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 مقاله پژوهشي

  

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

  هنجارب
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  ايرانبيمارستان دكتر علي شريعتي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  ،ايمركز تحقيقات پزشكي هسته ـ2

 گروه آمار، دانشكده علوم توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، ايران ـ3

  

  چكيده

 هابيماري بسياري از ها دركاربرد باليني اين پتانسيل .استراي بررسي عملكرد دهليزي جديد ب يابزار دهليزي ةهاي عضلاني برانگيختپتانسيلآزمون  :زمينه و هدف

اين  ةمقايس هدف پژوهش حاضر. همچنان نامشخص استدستگاه عصبي مركزي  زدايمغز و فرايند ميلين ةساق هايدر بيماري اما نقش آنها ،است بررسي شده

  .اد هنجار بوددر بيماران اسكلروز متعدد و افر هاپتانسيل

سال  17-50سني  ةدر محدود ،مرد 6زن و  14 شامل فرد هنجار 20و  ،مرد 6زن و  15، اسكلروز متعددمبتلا به  بيمار 21روي  مقطعي حاضر ةمطالع :روش بررسي

 p13 هايقلهد بررسي شامل زمان نهفتگي هاي مورشاخص. هرتز ثبت شد 500برست با استفاده از محرك تن هاي عضلاني برانگيخته دهليزيپتانسيل. انجام شد

  .بود p13-n23 قله به قله دامنه و  n23و

 بيماردر دو . )>05/0p(داري مشاهده گرديديتفاوت معن در هر دو گوش p13-n23قله به قله  ةو دامن p13 زمان نهفتگي بين دو گروه از نظر ميانگين :هايافته

- به. افزايش نشان داد )گوش 14( بيمار 9در  p13زمان نهفتگي قله . ها قابل ثبت بودتنها در يكي از گوش يخته دهليزيهاي عضلاني برانگتانسيلاسكلروز متعدد پ

  .بيماران ناهنجار بود درصد 6/47در  دهليزي ةبرانگيختعضلاني  هايآزمون پتانسيلطور كلي نتايج 

 مغز در بيماري اسكلروز متعدد ةاقجديد براي ارزيابي اختلالات عملكردي س يابزارتواند مي الاًاحتم دهليزي ةهاي عضلاني برانگيختپتانسيلآزمون  :گيرينتيجه

  .هاي عصبي در مسير رفلكس وستيبولوكوليك در ارتباط باشدآزمون در اين بيماران ممكن است با نقص هدايت پياماين نتايج ناهنجار  .باشد

  رفلكس وستيبولوكوليكدهليزي، اسكلروز متعدد،  ةهاي عضلاني برانگيختپتانسيل: كليديواژگان 

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

  

  مقدمه

 Vestibular) هاي عضلاني برانگيخته دهليـزي پتانسيل

Evoked Moyogenic Potentials: VEMP)  هـاي پتانسـيل 

 ـارا دنبـال كـه بـه   هسـتند ي مهاري زودگذر در  يمحـرك صـوت   ةئ

-ـ ـجنـاغي  ةمانند عضـل  ،گردنص عضلات خصوبدن بهعضلات 

-رخ مـي  )Sternocleidomastoid: SCM( يماستوييدـچنبري

 هـا عملكـرد مسـير رفلكـس وسـتيبولوكوليك     اين پتانسـيل  .دهند

)vestibulocollic reflex(   دهنـد را نشـان مـي)رفلكــس . )1-6

وستيبولوكوليك يكي از سه پاسخ دهليز است كه با تغيير سريع تن 

 بينـي پـيش  قابـل دنبال حركات غيـر ه ثابت ماندن سر بهعضلات ب

مسير اين رفلكس از ماكولاي ساكول آغاز شـده و   .نمايدكمك مي

نخـاعي   ـ ـ دهليـزي  ايهاي دهليزي و مسيرهپس از عبور از هسته

  .)7(يابدخاتمه مي SCM ةعضل هايروي نورون

Colebatch ــاران در ــال  و همكـ ــت  روش 1994سـ ثبـ

 ـارا را لاني برانگيخته شده از دهليزهاي عضپتانسيل . )8(ه نمودنـد ئ
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ژي گـامي مهـم در ارزيـابي نوروفيزيولـو     VEMPمعرفي آزمـون  

