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Visual Evoked Potential in Diagnosis of Multiple Sclerosis 
 
Jafarzadehpour E, PhD 
 
Purpose: Comparison of the results of visual evoked potential (VEP) in time domain and frequency 
domain between multiple sclerosis (MS) suspected patients and normal indivisuals. 
Method: Eleven MS suspected patients with normal visual findings and 20 normal individuals were 
tested by VEP. Results were compared between two groups. 
Results: The time domain results showed no significant difference between the two groups. Results 
of the frequency domain showed that Fmod value in the MS group (4.1±1.4 Hz) was less than the 
value in normal subjects (7.9±2.8 Hz) but, the number of peaks in power spectrum in the MS group 
(3.8±0.9) was more than the value in normal subjects (1.5±0.3). (P<0.001) 
Conclusion: Decreased nerve conduction velocity, nerve impulse blockage, and refractory period 
increase in MS may cause low pass shift in frequency spectrum that may lead to Fmod decrease and 
increase the number of peaks in spectrum. These finding may be useful for early diagnosis of MS. 
 
Key words: frequency domain, Fmod, power spectrum, visual evoked potential (VEP), multiple 
sclerosis (MS) 
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   پل  اسکلروز مولتيبيماران مشکوک بهدر بسامدي هاي برانگيخته بينايي در حوزه زماني و حوزه  پتانسيل

  
   *پور دکتر ابراهيم جعفرزاده

  
 چکيده
تحليل  و افراد سالم و )MS(پل  در افراد مشکوک به اسکلروز مولتي) VEP( هاي برانگيخته بينايي پتانسيلتعيين : هدف

 براي ها در دو گروه  مقايسه يافتهو حوزه بسامدي و) براساس زمان تاخير و دامنه سيگنال(در حوزه زماني ها  اين سيگنال
  .MSتشخيص زودهنگام بيماري 

 فرد ۲۰ و بودند طبيعي ،هاي متداول بينايي  که در آزمونMSمشکوک به بيماري  فرد ۱۱ ،در اين مطالعه:  پژوهشروش
  .ندسه شدمقاي در حوزه درماني و بسامدي بين دو گروه دست آمدهه  نتايج ب و قرار گرفتندVEPتحت آزمون  ،طبيعي

 VEP اما سيگنال داشتندداري با افراد سالم ن  تفاوت معني،MSني در افراد مشکوک به  در حوزه زماVEPنتايج  :ها افتهي
 با افراد سالم ،)۸/۳±۹/۰ (هاي طيف توان و تعداد قله)  هرتزFmod )۴/۱±۱/۴براساس دو شاخص بسامدي شده در حوزه  ثبت

  .)>P ۰۰۱/۰( ندداشتتفاوت ) ۵/۱±۳/۰ هرتز و ۹/۷±۸/۲به ترتيب (
 موجب MS در ناپذيري  توقف انتقال پيام عصبي و افزايش زمان تحريک،کاهش سرعت انتقال پيام عصبي :يريگ جهينت

. دشد نخواهبسامدي هاي جديد در طيف  قلهافزايش  و Fmodو در نتيجه کاهش  ها  پيامبسامديي ا محتويلافت انتقا
  .ند براي تشخيص زودهنگام اين بيماري مفيد باشدتوا دست آمده ميه نتايج ب

  .۵۴۸‐۵۵۴ :۵، شماره ۱۰؛ سال ۱۳۸۴پزشکي بينا   مجله چشم•
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 مقدمه

دستگاه هاي   يکي از بيماري)MS(پل  اسکلروز مولتيبيماري      
 .نمايد سفيد مغز را درگير ميماده اعصاب مرکزي است که 

اد اختلالات و باعث ايج ،مغزسفيد ماده دميلينيزه شدن 
در مراحل اوليه . اعصاب مرکزي خواهد شددستگاه عوارضي در 

هاي گوناگوني ديده   بهبود و عود بيماري به شکل،بيماري
مانند ضعف علايمي رولوژيک و ونکانوني هاي  اختلال. شود مي

. ۱دنممکن است ديده شو...   وي پارستز، اختلال بينايي،حرکتي
ند عبارت دميلينيزه شدن اعصاب لوژيکترين اثرات پاتوفيزيو مهم

 توقف انتقال پيام عصبي و ،از کاهش سرعت انتقال پيام عصبي
  . ۲ناپذيري افزايش زمان تحريک

 ۳و۴به سادگي ميسر نيست MSمتاسفانه تشخيص زودهنگام      
 .۵‐ ۷رندهاي متعددي براي ارزيابي اين اختلال وجود دا روشو 

