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Abstract 
Background and Aim: Vestibular evoked myogenic potentials (VEMP) originate from the saccule 
and the inferior vestibular nerve. In this study, the prevalence of VEMP and latency of the p13 and n23 
were compared between three groups of individuals, including symptomatic and asymptomatic 
Meniere’s disease cases and normal participants. 
Methods: This study was conducted on 42 cases with the mean age of 40.48 years; thirty were 
Meniere’s disease patients, of which 19 were symptomatic and 11 were asymptomatic; twelve were 
normal participants. The VEMP were recorded with 500 Hz tone bursts at 120 dBpeSPL. Then the 
prevalence and latency of the waves were analyzed and compared in the three above mentioned 
groups. 
Results: The prevalence of VEMP in symptomatic Meniere’s disease patients (52.6%) was 
significantly less than asymptomatic individuals (90.9%) and also normal subjects (100%)(p<0.05). 
There was no significant difference between latencies of the waves in these three groups (p>0.05). The 
latency of p13 for symptomatic, asymptomatic and normal participants was 16.41, 15.20 and 14.14 ms, 
respectively and the latency of n23 for these groups was 20.25, 18.77 and 18.50 ms, respectively. 
Conclusion: In Meniere’s disease, after medical management, the succule probably regains normal 
function resulting in re-existence of VEMP. It seems that there is no change in the latency of the 
waves, most likely due to involvement of the inner ear and intactness of the nerve. VEMP may be a 
useful test for diagnosis of Meniere’s disease and additionally for monitoring the trend of medical 
management. 
Keywords: Vestibular evoked myogenc potentials, saccule, Meniere’s disease 
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  مقاله پژوهشي
  

هاي عضلاني برانگيخته دهليزي در مقايسه زمان نهفتگي و ميزان وقوع پتانسيل
  علامتبي و  علامتباير منافراد هنجار و بيماران مبتلا به 

  
 ،4يمهدي اكبر ،2فرامرز معماري دكتر ،3الدين امام جمعهحسام ،2احمد دانشي دكتر ،1منصوره عادل قهرمان ،1ماندانا زارعي

  5سقراط فقيه زاده دكتر
  ـ گروه شنوايي شناسي، دانشكده توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايران1
  ، دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، ايران)ص(ـ گروه گوش، گلو و بيني بيمارستان حضرت رسول اكرم 2
  ايران ،تهران ،زشكي ايران، دانشگاه علوم پ)ص(ـ بخش شنوايي شناسي بيمارستان حضرت رسول اكرم 3
  ، ايرانتهران ـ گروه شنوايي شناسي، دانشكده علوم توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي ايران،4
  ايران ،، دانشكده پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس، تهرانزيستيـ گروه آمار 5

  
  چكيده

ير عملكرد ساكول را تحت تأثير منكه بيماري جايياز آن. گيرندشأ ميمنتحتاني هاي عضلاني برانگيخته دهليزي از ساكول و عصب دهليزي پتانسيل: زمينه و هدف
و هنجار علامت علامت و بيير بامندر سه گروه مبتلابان به  n23 و p13 دهد، اين مطالعه با هدف بررسي و مقايسه ميزان درصد وقوع و زمان نهفتگي موجقرار مي

 .انجام شده است
سال  48/40فرد هنجار با ميانگين سني  12علامت و ير بيمنبيمار مبتلا به  11، علامتباير منبيمار مبتلا به  19نفر شامل  42روي اين تحقيق  :روش بررسي

رسي و سپس درصد وقوع و زمان نهفتگي امواج در سه گروه مورد بر. ثبت شدند peSPL بل دسي 120هرتز با شدت  500برست انجام شد و امواج با ارائه محرك تن
  .مقايسه قرار گرفت

تر كم%) 100(و افراد هنجار  %)9/90(علامت ير بيمننسبت به مبتلايان به %) 6/52( علامتباير منداري در مبتلايان به طور معنيميزان درصد وقوع امواج به :هايافته
داري در بين سه گروه مورد بررسي اختلاف معني ميانگين زمان نهفتگي امواج. علامت و افراد هنجار مشاهده نشدير بيمناختلافي بين مبتلايان به ). p>05/0(بود

