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Abstract 
Background and Aim: Vestibular-Evoked Myogenic Potentials (VEMP) is a new vestibular function 
test that assesses the vestibulospinal pathway. 
Although many studies have investigated different inner ear pathologies by using VEMP, the role of 
this test in brainstem pathologies and demyelinating processes of central nervous system is still 
remained to be defined and discussed. 
The aim of this study was to compare VEMP in multiple sclerosis patients and normal individuals. 
Methods: We carried out a cross-sectional study in 21 patients (15 female, 6 male) fulfilling 
diagnostic criteria of clinically definite multiple sclerosis, and 20 normal individuals (15 female, 6 
male). ages ranging from 17 to 50 years old. 
The VEMPs was recorded using 500 Hz short tone burst (STB). The p13 and n23 latencies and p13-
n23 peak-to-peak amplitude were the studied parameters. 
Results: VEMP results were abnormal in 47.6% of patients. P13 latency and p13-n23 peak to peak 
amplitude in both ears showed significant difference between the two groups (p<0.05). P13 latency 
was delayed in 14 ears (of nine patients). VEMPs were unilaterally absent in two patients. 
Conclusion: VEMPs thus represent a new method of the brainstem in multiple sclerosis disease. 
VEMP abnormalities in these patients might be due to impairment in vestibulocollic pathway. 
Keywords: Vestibular evoked myogenic potentials, multiple sclerosis, vestibulocollic reflex
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  مقاله پژوهشي
  

در افراد مبتلا به اسكلروز متعدد و  دهليزي ةهاي عضلاني برانگيختپتانسيل ةمقايس
  هنجارب

  
  3محمدرضا كيهاني ،1زادهعبدالرضا شيباني ،2شهريار نفيسي ،1بهرام جلايي ،1ريحانه توفان

  م پزشكي ايران، تهران، ايرانشناسي، دانشكده علوم توانبخشي، دانشگاه علوگروه شنوايي ـ1
  ايرانبيمارستان دكتر علي شريعتي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  اي،مركز تحقيقات پزشكي هسته ـ2
 گروه آمار، دانشكده علوم توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، ايران ـ3

  
  چكيده

ها ها در بسياري از بيماريكاربرد باليني اين پتانسيل .ابزاري جديد براي بررسي عملكرد دهليزي است دهليزي ةهاي عضلاني برانگيختپتانسيلآزمون  :زمينه و هدف
اين  ةهدف پژوهش حاضر مقايس. دستگاه عصبي مركزي همچنان نامشخص است زدايمغز و فرايند ميلين ةهاي ساقاما نقش آنها در بيماري ،بررسي شده است

  .وز متعدد و افراد هنجار بودها در بيماران اسكلرپتانسيل
سال  17-50سني  ةدر محدود ،مرد 6زن و  14 شامل فرد هنجار 20و  ،مرد 6زن و  15، بيمار مبتلا به اسكلروز متعدد 21مقطعي حاضر روي  ةمطالع :روش بررسي

 p13هاي هاي مورد بررسي شامل زمان نهفتگي قلهشاخص. هرتز ثبت شد 500برست هاي عضلاني برانگيخته دهليزي با استفاده از محرك تنپتانسيل. انجام شد
  .بود p13-n23 دامنه قله به قله و  n23و

در دو بيمار . )>05/0p(داري مشاهده گرديديدر هر دو گوش تفاوت معن p13-n23قله به قله  ةو دامن p13بين دو گروه از نظر ميانگين زمان نهفتگي  :هايافته
-به. افزايش نشان داد )گوش 14( بيمار 9در  p13زمان نهفتگي قله . ها قابل ثبت بودي عضلاني برانگيخته دهليزي تنها در يكي از گوشهااسكلروز متعدد پتانسيل

  .درصد بيماران ناهنجار بود 6/47دهليزي در  ةعضلاني برانگيخت هايطور كلي نتايج آزمون پتانسيل
مغز در بيماري اسكلروز متعدد  ةجديد براي ارزيابي اختلالات عملكردي ساق يابزارتواند مي دهليزي احتمالاً ةتهاي عضلاني برانگيخآزمون پتانسيل :گيرينتيجه
  .هاي عصبي در مسير رفلكس وستيبولوكوليك در ارتباط باشدنتايج ناهنجار اين آزمون در اين بيماران ممكن است با نقص هدايت پيام .باشد

  دهليزي، اسكلروز متعدد، رفلكس وستيبولوكوليك ةلاني برانگيختهاي عضپتانسيل: واژگان كليدي
  

  )11/12/88: ، پذيرش26/7/88: دريافت مقاله(
  

  مقدمه
 Vestibular)هاي عضلاني برانگيخته دهليـزي  پتانسيل

Evoked Moyogenic Potentials: VEMP)  هـاي  پتانسـيل
 ـدنبـال ارا كـه بـه   هسـتند مهاري زودگذري  محـرك صـوتي در    ةئ