 حساسيت ،اسکن‐ MRI(، CT(ي تشديد مغناطيسبا تصويربرداري 
پتانسيل  و )ERG(الکترورتينوگرافي  ، ديد رنگ، بيناييکنتراست

مورد استفاده هاي غيرتهاجمي   روش،)VEP(برانگيخته بينايي 
  .۸‐ ۱۴ هستندجهت تشخيص اين بيماري

     VEPهاي ارزيابي  ترين روش ي از مهم، يکMS ۱۵باشد مي .
يابي اين اختلال مطرح  براي ارزVEPهاي مختلف ثبت  روش
 محاسن و معايبي در ،ها براي هريک از اين روش. ۱۶‐ ۲۰ندا شده

 برخي از ،VEPرغم استفاده گسترده از  بهشود اما  نظر گرفته مي
 در ،VEPپژوهشگران معتقدند که دامنه و زمان تاخير سيگنال 

 و يا حتي در برخي از مبتلايان به اين MSافراد مشکوک به 
 با توجه به اين. ۲۱‐ ۲۴دنده ايج غيرطبيعي را نشان نمي نت،بيماري

هاي زماني  که حتي در يک فرد طبيعي نيز ممکن است شاخص
وجود هرگونه بدون   آن، يعني زمان تاخير و دامنه،VEPسيگنال 

 بنابراين ؛ دستخوش تغييراتي شود،بيناييدستگاه اختلال در 
 .۱و۲۵خواهد بود همواره مطرح VEPاحتمال وجود نتايج کاذب در 

 توجه به احتمال ثبت نتايج غيرطبيعي از افراد طبيعي با     
منفي ( و نيز ثبت نتايج طبيعي از افراد بيمار )مثبت کاذب(

 به نظر ،هاي زمان تاخير و دامنه سيگنال  براساس يافته)کاذب
ميزان حساسيت و دقت تا تمهيداتي انديشيد که بايد رسد  مي

هاي  گيري از شاخص  بهره،بنابراين. ش داداين آزمون را افزاي
هاي زمان تاخير و دامنه براي افزايش   علاوه بر شاخصيديگر

  .رسد حساسيت و دقت اين آزمون ضروري به نظر مي
 با استفاده از اطلاعات مربوط به پاتوفيزيولوژي بيماري و نيز     

ي  روش ديگري در ارزياب۲۶هاي بيولوژيک مباني ارزيابي سيگنال
 ،در اين روش. توان در نظر گرفت  را مي MSبيماران مشکوک به 

 در ،توان علاوه بر ارزيابي در حوزه زمان  را ميVEPهاي  سيگنال
وسيله  نيز مورد مورد ارزيابي قرار داد تا بدينبسامد حوزه 
 VEPتر سيگنال  تري براي ارزيابي دقيق هاي بيش شاخص

  .گردنداستخراج 
  

  پژوهش روش

جهت بررسي  که MSمشکوک به افراد بين در اين مطالعه از      
VEP  با که همگي مونث بودند،  نفر۱۱ ؛بودندمراجعه نموده 

عدم  اين شرايط عبارت بودند از .شرايط خاص انتخاب شدند
طبيعي بودن دستگاه بينايي  ،MSبيماري تشخيص احراز 

معمول، بهترين ديد چشمي  معاينات بينايي وبراساس 
براساس آزمايش ديد رنگ و عدم اختلال  ۲۰/۲۰شده  لاحاص

ن مغز و اعصاب جهت ااز سوي متخصصاين افراد  .هارا ايشي
  .  معرفي شده بودندVEPآزمون 

ورت ـه صـ بMicromedTMاه ـگـط دستـوسـ تVEPون ــآزم     
 ،هاي بينايي محرک. چشم انجام شد چشمي براي هر تک

فضايي بسامد  و با  درصد۱۰۰صفحات شطرنجي با کنتراست 
cpd ۵ نددر نظر گرفته شد) cpd: cycle per degree( .

