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بررسی اختلالات تعادلی در بیماران مبتلا به منییر 

                                                                                          چكيده         

زمینه: مينير از جمله بيماری های گوش داخلی اســت که با علائم حملات ســرگيجه 
همراه با وزوز، احســاس پری گوش و کاهش شنوايی مشخص می شود. سرگيجه از 
جمله شــايع ترين علائم بيماران مبتلا را تشکيل می دهد ولی پاتوفيزيولوژی آن هنوز 
به دقت مشخص نشده است. آزمون VNG ضمن ارزيابی دقيق سيستم اکولوموتور، 
از حساســيت بالايی در تشــخيص افتراقی ضايعات وستيبولار، تعيين سمت عارضه 
و مونيتورينــگ روش های درمانی برخوردار می باشــد هــدف از انجام اين پژوهش 
حاضر، ارزيابی سيســتم وســتيبولار بيماران مبتلا به مينير از طريق آزمون ويدئو 

نيستاگموگرافی بود.
روش کار: طی اين پژوهش مقطعي 75 تعداد بيمار مبتلا به مينير شديد 47-22 ساله 
مراجعه كننده به درمانگاه های ENT بيمارستان های آپادانا و امام خمينی اهواز مورد 
بررســی قرار گرفتند. جهت ارزيابی ســرگيجه اين بيماران از آزمون VNG استفاده 
شــد و طی آن ارزيابی های ســاکاد، اپتوکينتيک، تعقيب آرام، خيره شدن، وضعيتی و 

کالريک برای افراد مورد مطالعه انجام گرفت. 
یافته ها: نتايج آزمون های ســاکاد، اپتوکينتيک، تعقيب آرام، خيره شدن در کليه افراد 
طبيعی بدســت آمد. نتايج آزمون وضعيتی در حالت چشــم پوشيده در 14 بيمار غير 
طبيعی بود. حين ارزيابی کالريک، شاخص برتری طرفی در 10 بيمار )13/33 درصد( 
و شــاخص ضعف طرفی نيز در 36 بيمار )48 درصد( غيرطبيعی به دست آمد. نتايج 

ارزيابی شاخص تثبيت بينايی در همه بيماران در محدوده طبيعی قرار داشت. 
نتیجه گی�ری: يافته های پژوهش حاضر نشــان داد که VNG ابزار ارزشــمندی در 
بررســی عملکرد وســتيبولار بيماران منيری برخوردار است و از ميان زير مجموعه 

آزمون های آن، کالريک از بيشترين حساسيت برخوردار است. 
واژگان كلیدي: سرگيجه، مينير، ويدئو نيستاگموگرافی

تاريخ دريافت مقاله: 90/9/22           تاريخ اصلاح نهايي: 91/11/16            تاريخ پذيرش مقاله: 91/10/2

Archive of SID

www.SID.ir



                                                       مقدمه

مينير عارضه ای است که با علايم حملات سرگيجه همراه با وزوز، 
احس��اس پری گوش و کاهش شنوايی نوس��انی مشخص می شود 
]1[. پاتوفيزيولوژی منير هنوز به طور دقيق مش��خص نشده است. 
مهم ترين تئوری در اين خص��وص، تئوری هيدروپس آندولنفاتيک 
می باش��د. چنين تصور می شود که اتس��اع فضای اندولنفی مجر به 
آسيب س��لول های مويی حلزونی و نورواپيتليوم وستيبولار می گردد 
]۲[. در مراحل پيش��رفته بيماری، يافته هيستوپاتولوژيک اصلی به 
ص��ورت هيدروپس آندولنفاتيک با اتس��اع بيش��تر در ناحيه نواحی 
مجرای حلزونی و س��اکولی مش��اهده می گردد ]3و4[. پيك س��ني 
بيم��اری ۶0-40 بوده و ارجحيت نژادي نيز در ش��يوع آن گزارش 
نش��ده اس��ت ]5[. در ۲0-10 درصد موارد نيز س��ابقه فاميلی ديده 