  .)<05/0p(نداشت
هاي دهليزي حذف شده در ير سبب بازگشت مجدد عملكرد طبيعي ساكول شده و پتانسيلمنهاي درماني اعمال شده در مبتلايان به احتمالاً تأثير روش :گيرينتيجه

. كندير زمان نهفتگي تغيير نميمندليل درگيري گوش داخلي و سالم ماندن عصب در بيماري رسد بهنظر مي به. شوددوباره مشاهده مي ،ير پس از درمانمنمبتلايان به 
 .ها بهره گرفتير و پايش روند درماني آنمنها براي ارزيابي بيماران مبتلا به توان از اين پتانسيلبا توجه به نتايج حاصله مي

  يرمنبيماري ، ساكول هاي عضلاني برانگيخته دهليزي،تانسيلپ :واژگان كليدي
  

  )26/12/87: پذيرش، 25/9/87: وصول مقاله(
  

  مقدمه
هاي اخير ارزيابي كامل عملكرد سيستم دهليزي با در سال

كاربرد تست پتانسيل عضلاني برانگيخته دهليزي در كنـار آزمـون   
VNG/ENG يـن آزمـون   بـا اسـتفاده از ا  . پذير گشته اسـت امكان

) ويژه سـاكول به(هاي اتوليتي هايي كه ارگانامكان ارزيابي بيماري

دهند، فـراهم شـده   و عصب دهليزي تحتاني را تحت تأثير قرار مي
ايجادكننده حس گرانش و  هنجاردر افراد  يهاي اتوليتارگان. است

ها تحت تـأثير قـرار   كه اين ارگان يهايبيماري در .باشند شتاب مي
پتانسـيل   .كنـد  ند، فرد سرگيجه و عدم تعادل را تجربه مـي گير مي
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  1388، 1ـ2، شماره 18شنوايي شناسي ـ دوره 

 يهـاي اتـوليت  از ارگـان  يهـاي ، پاسـخ دهليزي برانگيخته عضلاني
هـا  اين پاسخ). 1ـ3(دباش به تحريك صوتي مي) ساكول و اتريكول(

 برسـت كليك يا تن( سيله ارائه تحريكات اكوستيكيوهتوان برا مي
گـوش و ثبـت از عضـلات قـدامي     با شدت بالا به  )فركانس پايين

ـــ پســتاني  ـــ چنبــري جنــاغيخصــوص عضــله  هگــردن بـ ـ
)Sternocleidomastoid: SCM( ــ ــخ  ).5و4(دســت آوردهب پاس

VEMP  ناشي از صدا چند فازي است و شامل موج مثبـت )p13( 
-كـه كـم   هاي بعـدي نشـان داد  پژوهش .باشدمي )n23( فيمنو 

-ثر نمـي ؤم آزموناين  رد) laterality( سوتواني و، جنس يشنواي
دريافتند كه تغييـرات  ) 1994(Halmagyiو  Colebatch .)6(باشد
از  بيش بسته به انقباض عضله و شدت تحريك VEMP همندر دا

كه زمان نهفتگـي پاسـخ چنـدان    باشد، در حاليچند ميكروولت مي
در بيمـاران    VEMPشايد بيشترين كاربرد. شوددستخوش تغيير نمي

يـا   (Meniere Disease: MD) يـر من بيمـاري  ).7(ر باشديمنمبتلا به 
هيدروپس آندولنفاتيك، اختلال گوش داخلي است كه معمـولاً بـا وزوز،   

اي كه از  كم شنوايي مواج يا دائم، پري گوش و سرگيجه چرخشي حمله
 صـدمه سـاك   .شـود  كشد، شناخته مـي چند ساعت تا چند روز طول مي

نتيجه فشار مـواج  كه  باشد ير مينمعامل اصلي ايجاد آندولنفاتيك 
در حـال حاضـر، روش   . است يدر فضاي محتوي مايع گوش داخل

