
  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي(پژوهنده 
  103تا  100 ، صفحات75، پي در پي 3دهم، شماره پانزسال 

 1389 يوررشهرداد و م

  3/8/88 :تاريخ دريافت مقاله
  22/3/89 :تاريخ پذيرش مقاله
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  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، بيمارستان لقمان حكيم ،مركز توسعه تحقيقات باليني ،استاد .2
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، بيمارستان لقمان حكيم، نورولوژي ، گروهخصص مغز و اعصابمت .3

  چكيده
در شريانهاي داخل مغزي و واكنش عروق مغـزي  جريان خون اي جهت ارزيابي سرعت  سونوگرافي داپلر بشكل گسترده: سابقه و هدف

ين اثر هيپرونتيلاسيون بر جريان خون شريان مغـزي ميـاني   هدف از اين مطالعه تعي .شود گرفته مي كاربه نسبت به محركهاي مختلف 
  . بود transcranial Doppler sonographyمبتلايان به ميگرن بدون اورا و گروه شاهد آنان توسط 

ر سال كه مبتلا به ميگـرن بـدون اورا بودنـد و در فـاز بـدون حملـه قـرا        35بيمار با ميانگين سني  30 در اين مطالعه :ها مواد و روش
هاي از نظـر شاخص ـ  ،با گروه شاهد كه همگي افراد سالم در همان محدوده سني بوده و به لحاظ جنسـي همسـان شـده بودنـد     ،داشتند

reactivity هـر  . يكبار در حالت استراحت و بار ديگر پس از انجام هيپرونتيلاسيون مقايسه شـدند  ،درشريان مغزي مياني راست و چپ
  .ون هيچ دارويي مصرف نكردند و هيچ بيماري عروقي نداشتندساعت قبل از آزم 48دو گروه 
هيپرونتيلاسيون توسط هر دو گـروه و  پس از انجام . نفر زن بودند 19نفر مرد و  11 فرد شاهد مورد مطالعه 30و  بيمار 30از : ها يافته

راست در مبتلايان به ميگرن بدون  در شريان مغزي مياني سمت TCD،  pulse index توسط دستگاه reactivityهاي محاسبه شاخص
   .در دو گروه شاهد و بيمار يكسان بودند reactivityهاي ساير شاخص .از گروه شاهد بود اورا بيشتر
در شريان مغزي مياني سمت راست مبتلايان بـه ميگـرن بـدون اورا در     هيپرونتيلاسيون در پاسخ به PIبا توجه به اينكه  :گيري نتيجه

ي مبتلايـان بـه   بر واكنش عروق مغـز  هيپرونتيلاسيونبه منظور بررسي اثر احتمالي  ،نسبت به گروه شاهد قرار داشتمحدوده بالاتري 
 .شود هاي بيشتر پيشنهاد مي ات تكميلي و با استفاده از نمونهميگرن بدون اورا مطالع

  .هيپرونتيلاسيون ،سونوگرافي داپلر ،ميگرن بدون اورا :واژگان كليدي
  

  1مقدمه
يوع سردرد در طول مدت زنـدگي بـراي هـر نـوع سـردردي      ش

بــراي زنــان تخمــين زده  %95بــراي مــردان و  %90بيشــتر از 
ها اولين  ميگرني %90.دهد  سني رخ مي ميگرن در هر .شود مي

شـيوع   .كننـد  سـالگي تجربـه مـي    40گرن را قبـل از  حمله مي
ميگـرن بـه    ).1( اسـت  %6و در مـردان   %18ميگرن در زنـان  

 .عامل خطر احتمالي سكته ايسكميك گزارش شده است عنوان
  ).2( اي اين ارتباط مشخص نيست مكانيسم زمينه

                                                 
خيابان ، خيابان كمالي، تهران؛ دكتر فخري اللهياري :نويسنده مسئول مكاتبات*

  ؛ بخش نورولوژي، بيمارستان لقمان حكيم، مخصوص
 dr.alahyari@yahoo.com :پست الكترونيك

بيماران مبتلا به ميگرن كاهش عملكرد وابسـته بـه انـدوتليوم    
رات را در شـريان  در حاليكه افزايش پاسخ با واسطه  نيت ،دارند

كه  تواند بيانگر اين موضوع باشد دهند كه مي براكيال نشان مي
  ).3( اختلال عروقي سيستميك است تظاهر موضعي ازميگرن 
عــروق مغــز در بيمــاران  reactivityتنظيمي و خــود بررســي

