود يا شدت آن در حد ناچيزي بود

Dieterich كه) 1999(و همكاران نيز به همين شكل انجام شد
و Celebisoyاما مطالعة).12( دست آمد نتايج مشابهي به

فقط در فاز)2008(و همكاران Vitkovicو) 2008( همكاران
اي بين حمله ن مطالعه نيز نيستاگموس اي بيماران انجام شد كه در

اي ديده نشد خودي در افراد مورد مطالعه در فاز بين حمله خودبه
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تفاوت مشاهده).11و2( كه تأييدكنندة نتيجة مطالعة حاضر است
از(ها شده در مطالعة حاضر با مطالعات ديگر، ناشي از تفاوت نمونه

و ويژگي ويژهبه(، زمان ارزيابي آنها)هاي ميگرن آنها نظر منشأ
افراد مورد مطالعه) مسألة ارزيابي در فاز حمله يا فاز بدون نشانه

براي مثال، حداقل تعداد دفعات ابتلا به ميگرن در ماه براي وارد(
و دستگاه مورد)شدن به مطالعه در افراد مبتلا به ميگرن ، تكنيك

از(استفاده يا ENG ،VNG ،EOGبراي مثال، استفاده و
VOG (ريف متفاوت از محدودة پاتولوژيك براي غيرطبيعيو تعا

.ها است در نظر گرفتن داده
ناشي از نگاه بررسي لازم براي يافتن هرگونه نيستاگموس

و شاهد خيره و در هر دو گروه مورد در مطالعة حاضر انجام شد
و هاي نگاه به روبه گونه نيستاگموسي در جهت هيچ رو، راست، چپ

مي. درجه ديده نشد20بالا در زاوية  تواند تأييدكنندة اين امر نيز
اي در بيماران مبتلا به ميگرن وجود علائم ناچيز در فاز بين حمله

و لزوم ارزيابي اين بيماران در حين حمله را قوت مي .بخشد باشد
نيستاگموس) 2003(و همكاران Harnoدر مطالعة

هاي ان، با گزارشبيمار درصد25غيرطبيعيِ ناشي از نگاه خيره در 
قبلي دربارة وجود نيستاگموس ناشي از نگاه خيره در ميگرن 

اي كه وي انجام در مطالعه. پلژيك فاميليال همخواني دارد همي
شد ناشي از نگاه خيرهداد نيستاگموس  در فاز حمله در دو فرد ديده

و ديگري مبتلا به  كه يكي از آنها مبتلا به ميگرن نوع بازيلار
بنابراين هر دوي اين بيماران مبتلا. پلژي فاميلي بود هميميگرن 

و همكاران Von Brevernدر مطالعة.)13(به ميگرن با اورا بودند
يكناشي از نگاه خيرنيز، دو بيمار نيستاگموس) 2005( طرفهة

و هم در فاز بدون نشانه بيماري  نشان دادند كه هم در فاز حاد
كه همان).10(وجود دارد مي طور  Vonمطالعه شود ملاحظه

Brevern مطالعةو) 2005(و همكارانHarno و همكاران
 Vonفقط در مطالعة. نيز در فاز حمله انجام شده است) 2003(

Brevern در)2005(و همكاران نيستاگموس علاوه بر فاز حاد
).13و10(فاز بدون نشانه نيز مشاهده شده است

در اثر ناتواني فرد در ثابت ناشي از نگاه خيرهنيستاگموس
منشأ عصبي نگهداشتن وضعيت سيگنالي است كه از انتگراتور

هاي اين نوع از نيستاگموس معمولاً ناشي از بيماري. گرفته است
كه مخچه شامل لوب(اي مخچهـ بخش دهليزياي است

flocconodular (مي وو ارتباطات مربوط به آن را درگير كند
 nucleus prepositusز نيز به نوبة خود، ضايعات ساقة مغ

hypoglossi مي هستة دهليزي داخليو دهد را تحت تأثير قرار
.)14(كه در ايجاد اين نوع نيستاگموس مؤثر است

كه) 2008(و همكاران Celebisoyاما در مطالعاتي مثل
در در فاز بين حمله اي در افراد مبتلا به ميگرن انجام شده است،

ديده ناشي از نگاه خيرهاز افراد مورد مطالعه نيستاگموسيك هيچ
به).2(نشد كه مشابه نتايج مطالعة حاضر است نظر مواردي كه