-تر دستگاههاي قديميزيرا آزمون ،رودشمار ميدستگاه دهليزي به

 هــــاي تعــــادلي گــــوش نظيــــر الكترونيســــتاگموگرافي    

)Electronystagmography: ENG( و ويدئونيســتاگموگرافي 

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

ين يكپارچگي ساكول و عصب دهليزي تحتاني و اختلال عملكرد ا

هـاي  پـژوهش  كنـون  تا .)12و11(نمايدساختارهاي مهم فراهم مي

هـاي دهليـزي   در بيمـاري  VEMPآزمـون   كاربرد باليني بسياري

-منير و نوريت دهليـزي را مـورد بررسـي قـرار داده     مانند محيطي

  .)13-17(اند

يكـي از   (Multiple Sclerosis: MS) اسـكلروز متعـدد  

ت كـه بـا تخريـب غـلاف     هاي دستگاه عصبي مركزي اسبيماري

-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

-اختلالات دهليزي را گزارش ميم ، پي در پي علايMSبه  مبتلا

نخـاعي  ـ ـياز نقص دستگاه دهليـز  ه اين علايم عمدتاًاگرچ. 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

-ـ ـهاي دهليزيي رفلكسكه براي ارزياب هستندهاي مهمي آزمون

 نگاريآزمون وضعيتاجراي . )20و19(شوندكار گرفته مينخاعي به

ايـن  زيـرا   اسـت  ،غيـرممكن  MS بـه  در بسياري از بيماران مبتلا

 بيشتر است كهثبت نيرو  ةايستادن بيمار روي صفح نيازمندآزمون 

آزمـون   ،در مقابـل . ديسـتن ن در بـه انجـام آن  اق MSافراد مبتلا به 

VEMP است در تعـداد   نها نيازمند نشستن روي يك صندليكه ت

 .استقابل اجرا  MSبيشتري از افراد مبتلا به 

دهليزي در بيماري اسكلروز  ةهاي عضلاني برانگيختپاسخ

مـورد  ) 2000(و همكـاران   Shimizuمتعدد نخسـتين بـار توسـط    

مقدماتي خـود   ةدر مطالع اين پژوهشگران. )21(مطالعه قرار گرفت

در سه بيمار مبتلا  VEMPموردي مربوط به نتايج آزمون  ارشگز

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 43ارزش تشخيصي زمان نهفتگي امواج 

فرد مبـتلا بـه نوريـت     23فرد مبتلا به تومور اكوستيك،  62منير، 

. )22(را مـورد مطالعـه قـرار دادنـد     MSفرد مبتلا به  6دهليزي و 

دهـد افـزايش زمـان نهفتگـي     هاي اين پـژوهش نشـان مـي   يافته

VEMP       ممكن است دليل محكمـي بـر وجـود ضـايعه در مسـير

مطالعات انـدكي بـا حجـم     كنون تا .باشد نخاعيـاعصاب دهليزي

به بررسي نتـايج  هاي بيمار متجانس و استفاده از گروهكافي  ةنمون

طوري كه نقش اين به ،اندپرداخته MSدر بيماري  VEMPآزمون 

ركـزي  دسـتگاه عصـبي م   زدايفراينـدهاي ميلـين  هـا در  پتانسيل

بررسـي  حاضـر  پـژوهش   هـدف از  .)23(نامشخص اسـت  همچنان

دهليزي در  ةهاي عضلاني برانگيختاي مشخصات پتانسيليسهمقا

و افراد هنجار  بهبوديابنده ـ قطعي عودكننده MSبيماران مبتلا به 

  .ه استبود

  

  بررسي روش

فرد  21تحليلي روي ـتوصيفي ةبه شيوحاضر پژوهش 

تا  17 سني ةدر محدود) مرد 6زن و  15(مبتلا به اسكلروز متعدد 

در  ،)مرد 6زن و  14(فرد هنجار  20و  گروه مورد عنوانبه سال 50

 ةاز آستان افراد گروه شاهدتمام  .انجام شد ،سني ةهمان محدود

وجود مشكلات در پژوهش حاضر . برخوردار بودندشنوايي هنجار 

ت آن، مصرف آرتروز يا محدوديت حركمربوط به گردن مانند 

هاي يزاي گوش، سابقه ضربه به سر، بيمارداروهاي 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 خروج سرگيجه و بيماري ةسابق

