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Abstract 
 

Background and purpose: Migraine affects about 12% of the general population and is one of 

the causes of cerebral parenchymal. Applying cross sectional imaging of brain particularly MRI opens a 

new approach in diagnosis of migraine pathogenesis and could highly influence the patients’ follow up 

program. We investigated anatomical MR imaging abnormality in people with and without migraine in 

sensitive MRI sequences. 

Materials and methods: This case-control study included 120 patients between 50-30 years of 

age referring neurology clinic. Patients with clinical symptoms of migraine were introduced to MRI units. 

The cases in the control group included those not meeting the diagnostic criteria for migraine. Brains MRI 

were evaluated for anatomical signal intensity changing. Two radiologists detected and recorded 

abnormal findings blindly in both groups based on special protocols. 

Results: Sixty people presented in each group were matched for age and sex. The mean ages of 

patients in case and control groups were 39.3±6.9 and 38.6±6.2 years, respectively. Changes of white 

matter hyperintensity foci were significantly higher at subcortical regions of the brain. In 35 patients 

(58.3%) of case group and 12 patients (20%) of controls there were supratentorial white matter signal 

changes in the brain MRI (P=0.000). Cerebral cortex was also involved in some individuals among the 

case group. 

Conclusion: In migrainous patients hypersignal foci were detected in white matter of the brain, 

therefore, proving such presence in patients with typical symptoms of migraine can assist in diagnosis and 

even MRI can be used in follow-up of the disease. Parenchymal abnormalities in migraine could show 

severity of the disease and brain damage. 
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 ران مبتلا به در بيمامغزي  MRIبررسي يافته هاي 
  در مقايسه با افراد بدون ميگرنميگرن 

 
       1عبدالرسول علايي

       1مريم برزين

       2اشرف زرواني

  2محمود عابدينيسيد 
  

  چكيده
بيماري ميگـرن يكـي از علـل ضـايعات      .از جمعيت عمومي را متأثر مي سازد درصد 12ميگرن حدود  :سابقه و هدف
پنجره جديدي بر روي پاتوژنز، تشـخيص   MRI به خصوصارگيري تصويربرداري مقطعي از مغز با به ك. پارانشيم مغز است

  .نماييم مغز بيماران با ميگرن و بدون ميگرن را بررسي مي MRIما ضايعات تشريحي را در . و پيگيري بيماران باز شده است
ران مراجعـه كننـده بـه درمانگـاه اعصـاب      نفر از بيمـا  120شاهدي و شامل  -اين مطالعه به روش مورد :ها مواد و روش
. جهت تصـويربرداري معرفـي شـدند    MRIم باليني ميگرن به واحد موارد با علاي. سال سن داشتند 30-50بوده است كه بين 

مغـز بيمـاران    MRI. انـد  در مطالعه حاضر افرادي بودند كه فاقد كرايترياي تشخيصي ميگرن بوده) بدون ميگرن(گروه شاهد 
هـاي غيـر    يافتـه  دو راديولوژيست به طور يـك سـوكور  . يص تغييرات در شدت سيگنال مورد ارزيابي قرار گرفتبراي تشخ

  .هاي اختصاصي مورد تشخيص قرار داده و ثبت نمودند طبيعي در هر دو گروه استاندارد را بر اساس روش
. ه از لحـاظ سـن و جـنس همسـان بودنـد     هاي شاهد و مورد بررسي قرار داشتند ك ـ  نفر در هر يك از گروه 60 :ها يافته

از گـروه مـورد تغييـر    ) درصد 3/58(نفر  35در  .سال بود 6/38±2/6سال و گروه شاهد  3/39±9/6ميانگين سني گروه مورد 
از افراد گروه شاهد تغيرات فـوق را  ) درصد 20(نفر 12كه در  اند در حالي در سيگنال ماده سفيد در سوپراتنتوريال مغز داشته

