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ABSTRACT
Background &objections: Migraine is the second most common cause of headache in15% of
women and 6% of men. Migraine headaches areperiodic and usually with unilateral and throbbing
quality,and often accompanied by nausea, vomiting, phonophobia, photophobia and malaise.
Approximately 15-20% of migraine attacks start with visual aura or other neurological symptoms.
So far there isn’t accurate and practical diagnostic test for this patients and diagnosis is based on
clinical features and other causes. The aim of this study was to investigate the role of visual
evoked potential (VEP) in patients with common and classic migraines and t effects on the
electrophysiology of visual system and understanding pathophysiology in neurological symptoms.
Methods: In this study, 44 migraine patients, including 28 patients with common and 16 patients
with classical migraines admitted to neurology private clinics from January to June 2013 in Alavi
hospital of Ardabil city and16 healthy volunteers (control group) were used. Mean wave, P100
Latency and P100-N140 Amplitude were compared and determined between three groups.
Results: The mean latency of P100 migraine group was significantly higher than healthy people.
Average P100-N140 amplitude of migraine group was fewer than the control group, and the mean
P100-N140 amplitude was more common than classical group.
Conclusions: Despite differences in results of VEP tests, VEP can be used as an adjuvant test in
the diagnosis of migraine, as well as a confirmation for distinguishing common and classical
migraine and can be used as a tool in determining the severity of migraine and/or a parameter for

its electrophysiological effects. However, more detailed studies are needed in this area.
Keywords: Common Migraine, Classic Migraine, Visual Evoked Potential (VEP)

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

14
 ]

 

                               1 / 8

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-689-fa.html


1393سوم، پاییز شمارهچهاردهم، دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی اردبیل    250

:چکیده
میگرنی، درد سر.کنداز مردان را مبتلا می% 6زنان و% 15باشد و حدودمیگرن دومین علت شایع سردرد می:زمینه و هدف

فتوفوبی،)حساسیت به صدا(فنوفوبیباشد و اغلب با تهوع و استفراغ، اي بوده و معمولاً یک طرفه و با کیفیت ضرباندار میدوره
. شودبیماران با اوراي بینایی یا علایم نورولوژیک دیگر شروع میدرصد 15-20حملات میگرنی در حدود . حالی همراه استو بی

هنوز یک آزمون تشخیصی دقیق و کاربردي در این بیماران شناخته نشده است و تشخیص عموماً بالینی و براساس رد سایر علل 
در پیگیري بیماران مبتلا به میگرن و نیز کمک به شناخت ) پتانسیل برانگیخته بینایی(VEPهدف از این مطالعه، بررسی نقش . است

.سیک بر روي الکتروفیزیولوژي سیستم بینایی و درك پاتوفیزیولوژي علایم نورولوژیک میگرن می باشدتاثیرات میگرن شایع و کلا
فرد مبتلا به میگرن کلاسیک بود 16فرد مبتلا به میگرن شایع و 28بیمار مبتلا به میگرن که شامل 44در این مطالعه، :روش کار
به (فرد سالم 16هاي مغز و اعصاب با بیماريو مطب  متخصصاردبیل در بیمارستان علوي 1392تا خرداد 1391از دي ماه 

p100میانگین امواج  . تحت بررسی آزمون پتانسیل برانگیخته بینایی قرار گرفتند) عنوان گروه شاهد Latency وP100- N140

Amplitude گروه مقایسه شد3تعیین و بین.
P100میانگین :یافته ها Latencyبه طور چشمگیري بیشتر از افراد سالم بود، میانگین گروه میگرنیP100-N140 Amplitude گروه

P100-N140ترل بود، میانگین نمیگرنی کمتر از گروه ک Amplitudeگروه شایع بیش از گروه کلاسیک بود.
به عنوان آزمون یاري کننده در تشخیص میگرن و نیز به VEPتوان از ، میVEPها در نتایج آزمون با وجود تفاوت:نتیجه گیري

عنوان تأییدي براي افتراق میگرن شایع و کلاسیک اشاره کرد که می تواند به عنوان ابزاري در تعیین شدت میگرن و نیز پارامتري 
. می شدر این زمینه ولی با این وجود نیازمند بررسیهاي دقیق تري د. شودیک آن استفاده ژجهت تاثیرات الکتروفیزیولو

