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  18-24، 1389، 2، شماره 19شنوايي شناسي ـ دوره

 ،021-66760269: تلفن، ، مركز تحقيقات گروه گوش و حلق و بيني)ع(سعدي شمالي، بيمارستان اميراعلم  تهران، :نده مسئولنويس
E-mail:n_yazdani@sina.tums.ac.ir 

 مقاله پژوهشي
  

 پتانسيلكاشت حلزون با استفاده از  داراي اختلالات دهليزي در بيمارانارزيابي 

 يعضلاني برانگيخته دهليز
  

 ـ 4آرش بيات ـ 3نژادفرهاد مختاري ـ 1نسرين يزداني ـ 2نيما رضازاده ـ 1محمدتقي خرسندي ـ 1مسعود متصدي زرندي

  4معصومه روزبهاني
  ، ايراندانشگاه علوم پزشكي تهران ،جراحي سر و گردن ـ و بيني لوگ ،مركز تحقيقات گوش ـ1

  دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، تهران، ايران، شناسيشنواييگروه  ـ2

  ، ايرانو بيني، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان گلوبخش گوش و  ـ3

  ، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي ايران دانشكده علوم توانبخشي، شناسي،شنوايي گروه ـ4

  

  چكيده

عنوان يك آزمون باليني براي ارزيابي ساكول و عصب دهليزي تحتاني برست بهدر پاسخ به محرك كليك يا تن يدهليز ةعضلاني برانگيخت پتانسيل: زمينه و هدف

اين  هدف از اين مطالعه، بررسي. رهاي دهليزي داشته باشدثير منفي بر ساختاأتواند تدهد كاشت حلزون ميمطالعات مختلف نشان مي. گيردمورد استفاده قرار مي

  .هستندطرفه يك شدةكاشت حلزوني است كه داراي در افرادپتانسيل 

با ميانگين سني  فرد هنجار 30با  موردعنوان گروه به سال 96/19با ميانگين سني  طرفهيك داراي كاشت حلزون بيمار 33مقطعي  ةدر اين مطالع :روش بررسي

  .مقايسه شد ثبت وها در همة افراد دهليزي ةتخپتانسيل عضلاني برانگي ةزمان نهفتگي و دامنميانگين  .شركت داشتند عنوان گروه شاهدبه سال 27/24

ها پاسخ) % 09/9(مورد در سه . دريافت نشدهيچ پاسخي در دو گوش ) % 48/48( مورد 16در . ثبت شد امواج هنجار شاهدگروه تمامي افراد در هر دو گوش  :هايافته

شده ها تنها در گوش غيركاشتپاسخ) % 42/42(مورد  14در . كاهش يافته بودحلزون  كاشت داراي امواج در سمت ةاكثر موارد دامن ولي در ،در هر دو گوش ثبت شدند

  .ثبت شدند

 مارپيچي استخواني ةآسيب به تيغ. استاكول در افراد داراي كاشت حلزون ابزاري ارزشمند براي بررسي عملكرد س دهليزي ةپتانسيل عضلاني برانگيخت :گيرينتيجه

دنبال كاشت حلزون رسد ممكن است ساكول بهبه نظر مي .شود ،خصوص ساكولبه ،دهليزي هاياندامتواند باعث آسيب به دنبال كاشت حلزون ميغشاء پايه به و

 .آن شود ةامنيا كاهش د پتانسيل عضلانيمنجر به حذف  و ببيندصدمه 

  ، ساكول، كاشت حلزونيدهليز ةعضلاني برانگيخت پتانسيل :واژگان كليدي

  
  )4/3/89: ، پذيرش5/7/88: دريافت مقاله(

  