كننده به بيمارستان مراجعه از افراد موردگروه  ةنمون .از مطالعه بود
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تشخيص بيماري در  .انتخاب گرديد ايران MSو انجمن  شريعتي

تمام افراد توسط پزشك متخصص مغز و اعصاب و با استفاده از 

 ةدر طبقبيماران مورد مطالعه،  ةهم. انجام شددونالد مك معيار

قرار  (definite multiple sclerosis) قطعي MS تشخيصي

-relapsing) بهبوديابندهـو بيماري آنها از نوع عودكننده داشتند

remitting) عود و طي يك ماه پيش از اجراي آزمون دچار  بود

  .نشده بودند علايم

بيماراني كه در حركت دادن گردن خود دچار مشكل بودند، 

طالعه كه در معيارهاي خروج از م(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 پژوهش ابتدا به كت درمند به شرافراد علاقه

 كسبو كتبي با روش اجراي طرح آشنا شدند و پس از شفاهي 

براي  ،در ادامه. گيري قرار گرفتندهحت تاريخچنامه ترضايت

 ياديومتراتوسكپي، نه سلامت گوش خارجي و مياني، معاي بررسي

پس  مطالعه موردافراد  .شد انجام اكوستيكتن خالص و ايميتانس 

 هاي برانگيختهثبت پتانسيل استفاده از دستگاهبا سازي، از آماده

Interacoustic  مدلEP25 )تحت آزمون  )ساخت كشور دانمارك

VEMP براي ثبت . ندگرفت قرارVEMP  الكترود ناوارونگر روي

، الكترود وارونگر پستاني ـ چنبري ـ جناغييك سوم فوقاني عضله 

د زمين روي پيشاني قرار قدامي استخوان ترقوه و الكترو ةروي لب

راست و چپ قرينه  SCM ةمكان الكترود روي عضلداده شد و 

 شد تاپس از اتصال الكترودها، امپدانس آنها بررسي مي. بود

از  SCM ةبراي فعال كردن عضل .شدبا كيلو اهم 5ره كمتر از هموا

درجه به  30افراد خواسته شد تا روي صندلي نشسته و سر خود را 

درجه به سمت مخالف عضله مورد آزمايش  30و سمت جلو 

و ايجاد انقباض يكسان در  فعاليت عضلانيبراي كنترل . بچرخانند

در اين روش كيسه . فيدبك استفاده شد روشهر دو عضله از 

متر جيوه باد ميلي 20گيري فشار خون تا هواي يك دستگاه اندازه

ا بين دست و تا كيسه ر شودشونده خواسته ميو از آزمايششده 

هوا عقربه فشارسنج را  ةچانه خود قرار داده و با فشار روي كيس

طور كلي، در پژوهش به .ه داردامتر جيوه ثابت نگميلي 40روي 

، با بررسي محدوده حركت SCMحاضر در ابتدا عملكرد عضله 

ارزيابي شد و سپس با استفاده از روش فيدبك سطح  ،گردن

. در حد مشخصي ثابت نگه داشته شد افراد ةعملكرد عضله در هم

 هرتز 500 با فركانسبرست تنهاي محركاز  VEMPبراي ثبت 

كه با استفاده از  استفاده شد dB peSPL 125سطح شدت  در

محرك در  در پژوهش حاضر تعداد .ه شدندئاار هاي داخليگوشي

و پنجره  هرتز 10-1200ر باند گذفيلتر  هرتز، rate( 9/4( هر ثانيه

زمون در هر آدر نهايت،  .در نظر گرفته شد ثانيهميلي 50اني زم

شد تا از تكرارپذير بودن پاسخ اطمينان حاصل  گوش دو بار اجرا

روي نتايج  براي رفع اثرات نامطلوب خستگي ،علاوهبه. گردد

 دقيقه يا بيشتر به 2مدت پس از ثبت هر موج به VEMPآزمون 

مام مراحل پژوهش حاضر در ت. شد شونده استراحت دادهآزمايش

شناسي و مركز تحقيقات توانبخشي دانشكده علوم كلينيك شنوايي

  .توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي ايران انجام شد

دار بين ياختلاف معن نبودود يا ببراي بررسي  در پايان،

و افراد هنجار از  MSدر افراد مبتلا به  VEMPنتايج آزمون 

براي مقايسة ميانگين زمان  .فاده شدمستقل است tآزمون آماري 

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  4/29ميانگين سن افراد هنجار  ،حاضر پژوهشدر 