)VEP( میگرن شایع،  میگرن کلاسیک، پتانسیل برانگیخته بینایی : کلمات کلیدي

بررسی مقایسه اي تغییرات پتانسیل برانگیخته بینایی در بیماران مبتلاء به میگرن 
کلاسیک و شایع با گروه شاهد

داور الطافی،*سودا پارسا
ایران،اردبیل،اردبیلاسلامی آزاددانشگاه ،علوم پزشکیکده دانش،نورولوژيگروه

honey_p1366@yahoo.com: پست الکترونیک04537715514:فاکس09113826169:تلفن.نویسنده مسئول*

23/1/93:پذیرش6/7/92:دریافت

مقدمه
اي، معمولاً یک طرفه و اغلب میگرن سردردي دوره

جمعیت عمومی %10دار است که در قریب به ضربان
این بیماري به دو فرم کلی . ]1[شوددیده می

) بدون اورا(و شایع ) با اورا(کلاسیک یا نورولوژیک 
ترین سردرد میگرنی یکی از شایع. گرددمشاهده می

شود که از یک زمینه سردردهاي مزمن محسوب می
این .باشدژنتیکی مولتی فاکتوریال برخوردار می

ها بیش از آقایان بوده و دراکثر سردرد در خانم
. شودسال ظاهر می40موارد زیر 

کمـک بـه   ي یکی از روش هاي مورد بحث در زمینـه 
1تشخیص میگرن، آزمون پتانسـیل برانگیختـه بینـایی   

.]3،2[باشدمی
VEP به عنوان یک تکنیک غیرتهاجمی و قابل اطمینان

و مفید براي تشخیص آسیب مسیر بینایی مورد توجه 
ایـن تکنیـک بـراي بررسـی عملکـرد بینـایی در       . است

. ]4[میگرن استفاده شده است

1 Visual Evoked Potential
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VEP ــه ــاي برانگیخت ــیل ه ــی از ، پتانس ــی ناش الکتریک
ي اکسیپتال ثبت مـی  تحریک بینایی است که در ناحیه

و N 75 ،100 Pمهم ترین امواج ثبـت شـده   . گردد
140Nمـوج  1در بالین، میزان تـأخیر . باشدمیp100 و

و تــأخیر آن در دو چشــم از اهمیــت 2تفــاوت دامنــه
. ]5[بیشتري برخوردار است

هاي به برخی از بیمارياحتمال ابتلاي مبتلایان میگرن 
مغزي از قبیل حوادث عروقی مغز، اختلالات خلقی و 

کاربردهاي بالینی VEP.غیره بیش از سایرین است
ر یبه ویژه در تشخیص ضایعات مس. متعددي دارد

بینایی و بیشترین کاربرد آن در ارزیابی تشخیصی 
روش غیر تهاجمی VEP.باشداس می. مبتلایان به ام
ارزیابی سلامت عملکردي و آناتومیک و آسان جهت

شود و نشان دادن اختلال سیستم بینایی محسوب می
VEPتواند در فهم در مبتلایان به میگرن می

پاتوفیزیولوژي بیماري و نیز توجیه علایم بینایی آن 
. ]6[مفید باشد
رود در مبتلایان به میگرن کلاسیک و میگرن انتظار می

وجود یا نبود . متفاوت از هم باشدVEPشایع تغییرات 
بینی و سایر تظاهرات عصبی در پیشVEPتغییرات 

حوادث و عوارض نورولوژیک میگرن و در نتیجه در 
ریزي درمان علامتی و به ویژه درمان پیشگیري طرح

مطالعات مختلفی .باشدکننده میمیگرن کمک
اند را در مبتلایان به میگرن نشان دادهVEPتغییرات 

هاي ولی مقایسه جامعی بین این تغییرات در گروه
. مختلف ثبت نشده است

سري با توجه به اینکه تشخیص میگرن براساس یک
باشد و بررسی پاراکلینیکی خاصی  ها میعلایم و نشانه

سري تاکنون براي میگرن ثابت نشده است و یک
که در سردرد میگرنی تصویربرداري هايبررسی

باشد، به فقط جهت رد سایر علل میشود انجام می
که روشی VEPاین نتیجه رسیدیم که شاید بتوان از

غیر تهاجمی و آسان جهت  ارزیابی سلامت عملکردي 

1Latency
2Amplitude

و آناتومیکی سیستم بینایی است و در توجیه علایم 
بینایی درمیگرن مفید است و نیز از آنجا که وجود یا 