می شود ]۶و13[.
س��رگيجه را ش��ايد بتوان به عنوان مهم ترين علت مراجعه بيماران 
مني��ری به متخصصان گ��وش و حلق و بينی در نظ��ر گرفت. اين 
علامت از عدم توازن بين اندام های وستيبولار و گوش داخلی ناشی 
ش��ده و ممکن اس��ت با تهوع و اس��تفراغ نيز همراه باشد. در شکل 
کلاسيک حاد عارضه، بيمار با حملات تکرار شونده سرگيجه که به 
مدت چند دقيقه تا چند س��اعت به طول می انجامد مواجه می گردد 
]۷[. در فاصله بين حملات، ش��خص مبتلا ممکن است درجاتی از 

بی ثباتی را نيز تجربه نمايد ]8و13[.
روش های مختلفی جهت ارزيايی سيس��تم وستيبولار پيشنهاد شده 
اس��ت که از جمله مهم ترين آن ها می توان به ويدئونيستاگموگرافی 
)VNG( اش��اره نمود. آزمون VNG ضمن ارزيابی دقيق سيستم 
اکولوموت��ور، از حساس��يت بالاي��ی در تش��خيص افتراقی ضايعات 
وستيبولار، تعيين س��مت عارضه و مونيتورينگ روش های درمانی 
برخ��وردار می باش��د. هدف از انج��ام اين پژوهش حاض��ر، ارزيابی 
سيس��تم وس��تيبولار بيماران مبتلا به منير از طري��ق آزمون ويدئو 

نيستاگموگرافی بود.

                                                   روش کار

در اين  مطالعه مقطعی تحليلی بيمارانی که با سه شکايت سرگيجه، 
  )HL وزوز و کاهش شنوايی حس��ی- عصبی )حداقل ۲0 دسی بل
ب��ه درمان��گاه ENT بيمارس��تان های آپادانا و  ام��ام خمينی اهواز 
مراجعه می کردند توس��ط متخصصين گ��وش و حلق و بينی معاينه 

می شدند و در صورت تشخيص بيماری منير وارد مطالعه می شدند. 
دوره سرگيجه بيماران حداقل 3 حمله در طول ۶ ماه اخير بود و هر 

حمله بين ۲4-1 ساعت طول کشيده بود. 
 VNG ارزيابی سيس��تم وس��تيبولار اين بيم��اران از طريق آزمون
)دستگاه ICS Charter ,GN Otometrics( صورت پذيرفت. 
ط��ی اين آزم��ون ارزيابی های حرکات س��اکاديک1، خيره ش��دن۲ 
)زوايای °۲0 به راس��ت، °۲0 به چپ و صف��ر درجه(، اپتوکينتيک 
)بررسی قرينگی پاسخ( و تعقيب آرام3 چشمی همراه با آزمايش های 
وضعيتی )نشس��ته، به پشت خوابيده، چرخش بدن به سمت راست، 
چرخش بدن به س��مت چپ و آويزان بودن س��ر( و کالريک برای 
بيماران انج��ام گرفت. نتايج غيرطبيعی آزمون های خيره ش��دن و 
وضعيتی به ش��کل مشاهده نيس��تاگموس حين ارزيابی بيماران در 
ش��رايط مختلف در نظر گرفته شد. مهم ترين شاخص مورد بررسی 
اپتوکينتي��ک، قرينگی نتايج در دو جهت مورد ارزيابی )حرکت نقاط 
از راس��ت به چ��پ يا چپ به راس��ت( بود. حين ارزياب��ی کالريک، 
ش��اخص های برتری طرفیDP(4( ضعف طرفی5)UW( و تثبيت 

بينايیFI(۶( مورد ارزيابی قرار گرفتند.
ب��رای آگاه��ی از طبيع��ی ب��ودن نتاي��ج آزمون ه��ای س��اکاديک 
)ش��اخص های س��رعت۷، صح��ت8 و زم��ان نهفتگ��ی9( و تعقيب 
آرام )به��ره( گروه کنترل��ی به تعداد ۲0 نفر انتخاب ش��دند و نتايج 
آزمون های س��اکاديک و تعقي��ب آرام آن ها ثب��ت گرديد. اعضای 
گروه کنترل فاقد س��ابقه مشکلاتی چون س��رگيجه، کم شنوايی و 