با  MS 1/33افراد مبتلا به  سال و ميانگين سن 7/5انحراف معيار 

افراد گروه شاهد و  و بين ميانگين سن سال بود 2/8 انحراف معيار

  ).p<05/0(از نظر آماري تفاوت بارزي مشاهده نگرديد ،مورد

VEMP ثبت  شاهد در هر دو گوشگروه افراد  در همه

د افرا فر ازن دواما در  ،شد و از شكل دو فازي و هنجار برخوردار بود

  .ها قابل ثبت بودتنها در يكي از گوش MS VEMP مبتلا به

هاي ميانگين و انحراف معيار زمان نهفتگي قله 1 جدول
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p13  وn23 مبتلا به  افراد و هنجاردر افراد  راMS دهدمي نشان. 

زمان نهفتگي ميانگين  شود،ن طور كه در جدول مشاهده ميهما

 هم در گوش ،نسبت به افراد هنجار MSبيماران در  p13قله 

آماري بارز  افزايش نشان داد كه از نظر ،چپ هم در گوش راست و

 p13قله  ميانگين دوگوشي زمان نهفتگيهمچنين  .)>05/0p(بود

 بارز آماري نسبت به افراد هنجار افزايش MSمبتلا به  در افراد

قله نگين زمان نهفتگي ميا بين دو گروه از نظر، در مقابل. نشان داد

n23 زمان ها و همچنين ميانگين دوگوشي در هريك از گوش

  ).<05/0p(دتفاوت بارز آماري مشاهده نگردي n23 قلهنهفتگي 

 نحراف معيار دامنه قله به قلهميانگين و ا 2 جدولدر 

p13-n23  شود، همان طور كه مشاهده مي. داده شده استنشان

نسبت به افراد  MSن مبتلا به در بيمارا VEMP ةدامن كاهش

از نظر آماري بارز  هم در گوش راست و هم در گوش چپ، هنجار

در  p13-n23 قله به قلهميانگين دوگوشي دامنه  ،علاوهبه .بود

گروه بيماران نسبت به افراد هنجار كاهش يافت كه از نظر آماري 

  .)>05/0p(بارز بود

  

  بحث

دهليزي  ةبرانگيخت هاي عضلانيطور كلي ثبت پتانسيلبه

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 اما شواهد باليني نشان مي ،ايدنمفيبر عصبي دريافت مي

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

-يمسيرهاي دهليز 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 SCMعمده عضله اكسسوري كه بخش 

اختلال در هريك از . )24-28و8(سازندسيناپس برقرار مي

  .استثيرگذار أت VEMPمسيرهاي فوق بر نتايج آزمون 

افراد مبتلا به  p13زمان نهفتگي قله حاضر پژوهش  رد

MS  دست هب ثانيه بيشتر از افراد هنجارميلي 2/2حدود

تفاوت قابل  دو گروه n23زمان نهفتگي قله بين  اما )>05/0p(آمد

قله نسبت به  n23قله زمان نهفتگي  .دمشاهده نش ايملاحظه

p13 شتري برخوردار بي معيارو انحراف  از تغييرپذيري بين فردي

اين امر ممكن است به عدم بروز تفاوت قابل ملاحظه بين . است

ر منجر شده افراد هنجا و MSدر بيماران  n23زمان نهفتگي قله 

  .باشد

هاي برانگيخته، به جاي معيارهاي نتايج آزمون پتانسيل

  در دو گروه مورد مطالعه 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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 ةمحدود. گردندآماري، بر مبناي معيارهاي باليني خاص تفسير مي

هاي الكتروفيزيولوژيك اغلب با استفاده از جار در پاسختغييرات هن

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  p13فتگي قله زمان نهافزايش ، بر اين اساس. شد