به مي از دست آمدن چنين نتيجه رسد در اي دخيل باشند، عبارتند
نوع ميگرني كه اين افراد در مطالعة خود مورد بررسي قرار دادند، 

پلژي ميگرن همياز ميگرن با اورا مثل كه احتمال اينكه در انواعي 
چنين نيستاگموسي ديده شود، بيشتر از افرادي است كه فاميلي 

همچنين مواردي مثل تعداد. مبتلا به ميگرن بدون اورا هستند
، دستگاه مورد استفاده،)كه ميگرن با اورا داشتند(افراد مورد مطالعه 

بي در فاز حاد حمله يا زمان ابتلاي فرد به بيماري، انجام ارزيا مدت
توانند در اين فاز بدون نشانه نيز از جمله مواردي است كه مي

.بررسي تأثيرگذار باشند
طور كه در قسمت نتايج ذكر شد، در آزمايش همان

و تعقيب آرام مطالعة حاضر، پارامترهايي از هر سه متغير بهره، فاز
آ دار شده مورفولوژي از نظر آماري معني نچه كه لازم است اند، اما

مورد توجه قرار گيرد اين است كه تمامي پارامترهاي كمي در 
آن. هاي هنجار دستگاه قرار دارند محدودة داده اين امر به مفهوم

هاي مختلف مورد داري در گروه است كه اگرچه تفاوت آماري معني
تواند بيانگر وجود آسيب بارز بررسي مشاهده شده است، اما نمي

آرام با اين وجود، مشاهدة تعقيب. در افراد مورد مطالعه باشدباليني 
و معني داري آماري ساكاديك در چهار نفر از افراد گروه مورد

در تواند نشان دهندة احتمال متأثر شدن تعقيب حاصل شده مي آرام
اي كه از بررسي همچنين نتيجه. افراد مبتلا به ميگرن باشد

كه توان گرفت مطالعات مختلف مي اين است كه در صورتي
آرام در مرحلة حاد بيماري انجام شده باشد، هاي تعقيب ارزيابي
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احتمال متأثر شدن نتايج بيش از حالتي است كه ارزيابي در فاز
 Vonها در مطالعة اين يافته. بدون نشانه صورت گرفته است

Brevern 2005(و همكاران(،Dieterich همكارانو )1999 (
اما اين امر به معني متأثر نشدن نتايج).12و10(ه استگزارش شد

آرام در فاز بدون نشانه نيست، چرا كه در مطالعاتي آزمايش تعقيب
دار نشدن اكثر مطالعات در فاز كه در بالا ذكر شد، با وجود معني

بدون نشانه، برخي از افراد مورد مطالعه نتايج غيرطبيعي در 
مي.ندآرام نشان داد آزمايش تعقيب توان در مطالعة چنين نتايجي را
Celebisoy 2008(و همكاران(،Von Brevern و همكاران

).10و2(مشاهده كرد) 2005(
كه در مطالعة حاضر ديده شد كمي با مطالعات ديگر آنچه
مي متفاوت به به. رسد نظر در جز فاز تعقيب در اين مطالعه، آرام

ر1/0سرعت  و چپ بين افراد گروه هرتز كه در هر دو چشم است
و مورد نتيجة آماري معني مي شاهد دهد، در بقية داري را نشان

و بهرة تعقيب چپ موارد در فاز آرام، فقط نتايج مربوط به چشم
به. دار است معني هاي بسياري دست آمده بررسي براي توجيه نتايج

با. انجام شد انجام شده VNGدر مطالعات مختلف كه در رابطه
و در مورد است، غالباً نتايج به صورت كيفي گزارش شده است

و يا ميانگين هاي يكي از چشم هاي كمي، معمولاً داده نتايج داده ها
براي دستيابي به علت. هر دو چشم مورد بررسي قرار گرفته است

و مورد به تفكيك اين امر، داده هاي مربوط به افراد گروه شاهد
و نتايج بهرة تعقيبمورد بررسي قرار گرفت آرام بين چشم راست،

و مورد معني دار بود، اما نتايج فازو چپ در هر دو گروه افراد شاهد
تر جالب. داري نشان نداد آرام بين دو چشم اختلاف معني تعقيب

اينكه نتايج بهرة چشم راست، در هر سه سرعت مورد بررسي،
داري نتايج معني بيشتر از نتايج چشم چپ بود كه همين امر سبب

 آرام در دستگاه از آنجايي كه نتايج آزمايش تعقيب. دو چشم شد
Eye-dynamicsتك، به مي صورت شود، بحث چشمي گزارش