را درگيـر   هاي با افزايش سيگنال ماده سفيد به طور مشخصي نواحي تحـت قشـري مغـز    كانون ).p=000/0(داشتند  MRIدر 
 .كه در مواردي قشر مغز نيز درگير بود كرده

ذا، شـود ل ـ  گاهي در قشر مغز ديده مـي  و در ماده سفيد در بيماران مبتلا به ميگرن ضايعات با سيگنال بالا اكثراً :استنتاج
توانـد بـه تشـخيص     باشند، مي در بيماراني كه علايم تيپيك ميگرن را دارا مي MRIهاي با سيگنال بالا در  ت وجود كانوناثبا

پارانشـيم مغـز بيمـاران مبـتلا بـه       تغييـرات در سـيگنال   .توان استفاده نمود بيماري كمك نمايد و حتي در پيگيري بيماران مي
  .و صدمه مغزي باشددت بيماري تواند نشان دهنده ش مي ميگرن

  
  MRI ،ميگرن ،سردرد :واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
ميگرن يك اختلال مغزي نـاتوان كننـده اسـت كـه     

. )1(سازد از جمعيت عمومي را متأثر مي درصد 12حدود 
 ــ ــه ســردرد   هايــن بيمــاري ب صــورت حمــلات يــك طرف

طـول   هسـاعت ب ـ  72تـا   4توانـد بـين    دار بوده و مي ضربان
پـــيش از ســـردرد از مـــوارد،  درصـــد 15در . بيانجامـــد

  .)2(دهد رخ مي) Aura(ميگرني، اورا 
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بيش از نيمي از بيماران مؤنث بوده و نسبت مـرد بـه   
ميگرن معمولاً در دهة سوم زندگي . باشد مي ⅔ا ت ⅓زن 

مــوارد يــك ســابقة  درصــد 45-80در . كنــد تظــاهر مــي
فاميلي مثبت از ميگـرن وجـود دارد كـه بـه فـرم ميگـرن       
فاميلي به شكل اتوزوم غالب و تك گير ناشي از جهـش  

 .)3(باشد ژني مي

تــر از ســياه پوســتان  بيمــاري در سفيدپوســتان شــايع
ناشناخته اسـت هرچنـد نقـايص نـورو     علل ميگرن . است

افزايش حساسيت كورتكس  –نورو شيميايي –الكتريكي
 مغز، تغييرات عروقي و ژنتيك را دخيل دانسته اندوليپاتو

 در .)5 ،4(فيزيولوژي ميگـرن هـم چنـان نامشـخص اسـت     
ــرفت روش    ــا پيشـ ــر بـ ــه اخيـ ــات دو دهـ ــاي  تحقيقـ هـ
تلا بـه  تصويربرداري ضايعات در پارانشيم مغز بيماران مب ـ

ــاً   ــوز دقيق ــده شــده اســتولي هن هــاي  ويژگــي ميگــرن دي
هـاي   و درمـورد قسـمت   ن مشخص نيستآراديولوژيك 

از آمـار تشخيصـي    .)7 ،6(درگير مغز اختلاف وجود دارد
. بيماري مذكور در ايران اطلاعات چنداني وجـود نـدارد  

هاي تشخيصي پيشنهادي  روش MRIو  CT scanتاكنون
ــوده ــي   ب ــد ول ــا ا MRIان ــايعات و  ب ــالاتري ض ــان ب طمين

را در افراد مبـتلا بـه    )WMLs(هاي ماده سفيد  ناهنجاري
  .)9 ،8(دهد ميگرن نشان مي

در  MRIهـاي   هدف از مطالعه حاضر بررسـي يافتـه  
بيمــاران مبــتلا بــه ميگــرن و افــراد بــدون ميگــرن در       

و در جمعيت منطقه و مقايسه  MRIهاي حساس  سكانس
ــوان    ــا بت ــت ت ــروه اس ــن دو گ ــاي   اي ــراق الگوه ــا افت يم ب