ادث و بینی حوتواند در پیشمیVEPنبود تغییرات
عوارض نورولوژیک میگرن مفید باشد، به عنوان یک 
روش تشخیصی مکمل درموارد مشکوك میگرن 

همچنین بتوان از آن در افتراق نوع . استفاده شود
میگرن کلاسیک و شایع بر حسب تغییرات ایجاد شده 

.در امواج، استفاده کرد
ها را در بیماران میگرنی VEPاگر چه چندین مطالعه 

ده اند، امـا نتـایج همچنـان بحـث برانگیـز      بررسی کر
در میگرن بـراي اولـین بـار    VEPاختلالات . مانده اند

بــا تغییراتــی در  ]7[و همکــارانش3توســط کنــارد 
نشـان داده  VEPو دامنه امـواج  Latencyمعیارهاي 

استفاده کردنـد و  Pattern reversalآنها از متد . شد
P100به این یافته دست یافتند که  Latency در بیماران

اختلالات بینایی ویژگی هاي . میگرنی طولانی می باشد
. بالینی واضح میگرن هستند

به ایـن نتیجـه   1981در سال ]8[و همکارانش4پیتفیلد
موارد بینایی است %82رسیدند که اوراي میگرنی در 

ــال  ــن1992و در س ــار5راسموس ــخص ان و همک مش
مــوارد و اکثــر حمــلات میگرنــی بــا %90کردنــد کــه 

و همکـارانش درسـال   6هـی . ]9[فوتوفوبیا همراه اند
ثابت کردند که بیمـاران میگرنـی بـه تحریـک     1994

ي ایـن  نوري محیطی حسـاس ترنـد و نشـان دهنـده    
مطلب است که فعالیت بینایی در میگرنی ها حتـی در  

ي بـین حمـلات هـم بـا افـراد نرمـال متفـاوت        فاصله
و1984در سال ]11[و همکارانش7ویلکینز. ]10[است

مشـخص  1989در سـال  ]12[و همکـاران  8مارکوس
کرده بودند که توهمات و ناراحتی هاي بیشتري بعـد  
از تحریک نوري با الگوهاي تیز نسبت به افراد نرمـال  

3Kennard
4Peatfield
5Rasmusen
6Hay
7Wilkins
8Marcus
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1994در سـال  1کالسـتور .در میگرنی ها وجود دارد
این عقیده را داشت که ابنرمالیتی دیرتر در میگرن با 

. ]13[اورا نسبت به میگرن بدون اورا واضح تر است
با توجه به مطالب بیان شده اهداف تحقیق شامل 

در افراد مبتلا به میگرن با گروه VEPمقایسه تغییرات
در افراد  مبتلا به میگرن VEPکنترل، مقایسه تغییرات

با مدت VEPسیک با میگرن شایع و تعیین ارتباطکلا
.می باشدي میگرنسابقه

کارروش 
VEPانجام .باشدمقطعی می-مطالعه از نوع توصیفی

در بیمــاران مراجعــه کننــده بــه بیمارســتان علــوي و 
بیماران مراجعه کننـده بـه مطـب آقـاي دکتـر داور      

ــام     ــوص انج ــاق مخص ــافی در ات ــورت VEPالط ص
-بیمار میگرنی که طبـق کرایتریاهـاي بـین   44.گرفت

که از بـین آنهـا   . المللی سردرد تشخیص داده شدند
نفر میگرن شایع داشتند 28نفر میگرن کلاسیک و 16

تحـت  ) بـه عنـوان گـروه شـاهد    (فرد سـالم   16و با 
.قرار گرفتندVEPبررسی آزمون 

-ابقهسن، جنس، سمتغیرهاي مورد مطالعه عبارتند از 
ــرن،  ــوع میگـ ــرن، نـ P100ي میگـ LatencyوP100-

Amplitude N140 .
هاي مورد استفاده نیز بـه شـرح زیـر    وسایل و تکنیک

دستگاهی که می (VEPاندازه گیري دستگاه:می باشد
تواند اطلاعاتی از مسیر بینایی از چشـم تـا مغـز را در    

با ظاهر شدن نور،یک پاسـخ  اختیار پزشکان قرار دهد،
الکتریکی از قسمت بینایی مغـز سـاطع مـی شـود کـه      

مـی  VEPاندازه گیري ایـن پاسـخ الکتریکـی اسـاس     
تمامی بیماران و افـراد شـاهد توسـط پزشـک     . )باشد