بـه ايـن دليـل،    . يـر وجـود نـدارد   منتشخيصي قابل قبـولي بـراي   
اخيراً محققان . بيمار است بالينيتشخيص بيشتر براساس تاريخچه 

ير مفيـد  مندر تشخيص  VEMP اند كه ممكن است پيشنهاد كرده
همـه  . گـذارد  ير در مراحل ابتدايي بر ساكول تأثير ميمنا زير. باشد

 ـ). 8(دارنـد  حلزونيهيدروپس  ،ير كلاسيكمنبيماران مبتلا به  -هب
باشند،  مي  VEMPهاي ساكول برانگيزنده پاسخ كه آوراندليل اين

طقي است انتظار داشته باشيم كه مكانيزم ساكول متـورم، تغييـر   من
ايـن   .يـري شـود  مندر بيمـاران   VEMPجـر بـه تغييـر    منيافته و 

و  de Waele ).10و7،9(موضوع در چندين مطالعه تأييد شده است
فـرد   59هاي برانگيخته بـا كليـك را در   پتانسيل) 1999(همكاران
 VEMP ير مورد مطالعه قرار دادند و دريافتند كه پاسـخ منمبتلا به 

در  مچنــينه. )7(يــر وجــود نــداردمنمبتلايــان بــه  درصــد 54در 
از  درصـد  51در   VEMP)2001(و همكاران  Murofushiلعهمطا

 در). 11(ظاهر شـد و يا با تأخير يا وجود نداشت ير منافراد مبتلا به 
پس از مصرف گليسرول يا فورسمايد  VEMPمطالعات  تعدادي از

بررسي و نشان داده شده اسـت كـه بعـد از    ) نآزمايش دهيدراسيو(
). 12و9،10(كند تغيير مي  VEMPهايتجويز مواد اسموتيك پاسخ

يـري  مندر بيمـاران    VEMPاي كوك فركانسـي پاسـخ   در مطالعه
 Tumarkinيري با حمـلات  منو بيماران  هنجارطرفه و افراد يك

drop دهـد كـه در    نتايج نشان مـي . مورد مطالعه قرار گرفته است
تغييـر يافتـه و    VEMP ير كوك فركانسـي  منهاي مبتلا به گوش

در   VEMP .كوك با شدت بيماري مـرتبط اسـت  ميزان تغييرات 
 )asymptomatic( علامتهاي بيبهتر از گوش هنجارهاي گوش

در بيمـاران مبـتلا بـه     .آيددست ميبه طرفهيري يكمندر بيماران 
هـاي  بهتر از گوش علامتبيهاي در گوش VEMP طرفهير دومن
از علامـت بهتـر   هـاي بـا  و در گـوش ) symptomatic( علامـت با

هدف از انجـام   ).13(شودثبت مي drop حملات  ي دارايهاگوش
هـاي  اين مطالعه مقايسه زمان نهفتگـي و ميـزان وقـوع پتانسـيل    

ير منعضلاني برانگيخته دهليزي در افراد هنجار و بيماران مبتلا به 
  .باشدمي علامتبيعلامت و با

  
  روش بررسي

 12زن و  30( نفر 42روي  ايمقايسه ـاين مطالعه تحليلي
-باير مننفر مبتلا به  19از اين تعداد . صورت گرفته است) مرد

نفر در گروه  12بودند و  علامتبيير مننفر مبتلا به  11و  علامت
 با تشخيص بيمارانشامل  علامتگروه با. هنجار قرار داشتند

Probable Meniere’s گلو و بيني  ،آكادمي گوش طبق پروتكل
 American Academy of)ن آمريكا و جراحي سر و گرد

Otolaryngology-Head and Neck Surgery: AAO-

HNS) معيار تشخيصي . بودند و توسط پزشك ارجاع داده شدند
Probable Meniere Disease)14نظر  از) 15وAAO-HNS 

  :شدبا بدين شرح مي
 اي قطعيسرگيجه حملهـ 1
 كاهش شنوايي حداقل در يك فركانسـ 2
  ا احساس پري در گوش تحت درمانوزوز يـ 3
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 Probableافراد با سابقه شامل  علامتبي گروه