اختصاصي و غير اختصاصي ضـايعات بـا سـيگنال بـالاي     
ــج مــي   ــرادي كــه از ميگــرن رن ــاده ســفيد در اف ــد،  م برن

ــراي تشــخيص مــدل  هــاي خاصــي از  راهنمــائي عملــي ب
مغزي مبتلايان بـه   MRIدر) WMFs(تغييرات ماده سفيد 

-FLAIR)Fluid هــاي حســاس   ميگــرن بــا ســكانس  

Attenuated Inversion-Recovery ( ــا ــراهم نمـ . يميفـ
ــن  ــمن اي ــاس علايـ ـ    ض ــرن براس ــخيص ميگ ــه تش م و ك
م ي بـــاليني بـــوده و كمتـــر براســـاس علايـــكرايترياهـــا

تصــويربرداري تكيــه و تأكيــد شــده اســت و بســياري از  

مانند سـردردهاي  (مواردي كه ناشي از علل غير ميگرني 
tension (شـوند و   اند، با تشخيص ميگرن درمان مـي  بوده

. )8-11(گردند دي از ميگرن نيز كه به غلط درمان ميموار
لذا تحقيق فوق جهت بررسي و رفع اين نقص اطلاعـاتي  

، MRIتبيين گرديده است تا با استفاده از تصـويربرداري  
هاي غيـر طبيعـي موجـود در پارانشـيم مغـز بيمـاران        يافته

مبتلا به ميگرن مشخص گردد و با شناخت بهتر ضـايعات  
تر ميگرن از سـاير ضـايعات مـاده     قطعي فوق به تشخيص

  .سفيد كمك نمايد
 

  ها روش مواد و
بـوده كـه شـامل     مورد شـاهدي  اين مطالعه به روش

نفر از بيماران مراجعه كننـده بـه درمانگـاه اعصـاب      120
و واحـد  ا بيمارستان بوعلي سـينا سـاري، كلينيـك طـوبي    

MRI بيمـاران  . باشد ساري مي) ره(بيمارستان امام خميني
توسط متخصصان نورولـوژي شـركت كننـده در طـرح،     

حجـم نمونـه نيـز بـا     . مورد بررسي و معاينه قـرار گرفتنـد  
هـاي قبلـي،    استفاده از فرمـول آمـاري و برطبـق پـژوهش    

ــر  120 ــورد،   60(نف ــروه م ــر در گ ــروه   60نف ــر در گ نف
  .تعيين گرديد) كنترل

كليه بيماران مبتلا بـه ميگـرن   :شرايط ورود به مطالعه
ساس كرايترياي انجمن بين المللي سردرد و در سنين بر ا

  .سال بود 30-50بين 
ــراي ــهشـ ــروج از مطالعـ ــاي: ط خـ ــودن نقـ ص دارا بـ

نورولوژيك شناخته شده از گذشته يا تغييـرات قبلـي در   
MRI. هـاي   بيماري(اي  هاي زمينه بيماران مبتلا به بيماري

اســكولار، ســابقه بيمــاري ايســكميك مغــزي،  كــلاژن و
، CNSهاي دميلينيتينگ مغزي، واسكوليت  بيماري سابقه

والووپـاتي،   -هـاي قلبـي   پر فشاري خون، ديابت، بيماري
بيمـاري  . سـال  50سن بـالاي   ...).شانت راست به چپ و 

CADASIL بود.  
(Cerebral Autosomal Dominant Arteriopathy 

with Subcortical Infarcts and 

Leukoencephalopathy) 
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كـه   پرسشـنامه بـوده   2اطلاعات،  آوري جمع وسيله
ــت  ــي جه ــخيص اول ــرن تش ــه   ميگ ــوط ب ــري مرب و ديگ

) IHS(المللـي سـردرد    انجمن بـين . است MRI هاي يافته
كه وجـود   ميگرن شايع براي تشخيصي زير را كرايترياي