-ـ ـجنـاغي  ةمانند عضـل ، خصوص عضلات گردنلات بدن بهعض
-رخ مـي  )Sternocleidomastoid: SCM(ماستوييدي ـچنبري
هـا عملكـرد مسـير رفلكـس وسـتيبولوكوليك      اين پتانسـيل . دهند

)vestibulocollic reflex( دهنــدرا نشــان مــي)رفلكــس . )1-6

ريع تن وستيبولوكوليك يكي از سه پاسخ دهليز است كه با تغيير س
بينـي  پـيش  قابـل دنبال حركات غيـر عضلات به ثابت ماندن سر به

مسير اين رفلكس از ماكولاي ساكول آغاز شده و  .نمايدكمك مي
نخـاعي   ـ ـ دهليـزي  هاي دهليزي و مسيرهايپس از عبور از هسته

  ).7(يابدخاتمه مي SCM ةهاي عضلروي نورون
Colebatch   ــال ــاران در سـ ــت  1994و همكـ روش ثبـ

 ـهاي عضلاني برانگيخته شده از دهليز را اراپتانسيل ). 8(ه نمودنـد ئ
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گــامي مهـم در ارزيــابي نوروفيزيولــوژي   VEMPمعرفـي آزمــون  
-تر دستگاههاي قديميزيرا آزمون ،رودشمار ميدستگاه دهليزي به

هــــاي تعــــادلي گــــوش نظيــــر الكترونيســــتاگموگرافي     
)Electronystagmography: ENG( ــتاگ موگرافي و ويدئونيس

Videonystagmography: VNG)(  عمــدتاً عملكــرد مجــراي
نماينـد و بـراي ارزيـابي عملكـرد     جـانبي را بررسـي مـي    ةدايرنيم

اوتريكول، سـاكول و مسـيرهاي عصـبي مـرتبط بـا آنهـا مناسـب        
اطلاعـات بـا ارزشـي از     VEMPدر مقابل، آزمون ). 10و9(ديستنن

ختلال عملكرد اين يكپارچگي ساكول و عصب دهليزي تحتاني و ا
هـاي  كنـون پـژوهش   تا). 12و11(نمايدساختارهاي مهم فراهم مي

هـاي دهليـزي   در بيمـاري  VEMPبسياري كاربرد باليني آزمـون  
-مانند منير و نوريت دهليـزي را مـورد بررسـي قـرار داده     محيطي

  ).13-17(اند
يكـي از   (Multiple Sclerosis: MS) اسـكلروز متعـدد  

عصبي مركزي است كـه بـا تخريـب غـلاف      هاي دستگاهبيماري
-ها و بازسازي مجدد ميلين تظاهر مـي ميلين، از بين رفتن آكسون

هاي اسـكلروتيك مـزمن و   گيري پلاكروند بيماري به شكل. يابد
بيمـاران  ). 18(گرددچندكانوني در دستگاه عصبي مركزي منجر مي

-مي ، پي در پي علايم اختلالات دهليزي را گزارشMSمبتلا به 
نخـاعي  ـ ـاز نقص دستگاه دهليـزي  اگرچه اين علايم عمدتاً. كنند

 هـاي هاي باليني به بررسـي رفلكـس  شوند، اما در ارزيابيناشي مي
آكولوموتور بسنده شده و اهميت اين مسـير اغلـب   ـهليزيدـبينايي

نگـاري،  و وضـعيت  VEMPدر حال حاضـر  . شودته ميرفناديده گ
-ـهاي دهليزيكه براي ارزيابي رفلكسهاي مهمي هستند آزمون

نگاري اجراي آزمون وضعيت). 20و19(شوندكار گرفته مينخاعي به
اسـت زيـرا ايـن     ،غيـرممكن  MSدر بسياري از بيماران مبتلا بـه  

ثبت نيرو است كه بيشتر  ةآزمون نيازمند ايستادن بيمار روي صفح
ابـل، آزمـون   در مق. ديسـتن قادر بـه انجـام آن ن   MSافراد مبتلا به 

VEMP   كه تنها نيازمند نشستن روي يك صندلي است در تعـداد
 .استقابل اجرا  MSبيشتري از افراد مبتلا به 

دهليزي در بيماري اسكلروز  ةهاي عضلاني برانگيختپاسخ
مـورد  ) 2000(و همكـاران   Shimizuمتعدد نخستين بـار توسـط   

مقدماتي خـود   ةاين پژوهشگران در مطالع). 21(مطالعه قرار گرفت
در سه بيمار مبـتلا   VEMPگزارش موردي مربوط به نتايج آزمون 

مقـدماتي   ةهاي اين مطالعيافته. به اسكلروز متعدد را منتشر نمودند
نسبت به افـراد هنجـار    VEMPهاي به افزايش زمان نهفتگي قله

منظـور بررسـي   بـه ) 2001(و همكاران  Murofushi. اشاره داشت
فـرد مبـتلا بـه     VEMP 43نهفتگي امواج  ارزش تشخيصي زمان

فرد مبـتلا بـه نوريـت     23فرد مبتلا به تومور اكوستيك،  62منير، 
). 22(را مـورد مطالعـه قـرار دادنـد     MSفرد مبتلا بـه   6دهليزي و 