امپدانس . انجام شد ۱۰‐۲۰ الکترودگذاري براساس استاندارد
زماني تحريک  و بسامد  کيلواهم۲تر از  سطحي الکترودها کم

گيري  سيگنال نهايي از ميانگين. هرتز در نظر گرفته شد ۲/۱
  . صد سيگنال به دست آمد
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هاي زمان تاخير   مولفه،پس از ثبت سيگنال در حوزه زمان     
۱۰۰Pپس از .  و دامنه متناظر با آن استخراج و ثبت گرديد

 سيگنال مورد نظر در حوزه ،ارزيابي سيگنال در حوزه زمان
گيري از   با بهرهبسامددر حوزه . مورد ارزيابي قرار گرفتبسامد 
 طيف توان سيگنال ،)FFT) Fast Fourier Transformروش 

 به عنوان Fmodبسامد، مولفه در حوزه  .مورد بررسي قرار گرفت
 ،علاوه بر اين. طيف توان در نظر گرفته شدبسامد ترين  شاخص

 VEPبسامدي  در محدوده ،هاي موجود در طيف توان تعداد قله
هر قله متناظر . نيز به عنوان شاخص ديگري در نظر گرفته شد

 قرار ،صي در اين طيف بود که مبناي انتخاب آنخابسامدهاي با 
اي   و دارا بودن دامنهVEPسيگنال بسامدي داشتن در محدوده 

گيري از امکانات موجود  با بهره. بود Fmodدهم دامنه  بيش از يک
  .شدندهاي مذکور استخراج و ثبت  دستگاه، مولفهدر 

 با بسامددست آمده از اين افراد در حوزه زمان و ه نتايج ب     
مشابه  طبيعي در محدوده سني د فر۲۰دست آمده از ه مقادير ب

 و سابقه ندمونث بودنيز همگي افراد گروه شاهد . مقايسه شد
. دادند گونه بيماري عمومي و چشمي را گزارش نمي هيچ

شده در گروه شاهد نيز دقيقاً مشابه گروه آزمون  معاينات انجام
  .بودند
 هر ،سال به مدت يککه سي خواسته شد از افراد مورد برر     

ماهه جهت بررسي وضعيت بينايي و چشمي خود مراجعه 
. شدند کليه معاينات بعدي به طور رايگان انجام مي. نمايند

 MS  تشخيص بيماري،MRIهاي باليني و تصاوير  براساس يافته
 تحت نظر ،هاي مقتضي  تحت درمانشد و اين افراد گذاشته مي

  . گرفتند ميعصاب قرار متخصص مغز و ا
  

ها افتهي  

 سال ۳۳ تا ۲۴ بين MS     محدوده سني بيماران مشکوک به 
 را در MRIچهار نفر از افراد گروه بيمار، تصاوير و گزارش . بود

 نفر، تابلوي ۳ به همراه داشتند که در VEPزمان انجام آزمون 
 کرد و در فرد چهارم  از بيماري را مطرح نمي مشخصيباليني

 بيمار اوليه، ۱۱ نفر از ۸تنها . نيز کاملاً طبيعي گزارش شده بود
هاي بعدي مراجعه نمودند که در مراجعات  گيري جهت پي

توسط متخصص نورولوژي  نفر ۸ براي هر MSبعدي، بيماري 

 تا ۵/۲ بين MSزمان رسيدن به تشخيص نهايي  .ه بودمحرز شد
  . ماه پس از مراجعه اوليه بيماران بود۸
و دامنه  ۱۰۰P مربوط به زمان تاخيرهاي  ، يافته)۱(جدول      

۱۰۰P در دو گروه مشکوک به  راMS و سالم در حوزه زمان نشان 
هاي به دست آمده در حوزه زمان در دو گروه، به  يافته. دهد مي

  .لحاظ آماري يکسان بودند
 

  ها هو به تفکيک گر۱۰۰P و دامنه ۱۰۰P زمان تاخير ‐۱جدول 
اه مولفه  )ميکروولت (۱۰۰Pدامنه  )ثانيه ميلي (۱۰۰Pزمان تاخير 

  افراد سالمMSمشکوک به   افراد سالمMSمشکوک به   ها شاخص
  ميانگين

  انحراف معيار
۷/۱۰۲  

۳/۴  
۷/۱۰۲  

۱/۵  
۵/۱  
۵/۰  

۸/۱  
۵/۰  

  ۸/۰‐۳/۲  ۹/۰‐۵/۲  ۹۸‐۱۱۰  ۹۷‐۱۱۰  دامنه
MS: multiple sclerosis  

  
  

 هاي سيگنال در و تعداد قله Fmodبسامد مربوط به هاي       يافته
ارايه ) ۲(در جدول  بسامديطيف توان سيگنال در حوزه 

 در افراد سالم به Fmod بسامد  و انحراف معيارميانگين. ندا شده
). >۰۰۱/۰P(تر بود   بيشMSداري از افراد مشکوک به  طور معني

 ناهاي طيف تو تعداد قلهو انحراف معيار چنين ميانگين  هم
 به طور MS در حوزه بسامدي در گروه مشکوک به VEPسيگنال 

  آزمون).>۰۰۱/۰P(تر بود  داري از گروه سالم بيش معني
Wilcoxonميانه   نشان داد کهFmodبه طور )۸ ( گروه سالم 