اي گونـاگون انـدازه   ميگرني كه در مراحل مختلف و بـا روشـه  
در  .هاي متفاوتي همـراه بـوده اسـت    با يافته ،گرفته شده است

رعت متوســط ســ ،اي در دانشــگاه كوپنهــاك دانمــارك مطالعــه
ــاني    ــزي مي ــريان مغ ــون در ش ــان خ ــي  ،جري ــل و در ط   قب

breath holding گيري شده بود كه با سونوگرافي داپلر اندازه، 
در بيماران با اورا بيشتر از بيماران بدون اورا و گروه سـالم بـود   
ولي بين بيماران بدون اورا و گـروه سـالم تفـاوتي از ايـن نظـر      

تاليا روي واكنش عـروق  در بررسي كه در اي ).4( وجود نداشت
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در  هيپرونتيلاسـيون  بـا اسـتفاده از روش   Co2مغز نسـبت بـه   
هاي با اورا و بدون اورا در فاصله زماني مابين حملات و  ميگرني

عروقـي در بيمـاران    reactivity ،گروه شـاهد صـورت گرفـت   
در مطالعـه ديگـري در    ).5( ميگرني با اورا افـزايش نشـان داد  

در دو گروه كنتـرل و   breath holdingپاسخ به  ،همان كشور
 ،ولـي طـي حملـه ميگـرن     بيمار در فاز بدون حمله مشابه بود

ــه  در بيمــاران بطــور چشــمگيري  breath holdingپاســخ ب
در  ).6(ها يافت شـد  از زمان بدون حمله در همه شريان ترپايين

از مانور والسالوا  ،انجام شد Michiganتحقيقي كه در دانشگاه 
 head-down tiltدرجــه  10در حالــت  و supineدر حالــت 
هيچ اثري بر سرعت جريان خون مغز  هااين مانور .استفاده شد

  ).7( نداشتند
اين مطالعه با هـدف تعيـين اثـر هيپرونتيلاسـيون بـر سـرعت       

در دو گـروه افـراد سـالم و     ،جريان خون شريان مغـزي ميـاني  
  .مبتلايان به ميگرن بدون اورا انجام شد

  

  ها روش مواد و
زمايي باليني انجام گرفت و روش آاين مطالعه به صورت كار

طي اين  .اي بود اي و مصاحبه ها مشاهده آوري داده جمع
سال  50تا  10سنين بين  )زن19 مرد و11(بيمار  30مطالعه 

 Headachesشاخص مبتلا به ميگرن بدون اورا كه بر اساس

Society  International وژي توسط متخصص نورول و
از اين بيماران  .مورد ارزيابي قرار گرفتند ،انتخاب شده بودند

مانگاه نورولوژي بيمارستان لقمان حكيم كنندگان به در مراجعه
  .انتخاب شدند 1387در سال 

خون و دارو و با سابقه افزايش فشار ،بيماران با سابقه الكل
 ،نيخو افراد مبتلا به  كم ،يا بيماري ريوي بيماري عروق كرونر

صرع يا  ،ديابت ،سيتمي پلي ،تيروئيدكاري  يا كمپركاري 
كه با اولتراسوند به اثبات رسيده  بيماريهاي انسدادي عروق مغز

زنان مورد مطالعه حامله  .از مطالعه كنار گذاشته شدند بودند،
بيماران در  .كردند استفاده نميبارداري قرصهاي ضدنبودند و از 

گشاد يا ساعت قبل از داروهاي  48ز فاز بدون سردرد بودند و ا
  .ستفاده نكردندكننده عروق ا تنگ

فرد سالم  30، با رعايت شرايط طبي ذكر شده در  گروه بيمار
ن گروه شاهد از بين افراد بعنوا )زن 19مرد و  11(سيگاري غير

پرستاران و دانشجويان پزشكي و پس ازكسب رضايت  ،داوطلب
اد از لحاظ سني و جنسي با گروه اين افر .از آنان انتخاب شدند

روه بيمار تحت بررسي همانند گ بيمار همسان شدند و قبل از
  .رولوژي قرار گرفتندمعاينه عمومي و نو