دهـد افـزايش زمـان نهفتگـي     هاي اين پـژوهش نشـان مـي   يافته
VEMP       ممكن است دليل محكمـي بـر وجـود ضـايعه در مسـير
كنون مطالعات انـدكي بـا حجـم     تا. نخاعي باشدـدهليزياعصاب 

هاي بيمار متجانس به بررسي نتـايج  كافي و استفاده از گروه ةنمون
طوري كه نقش اين به ،اندپرداخته MSدر بيماري  VEMPآزمون 
دسـتگاه عصـبي مركـزي     زدايفراينـدهاي ميلـين  هـا در  پتانسيل

حاضـر بررسـي   هـدف از پـژوهش    .)23(همچنان نامشخص است
دهليزي در  ةهاي عضلاني برانگيختاي مشخصات پتانسيلمقايسه

بهبوديابنده و افراد هنجار ـ   قطعي عودكننده MSبيماران مبتلا به 
  .بوده است

  
  روش بررسي

فرد  21تحليلي روي ـتوصيفي ةپژوهش حاضر به شيو
تا  17 سني ةدر محدود) مرد 6زن و  15(مبتلا به اسكلروز متعدد 

در  ،)مرد 6زن و  14(فرد هنجار  20و  عنوان گروه موردبه سال 50
 ةتمام افراد گروه شاهد از آستان. انجام شد ،سني ةهمان محدود

در پژوهش حاضر وجود مشكلات . شنوايي هنجار برخوردار بودند
مربوط به گردن مانند آرتروز يا محدوديت حركت آن، مصرف 

هاي ه به سر، بيماريزاي گوش، سابقه ضربداروهاي سميت
متابوليك مانند ديابت و اختلال عملكرد تيروييد، بيماري فعال در 

عنوان معيارهاي خروج از مطالعه براي هر گوش خارجي و مياني به
در مورد افراد گروه شاهد  ،علاوهبه. دو گروه در نظر گرفته شد

 هاي نورولوژيك نيز جزء معيارهاي خروجسرگيجه و بيماري ةسابق
كننده به بيمارستان از افراد مراجعه موردگروه  ةنمون. از مطالعه بود
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تشخيص بيماري در . ايران انتخاب گرديد MSشريعتي و انجمن 
تمام افراد توسط پزشك متخصص مغز و اعصاب و با استفاده از 

 ةبيماران مورد مطالعه، در طبق ةهم. انجام شددونالد معيار مك
قرار  (definite multiple sclerosis) قطعي MSتشخيصي 

-relapsing) بهبوديابندهـداشتند و بيماري آنها از نوع عودكننده

remitting)  بود و طي يك ماه پيش از اجراي آزمون دچار عود
  .علايم نشده بودند

بيماراني كه در حركت دادن گردن خود دچار مشكل بودند، 
رهاي خروج از مطالعه كه در معيا(شدند اشته ميذاز مطالعه كنار گ
 هايي كه تالازم به ذكر است در تمام پژوهش). ذكر شده است

انجام شده است  MSدر بيماري  VEMPكنون در زمينه آزمون 
را در  EMGهايي كه ابزارهاي لازم براي انجام حتي در پژوهش(

  .، از همين معيار خروج از مطالعه استفاده شده است)انداختيار داشته
صورت مند به شركت در پژوهش ابتدا بهلاقهافراد ع

شفاهي و كتبي با روش اجراي طرح آشنا شدند و پس از كسب 
در ادامه، براي . گيري قرار گرفتندنامه تحت تاريخچهرضايت

بررسي سلامت گوش خارجي و مياني، معاينه اتوسكپي، اديومتري 
عه پس مطال موردافراد . انجام شد اكوستيكتن خالص و ايميتانس 

هاي برانگيخته سازي، با استفاده از دستگاه ثبت پتانسيلاز آماده
Interacoustic  مدلEP25 )تحت آزمون ) ساخت كشور دانمارك

VEMP براي ثبت . قرار گرفتندVEMP  الكترود ناوارونگر روي
، الكترود وارونگر پستاني ـ چنبري ـ جناغييك سوم فوقاني عضله 

ترقوه و الكترود زمين روي پيشاني قرار قدامي استخوان  ةروي لب
راست و چپ قرينه  SCM ةداده شد و مكان الكترود روي عضل

شد تا پس از اتصال الكترودها، امپدانس آنها بررسي مي. بود
از  SCM ةبراي فعال كردن عضل. كيلو اهم باشد 5همواره كمتر از 

جه به در 30افراد خواسته شد تا روي صندلي نشسته و سر خود را 
درجه به سمت مخالف عضله مورد آزمايش  30سمت جلو و 

براي كنترل فعاليت عضلاني و ايجاد انقباض يكسان در . بچرخانند
در اين روش كيسه . هر دو عضله از روش فيدبك استفاده شد