 :را از خصوصــيات ثابــت آن نيســت، قــرار داده اســت او
 ساعت 72 تا 4 درمان بدون كه سردرد حمله پنج حداقل
 بايـد  را معيار دو حداقل زير معيار 4 از فرد و بكشد طول
داربـودن،   ضـربان  سـردرد،  بـودن  طرفـه  يـك  .باشد دارا

روزمـره و پيـاده   بـدني   هـاي  فعاليـت  كه بامتوسط  شدت
ترس از نـور  حالت تهوع، استفراغ يا د و با شو تشديدروي

 كلاسـيك  ميگـرن  معيارهاي .از صدا همراه باشد و ترس
 همـراه  را او بـه  موسـوم  گـذرا  عصـبي  هـاي  سمپتوم با كه

 احساس - 2 نوراني جرقه احساس - 1: از عبارت است است،
 ضـعف  - 4 طرفه يك گزگز يا كرختي - 3سوختگي  بوي

  .)2(گفتار در اختلال و طرفه يك حركتي
 ميگرن تشخيصي معيارهاي داوطلب كه مواردي در

 ميگـرن  يـا  و بود كرده بروز اخيراً آنعلايم  اما داشت را
 ذكــر پرسشــنامه در تشــخيص داده شــد، پزشــك توســط
 MRIم بـاليني ميگـرن بـه واحـد     ي ـو موارد با علا گرديد

بـدون  (گـروه شـاهد   . جهت تصويربرداري معرفي شدند
در مطالعه حاضر افرادي بودنـد كـه سردردشـان    ) ميگرن

 ســردرد از فاقــد كرايتريــاي تشخيصــي ميگــرن بــوده يــا 
 اير علايـم بـاليني را داشـته يـا    اند ولـي س ـ  نداشته شكايت
ــل ــردرد آن فواص ــا س ــيش ه ــه از ب ــاه س ــود م ــپس . ب س

هـاي مربـوط    يك سو كوركليشهها به طور  راديولوژيست
به هر دو گروه مورد و شاهد را گـزارش نمـوده و مـوارد    

هـا رعايـت گرديـد؛ بـه      لازم جهت گزارش كامل كليشه
غـز  محل، وجـود تغييـر در سـيگنال پارانشـيم م    طور مثال 

افراد دو گروه شاهد و گروه مورد از نظـر  . دقيقاً ذكر شد
  .سازي شدند سن و جنس همسان

 MRl(GE -1/5 Tesla)در تحقيق حاضر از دستگاه 
ــام ــتفاده شـــد و روش انجـ ــار در  MRI اسـ ــولتي پلانـ مـ

 .بـود ) MRI سـكانس حـذف مـايع در   ( FLAIRسكانس
ر شـده و د  آوري جمـع  ها پرسشنامه تكميل از پس ها داده

 هاي آماري با استفاده از روش SPSS16 افزار آماري نرم
T-test  وX2  اختلافـات . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفـت 
كسـب   .گرديـد  دار تلقـي  عنيم p >05/0 با مقدار آماري
  .نامه از طريق مصاحبه با بيماران انجام شد رضايت

  

  ها يافته
نفـر در ايـن طـرح شـركت كردنـد       120مجموع  در
نفر در گـروه   60نفر در گروه شاهد و  60ن ميان كه از اي

كننـدگان در ايـن    ميـانگين سـني شـركت   . انـد  مورد بوده
سال و در گروه شـاهد   3/39±9/6مطالعه در گروه مورد 

داري ميـان   سال بوده است كه اختلاف معنـي  2/6±6/38
نفــر  8در گــروه مــورد . )p=57/0(دو گــروه ديــده نشــد 

نفـر مـذكر و    11گروه شاهد نث و در ؤنفر م 52مذكر و 
سـابقه فـاميلي بيمـاري    . )p=3/0(انـد   نـث بـوده  ؤنفر م 49

داري بوده اسـت   گروه داراي اختلاف معني 2ميگرن در 
)000/0=p .( درصد گروه مورد سابقه  3/67به طوري كه