ميانه  است و) MS )۴ از گروه مشکوک به تر داري بيش معني
 تر بيش) MS  )۴به در گروه مشکوک ،ها در طيف توان تعداد قله

بين دو  Fmodمقايسه  .)>۰۰۱/۰P(باشد  مي) ۱ (از گروه سالم
  . کنيد ملاحظه مي) ۱(نمودار ا در گروه ر

  
هاي طيف توان   و تعداد قلهFmodهاي بسامدي   يافته‐۲جدول 

  ها  به تفکيک گروهVEPسيگنال 
ها مولفه  هاي طيف توان تعداد قله  )هرتز (Fmodبسامد 

 افراد سالمMSمشکوک به   افراد سالمMSوک به مشک  ها شاخص
  ميانگين

  انحراف معيار
۱/۴  
۴/۱  

۹/۷  
۸/۲  

۸/۳  
۹/۰  

۵/۱  
۳/۰  

  ۱‐۳  ۲‐۵  ۴‐۱۲  ۳‐۸  دامنه
MS: multiple sclrosis 
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   برحسب هرتزMSدر دو گروه سالم و مشکوک به  Fmodمقايسه  ‐۱نمودار 

  
  

 بحث

اي  هاي برانگيخته بينايي به گونه ايجاد پتانسيلسازوکار      
هاي  رونو برآيند فعاليت الکتريکي ن،شده است که سيگنال ثبت

در واقع جمع زماني اين . دهد  را نشان ميبيناييدستگاه مختلف 
ها در مکان ثبت توسط الکترود فعال نسبت به الکترود  سيگنال
دهد که به  شان مي تغييرات پتانسيلي را ناي از  مجموعه،مرجع

در . دنشو هاي برانگيخته بينايي شناخته مي عنوان پتانسيل
ها ممکن است  رونواختلال برخي ن  درگيري و،چنين شرايطي

 هاي برانگيخته بينايي ايجاد پتانسيلدر تغييرات مشهودي را 
شده در افراد مشکوک به  بنابراين نتايج مشاهده. ۲۱‐ ۲۴نکند

 ، به علت عدم گستردگي بيماري،ه در اين مطالعMSبيماري 
 در حوزه زمان VEPسيگنال هاي  ويژگيتغييرات بارزي را در 

اي نتايج ساير پژوهشگران را در  چنين يافته. دهد نشان نمي
به عبارت ديگر عدم مشاهده . ۲۰‐۲۳نمايد حوزه زمان تاييد مي

 مبين عدم وجود ، در حوزه زمانVEPتغييراتي در سيگنال 
هاي تشخيصي   از روشبه همين دليل غالباً. نيست MSبيماري 

 در حوزه VEPدست آمده از آزمون ه ديگري در کنار نتايج ب
تري نسبت به  تا با اطمينان بيش ۸‐ ۱۴شود زمان استفاده مي

  .تشخيص اين بيماري دست يابند

 در VEPکه بررسي سيگنال اند   دادهنتايج اين پژوهش نشان     
تواند   ميMSيص احتمالي بيماري براي تشخبسامد حوزه 

بسامد  حوزه هاي مولفهدار در   وجود تفاوت معني؛مفيدتر باشد
 به دها باي براي توضيح اين يافته. استگيري  نتيجهمويد اين 

 توجه MSبينايي و پاتوفيزيولوژي بيماري دستگاه فيزيولوژي 
 ۲۷‐ ۳۵براساس مطالعات برخي از دانشمندان. تري نمود بيش

بسامده، هاي برانگيخته در حوزه   و تحليل پتانسيلبررسي
اعصاب مرکزي در دستگاه تري در مورد عملکرد  اطلاعات بيش
اطلاعات بينايي که رسد  در واقع به نظر مي. دهد اختيار قرار مي

مورد ارزيابي قرار بسامدي  براساس کدهاي ،عصبيدستگاه در 
  . ۳۶گيرند مي

هاي   ايجاد ادراک،کنيم  مينگاهجسم هنگامي که به يک      
هاي مختلف به وقوع  در زمان ،جسممختلف در مورد آن 

 ،سطح آنهاي  ويژگي ،ابعاد آنجسم، در واقع محل . دپيوند نمي
 يکي پس از ديگري درک ،آنهاي  ويژگيرنگ و ساير 

  بسامدتوان تخميني از ميبسامد با توجه به حوزه . ۳۶شود نمي
، بررسي بسامدي علاوه بر آن. دست آورده ها ب رونوفعاليت ن
 شاخصي از محل ايجاد سيگنال است زيرا بافت عصبي ،سيگنال