در مطالعة حاضر انجام آزمايش. شود روال انجام آزمايش مطرح مي
و سپس در چشم راست صورت تعقيب آرام ابتدا در چشم چپ
ال وجود داشت كه فرد در انجام فرايند بنابراين اين احتم. گرفت

تعقيبي در چشم چپ هنوز از نحوة انجام آزمايش آگاهي كافي 

و در نتيجه، همين امر سبب بهبود نتايج چشم راست  نيافته باشد
همين دليل، پس از انجام مطالعة حاضر، يك مطالعةبه. شده باشد

ب ا انجام آزمايش پايلوت انجام شد تا به اين ترتيب اثر آشنايي فرد
اي كه در اين افراد نتيجه. در تعدادي از افراد هنجار بررسي شود

در اين افراد، انجام. دست آمد نيز در خور توجه است هنجار به
شده را نشان داد، آزمايش براي بار اول نتايجي مشابه مطالعة انجام

و چپ اختلاف معني داري با يكديگر نشان كه در آن چشم راست
اما پس از انجام مرحلة دوم آزمايش، يعني تكرار آزمايش.ددادن

تعقيبي روي همان افراد پس از گذشت پنج دقيقه، نتايج بين دو 
در. دار نشد چشم از لحاظ آماري معني با اين وجود اعدادي كه

به چشم راست به در دست آمد همچنان بيش از نتايج دست آمده
بح. چشم چپ بود ث ترتيب چشمي در انجام فرضية محتمل ديگر،
در مرحلة سوم، در همان گروه از افراد. آرام بود آزمايش تعقيب

و سپس در چشم چپ انجام  هنجار ابتدا آزمايش در چشم راست
شد شد كه در اين مرحله نيز نتايج معني اين امر ظاهراً. دار

در نشان و چپ نيز دهندة اين بود كه اثر ترتيب چشم راست
يعني(كه نتايج مرحلة دوم گذار بوده است، اما زمانيآزمايش تأثير
و سپس راست تكرار تعقيب و مرحلة سوم) آرام ابتدا در چشم چپ

چپ( و سپس در چشم ) يعني انجام آزمايش ابتدا در چشم راست
داري نشان مورد مقايسه قرار گرفت، نتايج تفاوت آماري معني

احآندهندة امر نشان اين.ندادند تمالاً اثر تكرار آزمايش است كه
فرضية محتمل ديگر بحث. بيش از اثر ترتيب چشمي بوده است

چشمي بود كه در اين رابطه مطرح شد، چراكه با وجودةغلب
و چپ در تكرار مجدد، همچنان معني دار نشدن نتايج چشم راست

با. مقادير عددي چشم راست بيش از چشم چپ بود در رابطه
بع اشاره شده است كه در دو سوم افراد غلبة برتري چشمي، در منا

و اينكه.)15(چشم راست وجود دارد با توجه به اين امر
به ناهنجاري هاي مشاهده شده عمدتاً در چشم چپ بوده است،
اي نبوده است كه بتواند رسد شدت ناهنجاري به اندازهنظر مي

و تأثيرات پاتولوژيك بيماري را در چشم غالب فرد نمايان سا زد،
.تنها توانسته است اين تأثيرات را در چشم مغلوب روشن نمايد

با مورد ديگري كه مي توان مدنظر قرار داد، در رابطه
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اين حركات چشمي در واقع بيانگر. حركات چشمي كنژوگه است
مي هماهنگي حركتي در چشم دهد هاست كه به فرد اين امكان را

ن مراكز مختلفي. گاه كندكه با هر دو چشم روي يك شيء واحد
نگاه كنژوگة افقي. دار انجام اين كار هستند در ساقة مغز عهده

و چهارم،   prepositusهستة، PPRFتوسط اعصاب مغزي سوم

hypoglossi ميهستة دهليزي داخليو نگاه. شوند كنترل
و چهارم، هسته  كنژوگة عمودي نيز توسط اعصاب مغزي سوم

 rostral interstitial nucleus of medial)سريـ بينابيني

longitudinal fasciculus: riMLF) و هستة بينابيني كاخال
(interstitial nucleus of Cajal) مي عصب از.)16(شوند دهي

آنجايي كه احتمال درگيري ساختارهاي مختلف ساقة مغز در افراد
ك مبتلا به ميگرن وجود دارد، مي رد كه توان اين فرضيه را ارائه