Meniere’s  با تأكيد ( يرمنهاي مختلف علائم كه با درمانبودند
ها در شد و پرونده پزشكي آنها مشاهده نميدر آن )بر سرگيجه

-پرسش( گيريافراد تحت تاريخچه اين. بود مطب پزشك موجود
. دفتنقرار گر  VEMP ت اديومتري، تمپانومتري و، آزمايشا)نامه

شد، وارد  ميها جزء انتقالي مشاهده فرادي كه در اديوگرام آنا
انتقالي باعث از بين  يند زيرا كم شنوايدشيمطالعه نم

ثر بر ؤم يهمچنين ابتلا به هرگونه بيمارد شو مي  VEMPرفتن
ي مانند سابقه تروما، سابقه مصرف داروها VEMP آزمون

اتوتوكسيك و يا سندرم پارگي دريچه سوم سبب خارج شدن بيمار 
بيمار روي تخت   VEMP براي انجام .شداز پروتكل آزمايشي مي

 SCMفوقاني عضله 3/1الكترود مثبت روي قسمت . ديكشدراز مي
في پشت دست و الكترود زمين روي پيشاني قرار منو الكترود  

در گوش ) insert earphone(داخلي  سپس گوشي. رفتگمي
آورد و خلاف جهت ميو بيمار سرش را بالا  رفتگميمبتلا قرار 
- محرك به. شتداد و به همان حالت نگه مييچرخانتحريك مي

سمت تحريك  SCM ارائه و ثبت از عضله يصورت همانسوي
 500با فركانسبرست تنمحرك در اين آزمايش  .رفتگصورت مي

، برابر 1000ـ5000 بهره آمپلي فاير ،هرتز 10ـ1500 فيلتر ،هرتز
تعداد تكرار  ،dBpeSPL120  محرك ، شدتميلي ثانيه 50 پنجره

گيري مرتبه نمونه 100ها دو بار و هر بار پاسخ .بود s/3محرك 
هاي مورد ير دارد، گروهثه تأمنكه سن بر دابا توجه به اين .شد

ش در خاتمه نتايج آزماي. آزمايش از نظر سن يكسان شدند
VEMP ظور رعايت ملاحظات منبه . سه گروه با هم مقايسه شد

اي براي  نامه آگاهانهاخلاقي در اين پژوهش از بيماران رضايت
در مطالعه . ها بدون ذكر نام اخذ شدهاي آزمايش آن استفاده از داده
، براي بررسي اختلاف بين  LSD(ANOVA(ها آماري  حاضر از آزمون

  .دش  بهره گرفتهها گروه
  

 هايافته
-بيو  علامتباير مندر اين بررسي دو گروه مبتلايان به 

گروه . و همچنين افراد هنجار مورد بررسي قرار گرفتند علامت

با ) مرد 4زن و 15(نفر  19شامل  علامتباير منمبتلايان به 
 علامتبيير منسال، گروه مبتلايان به  39/41ميانگين سني 

سال و گروه  81/40ي با ميانگين سن) مرد 4زن و  7(نفر  11شامل 
 25/40با ميانگين سني ) مرد 4زن و  8(نفر  12 افراد هنجار شامل

  .سال بودند
 9/90و در %) 100(در تمامي افراد هنجار  VEMP امواج 

در گروه . مشاهده شد علامتبي ير منمبتلايان به درصد از 
اشتند كه درصد افراد موج د 6/52 علامتباير منمبتلايان به 

-بيير منو با افراد مبتلا به  =002/0pاختلاف آن با افراد هنجار با 
هاي كه بين گروهدر حالي. دار بودمعني =01/0pبا  علامت

داري و افراد هنجار اختلاف معني علامتبيير منمبتلايان به 
  ).p<05/0(مشاهده نشد

 n23و  p13داري از نظر زمان نهفتگي موج اختلاف معني
و گروه  علامتبي و علامتبا ير منن سه گروه مبتلايان به بي