زمان افزايش . )%6/47( ناهنجار بود MSاز بيماران ) گوش

دست آمد هناهنجار ب )گوش 7( بيمار 4در نيز  n23نهفتگي قله 

در گروه  n23قله افزايش زمان نهفتگي طور كلي، به ).4/19%(

 p13قله با افزايش زمان نهفتگي همواره بيماران مورد مطالعه 

در  VEMPنتايج آزمون  )2003(و همكاران  Bandini .ودهمراه ب

هاي اين يافته). 29(قطعي را بررسي نمودند MSبيمار مبتلا به  36

 MSگروه بيماران  در p13زمان نهفتگي قله  پژوهش به افزايش

 كه از نظر باليني در )>05/0p(نسبت به افراد هنجار اشاره داشت

در يك سوم بيماران با  .شدتلقي ميناهنجار  بيماران، درصد 42

- هنيز، ناهنجار ب n23افزايش زمان نهفتگي قله  ناهنجار p13قله 

پژوهش  ةهاي اين پژوهش تا حدود زيادي با يافتيافته. دست آمد

 )2005(و همكاران  Aidar ،در پژوهشي ديگر. حاضر شباهت دارد

يمار ب 15در  VEMP آزمون نتايجبا استفاده از محرك كليك، 

در اين پژوهش بين افراد . )30(را بررسي نمودند MSلا به مبت

و  p13هاي از نظر زمان نهفتگي قله هنجارو افراد  MSمبتلا به 

n23 موارد ناهنجار زمان  و تفاوت بارز آماري مشاهده گرديد

از محرك كليك به  دهاستفا .شداز نظر باليني بررسي ن ،نهفتگي

هاي بين فردي و تفاوتر انحراف معيا برست، به كاهشجاي تن

اين امر ممكن است به  .)3(گردد، منجر ميn23زمان نهفتگي قله 

 Aidar مطالعهدر  ،n23قله زمان نهفتگي  يداريمعنسطح تفاوت 

  .باشد منجر گشتهحاضر  ةو مطالع )2005(و همكاران 

تنها  MSدر دو بيمار مبتلا به  VEMPحاضر  ةدر مطالع

-p13دامنه قله به قله ميانگين ثبت بود و ها قابل در يكي از گوش

n23 كاهش ولت ميكرو 30حدود  هنجارنسبت به افراد ان بيمار

در  p13-n23 با اين حال دامنه قله به قله. )>05/0p(داد نشان

و  Aidar در مطالعه. يك از بيماران از نظر باليني ناهنجار نبودهيچ

قابل ثبت  MSبيماران مبتلا به  درصد 30در  VEMPهمكاران 

هاي مورد مطالعه در گروه p13-n23بين دامنه قله به قله نبود و 

و  Sartucciمطالعه در همچنين  .تفاوت بارز آماري وجود داشت

Logi )2002(  بين دامنه قله به قلهp13-n23  هاي مورد گروهدر

 در مطالعه ،در مقابل. )31(مطالعه تفاوت بارز آماري مشاهده شد

Bandini 2003(كاران و هم( VEMP ران مورد بيما ةدر هم

هاي در گروه p13-n23قله به قله  ةدامنمطالعه قابل ثبت بود و 

تا  VEMP ةدامن .مورد مطالعه از تفاوت بارز آماري برخوردار نبود

 اين عامل. استوابسته  SCMحد زيادي به ميزان انقباض عضله 

ه از كليك به جاي همانند استفاد(شناختي روش هايدر كنار تفاوت

داري دامنه، در ي، ممكن است به تفاوت سطح معن)برستتن

ه دمنجر ش ،)2003(و همكاران  Bandiniمطالعه حاضر و مطالعه 

م استفاده از روش فيدبك غرعلي ،در پژوهش حاضر علاوهبه. باشد

تغييرپذيري زيادي در  ميزان انقباض عضله، براي يكسان ساختن

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

  
  n23زمان نهفتگي    p13زمان نهفتگي   

  MS pافراد   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  .نجار مشاهده شدهاي هسخادامنه پ

اشاره  VEMPدامنه قله به قله  هنجار تغييرات 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