فاميلي ميگرن وجود داشت در حالي كه در گروه شـاهد  
مـورد تغييـر   از گروه ) درصد 3/58(نفر  35در . صفر بود

در سيگنال ماده سفيد در سوپراتنتوريال مغـز داشـته انـد،    
بعضي افـراد بـه طـور هـم زمـان سـاير تغييـرات در مـاده         

 وو مــاده ســفيد ) قشــر مغــز( خاكســتري ســوپراتنتوريال
و  1 تصاوير شماره( اند خاكستري اينفرا تنتوريال را داشته

راي دا) درصــد 13/77(نفــر  27از ايــن تعــداد  ضــمناً. )2
ــا داراي ميگــرن ) درصــد 84/22(نفــر  8اورا و  ميگــرن ب
دهـد كـه    انـد كـه ايـن نتيجـه نشـان مـي       را بـوده  بدون او

ــا اورا بيشــتر از    ــي ب ــرات ســيگنال در بيمــاران ميگرن تغيي
 20(نفـر  12كـه در   در حـالي . باشـد  بيماران بدون اورا مي

ــوق در   ) درصــد ــرات ف ــراد گــروه شــاهد تغي  MRIاز اف
ولـي در سـاير نـواحي پارانشـيم     ) p=000/0( مشاهده شد

در بين افراد گـروه شـاهد بـرخلاف     MRIمغز تغييري در
ضــايعات ديگــر مغــزي شــامل  .گــروه مــورد ديــده نشــد

در . بـود  پومـا  اتروفي تلانژيكتازي ولـي  ها اسيمتري بطن
ــان   ــامي ارتباطــات مي ــه   2ضــمن تم ــن زمين گــروه در اي

هـر يـك از    در ضمن ميزان فراوانـي  .دار شده است معني
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مغز در گروه مورد در مقايسه با يكـديگر   MRIهاي  يافته
  .آمده است 1در نمودار شماره 

  

  
مغـز در   MRIمقايسه فراواني هر يـك از يافتـه هـاي     :1نمودار شماره

  بيماران گروه مورد
  

نفر از افراد گـروه مـورد داراي حـداقل يكـي از      48
انـد كـه مقايسـه     نفر فاقد اين علايم بوده 12علايم اورا و 

گروه از افراد گروه مورد برحسـب تغييـرات    2مابين اين 
MRI  به تفصيل آمده است 1مغز در جدول شماره.  

  

  
  

سيگنال بـالا در نـواحي    Flair MRIدر مقطع عرضي  :1تصوير شماره 
چـپ و مـاده سـفيد عمقـي مغـز       Lobe parietalقشر و تحت قشري 

  ديده مي شود 
  

  
  

سيگنال بـالا در نـواحي    Flair MRIر مقطع عرضي د: 2تصوير شماره 
راست و ماده سـفيد عمقـي مغـز     Lobe parietalقشر و تحت قشري 

  ديده مي شود

  

  بحث
در اين تحقيق مشخص گرديد كه بيمـاران مبـتلا بـه    

مغز دارنـد   پارانشيم MRIهاي غير طبيعي در  ميگرن يافته
علـت ضـايعات    .نمايـد  كه به تشخيص بيماري كمك مي

اده سفيد مغز بيماران ميگرني هنوز بـه خـوبي مشـخص    م
 علل احتمالي گليوز، ادم، انفاركـت موضـعي  . نشده است

ناشــي از ميكروامبــولي و حتــي تخريــب مــاده ميلــين در  
ــواحي فــوق مطــرح اســت  ــاتولوژي  از ويژگــي. ن هــاي پ

 ضايعات ميگرن، خونريزي بدون تخريب ديواره عروقـي 
ــاافزايش نفــوذ )وازواسپاســم( ــذيري جــدار عــروق   و ب پ

 نمايند كـه از  ميگرن را به چهار راهي تشبيه مي .)12(است
ــا    ــا عوامــل محيطــي هموديناميــك ي اســتعداد ژنتيكــي ت