بيماری های با قابليت متأثرکردن سيستم شنوايی بودند.
جه��ت آگاهی از ش��دت مش��کلات تعادل��ی )س��رگيجه( بيماران 
پرسش��نامه DHI10 برای هر نفر پر شد و ميزان آن برای هر بيمار 
ثبت گرديد. DHI پرسش��نامه معتبری است که توسط جاکوبسون 
و نيوم��ن جه��ت بررس��ی تأثير مش��کلات تعادلی ب��ر زندگی فرد 
 طراحی ش��ده اس��ت. اين پرسشنامه شامل ۲5 س��ؤال 3 گزينه ای 
 می باش��د ک��ه ه��ر س��ؤال دارای گزينه ه��ای بل��ی )4 امتي��از(، 

Saccadic eye movements -1
Gaze -۲

Smooth pursuit -3
Directional Preponderance -4

Unilateral Weakness -5
Fixation Index -۶

Velocity -۷
Accuracy -8

Latency -9
Dizziness Handicap Inventory -10
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بعضی اوقات )۲ امتياز( و خير )صفر امتياز( می باشد. طيف امتيازات 
پرسشنامه بين صفر تا 100 بوده که مقادير بيشتر، نشانگر مشکلات 

تعادلی زيادتر می باشند ]9[.
آناليز توصيفي اطلاعات از طريق محاس��به ش��اخص هاي مرکزی 
)ميانگي��ن( و پراکندگی )انحراف معي��ار( صورت گرفت. جهت آمار 
تحليلي اطلاعات از آزمون کولموگراف- اسميرنوف11 برای بررسی 
توزي��ع طبيعی داده ه��ا، آزمون لون1۲ برای بررس��ی فرضيه برابری 
واريانس ه��ا و آزمون تی زوج13 برای مقايس��ه ميانگين ها اس��تفاده 
گرديد. برای بررس��ی همبس��تگی بين متغيره��ای کمی از ضريب 
هبس��تگی پيرس��ون اس��تفاده گرديد. تجزيه و تحليل اطلاعات با 
اس��تفاده از نرم افزار SPSS 1۶ ص��ورت پذيرفت و مقدار 0/05 به 

عنوان سطح معناداری در نظر گرفته شد ]13[.

                                                      یافته ها

در اين مطالعه ۷5 بيمار 4۷-۲۲ س��اله مورد مطالعه قرار گرفتند که 
ش��امل 45 م��رد  و 30 زن بودند. نتايج آزمون ه��ای اپتوکينتيک و 
خيره شدن در بيماران مورد مطالعه به صورت طبيعی به دست آمد.  
ميانگي��ن بهره تعقي��ب آرام در گروه های کنترل و منيری به ترتيب 
معادل 0/9۷ )انحراف معيار ۲/3۲( و 0/9۲ )انحراف معيار 3/19( به 
دس��ت آمد؛ آزمون تی زوج اختلاف آماری معناداری را بين دو گروه 
مورد بررسی نشان نداد )P>0,08۲(. مقايسه ميانگين شاخص های 
س��رعت، صحت و زمان نهفتگی حرکات ساکاديک بين گروه های 

.)P=0,0۶4( کنترل و منيری معنادار نبود
يافته های اين پژوهش نشان داد که نتايج آزمون وضعيتی در وضعيت 
چشم باز در کليه موارد طبيعی بود، ولی در حالت چشم پوشيده در 14 

بيمار نتايج غير طبيعی )وجود نيستاگموس( را نشان می داد.
حين ارزيابی کالريک، ش��اخص برت��ری طرفی )DP( در 10 بيمار 
)13/33 درصد( و ش��اخص ضعف طرف��ی )UW( نيز در 3۶ بيمار 
)48 درصد( غيرطبيعی به دس��ت آمد. نتايج ارزيابی شاخص تثبيت 
بينايی )FI( در همه بيماران در محدوده طبيعی قرار داشت. در اين 
مطالعه ارتباط آماری معناداری بين شدت کم شنوايی و نتايج آزمون 
کالريک )P=0,14( و يا ش��دت سرگيجه )P=0,34( به دست نيامد، 
ولی بين طول مدت بيماری و ش��اخص ضعف طرفی همبس��تگی 

