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هاي برانگيخته   از پتانسيل(MS)حسي در بيماران اسكلروز مالتيپل براي شناسايي درگيري مسيرهاي : نه و هدفيزم
بررسي همزمان هر سه پتانسيل برانگيخته فوق براي . شود  ساقه مغزي استفاده مي-ييوسنسوري و شنوابينايي، سومات

.  كندنياز بيها بتواند پزشك را از انجام بقيه  رسد انجام يكي از اين تست نظر مي باشد و به بيماران مستلزم هزينه مي
روش  . بودMSهاي برانگيخته مزبور در بيماران  انسيل بررسي فراواني غيرطبيعي بودن هر يك از پت،هدف اين مطالعه

 سال كه به بيمارستان امام 20-40 بهبود يابنده در محدوده سني - از نوع عود كنندهMS مرد مبتلا به 25: بررسي
از هاي برانگيخته  مقادير نرمال پارامترهاي مورد نظر از پتانيسل. وارد مطالعه شدند مراجعه كرده بودند) ره( خميني

 در مورد Mean+2.5SD مقادير بيشتر از. دست آمد سازي از لحاظ سني به  مرد سالم پس از همسان25طريق بررسي 
Latencyو مقادير كمتر از  Mean-2.5SD در .  تلقي گرديدعنوان ميزان غير طبيعي در مورد دامنه در گروه بيماران به

ترتيب  طور كلي ميزان حساسيت به  شنوايي و سوماتوسنسوري بهبيماران از ميان سه نوع پتانسيل برانگيخته بينايي،
بيشترين حساسيت را در بين .  درصد بود كه اين اعداد با نتايج مطالعات ديگر تفاوت زيادي ندارد52 و 52، 60

% 60ان هاي برانگيخته بينايي در هر كدام از دو طرف و به مير  پتانسيلLatencyفاكتورهاي مورد ارزيابي قرار گرفته 
هاي برانگيخته ديگر در حضور پتانسيل برانگيخته بينايي نرمال  در عين حال امكان غيرطبيعي بودن پتانسيل. دارا بود

بيني اوليه   عليرغم حساسيت بيشتر پتانسيل برانگيخته بينايي بر خلاف پيش: گيري  نتيجه.بود% 8/30ميزان  هر كدام به
  .توانند كمك كننده باشد هاي برانگيخته ديگر مي سيلدر صورت نرمال بودن آن، انجام پتان

پتانسيل برانگيختـه بينـايي، پتانـسيل برانگيختـه شـنوايي، پتانـسيل برانگيختـه            مالتيپل اسكلروزيس،   : ليديكلمات  ك
  .سوماتوسنسوري، حساسيت

 

  
ك اختلال  ي،Multiple Selerosis (MS) بيماري مالتيپل اسكلروزيس

باشد كه با شيوع  از دست دهنده ميلين در سيستم عصبي مركزي مي
 در اغلب موارد لااقل در .كند قابل توجه در بين افراد جوان بروز مي

از . باشد صورت عود كننده و بهبود يابنده مي  بهابتداي بيماري سير آن
 براي شناسايي درگيري مسيرهاي حسي و حركتي در ،ها قبل سال
هاي برانگيخته بينايي،  ران مالتيپل اسكلروز از پتانسيلبيما

 1-3.شده است  ساقه مغزي استفاده مي-شنوايي سوماتوسنسوري و
تواند سبب  باشد كه مي  ميلين مي تخريبي بيماري عمدتاًژپاتولو

صورت  كندي هدايت عصب و نارسايي انتقال ايمپالس گردد و به
  اگر چه توافق . زبور شناسايي گرددهاي برانگيخته م اختلال در پتانسيل

  

توانند سلامت يا  هاي برانگيخته مي كلي وجود دارد كه اين پتانسيل
اختلال در مسيرهاي عصبي مربوطه را ارزيابي نمايند، ولي مفيد بودن 

زماني  2و4.استفاده از هر سه روش با هم در بيماران مورد بحث است
هد، سرعت هدايت پيام در د كه دميلينيزاسيون يا اسكلروز روي مي
هاي برانگيخته  پتانسيل. شود طول عصب كاهش يافته يا مختل مي

زمان مورد نياز مغز جهت دريافت و پردازش پيام عصب را 
ها از طريق قرار دادن الكترودهاي  اين پتانسيل. كنند گيري مي اندازه

كوچك در نواحي خاصي از سر قابل ثبت است و امواج مغزي كه در 
شود،  شنوايي ايجاد مي هاي بينايي، سوماتوسنسوري و خ به محركپاس