  مقدمه

كاشــت حلــزون امــروزه روش انتخــابي بــراي توانبخشــي 

. حسي عصـبي شـديد و عميـق اسـت     شنواييكم مبتلا به بيماران

هاي كاشت حلزون در سالهاي جراحي مورد استفاده براي تكنيك

كاشـت   تـوان گفـت  در كل، مي). 2و1(متمادي تغييراتي يافته است

ها پس از عمـل  حلزون روشي ايمن با حداقل خطر بروز ناهنجاري

كردن الكتـرود كاشـت حلـزون بـه داخـل       واردبا اين وجود، . است

فضاي پر از مايع حلزون ممكن اسـت منجـر بـه بـروز اخـتلالات      

از . شود ،عنوان اثرات جانبيبه ،يجه و عدم تعادلدهليزي مثل سرگ

باشـد،  هاي دهليزي نيز مـي ي حاوي گيرندهئآنجا كه لابيرنت غشا

هـا و تـداخل در   تواند باعث آسيب به گيرندهوارد كردن الكترود مي
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  19       مسعود متصدي زرندي و همكاران
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  ).3(ساختارهاي دهليزي شود

مدت پـس  كوتاه سرگيجه و منگي از علايم شايع و معمولاً

هـاي ناشـي از   علاوه بـر سـرگيجه  . حلزون هستند از انجام كاشت

-كـم  مبـتلا بـه  كـه   ،كاشـت شـده  عمل جراحي، بسياري از افراد 

در كنـار اخـتلالات سيسـتم     ،هاي شديد تا عميـق هسـتند  شنوايي

در . هسـتند  نيز مادرزادي سيستم دهليزي اختلالات داراي ،شنوايي

ت ميـزان سـرگيجه و ديگـر اخـتلالا    مقالات مختلفي بـه بررسـي   

در آن  .دهليزي پس از عمل كاشت حلـزون پرداختـه شـده اسـت    

درصد گزارش شده  47تا  2شيوع سرگيجه پس از عمل از مقالات 

خـارجي بـا    ةدايـر همچنين اختلال عملكرد مجـراي نـيم   ).4(است

درصد گـزارش شـده    77درصد تا  1/3استفاده از آزمون كالريك از 

توانـد  كوكلئوستومي ميدهد كه برخي مطالعات نشان مي .)5(است

  ).6(شود ،از جمله ساكول ،هاي دهليزيمنجر به آسيب گيرنده

 ـ  پتانسـيل  طـور خلاصـه،  به  يدهليـز  ةعضـلاني برانگيخت

(Vestibular Evoked Myogenic Potential: VEMP)  يك

برست با پتانسيل مهاري است كه در پاسخ به محركات كليك و تن

ــله   ــالا از عض ــيار ب ــدت بس ــري ش ــچنب ــاغيـ ــجن ــتوئيديـ  ماس

(Sternocleidomastoid: SCM) آيـد  به نظر مـي . شودثبت مي

انسـان و   روي تحقيقات مختلـف  .دهليزي دارند أها منشاين پاسخ

ها در ساكول و انتقال آن از طريق عصب توليد اين پتانسيل حيوان

يـك روش   VEMPآزمـون  . دهـد مـي  نشـان  را دهليزي تحتاني

براي ارزيابي عملكرد اتوليـت و يكپـارچگي    سودمند و غيرتهاجمي

از لحاظ بـاليني انجـام ايـن    . عملكرد عصب دهليزي تحتاني است

هـاي  هاي ثبـت پتانسـيل  اكثر سيستم ةوسيلهآزمون آسان بوده و ب

 ).7-10(برانگيخته قابل اجراست

ــژوهش در  ــدادي پ ــون تع ــي  VEMPاز آزم ــراي بررس ب

ــزو   ــت حل ــراد داراي كاش ــزي اف ــتم دهلي ــده  سيس ــتفاده ش ن اس

هــدف از ايــن مطالعــه بررســي وضــعيت سيســتم  ).12و11(اســت

در بيماران داراي كاشت حلزون پـس   ،خصوص ساكولبه ،دهليزي

  .باشدمي VEMPبا استفاده از آزمون  ،راحيجاز عمل 

  