بــه طریــق VEPي  دســتگاه متخصــص و بــه وســیله
Pattern–Reversal تحت آزمون پتانسیل برانگیخته ،

و بـوده OZ-FZمحل الکترود در.گرفتندبینایی قرار 
ــفحه   ــوع ص ــه از ن ــار رفت ــه ک ــوي ب ــطرنجی الگ ي ش

)Checker Board (هـاي بینـایی بـه    محرك. باشدمی

1Calestor

و بـا  200کل میدان وارد شده، تعداد کـل تحریکـات   
رنـگ بـه کـار رفتـه     .میلـی ثانیـه بـود   30پایه زمانی 

تمام بیماران در فـاز  بـدون سـردرد    . استاندارد بود
.ورد مطالعه قرار گرفتندم

ي یکسري علایـم و نشـانه هـا    تشخیص میگرن بر پایه
. می باشد

 ـ  تست هـاي  اهی اوقـات بـراي رد   تصـویر بـرداري گ
اعتقـاد بـر   . کردن سایر علل سردرد انجام می گیرند

این است که تعداد زیادي از بیمـاران بـا ایـن شـرایط     
تشخیص میگـرن بـدون اورا   . تشخیص داده نشده اند

]14[: به قرار زیر است2IHSطبق 

طول مدت حمـلات درمـان نشـده یـا بـا درمـان       -1
. ر استساعت متغی4-72ناموفق میگرن بین 

مــورد از ویژگـی هــاي  2سـردرد دسـت کــم بـا    -2
درد یکطرفه، کیفیـت  : مرتبط با درد ذیل همراه است

ضرباندار، شدت متوسط یا شدید و تشدید شـدن بـا   
مانند راه رفتن یا بالارفتن (فعالیت هاي فیزیکی روتین 

. هایا بازداشتن بیمار از این فعالیت) از پله ها
کی از علایـم ذیـل همراهـی    سردرد دست کم با ی-3

و ) فوتوفوبی(تهوع یا استفراغ، حساسیت به نور: دارد
). فونوفوبی(حساسیت به صدا 

حملـه قبلـی   5ي حداقل بعلاوه بیماران باید سابقه-4
در صـورتی کـه   . با معیارهـاي فـوق را داشـته باشـند    

ي دیگري به نفع ایجـاد سـردرد بـه علـت سـایر      یافته
باشـد، تشـخیص میگـرن بـدون     عوامل وجود نداشته 

.اورا مسجل خواهد شد
ي کمـک بـه   یکی از روش هاي مورد بحث در زمینـه 

تشخیص میگـرن، آزمـون پتانسـیل برانگیختـه بینـایی      
)VEP (1،2[باشدمی[

براساس معیارهاي انجمـن  براي جمع آوري اطلاعات 
المللی سردرد، بیماران مبتلا به میگرن کلاسـیک و  بین

 ــ ــایع مراجع ــوژي   هش ــش نوروفیزیول ــه بخ ــده ب کنن
بیمارستان علوي و مطب آقـاي دکتـر داور الطـافی،    

VEP آنهــا مــورد ارزیــابی قــرار گرفــت و اطلاعــات

2International Headache Society
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-مربوط به شرایط بیمار و نوع سردرد در پرسشنامه
.هاي تهیه شده درج شد

نسخه SPSSها از نرم افزار آماري براي تحلیل داده
صورت آمار توصیفی و استفاده شد و نتایج به دو 20

.استنباطی ارائه شد
در بخـــش آمـــار توصـــیفی فراوانـــی، درصـــدها و 
نمودارهاي متغیرها و در بخش آمـار اسـتنباطی نیـز    

tداري هاي معنیتحلیل فرضیات با استفاده از آزمون

.و ضریب همبستگی پیرسون آورده شد

یافته ها
و 61/27میانگین سن نمونه هاي مورد مطالعه برابر 

.است25/7میانگین سابقه بیماري برابر 
P100معیارمیانگین و انحراف. 1جدول Latency در بین گروه هاي

مورد مطالعه
انحراف معیارمیانگیننوع

47/11810/7شایع
64/11920/11کلاسیک

16/11081/6کنترل
57/11606/9کل

P100میانگین )1(طبق نتایج جدول  Latency نمونه در
است در بین نمونه 47/118هاي گروه شایع برابر 

و در بین نمونه هاي 64/119هاي گروه کلاسیک 
.است16/110گروه کنترل برابر 

P100میانگین 2طبق نتایج جدول  Latency گروه
و میانگین گروه کنترل برابر 90/118میگرن برابر 