.)r=0,۷۲( معنادار مثبتی مشاهده شد

Kolmogrov-Smirnove -11
Leven -1۲
T test -13

                                                           بحث

اتيولوژی و پاتوفيزيولوژی منير هنوز کاملاً مش��خص نيس��ت. اگر 
چه مطالعات هيستوپاتولوژيک، هيدروپس آندولنفاتيک را به عنوان 
مهم ترين علت منير برش��مرده اند ول��ی ارتباط بين علائم عارضه و 
شواهد هيس��توپاتولوژيک هنوز به درستی تعيين نشده است. ]13[ 
در پژوهش حاضر نتايج آزمون های اپتوکينتيک، خيره شدن، تعقيب 
آرام و ساکاديک طبيعی به دست آمد. اين يافته ها بيانگر اين مطلب 
می باش��ند که آزمون های اکولوموتور از حساس��يت مناس��بی برای 

رديابی مشکلات وستيبولار بيماران منيری برخوردار نمی باشند.
طی ارزيابی کالريک، شاخص ضعف طرفی )UW( نيز در 48 درصد 
بيم��اران غيرطبيعی به دس��ت آمد. در مطالعه داب��ی ]10[ نيز ضعف 
طرفی در 49 درصد موارد غيرطبيعی بوده که دارای ارتباط معناداری با 
سمت گرفتار بوده است. با اين حال در پژوهش متيجس ]11[ ضعف 
طرفی در ۶۷ موارد غيرطبيعی که بهترين پارامتر جهت تعيين سمت 
گرفتار معرفی شده است و در مطالعه مير و همکاران ]1۲[ نيز ضعف 
طرفی در حدود ۶5 درصد گزارش شده است. در مطالعه اخير شاخص 
برتری طرفی )DP( در 13/13 درصد موارد غير طبيعی بوده اس��ت 
که مشابه با يافته های مير و همکاران ]13[  بوده است ولی نسبت به 
 DP نتايج متيجس ]11[ کمتر می باش��د. در بررسی متيجس، مقادير

در ۲5 درصد بيماران منيری غير طبيعی ثبت شده بود. 
در اين مطالعه ارتباط آماری معناداری بين شدت کم شنوايی و نتايج آزمون 
کالريک و بين درجه کم شنوايی يا شدت سرگيجه به دست نيامد، ولی بين 
طول مدت بيماری و شاخص ضعف طرفی همبستگی معناداری مشاهده 
شد. در بررسی متيجس ]11[در بيماران با طول بيماری بيشتر از ۲ سال و 

ضعف طرفی پايين بيماری شديدتر ظاهر شده بود.
نتاي��ج طبيعی آزم��ون وضعيتی در وضعيت چش��م باز و مش��اهده 
نتايج غير طبيعی درحالت چش��م بسته بيانگر ماهيت محيطی بودن 
اختلال وس��تيبولر در نزد بيماران مورد مطالعه می باش��د. از سويی 
ديگر کس��ب نتايج  ش��اخص تثبيت بينايی طبيعی در همه بيماران 
خ��ود دليل ديگری بر عدم درگيری اختلال وس��تيبولار مرکزی در 

اين بيماران می باشد.

                                                نتیجه گیری

يافته های پژوهش حاضر نش��ان داد که VNG ابزار ارزش��مندی در 
بررسی عملکرد وستيبولار بيماران منيری برخوردار است و از ميان زير 
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مجموعه آزمون های آن، کالريک از بيشترين حساسيت برخوردار است. 
تشکر و قدردانی

اين پژوهش با حمايت معاونت پژوهش��ی دانش��گاه علوم پزش��کی 

 )88۲81-U جندی ش��اپور اهواز )طرح تحقيقاتی مصوب: ش��ماره
انجام ش��د که بدين وسيله نگارندگان از آن معاونت کمال تشکر و 

قدردانی را دارند.
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