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مقاله پژوهشي

و زمان نهفتگي ميزان و در عضلاني برانگيخته دهليزي هاي پتانسيلوقوع افراد بينا
 نابيناي مادرزاد

3ـ شهره جلايي2ـ سعيد طالبيان1ـ مهين صدايي1منصوره عادل قهرمانـ1سحر شميل شوشتري

، ايرانشناسي، دانشكده توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي تهران گروه شنواييـ1
 گروه فيزيوتراپي، دانشكده توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايرانـ2
 گروه آمار زيستي، دانشكده توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايرانـ3

 چكيده
و هدف و ويدئونيستاگموگرافيهاي تعادلي مرسومي مانند آزمون انجام:زمينه آنبه،الكترونيستاگموگرافي از.باشد ميسر نميدر نابيناياند كه نياز به بينايي دارعلت

ميبه نياز به بينايي ندارد، پتانسيل عضلاني برانگيخته دهليزيآزمون آنجا كه اين.مناسبي براي ارزيابي بخشي از سيستم دهليزي اين افراد باشدرسد آزمون نظر
شدو افراد بينا مادرزادي در نابينايانn23وp13 موجو زمان نهفتگي بررسي ميزان وقوعمطالعه با هدف  .انجام
تن اي، مقايسهـ در اين مطالعه مقطعي:روش بررسي فرد20در nHLبل دسي95هرتز با شدت 500برست پتانسيل عضلاني برانگيخته دهليزي با ارائه محرك

و  شد18-30سنيةفرد نابيناي مادرزاد در محدود20بينا .سال ثبت
دو گروهدر،هر دو گوش،n23وp13ميانگين زمان نهفتگي امواج. مشاهده گرديد%) 100(در تمامي افراد پتانسيل عضلاني برانگيخته دهليزي پاسخ:هاهيافت

).<05/0p(داري را نشان نداد اختلاف آماري معني
مي:گيري نتيجه و رشد اين مسير برانگيخته دهليزي پتانسيل عضلانيو قوس رفلكسي عصبيگيري مسير شكلرسد به نظر در افراد نابينا مشابه افراد بينا بوده

دهليزي بخشي از سيستم تواند آزمون مفيدي در ارزيابي عملكردميپتانسيل عضلاني برانگيخته دهليزي آزمونروينااز. گيردميمستقل از سيستم بينايي صورت 
.نابينايان باشد

 پستاني، نابينايي مادرزاديـ چنبريـ جناغيعضله ني برانگيخته دهليزي، پتانسيل عضلا:واژگان كليدي

)14/6/89:، پذيرش13/2/89: دريافت مقاله(

 مقدمه
در20/1ديـد كمتـر از داراي فردي كه همراه بـا اصـلاح،

از يا ميدان بينايي بسـيار محـدود بـه،چشم بهتر 20ميـزان كمتـر
ميباشد نابينا،درجه ة عمـد يكي از مسـائل نابينايي. شود محسوب

بهاست سازمان جهاني بهداشت  حـدود طوري كه در سطح جهـان،
و دچارميليون نفر 50 مشـكلات دچـار ميليـون نفـر 150 نابينايي

و پركاربردترين حس در انسان،.)1(بينايي هستند فرد نابينا از اولين
حس. استيعني حس بينايي، محروم  با هاي ديگر اگرچه اطلاعات

امـا ايـن حـس بينـايي اسـت كـه قابـل،نماينـد ارزشي فراهم مي

و جزئـي اطمينان محـيط اطـراف بـارةدررا تـرين اطلاعـات تـرين
و نزديـك بـه سرعت در اختيار فـرد قـرار مـي به يـك سـوم دهـد

 بينـايي.)2(دهـد مـي هاي مغز انسان را به خود اختصـاص پردازش
در مهم و پـردازش اطلاعـات حـس رمز ترين نقش را هـاي گذاري

هرگونه كاهش يا نقص بينايي منجر به تغييـر رونـد.)3(ديگر دارد
و ثبات تعادلي انسان مي همچنـين بسـته.)4(گردد عملكرد حركتي

و بودن چشم و وضعيتها، موجب كاهش ثبات ايستادن ايسـتا پويا
.)3(گردد مي

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

98 VEMP در نابينايان 

ـ دوره شنوايي  1،1390، شماره20شناسي

بينـايي، شـامل سيسـتم حسـي هـاي تعادل توسط ورودي
ميو نيز مخچهعمقي،دهليزي بـراي دليـل همينبه.گردد كنترل

دليـل بـه.)5-8(دكـر توان تنها به يك حس اكتفا حفظ تعادل نمي
 وجود نـدارد،ي حسيدر افراد نابينا اطلاعات يكي از سه ورود آنكه

و تشـخيص اخـتلالات و عملكرد سيستم دهليزي بررسي سلامت
مي داراي بسيار آنها تعادلي .نمايد اهميت

و درمان اختلال گيـري تعادلي تاريخچـه هاي در تشخيص
و اما است، عاملترين مهم نقـش مهـم در تعيـين محـل ضـايعه