گذر عمل خواهد  کمصافي  به صورت يک ،در هادي حجمي مغز
دهنده آن   تنها نشاني،اما بررسي سيگنال در حوزه زمان. ۳۷کرد
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 در محل الکترود فعال ،ه محرک بينايياياست که پس از ار
 پتانسيل الکتريکي ي در چه تغييرات،ه الکترود مرجعنسبت ب

 ،VEP زمان تاخير سيگنال ،به عبارت ديگر. اتفاق افتاده است
  در حوزه زمان VEPمنبعث از تغييرات زماني دامنه سيگنال 

در اين حالت نيز با توجه به مقدار دامنه و زمان تاخير . است
هاي  رونود ناتوان تخميني از محل ايجاد پتانسيل و تعد مي

اما بررسي سيگنال در هر دو حوزه زمان  دست آورده شده ب فعال
تواند زواياي متفاوتي را براي بررسي يک پديده  ميبسامد و 

  .مطرح نمايد
 ، به آن توجه کرددنکته قابل تامل ديگري که باي     

 ، اشاره شدتر پيشگونه که  همان.  بيماري استوژيپاتوفيزيول
از ند عبارت دميلينيزه شدن ت پاتوفيزيولوژيکترين اثرا مهم

 توقف انتقال پيام عصبي و ،کاهش سرعت انتقال پيام عصبي
ناپذيري  افزايش زمان تحريک. ۲ناپذيري افزايش زمان تحريک

در نتيجه انتظار . تحريک عصب خواهد شدبسامد باعث کاهش 
 .جا شود جابهتر  هاي کمبسامدبه سمت   Fmodمقدار که رود  مي

 در يدار به طور معني Fmodکه مقدار  حاضر نشان داد مطالعه
 Fmodدار ميانه  تفاوت معني. بديا مي کاهش  MSافراد مشکوک به 

را به جايي بسامدي  جابه اين ،MSدو گروه سالم و مشکوک به 
  . کند تر براي گروه مشکوک تاييد مي هاي پايينبسامدسمت 

 ،کند طالعه جلب نظر مييافته قابل تاملي که در اين م     
هاي موجود در طيف توان سيگنال در  دار تعداد قله افزايش معني

دهنده فعاليت  ها نشان افزايش اين قله. استبسامد حوزه 
ها در طيف طبيعي  آنبسامدي هايي است که محدوده  رونون

 نوروپلاستيسيته  براساس نظريه،در واقع. شود ديده نمي

)neuroplasticity(۳۹هايي که در شرايط طبيعي  رونو ن۳۸و
 ولي در زمينه  در افراد سالم خاموش هستند؛فعاليتي ندارند

 طيف  و طبعاًشوند مي فعال ،هاي طبيعي اختلال عملکرد نورون
احتمال ديگري که . د آوردنوجود خواهه جديدي را ببسامدي 
 ؛تر است تر است و با پاتوفيزيولوژي بيماري قابل توضيح محتمل

عصبي به علت هاي  ياختهفعاليت در بسامد راتي است که تغيي
 توقف انتقال پيام عصبي و ،کاهش سرعت انتقال پيام عصبي

بنابراين . گردد  ايجاد مي۲ناپذيري افزايش زمان تحريک
مشاهده بسامد هايي در طيف توان سيگنال در حوزه بسامد

 که اين در حالي است. خواهد شد که در افراد سالم وجود ندارد
زيرا (مانده که تعدادشان نيز کم نيست  هاي سالم باقي رونون

داري در زمان تاخير و دامنه سيگنال در حوزه  تغييرات معني
 طيف مخصوص به خود را ايجاد ،)زمان مشاهده ننموديم

 ،دست آمده در افراد مشکوکه  بنابراين طيف ب؛خواهند کرد
  .ها خواهد بود رونويند عملکرد همه اين نآبر
  

  گيري نتيجه
براي که رسد   به نظر مي،دست آمدهه هاي ب  با توجه به يافته     

 معرفي VEP که جهت آزمون MSارزيابي بيماران مشکوک به 
شده طبق روال   بهتر است علاوه بر آناليز سيگنال ثبت،شوند مي

هاي زمان تاخير و دامنه سيگنال در نظر  متداول که شاخص
د قله طيف توان در حوزه ا و تعدFmodهاي  مولفه ؛شود گرفته مي

 و افزايش تعداد Fmod کاهش .گيردنيز مورد توجه قرار بسامد 
احتمال ابتلاي ، VEPي  بسامدقله موجود در طيف توان در حوزه

  . را افزايش خواهد دادMSبيمار به 
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