متر جيوه باد ميلي 20گيري فشار خون تا هواي يك دستگاه اندازه
شود تا كيسه را بين دست و شونده خواسته ميشده و از آزمايش

هوا عقربه فشارسنج را  ةچانه خود قرار داده و با فشار روي كيس
طور كلي، در پژوهش به. متر جيوه ثابت نگاه داردميلي 40روي 

، با بررسي محدوده حركت SCMحاضر در ابتدا عملكرد عضله 
ارزيابي شد و سپس با استفاده از روش فيدبك سطح  ،گردن

. افراد در حد مشخصي ثابت نگه داشته شد ةه در همعملكرد عضل
هرتز  500 برست با فركانسهاي تناز محرك VEMPبراي ثبت 

استفاده شد كه با استفاده از  dB peSPL 125در سطح شدت 
در پژوهش حاضر تعداد محرك در . ه شدندئهاي داخلي اراگوشي

و پنجره  رتزه 10-1200ر هرتز، فيلتر باند گذ rate( 9/4( هر ثانيه
در نهايت، آزمون در هر . ثانيه در نظر گرفته شدميلي 50زماني 

گوش دو بار اجرا شد تا از تكرارپذير بودن پاسخ اطمينان حاصل 
علاوه، براي رفع اثرات نامطلوب خستگي روي نتايج به. گردد

دقيقه يا بيشتر به  2مدت پس از ثبت هر موج به VEMPآزمون 
تمام مراحل پژوهش حاضر در . احت داده شدشونده استرآزمايش

شناسي و مركز تحقيقات توانبخشي دانشكده علوم كلينيك شنوايي
  .توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي ايران انجام شد

دار بين ياختلاف معن نبودود يا بدر پايان، براي بررسي 
و افراد هنجار از  MSدر افراد مبتلا به  VEMPنتايج آزمون 

براي مقايسة ميانگين زمان  .مستقل استفاده شد tري آزمون آما
دو انحراف معيار استفاده  ±نهفتگي موج بين دو گروه از ميانگين 

در سطح  SPSS افزارنرم 16نسخه  ها با استفاده ازتحليل داده. شد
  .صورت گرفت p>05/0داري يمعن
  

  هايافته
با  4/29در پژوهش حاضر، ميانگين سن افراد هنجار 

با  MS 1/33سال و ميانگين سن افراد مبتلا به  7/5حراف معيار ان
و بين ميانگين سن افراد گروه شاهد و  سال بود 2/8 انحراف معيار

  ).p<05/0(، از نظر آماري تفاوت بارزي مشاهده نگرديدمورد
VEMP  در همه افراد گروه شاهد در هر دو گوش ثبت

اما در دو نفر از افراد  ،دشد و از شكل دو فازي و هنجار برخوردار بو
  .ها قابل ثبت بودتنها در يكي از گوش MS VEMPمبتلا به 

هاي ميانگين و انحراف معيار زمان نهفتگي قله 1 جدول
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p13  وn23  را در افراد هنجار و افراد مبتلا بهMS دهدمي نشان. 
گي شود، ميانگين زمان نهفتهمان طور كه در جدول مشاهده مي

نسبت به افراد هنجار، هم در گوش  MSدر بيماران  p13قله 
راست و هم در گوش چپ، افزايش نشان داد كه از نظر آماري بارز 

 p13همچنين ميانگين دوگوشي زمان نهفتگي قله ). >05/0p(بود
نسبت به افراد هنجار افزايش بارز آماري  MSدر افراد مبتلا به 

روه از نظر ميانگين زمان نهفتگي قله در مقابل، بين دو گ. نشان داد
n23 ها و همچنين ميانگين دوگوشي زمان در هريك از گوش

  ).<05/0p(تفاوت بارز آماري مشاهده نگرديد n23نهفتگي قله 
ميانگين و انحراف معيار دامنه قله به قله  2 جدولدر 
p13-n23  شود، همان طور كه مشاهده مي. داده شده استنشان
نسبت به افراد  MSدر بيماران مبتلا به  VEMP ةكاهش دامن

هنجار، هم در گوش راست و هم در گوش چپ از نظر آماري بارز 
در  p13-n23قله به قله ميانگين دوگوشي دامنه  ،علاوهبه. بود

گروه بيماران نسبت به افراد هنجار كاهش يافت كه از نظر آماري 
  .)>05/0p(بارز بود

  
  بحث

دهليزي  ةهاي عضلاني برانگيختسيلطور كلي ثبت پتانبه
يعني با . به عملكرد مسيرهاي عصبي همان طرفي وابسته است

ها، ساكول آن گوش وادار به ه اصوات شديد به يكي از گوشائار

همان  SCMفعاليت شده و متعاقب آن ميزان انقباض عضله 
اگرچه ساكول از هر دو بخش عقده اسكارپا  .يابدسمت كاهش مي

دهد ثبت نمايد، اما شواهد باليني نشان ميي دريافت ميفيبر عصب
دهليزي، تنها به يكپارچگي شاخه  ةهاي عضلاني برانگيختپتانسيل