هاي برانگيخته  اهميت پتانسيل .از اين طريق قابل ارزيابي خواهد بود
 توسط عوارض ناشي از ضايعاتي است كه احياناًدر تشخيص 

مقدمه
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     و همكارانمحمد حسين حريرچيان      
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. شوند  تشخيص داده نميMRIهاي ديگر تشخيصي از جمله  روش
باشد و نياز  دردناك نمي ي بوده،روشي غيرتهاجم، همچنين اين روش

پتانسيل اغلب مطالعات در  5.به بستري شدن در بيمارستان ندارد
برانگيخته بينايي حساسيت بالاتري نسبت به دو پتانسيل برانگيخته 

 حساسيت  اما در بعضي از مطالعات،دارد MS يانديگر در مبتلا
 شايد 6.پتانسيل برانگيخته سوماتوسنسوري بيشتر گزارش شده است

در آخرين معيار تشخيصي جهت همين حساسيت بيشتر باشد كه  به
MSاز پتانسيل برانگيخته  صرفاً، بر خلاف معيارهاي تشخيصي قبلي 

 در عين حال هنوز 7و8.شود عنوان روش تشخيصي استفاده مي بينايي به
ي و يهم گاهي از هر سه پتانسيل برانگيخته بينايي، شنوا

 گيري بيماران  و حتي پي براي تشخيصسوماتوسنسوري همزمان
در اين . تواند سبب افزايش هزينه گردد  كه مي،شود استفاده مي

ي و ي شنوا،هاي برانگيخته بينايي  حساسيت اختلال در پتانسيل،مطالعه
در واقع در صدد .  ارزيابي شده استMSسوماتوسنسوري در بيماران 

هاي برانگيخته  پتانسيلير طبيعي بودن امكان غبوديم با اين مطالعه 
ي نرمال يي و سوماتوسنسوري در حضور پتانسيل برانگيخته بينايشنوا

را برآورد كنيم تا در صورت ناچيز بودن آن پيشنهاد كنيم براي 
  . فقط از پتانسيل بر انگيخته بينايي استفاده شودMSارزيابي بيماري 

  

  
با مبتلا  مرد 25 وع توصيفي مقطعي بود،در اين مطالعه كه از ن
 بهبود - مالتيپل اسكلروزيس از نوع عود كنندهتشخيص قطعي بيماري

 به مركز 1385 سال كه در طي سال 20- 40يابنده در محدوده سني 
هاي مغز و اعصاب مجتمع بيمارستاني امام  تحقيقات بيماري

 كتبي هنام تپس از اخذ رضاي ،مراجعه كرده بودندتهران ) ره(خميني
 عود MSانتخاب بيماران . وارد مطالعه شدندصورت تصادفي ساده  به

براساس معيار مك دونالد و در صورت اثبات  بهبود يابنده - كننده
. كلينيكي يا پاراكلينيكي گستردگي بيماري در زمان و مكان انجام شد

ا را ه ي قابل توجه كه انجام تستيي يا شنوايبيماران با اختلالات بينا
از آنجا كه مقادير نرمال . كرد از مطالعه حذف شدند ار اشكال ميدچ

هاي برانگيخته در دستگاه مورد  ليپارامترهاي مورد نظر از پتانس
صورت استاندارد مشخص نشده  استفاده در بيمارستان ما پيشتر به

 يا MS مرد سالم در محدوده سني فوق بدون ابتلا به 25بودند، 
عنوان گروه سالم  ايي، بينايي يا اختلالات حسي بههاي شنو بيماري

دليل آنكه انجام دهنده  به. جهت تعيين مقادير استاندارد انتخاب شدند
تست پزشك مرد بود و با توجه به نياز به استاندارد سازي دستگاه با 

علت غير  به. جنس، بيماران فقط از مردان انتخاب شدند افراد سالم هم
ا، انجام آنها با رضايت كتبي از نظر اخلاقي ه تهاجمي بودن تست

پتانسيل وجه به شيوع غير طبيعي بودن تحجم نمونه با . بلامانع بود
 ساقه مغز و پتانسيل -ييي، پتانسيل برانگيخته شنوايبرانگيخته بينا

% 69و % 47، %70 كه در مطالعات قبلي برانگيخته سوماتوسنسوري
 نفر 25سبه گرديد كه معادل محا %80 و بر اساس قدرت 7بوده است

 سال بوده 40 تا 20محدوده سني در هر دو گروه . از هر گروه بود
 كتبي بر اساس مفاد بيانيه هلسينكي هنام پس از اخذ رضايت. است
. انجام شد صورت پرسشنامه براي آنها ها به آوري داده جمع