  روش بررسي

مبتلا ) زن 12مرد و  21(بيمار  33 مقطعي ةدر اين مطالع

 كه در بيمارستان اميراعلم ،عصبي عميقـافت شنوايي حسي به

كاشت  82تا  73هاي در بين سال دانشگاه علوم پزشكي تهران

-به حلزون شده بودند، به شيوه غيرتصادفي ساده انتخاب شده و

سني اين  ةمحدود. تحت بررسي قرار گرفتند موردعنوان گروه 

 71/15و انحراف معيار  97/19ميانگين با  سال 18-45بيماران 

كه از شنوايي  ،)زن 15مرد و  15(فرد بزرگسال  30ين همچن .بود

. در نظر گرفته شدند شاهدعنوان گروه هنجار برخوردار بودند، به

و انحراف  27/24ميانگين با  سال 19-35سني اين افراد  ةمحدود

تمامي افراد مورد مطالعه، نسبت به مراحل انجام  .بود 27/3معيار 

-ر صورت تمايل وارد مطالعه ميارزيابي آگاهي كامل داشتند و د

  .شدند

در اين پژوهش افراد داراي مشكلاتي نظير اختلالات 

هاي فعال در گوش مياني و نين پاتولوژيچگردني و همـعضلاني

هاي براي بررسي وجود پاتولوژي. خارجي از مطالعه حذف شدند

 استفاده از با اديومتري ايميتانس،فعال در گوش از اتوسكپي و 

استفاده  ،دانمارككشور  Intraacoustic شركت AZ26ه دستگا

- ها در بخش الكتروفيزيولوژي دپارتمان شنوايينمونه پسس .شد

شناسي دانشكده علوم توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي ايران 

با استفاده  VEMPهاي پاسخ .قرار گرفتند VEMPتحت آزمون 

انمارك دكشور  Intraacoustic شركتساخت   EP25از دستگاه 

الكترود ناوارونگر روي يك سوم ، VEMPبراي ثبت  .ثبت شدند

روي استخوان  دو طرف، الكترود وارونگر SCMفوقاني عضلات 

امپدانس الكترودها . ترقوه و الكترود زمين روي پيشاني قرار گرفت

براي . برابر تقويت شد 5000ها كيلو اهم بود و پاسخ 10كمتر از 

 50زماني  ةهرتز، پنجر 10-1500د گذر ثبت پاسخ از فيلتر بان

-پاسخ. محرك در ثانيه استفاده شد 5تحريك تعداد  ثانيه وميلي

محرك مورد استفاده . گيري شدبار نمونه 100دست آمده هاي به

سيكل بر  2-0-2افت و پلاتوي /هرتز با زمان خيز 500برست تن

  .ثانيه بود

ا روي يك از افراد خواسته شد ت SCMبراي فعال كردن 

 30سپس هر فرد سر خود را . صندلي بدون حمايت سر بنشينند
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-درجه به سمت مخالف عضله مدنظر مي 30درجه به سمت جلو و 