در  VEMPمسير آوران . استتحتاني عصب دهليزي وابسته 
. يابدپايان مي) بخش دمي ساقه مغز(هاي دهليزي تحتاني هسته

-مسيرهاي دهليزي در الياف وابران قوس رفلكس وستيبولوكوليك
در مسير دهليزي  غالباً(نخاعي جانبي ـنخاعي داخلي و دهليزيـ

هاي حركتي عصب حركت نموده و با نورون) نخاعي جانبي
كند، را تعصيب مي SCMاكسسوري كه بخش عمده عضله 

اختلال در هريك از ). 24-28و8(سازندسيناپس برقرار مي
  .استثيرگذار أت VEMPمسيرهاي فوق بر نتايج آزمون 

افراد مبتلا به  p13در پژوهش حاضر زمان نهفتگي قله 
MS  دست هثانيه بيشتر از افراد هنجار بميلي 2/2حدود
دو گروه تفاوت قابل  n23اما بين زمان نهفتگي قله ) >05/0p(آمد

نسبت به قله  n23زمان نهفتگي قله . مشاهده نشد ايملاحظه
p13 بيشتري برخوردار  معيارنحراف از تغييرپذيري بين فردي و ا
اين امر ممكن است به عدم بروز تفاوت قابل ملاحظه بين . است

و افراد هنجار منجر شده  MSدر بيماران  n23زمان نهفتگي قله 
  .باشد

هاي برانگيخته، به جاي معيارهاي نتايج آزمون پتانسيل

  ورد مطالعهدر دو گروه م n23و  p13هاي ميانگين زمان نهفتگي قلهـ 1 جدول
  

 MS  p افراد  افراد هنجار  گوش  VEMPزمان نهفتگي 
p13 008/0  1/17)8/2(  1/15)5/1(  راست 

 001/0  7/17)6/2(  1/15)5/1(  چپ
 0001/0  34/17)67/2(  14/15)42/1(  دو گوش

n23  09/0  1/26)1/3(  7/24)8/1(  راست 
 37/0  7/25)74/3(  8/24)28/2(  چپ

 25/0  79/25)22/3(  81/24)92/1(  دو گوش
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 ةودمحد. گردندآماري، بر مبناي معيارهاي باليني خاص تفسير مي
هاي الكتروفيزيولوژيك اغلب با استفاده از تغييرات هنجار در پاسخ

ميانگين و انحراف معيار نتايج در گروهي از افراد هنجار تعيين 
در پژوهش حاضر براي تفسير باليني عدم قرينگي زمان . گرددمي

استفاده  دو انحراف معيار ±مقايسه ميانگين ، از VEMPنهفتگي 
 14( نفر 10در  p13افزايش زمان نهفتگي قله بر اين اساس، . شد

افزايش زمان %). 6/47(ناهنجار بود  MSاز بيماران ) گوش
دست آمد هناهنجار ب) گوش 7(بيمار  4نيز در  n23نهفتگي قله 

در گروه  n23طور كلي، افزايش زمان نهفتگي قله به%). 4/19(
 p13له بيماران مورد مطالعه همواره با افزايش زمان نهفتگي ق

در  VEMPنتايج آزمون ) 2003(و همكاران  Bandini. همراه بود
هاي اين يافته). 29(قطعي را بررسي نمودند MSبيمار مبتلا به  36

 MSدر گروه بيماران  p13پژوهش به افزايش زمان نهفتگي قله 
كه از نظر باليني در ) >05/0p(نسبت به افراد هنجار اشاره داشت

در يك سوم بيماران با . شدبيماران، ناهنجار تلقي مي درصد 42
-هنيز، ناهنجار ب n23ناهنجار افزايش زمان نهفتگي قله  p13قله 

پژوهش  ةهاي اين پژوهش تا حدود زيادي با يافتيافته. دست آمد
) 2005(و همكاران  Aidar در پژوهشي ديگر،. حاضر شباهت دارد

بيمار  15در  VEMPزمون با استفاده از محرك كليك، نتايج آ
در اين پژوهش بين افراد ). 30(را بررسي نمودند MSمبتلا به 
و  p13هاي از نظر زمان نهفتگي قله هنجارو افراد  MSمبتلا به 

n23  تفاوت بارز آماري مشاهده گرديد و موارد ناهنجار زمان
استفاده از محرك كليك به . نهفتگي، از نظر باليني بررسي نشد

هاي بين فردي برست، به كاهش انحراف معيار و تفاوتجاي تن
اين امر ممكن است به ). 3(گردد، منجر ميn23زمان نهفتگي قله 
 Aidar، در مطالعه n23داري زمان نهفتگي قله يتفاوت سطح معن

  .حاضر منجر گشته باشد ةو مطالع) 2005(و همكاران 
ها تن MSدر دو بيمار مبتلا به  VEMPحاضر  ةدر مطالع
-p13ها قابل ثبت بود و ميانگين دامنه قله به قله در يكي از گوش

n23  ميكروولت كاهش  30حدود  هنجاربيماران نسبت به افراد
در  p13-n23 با اين حال دامنه قله به قله). >05/0p(نشان داد