 ي و سوماتوسنسوري براساسيي، شنوايهاي برانگيخته بينا پتانسيل
هر دو گروه انجام شد و با هم مقايسه   در9موجودهاي  دستورالعمل

پتانسيل برانگيخته سوماتوسنسوري از طريق تحريك الكتريكي . گرديد
 C`zالكترود اكتيو در ناحيه . دست آورده شد هعصب تيبيال در مچ پا ب

و  Latency. متر جلوتر از آن قرار داده شد  سانتيدو سو رفران
Amplitudeموج  در N/P37در پتانسيل برانگيخته . گيري شد  اندازه

عنوان رفرانس در نظر   بهCzعنوان محل الكترود اكتيو و   بهOzبينايي 
. گيري شد  اندازهP100در موج  Amplitude و Latencyگرفته شد و 

بل بالاتر   دسي65ي از طريق كليك با شدت يپتانسيل برانگيخته شنوا
الكترود اكتيو روي استخوان ماستوييد . شدي فرد ثبت ياز سطح شنوا

، دامنه پنج تا دو امواج Latency . قرار داده شدCzو رفرانس روي 
 در 3-5، و 1-5، 1-3 امواج Interpeak latency، و  پنجوسه امواج 

صورت  دو سمت راست و چپ به پتانسيل برانگيخته شنوايي در هر
 هر كدام از Interside difference. گيري شدند جداگانه اندازه

سالم كه در گروه  .نيز در دو گروه محاسبه شد پارامترهاي مزبور
بر اساس جهت تعيين مقادير استاندارد مورد بررسي قرار گرفتند 

 تبعيت از توزيع منحني نرمال Kolmogorov-Smirnov (K-S)تست 
سي در گروه سالم نشان داد كه تمامي ر بر.مورد بررسي قرار گرفت

جز دامنه پتانسيل برانگيخته سوماتوسنسوري تيبيال در ها برفاكتو
هاي برانگيخته   در دامنه پتانسيلInterside difference طرف راست و

ميزان ميانگين . سوماتوسنسوري تيبيال تابع منحني توزيع نرمال بودند
جدول (و انحراف معيار پارامترهاي مزبور در گروه فوق محاسبه شد 

و مقادير كمتر  Latency در مورد Mean+2.5SD شتر ازو مقادير بي) 1

  بررسيروش
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 عنوان ميزان غير طبيعي مورد دامنه به در Mean-2.5SD (CI:95%) از
  .دار تلقي گرديد ز نظر آماري معني ا>05/0p. تلقي گرديد

  

  
) 12/31 سنيبا ميانگين ( سال 20- 40 بيمار در محدوده سني 25

 . بوده است32/30 سالمميانگين سني افراد . زيابي قرار گرفتندمورد ار
و حداقل دامنه محاسبه شده، درصد  Latencyبا توجه به حداكثر 

پارامترهاي غير طبيعي در گروه بيمار به تفكيك مشخص شد كه در 
  ل ـر سه پتانسيـواج در هـنه امـدام. كس شده استـ منع2- 4داول ـج
  

   امواج مختلفlatencyمعيار و حداكثر نرمال در مورد  افميانگين، انحر :1-جدول
  ميانگين  پتانسيل برانگيخته

(ms)  
  انحراف معيار

(ms)  
  حداكثر نرمال

(ms)  
  25/114  07/4  15/104  ييبينا

  61/48  16/3  71/40  سوماتوسنسوري
2  91/2  03/0  985/2  
3  81/3  3/0  56/4  
4  05/5  32/0  85/5  
5  78/5  37/0  705/6  
3-1  15/2  3/0  9/2  
5-3  89/1  45/0  015/3  

 ساقه -ييشنوا
  مغزي

5-1  51/5  5/0  76/6  
  

  ييميزان غيرطبيعي بودن پارامترهاي پتانسيل برانگيخته بينا :2-جدول
  درصد موارد غير طبيعي  پارامتر

P100 latency52   در طرف چپ  
P100 latency56   در طرف راست  
P100 latency60  حتساب دو طرفطور كلي با ا  به  

  28   در دو طرفP100 latencyتفاوت 
  0  در طرف چپ P100دامنه 
  0  در طرف راست P100دامنه 
  0  طور كلي با احتساب دو طرف به P100دامنه 

  4  در دو طرف P100تفاوت دامنه 
VEP60  طور كلي با احتساب دو طرف  به  

  
  برانگيخته سوماتوسنسوريميزان غيرطبيعي بودن پارامترهاي پتانسيل : 3-جدول

  درصد موارد غير طبيعي  پارامتر
N/P37 latency36   در طرف چپ  
N/P37 latency36   در طرف راست  
N/P37 latency48  طور كلي با احتساب دو طرف  به  