در هنگام انجام كارآزمايي هر دو گروه در وضعيت دراز كشيده 
 transcranial Dopplerبا كمك دستگاه  قرار گرفتند و

sonography  2و با پروپMHTZ ز طريق و اtemporal 

bone window ت و چپ شريانهاي مغزي مياني سمت راس
افرادي كه يك شريان آنها به علت  .مورد مطالعه قرار گرفتند

poor temporal bone window مورد بررسي قرار نگرفت، 
  .از مطالعه حذف شدند
شريان مغزي مياني بر اساس سانتيمتر بر  سرعت جريان خون
انتهاي دياستولي پيك سيستوليك و  ،توسطثانيه و به صورت م

)end diastolic (هاي و همچنين شاخصresistance index 
)PV-EDV/PV(،  pulse index )PV-EDV/MV ( و

heart rate توسط دستگاه محاسبه شدند.   
هاي ذكر شده در دو گروه بيمار و شاهد در از اينكه شاخصپس 

ها در اين شاخص ،ستراحت مورد ارزيابي قرار گرفتندحالت ا
به صورت كه از طريق هيپرونتيلاسيون  هوضعيت هيپوكاپن

دت يك دقيقه در دو گروه هاي سريعتر از معمول به متنفس
جهت جلوگيري از  .توسط دستگاه محاسبه شد ،شد انجام مي

هاي هيپرونتيلاسيون در يك شريان بر محاسبه شاخص اثر
 2دو شريان  بين انجام تست در ،مغزي مياني ديگر شريان

كه فرد مورد آزمون در اين  دقيقه فاصله زماني گذاشته شد
  . مدت در وضعيت استراحت با تنفس معمولي قرار گرفت

د تجزيه و تحليل آماري مور SPSSافزار  نرمنتايج حاصله در 
ها به صورت ميانگين و انحراف معيار بيان  قرار گرفت و داده

و  tهاي آزمون ه بيمار ازبراي مقايسه گروه كنترل و گرو .شد
مقايسه بين  و بندي تفاوتها جهت دسته .استفاده شدمربع كاي 

  .در نظر گرفته شد >05/0p آنها محدوده مشخصي به صورت
  
  ها افتهي

 )زن 19مرد و  11(بيمار  30نگين و انحراف معيار سني ميا
دو  .سال بود 52/32±11/8 فرد سالم 30 و 92/9±96/34

  .و جنس همسان بودندگروه از نظر سن 
هاي اخصتوزيع دو گروه مورد مطالعه بر اساس ضربان قلب و ش

reactivity  شريان مغزي مياني راست و چپ در فاز استراحت
اختلاف . ن داده شده استنشا 1و هيپرونتيلاسيون در جدول 

. دار نبود تراحت معنيها در دو گروه در فاز اساين شاخص
 ني سمت راست در حالتدر شريان مغزي ميا PIشاخص 

هيپرونتيلاسيون در مبتلايان به ميگرن بدون اورا نسبت به 
ده اختلاف مشاه گروه شاهد در محدوده بالاتري قرار داشت و

  ). >035/0p( داري بود شده به لحاظ آماري معني
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گيري شده در دو گروه  هيچكدام از شاخصهاي اندازهاختلاف 
دار  مغزي مياني چپ معني يون در شرياندر فاز هيپرونتيلاس

  .نبود
گيري شده بدون تفكيك  اندازه هايميانگين شاخصاختلاف 

ياني در حالت استراحت تفاوت راست و چپ در شريان مغزي م
  .دان نداشداري در گروه بيمار نسبت به گروه شاهد ن معني

    

  بحث
ــن  ــه  ايـ ــان داد كـ ــه نشـ ــت  pulse indexمطالـ در حالـ

ران ميگرني بدون اورا در شريان مغزي هيپرونتيلاسيون در بيما
مياني سمت راست در فواصل بـين حمـلات نسـبت بـه گـروه      
شاهد تغييرات بيشتري پيدا كرده و به لحـاظ آمـاري متفـاوت    

ــت  ــ ،اس ــاير شاخص ــا س ــت و  reactivityهاي ام ــن حال  در اي
  .استراحت با گروه شاهد متفاوت نبودند

 1995رك در سـال  نتايج بدست آمده در تحقيقي كه در دانما
 ،صورت گرفت نشان داد بيماران ميگرني با اورا در طـي حملـه  

RI در حاليكـه بيمـاران    ،بالاتري نسبت به گروه شاهد داشتند
در  ).4( مبتلا به ميگرن بدون اورا با افراد سالم تفاوتي نداشتند

. از بيمــاران ميگرنــي بــدون اورا اســتفاده شــد ضــراحمطالعــه 
نشان دادند كه واكنش عروق  1995ر سال محققين ايتاليايي د