  .)1جدول)(p<05/0(هنجار وجود نداشت
  
 حثب

در سه گروه مبتلايان  VEMPمقايسه احتمال وقوع موج 
دهد  همچنين گروه هنجار نشان مي علامتبيو  علامتباير منبه 

راد با اف علامتباير منكه اين اختلاف بين دو گروه مبتلايان به 
داري متفاوت  صورت معنيبه علامتبي يرمنهنجار و مبتلايان به 

- بيير منكه اين اختلاف بين دو گروه مبتلايان به در حالي. است
ميزان . باشد دار نمي و افراد هنجار از نظر آماري معني علامت

 علامتباير مندر گروه مبتلايان به  VEMPدرصد وقوع موج 
درصد و در  9/90 علامتبيير، منبه درصد، در مبتلايان  6/52

كه در مطالعات رغم اين علي. باشد درصد مي 100گروه افراد هنجار 
-بيو  علامتبا ير مناي بين دو گروه مبتلايان به  قبلي مقايسه

توان به مطالعات محققان در  صورت نگرفته است، اما مي علامت
-به(ير منه صرفاً در مبتلايان ب VEMP مورد وجود يا فقدان موج
  .اشاره كرد) خصوص در سمت مبتلا
Welgampola 2005(و همكاران( ،VEMP  كاهش

را در نسبتي از افراد  VEMPو يا نبود موج ) همناز نظر دا(يافته 
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و  Kuo همچنين). 16(ير گزارش كردندمنمبتلا به 
درصد از بيماران  67در  VEMPبيان كردند كه ) 2005(همكاران

و  Youngدر پژوهشي ديگر ). 17(نجار استير ناهمنبا حملات 
هاي عضلاني ثبت  گزارش كردند كه پتانسيل) 2002(همكاران
ير تأخيري يا وجود ندارد و يا مندرصد مبتلايان به  55شده در 

به نبود موج و ) 2002(و همكاران Young ). 18(غيرطبيعي است
ير، اشاره مندر مبتلايان به  VEMPه موج منيا كاهش دا

نشان دادند كه ساكول ) 1999(و همكاران de Waele). 19(دكردن
دچار نقص عملكردي %) 54(ير منتقريباً در نيمي از افراد مبتلا به 

دان مندست آمده از مطالعات اين دانشدر مجموع نتايج به). 7(است
اما . خواني و هماهنگي دارد هاي حاصل از تحقيق حاضر هم با يافته

عنوان به) 2003(و همكاران Youngاي كه توسط  در مطالعه
ير با استفاده از پتانسيل عضلاني منبيماري ) stage(بررسي مرحله 

در اين بيماران  VEMPبرانگيخته دهليزي انجام شد، ميزان وقوع 
در مقايسه  VEMPاختلاف در فراواني وقوع ). 20(درصد بود 82

و  Murofushiو مطالعه %) 54(و همكاران  de Waeleبا مطالعه 
ير مربوط مناحتمالاً به مراحل مختلف بيماري %) 65(همكاران 

  .شودمي
 در حيوانات آزمايشي انسداد ساك آندولنفاتيك علت اصلي

جر به اشكال در عملكرد ساك مانند منايجاد هيدروپس است و 
عبارت ديگر تغييرات انسداد مكانيكي، فيبري شدن شيميايي و به

لنفاتيك، ويروسي شدن ساك، التهاب اسكلروتيك دور ساك آندو
ايمونولوژيك و ايسكمي ناشي از گرفتگي مكانيكي عروقي ساك 

دهند كه  هاي انجام شده روي حيوانات نشان مي بررسي. شود مي
ناهنجاري كه باعث اشكال در جذب سيستم آندولنفاتيك شود 

بعدي نيستاگموس آناليز سه. جر به ايجاد هيدروپس شودمنتواند  مي
ير بر مندهنده تأثير بيماري ير نشانمنخود در مبتلايان به ودبهخ

اي  دايرهسيستم دهليزي و در نتيجه عملكرد غيرطبيعي مجراي نيم
در مقايسه با مجراي (همچنين هيدروپس آندولنفاتيك . باشد مي
كند  هاي ساكول وارد ميصدمات بيشتري به حلزون و سلول) افقي