  28   در دو طرفN/P37 latencyتفاوت 
N/P37 amplitude0   در طرف چپ  

tibial SEP52  رفطور كلي با احتساب دو ط  به  
  .دنش بررسي فركانس غيرطبيعي ،نبوده تابع منحني نرمال راست و تفاوت دو طرف در كنترل دامنه

ي و  يبرانگيخته بجز، دامنـه مـوج سـوم در پتانـسيل برانگيختـه شـنوا              
  لـن تفاوت دامنه پتانسيـن موج در دو طرف و همچنيـتفاوت دامنه اي

  
  ي ساقه مغزييتانسيل برانگيخته شنواميزان غيرطبيعي بودن پارامترهاي پ: 4-جدول

  درصد موارد  پارامتر
  غيرطبيعي

Latency 16   در طرف چپ2 موج  
Latency 16   در طرف راست2 موج  
Latency 16  طور كلي با احتساب دو طرف  به2 موج  
Latency12   در طرف چپ3  موج  
Latency0   در طرف راست3  موج  
Latency12  اب دو طرفطور كلي با احتس  به3  موج  
Latency4  در طرف چپ 4  موج  
Latency8   در طرف راست4  موج  
Latency8  طور كلي با احتساب دو طرف  به4  موج  
Latency0  در طرف چپ 5  موج  
Latency8   در طرف راست5  موج  
Latency8  طور كلي با احتساب دو طرف  به5  موج  
Latency 0  در طرف چپ 3 و 1 بين امواج  
Latency 0  در طرف راست 3 و 1 بين امواج  
Latency 0  طور كلي با احتساب دو طرف  به3 و 1 بين امواج  
Latency 0   در طرف چپ5 و 3 بين امواج  
Latency 0  ت در طرف راس5 و 3 بين امواج  
Latency 0  طور كلي با احتساب دو طرف  به5 و 3 بين امواج  
Latency 0   در طرف چپ5 و 1 بين امواج  
Latency 8   در طرف راست5 و 1 بين امواج  
latency8  طور كلي با احتساب دو طرف  به5 و 1  بين امواج  

  0   در طرف چپ3 دامنه موج
  8  ت در طرف راس3 دامنه موج
  8  طور كلي با احتساب دو طرف  به3 دامنه موج
  0   در طرف چپ5 دامنه موج
  0   در طرف راست5 دامنه موج
  0  طور كلي با احتساب دو طرف به 3 دامنه موج

  4   دو طرف2 امواج Latencyتفاوت 
  0   دو طرف3  امواجLatencyتفاوت 
  0   دو طرف4 امواج Latencyتفاوت 
  0   دو طرف5  امواجLatencyتفاوت 
  8   دو طرف3 و 1 بين امواج Latencyتفاوت 
  8   دو طرف5 و 3 بين امواج Latencyتفاوت 
  8   دو طرف5 و 1 بين امواج Latencyتفاوت 

  8   دو طرف3 تفاوت دامنه امواج
  4   دو طرف5 تفاوت دامنه امواج

ABEP52  طور كلي با احتساب دو طرف  به  

 هايافته
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طـور كلـي      به .ي در دو طرف در تمام بيماران نرمال بود        يبرانگيخته بينا 
 ، و CI: (60%%95%50-%70(ي  يميزان حساسيت پتانسيل برانگيخته بينا    

ي و سوماتوسنسوري هـر يـك       يهاي برانگيخته شنوا   ت پتانسيل حساسي
)62%-38%95%CI: (52%             بود كه اين اعداد بـا نتـايج مطالعـات ديگـر 

ميزان غير طبيعي بـودن هـر يـك از فاكتورهـاي            . تفاوت زيادي ندارد  
طور جداگانه و همچنين ميزان غير طبيعي بـودن           به Latencyمربوط به   
 ي و سوماتوسنـسوري   يي، شـنوا  ينگيخته بينا هاي برا   پتانسيل هر يك از  

چنانكه در  .  منعكس شده است   2-4 طور كلي در بيماران در جداول      به
هـاي برانگيختـه     بيمـار پتانـسيل  25از ) %60( نفـر    15جدول ذكر شد    

به اين ترتيب بيشترين حساسيت را در بـين         . بينايي غير طبيعي داشتند   
هـاي برانگيختـه     پتانسيلLatencyفاكتورهاي مورد ارزيابي قرار گرفته  