يـان بـه   در مبتلا Co2مغز در فاصله بـين حمـلات نسـبت بـه     
در بر اساس تحقيق ديگـري   ).5( يابد ميگرن با اورا افزايش مي

مغـزي   reactivityبيماران ميگرني بدون اورا در بين حمـلات  
د در حاليكه طي حملات واكـنش عـروق   بوهمانند گروه شاهد 

 كمتر از افـراد طبيعـي بـود    breath holdingاسخ به مغز در پ
در  .بيماران در فـاز بـدون حملـه بودنـد     ضراحدر مطالعه . )6(

در ايتاليـا صــورت  Marini و   Tarorاي كـه توسـط    مطالعـه 
ميگرن بدون اورا گرفت واكنش عروق مغز در بيماران مبتلا به 

 درCo2  )%25(يپركاپني ناشـي از تـنفس   نسبت به وضعيت ه

مقايسه با افراد سالم كاهش يافته بود در حاليكه ايـن واكـنش   
در حالت هيپوكاپني القايي در دو گروه بيمار و شـاهد يكسـان   

  . )8(بود 
در وضعيت هيپوكاپني در گروه بيمـار در   PI ضراحدر تحقيق 

ر سـال  د .اني راست بيشتر از گروه شـاهد بـود  شريان مغزي مي
صورت گرفت كـه بـر اسـاس     اي در كشور تركيه مطالعه 2002

واكــنش عــروق مغــز در  ،breath holdingآن در پاســخ بــه 
مبتلايان به ميگرن بدون اورا در فاصله بين حملات نسبت بـه  

در بررسي ديگري كه توسط  ).9( گروه شاهد افزايش يافته بود
تامسن و همكارانش در دانمارك صورت گرفت واكـنش عـروق   

مــانور والســالوا در بيمــاران و  head up tiltمغــز نســبت بــه 
در فاصله بين حملات نسبت به افراد  ميگرني در طي حملات و

در  1998در سـال   در تحقيقي كـه  ).10(سالم تفاوتي نداشت 
در پاسـخ بــه   RIنشـان داده شـد كــه    ،آلمـان صـورت گرفــت  

اورا بـا افـراد سـالم    استرس فيزيكي در بيماران ميگرني بـدون  
اين شاخص در مبتلايـان بـه    تغييرات هدر حاليك ،تفاوتي ندارد

ميگرن با اورا كمتر از تغييرات ايجاد شده در ايـن شـاخص در   
  ).11( افراد سالم و مبتلايان به ميگرن بدون اورا است

  

  گيري نتيجه
در  PI ،هيپرونتيلاســيون اگرچــه در مطالعــه حاضــر در حالــت

اما در  ،دون اورا بيشتر از گروه شاهد بودگروه بيماران ميگرني ب
داري به لحاظ آماري بين دو گـروه   ها تفاوت معنيساير شاخص

رسد اين وضعيت به علت  نظر مي هب .و شاهد مشاهده نشدبيمار 
تعداد اندك افراد مورد مطالعه و اسـتفاده از يـك روش جهـت    

ي و اطمينان از عروق مغز بود و براي بررس reactivityبررسي 
ري بـا روشـهاي ديگـر و    تحقيقـات ديگ ـ  ،صحت نتايج مطالعـه 

  .مورد مطالعه بيشتر مورد نياز استجمعيت 
  
  

شريان مغزي مياني در فاز استراحت  reactivityهاي ه سالم بر اساس ضربان قلب و شاخصن به ميگرن بدون اورا و گروتوزيع مبتلايا -1جدول 
  و هيپرونتيلاسيون

    شاخصها

RI  PI Mean 
velocity 

Diastolic 
velocity 

Systolic 
velocity 

Heart 
rate 

  

 فاز استراحت بيماران 9/76 2/62 5/35 7/40 67/0 45/0

 افراد سالم 2/80 1/66 1/36 4/39 69/0 45/0

شريان : فاز هيپرونتيلاسيون بيماران 4/94 4/51 8/21 9/26 21/1 59/0
 افراد سالم 1/93 9/54 6/23 1/29 02/1 59/0 مغزي مياني راست 

شريان : فاز هيپرونتيلاسيون بيماران 3/95 9/47 4/20 2/30 06/0 58/0
 افراد سالم 4/86 2/51 9/23 8/26 94/0 51/0 مغزي مياني چپ

PI: Pulse index; RI: Resistance index  
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