افراد مورد مطالعه در  ةعضلالكتروميوگرافي براي كنترل . چرخانيد

طول آزمايش و ميزان انقباض يكسان در دو طرف، از روش 

-هواي يك دستگاه اندازه ةاين روش، كيس در. فيدبك استفاده شد

شود و از فرد متر جيوه پر از هوا ميميلي 20گيري فشار خون تا 

شود تا كيسه را بين دست و چانه خود قرار دهد و با خواسته مي

متر جيوه ميلي 40فشارسنج را روي  ةهوا، عقرب ةفشار روي كيس

دوش شدن نتايج منظور جلوگيري از مخهمچنين به. ثابت نگه دارد

دليل خستگي در عضلات گردن، پس از ثبت هر موج، يك الي به

 .شوندگان استراحت داده شددو دقيقه به آزمون

با  p13-n23 ةدامن و n23و  p13مقادير زمان نهفتگي 

-دسي 125هرتز در سطح شدت  500برست استفاده از محرك تن

ان از اطمين برايدر هر سطح شدتي . ثبت گرديد peSPLبل 

ها مورد تكرارپذيري مناسب، دو موج ثبت شد و ميانگين پاسخ

  .قرار گرفتتجزيه و تحليل 

  SPSSماريافزار آنرمبراي تجزيه و تحليل اطلاعات از 

هاي شاخص ةبراي آمار توصيفي از محاسب. استفاده شد 16 ةنسخ

جهت . استفاده شد) ميانگين و انحراف معيار(مركزي و پراكندگي 

اسميرنف ـكولموگروفها از آزمون داده طبيعيي توزيع بررس

شامل  ،ميانگين متغيرهاي مورد مطالعه ةجهت مقايس. استفاده شد

داراي ها توزيع داده امواج با توجه به اينكه ةدامن زمان نهفتگي و

نتايج بين  ةمستقل و براي مقايس tآزمون  از ،بودند طبيعيتوزيع 

عنوان معيار به 05/0سطح  .تفاده شدزوج اس tدو گوش از آزمون 

  .داري در نظر گرفته شديمعن

  

  هايافته

در هر دو گوش  شاهددر تمامي افراد گروه  VEMPپاسخ 

زمان نهفتگي امواج . ثبت گرديد مطلوببا دامنه و مورفولوژي 

p13  وn23  هنجار  ةدر محدود شاهددر هر دو گوش افراد گروه

 VEMPامواج  ةزمان نهفتگي و دامنميانگين  1 جدول. قرار داشت

  .دهددر افراد هنجار را نشان مي

 ةو دامن n23و  p13ميانگين زمان نهفتگي  ةمقايس

و بين زنان و  )p=5/0(بين دو گوش VEMPكمپلكس اول امواج 

  .)p=4/0(داري را نشان نداديمردان تفاوت معن

بيمار كاشت حلزون شده،  33، از تعداد مورددر گروه 

نفر در گوش راست  16نفر در گوش چپ و در  17در  جراحي

  

  

  

  

  

  

  در گروه شاهد VEMPزمان نهفتگي و دامنه امواج  )انحراف معيار(ميانگين  ـ1 جدول

  

 p13-n23دامنه  n23زمان نهفتگي  p13زمان نهفتگي   تعداد  گوش مورد ارزيابي

  94/113)90/37(  01/24)10/2(  77/14)17/1(  30  گوش راست

  24/114)67/33(  57/23)31/4(  96/14)23/1(  30  گوش چپ

  09/114)79/33(  79/23)21/4(  86/14)20/1(  60  ميانگين دو گوش
 

  در بيماران كاشت حلزوني VEMPزمان نهفتگي و دامنه امواج  )انحراف معيار( يانگينم ـ2 جدول

  
 p13-n23دامنه  n23زمان نهفتگي  p13زمان نهفتگي   تعداد  گوش مورد ارزيابي

  23/79)79/29(  67/24)65/2(  74/15)18/1(  3  كاشت شدهگوش 

  09/98)09/41(  23/25)23/2(  87/14)46/1(  14  كاشت نشدهگوش 
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نفر از بيماران مورد ارزيابي در  16در اين مطالعه، . بود شدهانجام 

. ها پاسخ مشخصي را در دو گوش نشان ندادندكدام از گوشهيچ

در در هر دو گوش ثبت شد و  VEMPنفر از بيماران پاسخ  3در 

 جدول .ر گوش جراحي نشده ثبت شدنفر نيز اين پاسخ تنها د 14

در بيماران داراي كاشت را امواج  ةميانگين زمان نهفتگي و دامن 2

  .دهدنشان ميحلزون 

 شاهدهاي بين گروه VEMP زمان نهفتگي امواج ةمقايس

بيماران  )p=1/0(كاشت نشدهو ) p=2/0(كاشت شدهو گوش 

 .ندادداري را نشان يداراي كاشت حلزوني تفاوت آماري معن

كاشت هاي داري بين زمان نهفتگي در گوشيتفاوت معن همچنين

 ،در مقابل). p=07/0(بيماران مشاهده نگرديد ةكاشت نشدو  شده

بيماران داراي كاشت حلزون  كاشتدر گوش  VEMPامواج  ةدامن

. )=02/0p(نشان داد شاهدداري را نسبت به گروه يكاهش معن

كاشت و  كاشت شدههاي وشدامنه بين گ همچنين اين اختلاف

  ).p=04/0(دار بوديمعن موردگروه  ةنشد

 در يك بيمار داراي كاشت VEMPاي از پاسخ نمونه

پاسخ . نشان داده شده است 1 حلزون در سمت راست در شكل

VEMP  است) جراحي نشده(بالاي شكل مربوط به گوش چپ 

 VEMPپاسخ . كه با دامنه و مورفولوژي مناسب ثبت شده است

در پايين شكل مربوط به گوش كاشت حلزون شده است كه پاسخ 

  .حذف شده است در آن كاملاً

  