يـر  غدر عـين حـال امكـان        . ي در هر كدام از دو طـرف دارا بـود          يبينا
ي و سوماتوسنـسوري در     يهـاي برانگيختـه شـنوا      طبيعي بودن پتانسيل  

 pبـا   % 8/30 ميـزان  ي نرمال هر كدام بـه     يحضور پتانسيل برانگيخته بينا   
 .بود كه از نظر آماري قابل توجه نيست 33/0 معادل

 

  
در مطالعه ما بيشترين اختلال مربوط به پتانسيل برانگيخته بينايي 

ي و يهاي برانگيخته بينا در مطالعات مشابه ديگر پتانسيل. بوده است
سوماتوسنسوري بيشترين درگيري را در بيماران مالتيپل اسكلروز 

پذيري  لت حساسيتع ها ممكن است به  اين يافته1و10و11.داشته است
طور مسير  ي به ضايعات مالتيپل اسكلروز و همينيبالاي عصب بينا

طور  با توجه به نتايج اين مطالعه همان. تر عصب حسي باشد طولاني
هاي برانگيخته  كه در مطالعات ديگر ديده شده است دامنه در پتانسيل

اغلب  طور كه در علاوه همان به. كند چندان به تشخيص كمك نمي
ترين  حساسپتانسيل برانگيخته بينايي مطالعات ديگر نيز ذكر شده 

طور كه در معيار  لذا همان. فاكتور الكتروفيزيولوژيك تشخيصي است
پتانسيل  انجام هر سه 7و8مك دونالد نيز مورد اشاره قرار گرفته است
 باهم در ارزيابي بيماران برانگيخته بينايي، شنوايي و سوماتوسنسوري

در عين حال مطالعه . طور روتين قابل توصيه نيست  بهMS مشكوك به
 در ،ما نشان داد عليرغم حساسيت بيشتر پتانسيل برانگيخته بينايي

هاي برانگيخته شنوايي و  صورت نرمال بودن آن، انجام پتانسيل
 ه ماععبارت ديگر مطال به. كننده باشد توانند كمك سوماتوسنسوري مي

عنوان  ام هر سه نوع پتانسيل برانگيخته بهكند كه انج نيز تاييد مي
 ضرورت ندارد و اتلاف هزينه است، MSبررسي بيمار مشكوك به 

 پتانسيل ولي در صورت شك باليني به بيماري و نرمال بودن
-هاي برانگيخته شنوايي و سوماتو توان از پتانسيل برانگيخته بينايي مي

تواند جزء معيارهاي   اين امر مي. براي امر تشخيص سود بردسنسوري
تواند در تهيه  نتايج اين مطالعه مي .تشخيصي بيماري لحاظ شود

هاي علمي و وزارت بهداشت و درمان در  ا توسط انجمنراهنماه
 استفاده MSهاي تشخيصي در بيمار مشكوك به  خصوص بررسي

از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تهران : سپاسگزاري. دشو
 اين طرح تحقيقاتي و همكاري جناب آقاي دكتر بابت حمايت مالي

  .شهرام توجهي در نگارش اين مقاله كمال تشكر را داريم
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Background: Visual, brain stem auditory and somatosensory evoked potentials (EPs) 
have been traditional paraclinical tests to evaluate the competency of sensory tracts in 
multiple sclerosis (MS) patients. It seems that only one of these EPs could be sufficient, 
at least as a screening test. The objective of this paper is to evaluate the frequency of 
these three evoked potentials in definite MS patients. 
Methods: This descriptive cross-sectional study involved was 25 definite relapsing 
remitting MS patients who referred to our university hospital. Twenty five individuals 
from normal population without any neurologic, visual, auditory or sensory disorders 
have been evaluated as well to determine the standard values in our electrophysiology 
lab. Values more than mean+2.5SD for latencies and less than mean-2.5SD for 
amplitudes were considered as abnormal. 
Results: Fifteen (60%), 13 (52%), and 13 (52%) had abnormal visual, auditory and 
somatosensory EPs respectively. The latency of P100 in visual EP (VEP) had the most 
sensitivity among all of the parameters. It was determined that the possibility of 
abnormality in each of auditory and somatosensory EPs in the presence of normal VEP 
could be 30.8%. In other words 30.8% of patients with negative VEP could have a 
positive auditory brain stem or somatosensory EPs. 
Conclusion: In our study, a VEP abnormality was more frequent than auditory brain 
stem and somatosensory EPs. Thus it is not logical to perform triple EP tests in all 
suspected MS patients, but auditory and somatosensory EPs could be considered in 
patients with normal VEP. 
 

Keywords: Multiple sclerosis, visual evoked potential, auditory evoked potential, 
somatosensory evoked potential, sensitivity. 
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