ــد   ــت دارن ــاد آن دخال ــك در ايج ــاري. متابولي ــاي  بيم ه
نماينـد كـه    متعددي ضايعاتي در ماده سفيد مغز ايجاد مي

ــك    ــدل يــ ــي و مــ ــراً ويژگــ ــد   اكثــ ــواختي دارنــ   نــ
)s'unidentified bright objects, UBO( بايســت مــي 

  ضمن بررسي ساير علايم و لحاظ نمودن ساير 

  مغز در افراد گروه مورد MRIمقايسه ميان بيماران علايم اورا و فاقد اورا در زمينه تغيرات  :1جدول شماره
 نوع يافته مغزي

 فاقد علايم اورا داراي علايم اورا
 سطح معني داري  يافته منفي يافته مثبت منفييافته يافته مثبت

 3/0 )درصد 3/33(نفر4 )درصد 7/66(نفر8 )درصد8/43(نفر21 )درصد3/56(نفر27 تغيير در سيگنال ماده سفيد در سوپراتنتوريال مغز
 5/0 )درصد 3/83(نفر10 )درصد 7/16(نفر2 )درصد5/87(نفر42 )درصد5/12(نفر6 تغيير در سيگنال ماده خاكستري در سوپراتنتوريال مغز

 4/0 )درصد 3/83(نفر10 )درصد 7/16(نفر2 )درصد6/89(نفر43 )درصد4/10(نفر5 تغيير در سيگنال ماده سفيد در اينفراتنتوريال مغز
 5/0 )درصد 3/83(نفر10 )درصد 7/16(نفر2 )درصد4/85(نفر41 )درصد6/14(نفر7 تغيير در سيگنال ماده خاكستري در اينفراتنتوريال مغز

 4/0 )درصد 3/83(نفر10 )درصد 7/16(نفر2 )درصد6/89(نفر43 )درصد4/10(نفر5 اير تغييرات در ماده سفيدس
 3/0 )درصد 3/83(نفر10 )درصد 7/16(نفر2 )درصد7/91(نفر44 )درصد3/8(نفر4 ساير تغييرات در ماده خاكستري
 1/0 )درصد 75(نفر9 )درصد 25(نفر3 )درصد7/91(نفر44 )درصد3/8(نفر4 تغييرات در ساير قسمتهاي مغز
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پارامترهاي هموديناميكي، متـابوليكي و پـاراكلينيكي بـه    
بيمـاران ميگرنـي بـه     درصـد  50حـدود  . تشخيص رسـيد 

علت نبود يك تست تشخيصي دقيق، مشخص نشده و به 
لذا تشخيص قطعـي ميگـرن يـك    . شوند اشتباه درمان مي

هـــا و نيـــز   چـــالش جـــدي فـــراروي نورولوژيســـت   
هـاي   كـارگيري روش  هبـا ب ـ . باشـد  يولوژيست هـا مـي  راد

كه ويژگـي   MRIجديد تصويربرداري مقطعي خصوصاً 
ــه   ــافتي عــالي نســبت ب اســكن در تشــخيص  CTتمــايز ب

ضــايعات خفيــف مغــزي دارد، تحــولي در حــل پــاتوژنز 
ضايعات با  MRIكارگيري  هبا ب. بيماري ايجاد شده است

ال مغـز بيمـاران   سيگنال بالا در ماده سفيد ساب كورتيك ـ
ــد   ــرن مشــخص گردي ــه ميگ ــتلا ب ــاط  در ضــمن. مب ارتب

مستقيمي نيـز بـين ايـن علايـم ضـايعات مغـزي و ظهـور        
ــود دارد  ــاري وج ــام . ميگــرن و شــدت بيم در  MRIانج

بيماران با علايم ميگرني ممكن اسـت احتمـال ضـايعات    
تشريحي مغزي چون ضايعات قشري مغز به طور مثال در 