موضعي غلاف آسيب اتفاق نظر عمومي بر اين است كه 

-با ايجاد نقص موضعي در هدايت ايمپالس MSميلين در بيماري 

 ةختهاي برانگيهاي عصبي به افزايش زمان نهفتگي پتانسيل

در  آسيب ميلينآزمايشي هاي مدل ةمطالع .گرددحسي منجر مي

هاي شديد و آسيب. نمايدييد ميأرا تفوق  ةفرضياعصاب محيطي 

- طور كامل از هدايت ايمپالسبهت غلاف ميلين ممكن اس ةگسترد

 conduction عصبي جلوگيري نمايند كه به آن ةتها در يك رش

block تر غلاف ميلين، تنها هاي خفيفآسيب .شودگفته مي

دهند و به قطع هاي عصبي را كاهش ميسرعت هدايت ايمپالس

. )33و32(گردندمنجر نميدر طول تارهاي عصبي هدايت پيام 

 MSبيماران  n23و  p13هاي ايش زمان نهفتگي قلهبنابراين افز

در پژوهش حاضر ممكن است به كاهش سرعت هدايت پيام در 

مرتبط وستيبولوكوليك ميسر رفلكس  شدهفيبرهاي عصبي دميلينه

در دو مورد از بيماران  VEMPدر پژوهش حاضر  ،علاوهبه. باشد

د گوش از آنجا كه عملكر. ها قابل ثبت نبوددر يكي از گوش

بيماران مورد مطالعه هنجار بود، اين يافته  ةجي و مياني در همخار

در فيبرهاي عصبي مسير  conduction blockبه وقوع  احتمالاً

  .وستيبولوكوليك اشاره دارد

مورد  10در  VEMPدر پژوهش حاضر نتايج آزمون 

و همكاران  Bandiniدر مطالعه . 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  VEMPناهنجار آزمون ها نتايج اگرچه اين پژوهش

MS هاي ناهنجار در آنها تا اما ميزان يافتهنمايند، ييد ميأرا ت

به تفاوت در انتخاب است اين امر ممكن . حدودي متفاوت است

 VEMPشناختي در اجراي آزمون هاي روشبيماران و يا تفاوت

  .مرتبط باشد

  

  گيرينتيجه

 MSدر بيمـاران   VEMPدر پژوهش حاضر نتايج ناهنجار 

و  n23و  p13هـاي  امل حذف پاسخ، افزايش زمان نهفتگي قلـه ش

 VEMPدر ثبت رسد ها به نظر مييافته اينبنابر. كاهش دامنه بود

 نسـبت بـه   p13زمان نهفتگي قلـه  هرتز  500برست با محرك تن

هـاي عملكـردي   اختلال براي شناسايي VEMP ساير پارامترهاي

-به. استتر مناسب MSدر بيماري مسير رفلكس وستيبولوكوليك 

ارزش  نيـز تـا حـدودي    n23استفاده از زمان نهفتگي قلـه   ،علاوه

امـا طبـق   . دهدرا افزايش مي MSدر بيماري  VEMPي تشخيص

 ـيافته  p13-n23قلـه بـه قلـه     ةهاي مطالعه حاضر استفاده از دامن

براي ارزيابي باليني عملكرد رفلكـس وسـتيبولوكوليك در بيمـاري    

MS هاي اين پژوهش نشان ميطور كلي يافتهبه. يستسودمند ن-

براي ارزيابي اخـتلالات   دمفي يك ابزار باليني VEMP آزمون دهد

  .است MS عملكردي مسير رفلكس وستيبولوكوليك در بيماري

  

  سپاسگزاري

 شناسيشنوايي آموزشي محترم گروه مديراز وسيله بدين

 توانبخشيمركز تحقيقات  مسئول محترم و سركار خانم روزبهاني

تشكر و  ي ايراندانشكده علوم توانبخشي دانشگاه علوم پزشك

ايران  MSانجمن از مسئولان محترم همچنين . گرددقدرداني مي

 فرسركار خانم دكتر معيني ويژه جناب آقاي دكتر صحرائيان وبه

  .هايشان سپاسگزاريمدريغ و حمايتهاي بيجهت همكاريبه
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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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