ير، آماس مندر مراحل آخر بيماري . دكن و مقاومت را بيشتر مي
هاي آمپول و آتروفي شديد ارگان حسي  شديد ياكلاپس ديواره

پس از چندين بار پارگي غشاء دهليزي، . شود دهليزي ديده مي
به اين . افتد كلاپس ناقص و يا كامل غشاء لابيرنت اتفاق مي

هاي  با توجه به يافته. شود وضعيت آتلكتازي دهليزي اطلاق مي
شناسي سلولي، احتمال كمتري وجود دارد كه هيدروپس از  آسيب

زيرا ساكول دومين مكان معمول . اي شروع شود دايرهمجراي نيم
هاي شديد غالباً در  باشد و نيز هيدروپس ايجاد هيدروپس مي
را  VEMPتوان نبودن  بنابراين مي ).20(شود ساكول مشاهده مي
ي ساكول نتيجه افتادگي ديواره علامتباير مندر بيماران مبتلا به 

توان گفت اختلال در  در حقيقت مي. در روي غشاء اتوليت دانست
شأ منبا (توليد شده  VEMP عملكرد ساكول متورم شده روي موج

ه و يا حتي عدم رؤيت موج منتأثير گذاشته و با كاهش دا) ساكول
  .همراه خواهد بود

با ) 1980(و همكاران Fraysseشايان ذكر است كه 
مطالعه آسيب شناسي سلولي استخوان گيجگاهي كلاپس غشاء 

ير را منساله مبتلا به  75تليوم حسي را در خانم ساكول روي اپي
نتايج  علامتبيير مناما در بيماران مبتلا به . گزارش كردند

VEMP دست آمده ابتدا به ظور توجيه نتايج بهمنبه . متفاوت است
ها و تغييرات احتمالي در عمل آن هاي درماني و مكانيزمروش

 حالت طبيعيبازگشت عملكرد طبيعي ساكول متورم شده به
  .پردازيم مي

 كارانه و جراحيهاي متعدد محافظه در حال حاضر درمان

 23nو  13pزمان نهفتگي موج  ـ ميانگين و انحراف معيار1جدول
 در سه گروه مورد بررسي

  
  ٢٣n  ١٣p  ها گروه

  مبتلايان به منير
 علامتبا

61/3±41/16  
  

22/4±25/20  
  

  بتلايان به منيرم
 علامتبي

29/2±20/15  
  

14/2±77/18  
  

  50/18±17/3  14/14±39/2  افراد هنجار
 

 n23و  p13زمان نهفتگي موج  ـ ميانگين و انحراف معيار1جدول
 در سه گروه مورد بررسي

  
  p13  n23  ها گروه

  مبتلايان به منير
 علامتبا

61/3±41/16  
  

22/4±25/20  
  

  مبتلايان به منير
 علامتبي

29/2±20/15  
  

14/2±77/18  
  

  50/18±17/3  14/14±39/2  افراد هنجار
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 توسط متخصصان گوش و گلو و بيني با هدف از بين بردن ترس و
با  داروها. گيرد عدم تعادل ناشي از سرگيجه در بيماران صورت مي

ـ دهليزي براي از هدف آرام كردن و كنترل كردن محور مغزي
اين داروها شامل . باشند بين بردن حملات حاد مفيد مي

ها استفاده از ديورتيك. پروكلرپرازين، پرومتازين و ديازپام هستند
ظور تغيير و تعديل منمانند فورسمايد، آميلوريد و هيدروكورتيزون به

ير منوش درماني ديگري براي بيماري هيدروپس آندولنفاتيك ر
شأ منداروهاي گشاد كننده عروق در هيدروپس با . باشد مي

بتاهيستين تأثير آشكاري در . رود كار ميايسكمي نوار عروقي به
) در كوتاه مدت(ير منسرگيجه، كم شنوايي و وزوز مبتلايان به 

ي كه بيمار ويژه زمانبه(داروهايي مانند سيناريزين، پروپرانول . دارد
و كورتيكواستروئيد براي درمان علامتي ) سابقه سرگيجه دارد