  بحث

دهليزي از لحاظ آناتوميك با هم در  هاياندامحلزون و 

 ةهاي گيرندي و سلولئآنها ساختار لابيرنت غشا. ارتباط هستند

تواند هم بر روي بنابراين آسيب گوش داخلي مي. مشابهي دارند

  .ثير داشته باشدأي و هم حس تعادل تشنواي

 ثيرات كاشت حلزون بر سيستم دهليزي در مطالعاتأت

علايم دهليزي در مقالات . مورد بررسي قرار گرفته است مختلف

و  Ito). 13(درصد گزارش شده است 70تا  33/0مختلف بين 

با مروري بر مقالات چاپ شده ) 1998(همكاران 

ران كاشت حلزوني نشان دادند كه الكترونيستاگموگرافي در بيما

هاي رفلكس و پاسخ) %38(بيمار  71هاي كالريك در پاسخ

). 14(درصد از بيماران كاهش يافته بود 40چشمي در ـدهليزي

Melvin  با استفاده  2009و همكاران نيز چنين نتايجي را در سال

و نيستاگموس ناشي از تكان دادن سر  ENGهاي از آزمون

)Head Shaking Nystagmus: HSN(  در اين بيماران گزارش

  .)15(كرد

مدت بيماران سرگيجه و منگي از شكايات معمول و كوتاه

هاي پس از علاوه بر سرگيجه. پس از انجام كاشت حلزون است

ختلال اهاي شنوايي و دهليزي لابيرنت ممكن است عمل، گيرنده

. )11(عملكرد پيدا كرده و موجب بروز شكاياتي در بيماران شوند

هاي پاتولوژيك سيستم دهليزي از استخوان تمپورال پس از بررسي

هاي هيستوپاتولوژيك چشمگيري آسيب ةدهندكاشت حلزون نشان

) بالا(از گوش چپ  VEMPپاسخ  ثبت اي ازنمونه ـ1شكل

  در يك بيمار داراي كاشت حلزون) پايين(و از گوش راست 
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و همكاران بوده  Tienدرصد بيماران مورد مطالعه  54در 