و  Aidarدر مطالعه . يك از بيماران از نظر باليني ناهنجار نبودهيچ
قابل ثبت  MSبيماران مبتلا به  درصد 30در  VEMPهمكاران 

هاي مورد مطالعه در گروه p13-n23نبود و بين دامنه قله به قله 
و  Sartucciدر مطالعه همچنين . تفاوت بارز آماري وجود داشت

Logi )2002 ( بين دامنه قله به قلهp13-n23 هاي مورد در گروه
ل، در مطالعه در مقاب). 31(مطالعه تفاوت بارز آماري مشاهده شد

Bandini  2003(و همكاران (VEMP بيماران مورد  ةدر هم
هاي در گروه p13-n23قله به قله  ةمطالعه قابل ثبت بود و دامن

تا  VEMP ةدامن. مورد مطالعه از تفاوت بارز آماري برخوردار نبود
اين عامل . استوابسته  SCMحد زيادي به ميزان انقباض عضله 

همانند استفاده از كليك به جاي (شناختي روشهاي در كنار تفاوت
داري دامنه، در ي، ممكن است به تفاوت سطح معن)برستتن

ه دمنجر ش ،)2003(و همكاران  Bandiniمطالعه حاضر و مطالعه 
رغم استفاده از روش فيدبك علي ،علاوه در پژوهش حاضربه. باشد

زيادي در براي يكسان ساختن ميزان انقباض عضله، تغييرپذيري 

  در دو گروه مورد مطالعه p13-n23ميانگين دامنه قله به قله  ـ2 جدول
  

  n23زمان نهفتگي   p13زمان نهفتگي  
  MS pد افرا  افراد بهنجار   MS pافراد   افراد بهنجار  گوش
 09/0  1/26)1/3(  7/24)8/1(  008/0  1/17)8/2(  1/15)5/1(  راست
 37/0  7/25)74/3(  8/24)28/2(  001/0  7/17)6/2(  1/15)5/1(  چپ

 25/0  79/25)22/3(  81/24)92/1(  0001/0  34/17)67/2(  14/15)42/1(  دو گوش
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تا كنون در مطالعات متعدد به . هاي هنجار مشاهده شددامنه پاسخ
اشاره  VEMPهنجار تغييرات دامنه قله به قله  ةگستردگي محدود

 VEMPبا توجه به اين امر، كاهش دامنه قله به قله ). 3(شده است
  .يك از بيماران مورد مطالعه از نظر باليني ناهنجار نبوددر هيچ

عمومي بر اين است كه آسيب موضعي غلاف  اتفاق نظر
-با ايجاد نقص موضعي در هدايت ايمپالس MSميلين در بيماري 

 ةهاي برانگيختهاي عصبي به افزايش زمان نهفتگي پتانسيل
هاي آزمايشي آسيب ميلين در مدل ةمطالع. گرددحسي منجر مي

 هاي شديد وآسيب. نمايدييد ميأفوق را ت ةاعصاب محيطي فرضي
-طور كامل از هدايت ايمپالسغلاف ميلين ممكن است به ةگسترد

 conduction عصبي جلوگيري نمايند كه به آن ةها در يك رشت
block تر غلاف ميلين، تنها هاي خفيفآسيب. شودگفته مي

دهند و به قطع هاي عصبي را كاهش ميسرعت هدايت ايمپالس
. )33و32(گردندهدايت پيام در طول تارهاي عصبي منجر نمي

 MSبيماران  n23و  p13هاي بنابراين افزايش زمان نهفتگي قله
در پژوهش حاضر ممكن است به كاهش سرعت هدايت پيام در 

شده ميسر رفلكس وستيبولوكوليك مرتبط فيبرهاي عصبي دميلينه
در دو مورد از بيماران  VEMPدر پژوهش حاضر  ،علاوهبه. باشد

از آنجا كه عملكرد گوش . ثبت نبودها قابل در يكي از گوش
بيماران مورد مطالعه هنجار بود، اين يافته  ةخارجي و مياني در هم

در فيبرهاي عصبي مسير  conduction blockبه وقوع  احتمالاً
  .وستيبولوكوليك اشاره دارد

مورد  10در  VEMPدر پژوهش حاضر نتايج آزمون 
و همكاران  Bandiniعه در مطال. از بيماران ناهنجار بود%) 6/47(
بيماران مورد مطالعه  درصد 53در  VEMPنتايج آزمون ) 2003(

نتايج ) 2007(و همكاران  Patkoهمچنين . ناهنجار گزارش شد
). 23(را بررسي نمودند MSبيمار مبتلا به  30در  VEMPآزمون 
. بيماران ناهنجار بود درصد 40در اين پژوهش در  VEMPنتايج 

در بيماري  VEMPها نتايج ناهنجار آزمون شاگرچه اين پژوه
MS هاي ناهنجار در آنها تا نمايند، اما ميزان يافتهييد ميأرا ت