تأثيرات توكسيك آمينوگليكوزيدها روي . رود كار ميبيماران به
هاي مؤثر شناخته شده  تليوم حسي گوش داخلي از روشنورواپي

قطع درماني ارگان انتهايي با تزريق . ديگر درمان بيماري است
كند و در بيماران  پاتيك سرگيجه را كنترل ميجنتامايسين اينتراتيم

عنوان مسدود كننده سيناريزين به) 21(ير دوطرفه كاربرد داردمنبا 
داروهاي ). 17(رود كار ميكانال كلسيم براي درمان سرگيجه به

صورت ميترها يا بهصورت مركزي در محل نوروترنسكننده بهمهار
ها و داروها با يكديورت. كنندمحيطي روي لابيرنت عمل مي

. دهند عملكرد اسموتيك حجم مايع آندولنفاتيك را كاهش مي
هيستامين آنالوگوس مستقيماً با افزايش جريان خون حلزون، فشار 

داروهاي سيستيك توكسيك گوش . دهد مايع گوش را كاهش مي
جر به نقص شيميايي لابيرنت شده و در قطع حملات منو دهليز 

موضعي با تزريق اينتراتيمپانيك تأثير  درمان. سرگيجه مؤثرند
). 22(بارزتري در تخريب محدود و انتخابي ارگان انتهايي دارد

توان چنين نتيجه گرفت كه با توجه به تمركز مكانيسم  بنابراين مي
هاي هاي درماني ذكر شده بر روي حلزون و سلول عمل روش

رد مويي گوش و كاهش فشار مايع آندولنفاتيك ناشي از عملك
كه بر اثر فشار و اختلال در مكانيسم ساكول  VEMPداروها موج 

از بين رفته بود در  علامتباير منحلزون گوش در بيماران مبتلا به 
به بيان ديگر . شود دوباره ظاهر مي علامتبيير منبيماران مبتلا به 

درمان و حذف عامل ايجاد هيدروپس و در نتيجه بهبود در عملكرد 
، VEMPعامل اختلال در مسير برانگيختن  ساكول و حذف

  .از بين رفته خواهد شد VEMPموجب احياي مجدد موج 
در سه  VEMPنتايج حاصله از مقايسه زمان نهفتگي موج 

با توجه به . نشان داده شده است 1گروه مورد بررسي در جدول 
زمان نهفتگي موج  ميزان شود كه مي هاي جدول، مشخص داده

p13  وn23 و  علامتباير منگروه هنجار، مبتلايان به  در سه
اما . باشد دار نمي از لحاظ آماري معني علامتبيير منمبتلايان به 

ير منبيش از مبتلايان به  علامتباير مناين مقدار در مبتلايان به 
بيش از گروه  علامتبيير منو در گروه مبتلايان به  علامتبي

در  VEMPمان نهفتگي موج در مقايسه ز. باشد افراد هنجار مي
تا كنون تحقيق مشابهي  علامتبيو  علامتباير منمبتلايان به 

  .صورت نگرفته است
ها و تغييرات زمان نهفتگي  اي ويژگي در بررسي مقايسه

ير با افراد سالم و در مقايسه گوش مندر مبتلايان به  VEMPموج 
هاي گوناگوني ير پژوهشمنگير در فرد مبتلا به گير و غيردردر

، همسان هاپژوهشصورت گرفته است و نتايج حاصل از اين 
افزايش زمان ) 2007(و همكاران Leeطور مثال به. اند نبوده

 ).23(ير را گزارش كردندمنرا در مبتلايان به  p13نهفتگي 
Rauch تغييرات در زمان نهفتگي و آستانه موج ) 2002(و همكاران
VEMP  آن را تغيير  دليل ير گزارش كردند ومنرا در مبتلايان به

در مطالعه ). 24(حركت ناشي از هيدروپس ساكول بيان كردند
Ribeiro ير منفرد مبتلا به  20نفر از  3تنها در ) 2005(و همكاران

و  Osei). 25(طرفه افزايش زمان نهفتگي مشاهده شديك
ه بين گوشي من، ميانگين نسبت اختلاف دا)2008(همكاران