يك روي سيستم دهليزي در برخي مطالعات پاتولوژ. )16(است

هايي چون دهند كه آسيبانسان پس از كاشت حلزون نشان مي

فيبروز دستگاه دهليزي، صدمه به غشاء ساكول و استئوژنز ممكن 

دنبال كاشت حلزون موجب اختلالات عملكردي و است به

  .)12(ساختاري در سيستم دهليزي شود

ن روي استخوا )2008(و همكاران  Todt ةدر مطالع

تمپورال نشان داده شده است كه وارد كردن الكترودها به داخل 

غشاء پايه و مارپيچي استخواني،  ةحلزون باعث صدمه به تيغ

امكان آسيب به ساكول در بين . شودهاي دهليزي ميگيرنده

دليل مجاورت آن با حلزون بسيار زياد هاي دهليزي بهگيرنده

در . شودضر نيز ديده ميها در مطالعه حااين يافته. )11(است

- هيچ پاسخي در دو گوش به) %48/48(نفر  16در پژوهش حاضر 

ها در هر دو گوش ثبت پاسخ) %09/9( در سه مورد. دست نيامد

كاهش  كاشت شدهامواج در سمت  ةاكثر موارد دامن شدند ولي در

كاشت ها تنها در گوش غيرپاسخ) %42/42(مورد  14در . يافته بود

با توجه به  .ثبت شد شاهدگروه كمتر نسبت به افراد  ةمنبا دا ،شده

طرفه در صددرصد موارد در هاي يكاينكه در تمام موارد، پاسخ

رسد كاشت حلزون ثبت شدند، به نظر مي كاشت شدهسمت غير

 ةمقايس .گردد كاشت شدهتواند باعث حذف پاسخ در گوش مي

-به ،صحه بگذاردتواند بر اين يافته نتايج قبل و پس از عمل مي

 .ميسر نشد اين مقايسه هاي مختلف در اين مطالعهدليل محدوديت

قبل و پس از  VEMPهاي در مطالعات كمي پاسخ در عين حال

با ) 2006(و همكاران  Jin. عمل مورد مقايسه قرار گرفته است

در بيماران داراي كاشت حلزون قبل و بعد از  VEMPبررسي 

 6مورد مطالعه  ةنمون 12از عمل از عمل گزارش كردند كه قبل 

نفر پاسخ هنجار  5نفر با پاسخ كاهش يافته و  1نفر بدون پاسخ، 

پس از عمل آنها گزارش كردند كه  VEMPبا ثبت . نشان دادند

در . پاسخي ثبت نشد كاشت شدهنفر از بيماران در گوش  11در 

ثبت پاسخ  كاشت شدهنفر در گوش  33نفر از  3ما تنها در  ةمطالع

  .)12(گرديد

 همكاران نشان دادند كهو  Todt ،ديگر ايدر مطالعه

VEMP  پس از عمل تنها در  و ،نفر 30نفر از  16پيش از عمل در

  .نفر پاسخي وجود نداشت 22و در  ثبت شدپاسخ بيمار  8

  

  گيرينتيجه

ابـزار مناسـبي بـراي بررسـي      VEMPرسـد  به نظـر مـي  

ساكول در بيشـتر  . زوني استعملكرد ساكول در بيماران كاشت حل

دنبـال جراحـي كاشـت    توانـد بـه  بيماران داراي كاشت حلزون مـي 

 شودميتوصيه . شود VEMPو منجر به حذف  ببيند حلزون آسيب

هاي تشخيصي بيماران كاشـت  در مجموعه آزمون VEMPآزمون 

  .حلزوني قبل و پس از عمل گنجانده شود

  

  سپاسگزاري

با  دانشگاه علوم پزشكي تهران اين مطالعه با حمايت مالي

هاي وسيله از مساعدتبدين .انجام شده است 4303طرح  ةشمار

گوش و حلق و بيني بيمارستان  مركز تحقيقاتن دريغ مسئولابي

 جهت ارجاع بيمارانبه ويژه سركار خانم مختاريبه )ع(اميراعلم 

ري تحت آزمون سپاسگزا بيمارانضمناً از تمامي  .گرددقدرداني مي

  .گرددويژه مي
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Abstract 
Background and Aim: Vestibular evoked myogenic potential in response to click or short tone burst 
stimuli have been used as a clinical test for distinguish saccule and inferior vestibular nerve diseases. 
Different studies show that cochlear implant could have inverse effects on vestibular structures. We 
aimed to investigate vestibular evoked myogenic potential in unilateral cochlear implanted individuals 
in compare to normal individuals. 
Methods: Thirty-three unilateral cochlear implanted patients (mean age 19.96 years) and 30 normal 
hearing individuals (mean age 24-27 years) as control group were enrolled in this cross- sectional 
study. Absolute latencies and amplitudes of myogenic potential responses were measured and 
compared in both groups. 
Results: Myogenic potential recorded in both ears of all controls were normal. No response could be 
recorded in 16 patients (48.48%) from both ears. In three patients, responses were recorded in both 
ears though the amplitude of waves was reduced in implanted ear. Unilateral response could be 
recorded in 14 patients only in their non-implanted ear. 
Conclusion: Vestibular evoked myogenic potential test is a useful tool for assessing saccular function 
in cochlear implant patients. Damages of osseous spiral lamina and basilar membrane after cochlear 
implantation could result in dysfunctions of vestibular organs specially saccule. It seems that saccule 
could be easily damaged after cochlear implantation. This would cause absence or reduced amplitudes 
in myogenic potential. 
Keywords: Vestibular evoked myogenic potentials, saccule, cochlear implant 
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