P100همچنین میانگین . است16/110 -N140amp

و میانگین گروه کنترل برابر 21/4گروه میگرن برابر 
با توجه به اینکه سطح معنی داري خطاي . است08/5

است 01/0ر از کمت99/0آزمون براي سطح اطمینان 

P100بنابراین می توان گفت که بین میزان  Latency 0

P100و  -N140amp گروه میگرن و کنترل تفاوت معنی
P100داري وجود دارد و میانگین  Latency گروه

P100میگرن بیشتر از گروه کنترل و میانگین  -

N140ampگروه کنترل بیش از گروه میگرن است.
P100میانگین 3طبق نتایج جدول  Latency گروه
و میانگین گروه کلاسیک 47/118میگرن شایع برابر 

همچنین میانگین. است164/119برابر 
P100 -N140amp و 39/4گروه میگرن شایع برابر

با توجه به . است90/3میانگین گروه کلاسیک برابر 
سطح معنی داري خطاي آزمون براي سطح اطمینان 

P100توان گفت که بین میزانمی99/0 -N140amp

گروه میگرن شایع و کلاسیک تفاوت معنی داري وجود 
P100دارد و میانگین  -N140amp گروه شایع بیش از

.)1نمودار (روه کلاسیک استگ
و با توجه به اینکه سطح معنی 4طبق نتایج جدول 

بیشتر 99/0داري خطاي آزمون براي سطح اطمینان 
بنابراین می توان گفت که فرضیه سوم است،05/0از 

با سابقه VEPتایید نمی شود و بین میزان اختلال 
.میگرن رابطه معنی داري وجود ندارد

ضریب همبستگی پیرسون جهت تعیین رابطه همبستگینتایج . 4جدول
P100آماره ها

Latency
P100 -

N140amp

قه 
ساب

رن
میگ

-021/0081/0ضریب همبستگی پیرسون
866/0602/0سطح معنی داري

6060تعداد نمونه

بحث
ي با توجه به منابع و مطالعات مختلفـی کـه در زمینـه   

تأکیـد بـر بـالینی بـودن     بیماري میگرن وجـود دارد،  
و در حـال حاضـر روش   . باشـد تشخیص میگـرن مـی  

P100با دوگروه مستقل جهت تعیین مقایسه میانگین tنتایج آزمون . 2جدول Latency   وP100 -N140amp نمونه هاي مورد مطالعه در دو گروه میگرن و
کنترل

سطح معنی داريtاختلاف میانگینانحراف معیارمیانگینگروهنوع

latencyP100

90/11870/6میگرن
73/862/3001/0

16/11081/6کنترل

P100 -N140amp
21/459/0میگرن

87/0 -45/4 -001/0
08/540/0کنترل
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اختصاصی براي تأیید تشخیص میگرن و انواع آن ارائه 
هایی که در این با این وجود یکی از روش. نشده است

آزمـون پتانسـیل برانگیختـه    . شـود زمینه استفاده می
باشـد کـه در مطالعـات زیـادي بـه      می) VEP(بینایی 

.رداخته شدهبررسی آن پ
،ي گــزارش شــده درمطالعــاتتــرین یافتــهبرجســته

P100 Latency میگرنــی بیمــاران تــر درطــولانی
 ـربه خصوص میگرن همراه بـا او . باشدمی ه دقیقـاً  ا ک

. استو همکارانشدهاي کنارشبیه به یافته
نیـــز یافتـــه )  Amplitude(افـــزایش دامنـــه مـــوج 

آید، چـرا کـه حـد خاصـی در     نمیاختصاصی به شمار 
» افـزایش « افراد طبیعی در این زمینـه بـراي تعریـف    

وجود نداشته اسـت و از طـرف دیگـر عـدم افـزایش      
دامنه در بیمارانی  که از نظـر بـالینی تشـخیص آنهـا     

.تأیید شده، رد کننده بیماري نیست
و 1خلیــلاي کــه در مطالعــه آقــايدر مقایســه ســاده

همکـارانش صــورت گرفـت،  بــین مـوارد میگرنــی و    
هـر  . گروه شاهد فقط یک تفاوت کوچکی آشکار شـد 

1Khalil

، و در )Duration(، صـرفنظر از مـدت   MO2چند در 
MA3    با مـدت کوتـاه، میـانگینAmphitudeP100 در