)Interaural Amplitude Difference: IAD ( را در تشخيص
ير مفيد دانستند و به اين نكته اشاره كردند كه آستانه و زمان من

و  Young. ير كاربردي نداردمننهفتگي در تشخيص 
ير با استفاده از منبيماري  Stage، در بررسي )2003(همكاران
VEMP بين ميانگين زمان نهفتگي ،p13  وn23 در مقايسه با 

اي كه  در مطالعه). 20(داري نيافتند سمت هنجار اختلاف معني
در مورد بررسي ارزش ) 2001(و همكاران Murofushiتوسط 
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زمان نهفتگي افزايش يافته در پتانسيل عضلاني برانگيخته 
ندرت افزايش ير بهمندهليزي صورت گرفت، در بيماران مبتلا به 

ل افزايش در همچنين احتما. ديده شد VEMPزمان نهفتگي 
در ضايعات گوش داخلي وجود  VEMPزمان نهفتگي موج 

حتي در بيماران مبتلا به نورينوم دهليزي نيز افزايش زمان . نداشت
براي توضيح اين وضعيت، دو احتمال وجود . نهفتگي ديده نشد

كه در بعضي از بيماران ممكن است عصب دهليزي اول اين: دارد
 VEMPجر به نبود موج من كهشد تحتاني كاملاً صدمه ديده با

شود، اما در بيماران ديگر عصب دهليزي تحتاني آسيب نديده مي
كه، صدمه تنها به عصب دهليزي ممكن است به دوم اين. باشد

بيش از حد  VEMPحدي نباشد كه سبب افزايش زمان نهفتگي 
  ).11(شود هنجار 

دليل تأثير به VEMPعدم تغيير زمان نهفتگي موج 
. رسد نظر مي بيماري منير بر ساك آندولنفاتيك، منطقي به محيطي

و  Murofushi زيرا تغيير زمان نهفتگي امواج براساس مطالعه
ويژه در مسير مربوط به ضايعات ساقه مغز، به) 2001(همكاران

در  p13افزايش زمان نهفتگي موج . باشد دهليزي نخاعي، مي
كه البته از (هاي ديگر نسبت به گروه علامتبامبتلايان به منير 
 علت كمي تعدادممكن است به) باشد دار نمي لحاظ آماري معني

 زيرا تعداد نمونه براساس درصد وقوع مشخص شده. نمونه باشد
 هاي بيشتري در اين خصوص رو لازم است بررسياز اين. است

  .انجام شود
  

  گيرينتيجه
 VEMP دار زمان نهفتگي موجبا توجه به عدم تغيير معني

و تفاوت آشكار از لحاظ درصد وقوع اين موج در سه گروه مبتلايان 
توان نتيجه گرفـت   و افراد هنجار مي علامتبيو  علامتباير منبه 

كه اختلال در عملكرد ساكول تغييري را در پارامتر زمـان نهفتگـي   
كند، برعكس بر احتمال وقـوع ايـن مـوج     ايجاد نمي VEMPموج 

در  VEMP رسد بـا بررسـي وجـود    نظر مي ن بهبنابراي. مؤثر است
ير و در صورت فقدان، با پايش آن طي روند درماني منمبتلايان به 

و پس از آن بتوان درباره اختلال عملكرد ساكول و رونـد بهبـودي   
  .دست آوردتري را به اين ارگان در اين بيماران اطلاعات جامع

  
  سپاسگزاري

دانشگاه علوم اين مقاله حاصل طرح پژوهشي مصوب 
از جناب آقاي . باشدمي 7724ـ32ـ04ـ87پزشكي تهران به شماره 

دشان و منهاي سوددليل راهنماييبه )ازدانشگاه اوهايو( دكتر برين
) ص(همچنين از پرسنل محترم بيمارستان حضرت رسول اكرم 

دليل ها نميرانيان، صادقي، حجتي و چگيني بهسركار خانم
انجام آزمايشات بيماران كمال تشكر را هاي لازم جهت همكاري

  .داريم
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