اين امر ممكن است به تفاوت در انتخاب . حدودي متفاوت است
 VEMPشناختي در اجراي آزمون هاي روشبيماران و يا تفاوت

  .مرتبط باشد
  

  گيرينتيجه
 MSدر بيمـاران   VEMPهنجار در پژوهش حاضر نتايج نا

و  n23و  p13هـاي  شامل حذف پاسخ، افزايش زمان نهفتگي قلـه 
 VEMPرسد در ثبت ها به نظر مييافته اينبنابر. كاهش دامنه بود

نسـبت بـه    p13هرتز زمان نهفتگي قلـه   500برست با محرك تن
هـاي عملكـردي   براي شناسايي اختلال VEMP ساير پارامترهاي

-به. تر استمناسب MSوستيبولوكوليك در بيماري مسير رفلكس 
نيـز تـا حـدودي ارزش     n23استفاده از زمان نهفتگي قلـه   ،علاوه

امـا طبـق   . دهدرا افزايش مي MSدر بيماري  VEMPتشخيصي 
 p13-n23قلـه بـه قلـه     ةهاي مطالعه حاضر استفاده از دامن ـيافته

در بيمـاري  براي ارزيابي باليني عملكرد رفلكـس وسـتيبولوكوليك   
MS هاي اين پژوهش نشان ميطور كلي يافتهبه. يستسودمند ن-

يك ابزار باليني مفيد براي ارزيابي اخـتلالات   VEMPدهد آزمون 
  .است MS عملكردي مسير رفلكس وستيبولوكوليك در بيماري

  
  سپاسگزاري
 شناسيمحترم گروه آموزشي شنوايي مديروسيله از بدين

مركز تحقيقات توانبخشي  مسئول محترم و سركار خانم روزبهاني
دانشكده علوم توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي ايران تشكر و 

ايران  MSهمچنين از مسئولان محترم انجمن . گرددقدرداني مي
فر ويژه جناب آقاي دكتر صحرائيان و سركار خانم دكتر معينيبه
  .هايشان سپاسگزاريمدريغ و حمايتهاي بيجهت همكاريبه

  
REFERENCES 
1. Colebatch JG, Halmagyi GM, Skuse NF. 

Myogenic potentials generated by a click-
evoked vestibulocollic reflex. J Neurol 

Neurosurg Psychiatry. 1994;57(2):190-7. 
2. Kushiro K, Zakir M, Ogawa Y, Sato H, 

Uchino Y. Saccular and utricular inputs to 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 a

ud
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

07
 ]

 

                               7 / 9

https://aud.tums.ac.ir/article-1-91-en.html


 هاي دهليزي در اسكلروز متعددبررسي پتانسيل        16

 1389، 2، شماره 19شنوايي شناسي ـ دوره

sternocleidomastoid motoneurons of 
decerebrate cats. Exp Brain Res. 
1999;126(3):410-6. 

3. Hall JW. New handbook of auditory evoked 
responses. 2nd ed. Boston: Pearson education 
Inc; 2007. p. 602-17. 

4. Halmagyi GM, Colebatch JG, Curthoys IS. 
New tests of vestibular function. Baillieres 
Clin Neurol. 1994;3(3):485-500. 

5. Murofushi T, Halmagyi GM, Yavor RA, 
Colebatch JG. Absent vestibular evoked 
myogenic potentials in vestibular 
neurolabyrinthitis. An indicator of inferior 
vestibular nerve involvement? Arch 
Otolaryngol Head Neck Surg. 
1996;122(8):845-8. 

6. Murofushi T, Matsuzaki M, Mizuno M. 
Vestibular evoked myogenic potentials in 
patients with acoustic neuromas. Arch 
Otolaryngol Head Neck Surg. 
1998;124(5):509-12. 

7. Wilson VJ, Boyle R, Fukushima K, Rose PK, 
Shinoda Y, Sugiuchi Y, et al. The 
vestibulocollic reflex. J Vestib Res. 
1995;5(3):147-70. 

8. Colebatch JG, Halmagyi GM. Vestibular 
evoked potentials in human neck muscles 
before and after unilateral vestibular 
deafferentation. Neurology. 1992;42(8):1635-
6. 

9. Shepard NT. Evaluation of the patient with 
dizziness and balance disorder. In: Katz J, 
editor. Handbook of clinical audiology. 6th 
ed. Baltimore, Lippincott: Williams and 
Wilkins; 2009. p. 467-96. 

10. Gans RE, Yellin MW. Assessment of 
vestibular function. In: Valente M, Hussford-
Dunn H, editor. Audiology diagnosis. 2nd ed. 
New York: Thieme Medical publisher, Inc. 
2007. p. 540-66. 

11. Murofushi T, Kaga K. Vestibular evoked 
myogenic potential its basics and clinical 
application. Tokyo: Springer. 2009. 

12. Castelein S, Deggouj N, Wuyts F, Gersdorff 
M. Vestibular evoked myogenic potentials. B-
ENT. 2008;4(Suppl. 8):39-43. 