. افزایش یافته بود% 20مقایسه با گروه کنترل بیش از
بـا  AmplitudeP100در میگرن بـا اورا درج تصـادفی   

10مـدت میگـرن   ايمدت میگرن، بررسـی مقایسـه  
سـال یـا بیشـتر    30ي سال یا کمتر با آنهایی که سابقه

و در تحقیـق  . بـود % 33میگرن دارند،  تفاوت بیش از 
AmphitudeP100ایشان،  به این نتیجه رسیده بود که 

ي یک ابنرمالیتی قانونی میگرنـی هـا   بالا نشان دهنده
ي بـا ســابقه MAپــایین در Amplitudeباشـد و  مـی 

ي اکتسابی وابسته بـه حـوادث اورا   طولانی، یک پدیده
.باشدمی

پیشـنهاد کردنـد کـه قابلیـت     5مـولنرس و 4کرونیکل
تحریک زیاد مغز ممکن است به علت فقدان معماري 

ي داخل نورونی در کورتکس بینایی باشد که در نتیجه
کـه اگـر ایـن    . شودحملات میگرن یا داروها کسب می

2Migraine without aura
3Migraine with aura
4Chronicle
5Mulleners

P100با دوگروه مستقل جهت تعیین مقایسه میانگین tنتایج آزمون . 3جدول Latency   وP100 -N140amp نمونه هاي مورد مطالعه در دو گروه میگرن
کلاسیک و شایع

سطح معنی داريtاختلاف میانگینانحراف معیارمیانگینگروهنوع

P100 Latency
47/11810/7شایع

16/1-42/0-67/0
64/11920/11کلاسیک

P100 -N140amp
39/449/0شایع

48/083/2002/0
90/363/0کلاسیک

P100مقایسه میانگین .1نمودار Latencyدر بین گروه هاي مورد مطالعه

105

110

115

120

125

شایع کلاسیک کنترل
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طولانی ) Duration(پدیده اکتسابی بود باید با مدت 
. ]15[دشمیگرن آشکارتر می

در افراد مبـتلا  VEPي تغییرات در این تحقیق مقایسه
و بـه ایـن نتیجـه    شـد  به میگرن و گروه شاهد انجام 

-P100بـین میـزان   رسـیدیم کـه   N140 Amplitude,

P100 Latency    گروه میگرنی و گـروه کنتـرل تفـاوت
ــی ــانگین  معن ــود دارد و می P100داري وج Latency

P100کنترل و میـانگین  گروه میگرنی بیش از گروه –

N140 AMP گــروه میگرنــی کمتــر از گــروه شــاهد
برخلاف نتیجه مطالعـات قبلـی کـه در آنهـا     . باشدمی

Amplitudeدر میگرنی ها افزایش یافته است.
در افـراد  VEPو همچنین مقایسـه دیگـري کـه بـین     

، ثابت شدمبتلا به میگرن کلاسیک با میگرن شایع انجام 
P100بـا وجـود اینکـه میـانگین     کـرد  Latency  گـروه

باشـد ولـی   میگرن کلاسیک بیش از میگرن شـایع مـی  
در عوض بین . داري بین آنها وجود نداردتفاوت معنی

P100میــزان  – N140 AMPیگــرن شــایع و گــروه م
P100داري وجود دارد و میانگینکلاسیک تفاوت معنی

– N140 AMP گروه شایع بیش تر از گروه کلاسیک و
.باشددر گروه کنترل بیش از گروه شایع می

بـا سـابقه  VEPبین میـزان اخـتلال   حاضر در مطالعه 
.ي معنی داري وجود نداشتمیگرن رابطه

نتیجه گیري
در کل با توجه به مطالعاتی که انجام شده، در مـورد  

بـه عنـوان آزمـون اختصاصـی و یـا      VEPاستفاده از 
حداقل کمک کننده در تشخیص میگرن تاکنون توافق 

.نظر وجود ندارد
-رسیدن به نتیجه اختصاصی نیازمند استفاده از روش

.می باشدVEPهاي مختلف ارزیابی 
تحقیق با یافته هاي شاید یکی از دلایل تفاوت نتایج

درد ها در فاز سرVEPتحقیقات مشابه این بود که 
از بیماران گرفته نشده است و نوع دستگاه استفاده 

.شده یک نوع نبوده است
تر، تر و دقیقبا این وجود براي رسیدن به نتایج قطعی
.داردوجـود نیاز به مطالعات بیشتري در ایـن زمینـه   
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