گـردد يـا    موجب اوراي بينـايي مـي  لوب اكسي پيتال كه 
ها و ضايعات عروق مغزي كه علايم ديگـر ميگـرن    توده

  .)13(نمايد رد نمود را تقليد مي
هـاي مغـزي    جا كـه طيـف وسـيعي از بيمـاري     از آن

 گردنـد  موجب تغييرات در پارانشيم ماده سفيد مغزي مي
توان به ايسكمي، انفاركت، مولتيپل  ترين علل مي از شايع
ويرشــو ( اســكوليت و تغييــرات طبيعــي زيس، واســكلرو

چـه در   اشاره كرد، تمـايز ضـايعات حاصـله بـا آن    ) رابين
بـا ايـن حـال تنهـا      ،باشـد  شود مشكل مي ميگرن ديده مي

ــت    ــخيص اس ــده تش ــنهاد كنن ــي  . پيش ــواردي از همراه م
ماده سفيد در ميگرن بـا شـنت راسـت بـه چـپ       ضايعات
گـزارش شـده    به علـت آمبـولي پـارادوكس نيـز     احتمالاً
  .)15، 14(است

نتايج نشان داد كـه بـين دو گـروه مـورد و شـاهد از      
ــتلاف       ــاري، اخ ــن بيم ــاميلي اي ــابقه ف ــود س ــاظ وج لح

از لحاظ يك طرفـه بـودن   . داري وجود داشته است معني
افـراد درگـروه مـورد و     درصـد  3/93سردرهاي ميگرني 

افـراد در گـروه شـاهد ايـن علامـت را ذكـر        درصد 5/9

گروه فاقـد چنـين علامتـي     2و مابقي افراد در  كردند مي
هاي گروه مـورد و شـاهد    در اكثر موارد بين نمونه. بودند

داري وجـود   از نظر وجـود علايـم ميگـرن تفـاوت معنـي     
نث بيشتر از مذكر ؤشيوع بيماري در جنس م .داشته است

 ءبوده كه در مقايسـه بـا سـاير مطالعـات كـه نسـبت ابـتلا       
 اسـت در مطالعـه مـا    ودجنس مـذكر بـه مونـث حد   

 .باشد مي

از افراد گروه ) درصد 3/58(نفر  35در مطالعه ما در 
مــورد تغييــرات ســيگنال در مــاده ســفيد ســوپراتنتوريال  

كه در گروه شاهد اين  در حالي ،مغزي وجود داشته است
ضايعات در بيماران ميگرنـي  . بوده است درصد 20ميزان 

ي در بيماران غير ميگرني تعـداد  برجسته و متعدد بوده ول
تر بـوده   خفيف MRIضايعات كمتر و شدت سيگنال در 

داري از لحـاظ   بـه همـين ترتيـب اختلافـات معنـي     . است
تغييرات سيگنال در مـاده سـفيد سـوپراتنتوريال بـا سـاير      

مــــاده خاكســــتري : نــــواحي پارانشــــيم مغــــز شــــامل
يـال  سوپراتنتوريال و ماده سـفيد و خاكسـتري اينفراتنتور  

درگيـري   .بين دو گروه مورد و شاهد وجود داشته اسـت 
قشـر مغـز در ايـن مطالعـه      بـه خصـوص  ماده خاكسـتري  
در سـاير مطالعـات ذكـر شـده      به ندرتبرجسته بوده كه 

 و Colomboو Absintam ديـــا اشـــاره نشـــده بـــو بـــود
در مـاده   ضايعات با سيگنال بالا در مطالعه خود همكاران

  .)17، 16(ذكر نمودند مغزقشر  ءبدون ابتلا سفيد
Gozke ــاران ــه ) 18( و همك ــي مطالع ــه در  ط اي ك

مغــزي بيمــاران  MRIجهــت يــافتن تغييــرات موجــود در 
ميـانگين سـني   (بيمـار انجـام دادنـد     45ميگرني بـر روي  