چون تغييرات ساختاري در چشم مغلوب فرد نمود بيشتري دارند، 
دار شدن حركتي معنيـ در برخي از پارامترهاي آزمايش چشمي

.نتايج چشم چپ را شاهد هستيم
همچنين، از آنجايي كه افرادي كه در تحقيق حاضر مورد

د،ان اي از انواع ميگرن بوده بررسي قرار گرفتند، داراي طيف گسترده
اين احتمال وجود دارد كه در صورتي كه مطالعه روي نوع خاصي

مي از ميگرن انجام مي در شد، توانست تأثيرات پاتولوژيك را حتي
و. چشم غالب فرد نشان دهد بنابراين بررسي نوع خاصي از ميگرن

مي حتي گروه تواند در تعيين رابطة هاي بزرگتر در مطالعات آينده
و معلولي مؤثر  .واقع شودعلت

مي در مورد فاز تعقيب رود كه تغييرات فازي آرام انتظار
اكثر اعصاب آوراني كه مربوط. نهفتگي باشد وابسته به تغيير زمان

حفرة خلفي جمجمه، شامل آرام هستند، نواحي خارجي به فاز تعقيب
striate ،retina و قشرextrastriate مي در. كنند را درگير تغيير

مي فاز تعقيب تواند ناشي از تأخير در پردازش بينايي هدف آرام،
به نمي. متحرك باشد طور قطعي نتيجه گرفت كه نقايص ديده توان

در شده در تعقيب  است، اما در اين حفرة خلفيآرام بيانگر اختلال
.اي وجود دارد مطالعه احتمال وجود چنين فرضيه

د هاي انجام توان دربارة بررسي در كل مي ر بيماران شده
گونه گفت كه نيستاگموسي كه در فاز حاد مبتلا به ميگرن اين

هاي شود، در فازي كه بيمار فاقد نشانه بيماري ميگرن ديده مي
بنابراين نداشتن نيستاگموس. شود بيماري باشد مشاهده نمي

و نبود نيستاگموس نگاه خودبه خودي بيش از سه درجه بر ثانيه
و قرار گرفتن بهر ة بيماران مبتلا به ميگرن در محدودة خيره

در. هنجار در اين مطالعه گواه اين يافته است اما در مجموع،
حركتي مركزي خفيفيـ هاي چشمي بيماران بدون نشانه نيز يافته

و آرام، نيستاگموس خودبه مثل ساكاديك بودن خفيف تعقيب خودي
زي با نيستاگموس ناشي از نگاه خيره، نيستاگموس وضعيتي مرك

كه با اين وجود نمي. شدت متوسط وجود دارد توان گفت
هاي يابد، بلكه داده گاه بهبود نمي نيستاگموس در اين بيماران هيچ

دهد كه در فاز بدون نشانه ممكن است شدت مطالعات نشان مي
هرچند در اين مطالعه.)12(نيستاگموس كاهش يابد يا از بين برود

بيش از سه درجه بر ثانيه در افراد خودي نيز نيستاگموس خودبه
گروه مورد مشاهده نشد، ولي بررسي همين گروه در فاز حاد حملة 

.ميگرن ممكن است سبب بروز نيستاگموس شود

 گيري نتيجه
و فاز تعقيب يافته در هاي اين مطالعه در زمينة بهره آرام

د هاي معني با وجود تفاوت. محدودة هنجار قرار داشت ر دار آماري
رسد اين بيماران نظر نمي برخي از پارامترهاي اين دو عامل، به

دار شدن اما با توجه به معني. داراي ناهنجاري باليني خاصي باشند
و  و ساكاديك بودن چهار نفر از افراد گروه مورد مورفولوژي

و چپ در برخي از پارامترهاي بهره تفاوت هايي كه در چشم راست
احو فاز تعقيب در تمال وجود نقايص نورواتولوژيك زمينهآرام، اي

ميگرن مطرح است كه به احتمال زياد ناشي از وجود نقص در 
. اي است مخچهـ حركتي با منشأ دهليزيـ عملكرد سيستم چشمي

و در فاز حاد بيماري هاي اختصاصي بررسي اين بيماران در گروه تر
ميو همچنين استفاده از مجموعه روش در هاي تشخيصي تواند
.تشخيص محل ضايعه مؤثر واقع شود

 سپاسگزاري
اين مقاله حاصل طرح پژوهشي مصوب دانشگاه علوم
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