13. de Waele C, Huy PT, Diard JP, Freyss G, 
Vidal PP. Saccular dysfunction in Meniere's 
disease. Am J Otol. 1999;20(2):223-32. 

14. Matsuzaki M, Murofushi T, Mizuno M. 
Vestibular evoked myogenic potentials in 
acoustic tumor patients with normal auditory 
brainstem responses. Eur Arch 
Otorhinolaryngol. 1999;256(1):1-4. 

15. Tsutsumi T, Komatsuzaki A, Noguchi Y, 
Tokano H, Kitamura K. Postoperative 
vestibular-evoked myogenic potentials in 
cases with vestibular schwannomas. Acta 
Otolaryngol. 2001;121(4):490-3. 

16. Patko T, Vidal PP, Vibert N, Tran Ba Huy P, 
de Waele C. Vestibular evoked myogenic 
potentials in patients suffering from an 
unilateral acoustic neuroma: a study of 170 
patients. Clin Neurophysiol. 
2003;114(7):1344-50. 

17. Cal R, Bahmad F Jr. Vestibular evoked 
myogenic potentials: an overview. Braz J 
Otorhinolaryngol. 2009;75(3):456-62. 

18. Compston A, Coles A. Multiple sclerosis. 
Lancet. 2002;359(9313):1221-31. 

19. Alpini D, Pugnetti L, Caputo D, Cornelio F, 
Capobianco S, Cesarani A. Vestibular evoked 
myogenic potentials in multiple sclerosis: 
clinical and imaging correlations. Mult Scler. 
2004;10(3):316-21. 

20. Jackson K, Mulcare JA, Donahoe-Fillmore B, 
Fritz I, Rodgers MM. Home balance training 
interventions for people with multiple 
sclerosis. Int J MS Care. 2007;9(3):111-7. 

21. Shimizu K, Murofushi T, Sakurai M, 
Halmagyi M. Vestibular evoked myogenic 
potentials in multiple sclerosis. J Neurol 
Neurosurg Psychiatry. 2000;69(2):276-7. 

22. Murofushi T, Shimizu K, Takegoshi H, Cheng 
PW. Diagnostic value of prolonged latencies 
in the vestibular evoked myogenic potential. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 a

ud
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

07
 ]

 

                               8 / 9

https://aud.tums.ac.ir/article-1-91-en.html


  17       ريحانه توفان و همكاران

 1389، 2، شماره 19شنوايي شناسي ـ دوره

Arch Otolaryngol Head Neck Surg. 
2001;127(9):1069-72. 

23. Patkó T, Simó M, Arányi Z. Vestibular click-
evoked myogenic potentials: sensitivity and 
factors determining abnormality in patients 
with multiple sclerosis. Mult Scler. 
2007;13(2):193-8. 

24. Didier A, Cazals Y. Acoustic responses 
recorded from the saccular bundle on the eight 
nerve of the guinea pig. Hear Res. 
1989;37(2):123-7. 

25. Todd NP, Rosengren SM, Colebatch JG. 
Tuning and sensitivity of the human vestibular 
system to low-frequency vibration. Neurosci 
Lett. 2008;444(1):36-41. 

26. Deriu F, Ortu E, Capobianco S, Giaconi E, 
Melis F, Aiello E, et al. Origin of sound-
evoked EMG responses in human masseter 
muscles. J Physiol. 2007;580(Pt 1):195-209. 

27. Oliveira AC, David R, Colafêmina JF. 
Vestibular evoked myogenic potential: 
recording methods in humans and guinea pigs. 
Braz J Otorhinolaryngol. 2008;74(5):770-5. 

28. Jacobson GP, McCaslin DL. The vestibular 
evoked myogenic potentials and other 
sonomotor evoked potentials. In: Burkard FB, 

Eggermont JJ, Don M, editors. Auditory 
evoked potentials: basic principles and 
clinical application. 1st ed. Baltimore: 
Lippincott Wiliams & Wilkins; 2007. p. 572-
98. 

29. Bandini F, Beronio A, Ghiglione E, Solaro C, 
Parodi RC, Mazzella L. The diagnostic value 
of vestibular evoked myogenic potentials in 
multiple sclerosis. J Neurol. 2004;251(5):617-
21. 

30. Aidar RC, Suzuki FA. Vestibular evoked 
myogenic potential: new perspectives in 
multiple sclerosis. Braz J Otorhinolaryngol. 
2005;71(1):48-54. 

31. Sartucci F, Logi F. Vestibular-evoked 
myogenic potentials: a method to assess 
vestibulo-spinal conduction in multiple 
sclerosis patients. Brain Res Bull. 
2002;59(1):59-63. 

32. Halliday AM, McDonald WI, Mushin J. 
Delayed visual evoked responses in optic 
neuritis. Lancet. 1972;1(7758):982-5. 

33. Halliday AM, McDonald WI. 
Pathophysiology of demyelinating disease. Br 
Med Bull. 1977;33(1):21-7. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 a

ud
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

07
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://aud.tums.ac.ir/article-1-91-en.html
http://www.tcpdf.org