از  درصـد  8/28دريافتند كـه در حـدود   ) سال 41حدود 
هاي ضايعات در ماده سـفيد مغـزي وجـود     بيماران كانون

از ايـن بيمـاران داراي    درصـد  5/61است كه البتـه  داشته 
ميگــرن بــا اورا بــوده و مــابقي ميگــرن بــدون وجــود اورا 

در بيمـاران   سيگنال ضايعات كانوني مـاده سـفيد  . داشتند
. داراي اورا از بيمـــاران بـــدون اورا بيشـــتر بـــوده اســـت

همچنين مشاهده شد كه با افزايش تعداد حملات در هـر  
. يافتـه اسـت   اده سفيد هم افزايش ميماه تعداد ضايعات م
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شود درصد بيماران با ضـايعات   طور كه مشاهده مي همان
در مطالعه ما نسبت  MRIدر ماده سفيد مغزي در تصاوير 

سـابقه  . برابـر بيشـتر بـوده اسـت     2به ايـن مطالعـه حـدود    
 67فاميلي در مطالعه ما نسبت بـه سـاير مطالعـات حـدود     

  ).درصد 45-80لعاتدر ساير مطا(درصد بوده است 
همكـاران در كنتـرل    و Palm-meinders در مطالعه

 سال تغييـرات راديولوژبـك  9بيماران مبتلا به ميگرن بعد از 
 .)19(مغز بيماران در زنان بر عكس مردان گسترش يافـت 

 MRIهـاي   دهند كـه يافتـه   مطالعات ديگري نيز نشان مي
ود در بيماران ميگرني حاكي از خطر بـالاتري بـراي وج ـ  

  .)20(باشد مغزي مغزي مي اختلالات در ماده سفيد
 و همكــاران نشــان داد،  Swartzمطالعــه متاآنــاليز  

افرادي كه مبتلا به ميگرن هستند در مقايسه با افراد سـالم  
بـار بيشـتر در معـرض     4هم سن و هم جنس خود حدود 

كســب چنــين تغييراتــي در مــاده ســفيد مغــز خــود قــرار  
  .)10(دارند

يي اخيراً در مطالعه اي به منظور بررسي برزين و علا
هــاي تصــويربرداري در ســردرد بــه نتــايج مشــابهي  يافتــه

هاي با سيگنال بـالا در   در اين مطالعه كانون. دست يافتند
سال با شكايت  نواحي ماده سفيد در بيماران جوان و ميان

توانــد حمايــت كننــده از  ســردرد مشــاهده شــد كــه مــي 
  .)21(موضوع فوق باشد

 MRIهمكاران در مطالعه كيفي  و Aradiحقيقات ت
ضايعات هيپر سيگنال ماده سفيد مغـز بيمـاران بـا ميگـرن     

هــايي چــون تخريـب اكســوني، كــاهش دانســيته   ويژگـي 
هاي گليال، افزايش فضاي خـارج سـلولي ناشـي از     سلول

د اثـر تغييـرات   توان ـ مـي  تجمع مـايع را دلالـت نمـود كـه    
ايسكميك عروق كوچك مغزي در طي حملات ميگرن 

ــانون  .)22(باشــد ــات وجــود ك ــيگنال در  اثب ــاي هايپرس ه
توان يك يافته  پارانشيم مغز بيماران مبتلا به ميگرن را مي

تشخيصــي بيمــاري در نظــر گرفــت و حتــي در پيگيــري  
درمان بيماران استفاده نمود كه در مطالعات آينده نحـوه  

در سيگنال پارانشيم مغز به دنبال دريافت داروهـاي   تغيير
  .آنتي ميگرن قابل بررسي و تحقيق است

  

  سپاسگزاري
از تمامي همكاراني كه در ايـن تحقيـق مـا را يـاري     

بيمارسـتان   MRIكارشناسـان بخـش    به خصوصنمودند 
امام ساري آقاي رستمي و خانم قـاهري كمـال تشـكر را    

 .داريم
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