هـاي ارزيـابي.)9(اسـت هاي تعادلي آزمونةكميت مشكل به عهد
و صندلي چرخـان(دهليزي مرسوم  بـراي ارزيـابي) آزمون كالريك

ها اين ارزيابي اما، استبرند الزامي بيماراني كه از سرگيجه رنج مي
تن رندنياز به بينايي دا ةدايـر ها به ارزيـابي مجـراي نـيمو همچنين

مجـراي3(ارگـان انتهـايي دهليـزي جفـت5افقي، كـه يكـي از
و سـاكول نيم در هسـتند اسـت، محـدود) دايره، اوتريكول و تنهـا

ــار متخصــص قــرار ــرا اطلاعــات در اختي ــوص ايــن مج خص
از3 در گذشته براي ارزيـابي عملكـرد.)11و10(دهند مي 4دسـته

دسته عصبي درون مجراي شنوايي داخلي، يعني اعصاب دهليـزي
و صـورتي، بـه  هـاي كالريـك، ترتيـب از آزمـون فوقاني، حلزونـي

ــخ ــاق پاس ــنوايي س ــاي ش ــزةه  Auditory Brainstem)مغ

Response: ABR) ــون الكتـــــرو  روگرافيونـــــو آزمـــ
)Electroneuronography: ENoG(دنــد امــاكر اســتفاده مــي
.)12(ملكرد عصب دهليزي تحتاني ناشناخته باقي مانده بودع

)Vestibular دهليزيةپتانسيل عضلاني برانگيخت آزمون

Evoked Myogenic Potential: VEMP) ــل ــون قاب آزم
درا و جديدي است كه با فراهم آوردن اطلاعات تشخيصي طمينان

و يـا عصـب دهليـزي تحتـاني، مجموعـه  مورد عملكـرد سـاكول
و سـلامت رفلكـس)11و10(هاي تعادلي حاضـر را تكميـل آزمون

هـاي اين رفلكس از سـلول.)13(نمايد ساكولوكوليك را ارزيابي مي
از، سـپس سـيگنال شـود مـي حساس به صدا در ساكول شروع  هـا

از دهليزيةتحتاني به هست دهليزيطريق عصب  و خارجي رسيده
ــوار دهليــزي نخــاعي بــه نــورون  عضــله هــاي حركتــي طريــق ن

خـتم (Sternocleidomastoid: SCM)پستانيـ چنبريـ جناغي

يا( تحريك اكوستيكي VEMPآزمون هنگام.)14(شود مي كليك
و تحريـك سـاكول شـودميبا شدت بالا به گوش ارائه) برست تن

و پاســـخ الكتروميــــوگرافي رخ مـــي ســـوي همـــان يدهـــد
)Electromyography: EMG(دو فازي)15و11()منفيـ مثبت(

 پســتاني ـــ چنبــري ـــ جنــاغيةبــا زمــان نهفتگــي كوتــاه، از عضــل
نخسـتين.گـردد ثبت مـي،كه منقبض شده است،)15(سويي همان

از ميلي13و حدود استموج پاسخ داراي قطبيت مثبت  ثانيه پـس
به شود محرك ظاهر مي . گويند مي p13صورت قراردادي كه به آن

از ميلي10منفي حدودةموجي با قل گـرددمي ظاهر p13 ثانيه پس
ند هسـته به دهليزها وابست اين پاسخ.شود گفته مي n23كه به آن 

شــنوايي شــديد حســي عصــبي نيــز وجــودو در افــراد دچــار كــم
.)16و11(دارند

ــي ــد تشخيصـ ــتلالات VEMP فوايـ ــبيدر اخـ و عصـ
شنوايي متعددي از جمله لابيرنت دهليزي، منير، سرگيجهـ دهليزي

خـيم، شـوانوم دهليـزي، اسـكلروز متعـدد، اي خوش وضعيتي حمله
و مخچــه تخريــب مــورد بررســي قــرار گرفتــه غيــره اي نخــاعي
سيسـتم بخشـي از عملكـرد تـاكنون رسـد به نظر مـي.)10(است

چنـين.بررسـي نشـده اسـت افراد نابينادرساكول دهليزي شامل
بينـايي عملكـرد دهليـز را هاي وابسـته بـه تواند جنبه پژوهشي مي
به دهليزيادراكي فرايندزيرا)17(شناسايي نمايد بهو بينايي شدت
نيـاز بـه بينـايي VEMPاز آنجا كـه.)18(تندهس يكديگر مرتبط

افراد ارزيابي عملكرد بخشي از دستگاه دهليزي برايتواند ندارد مي
گونه پژوهشـي در زمينـه تاكنون هيچ.نابينا مورد استفاده قرار گيرد

VEMP ،و جهان انجام نشده اسـت بـا ايـن در نابينايان در ايران
ازدر حال ي به بررسي ارتبـاط مطالعاتي كه به نحو ادامه به برخي

و بينايي پرداخته مي بين تعادل .گردد اند اشاره
Samake هاي نابينا قورباغه عصب ساكول 1975 در سال

كه( واكنش خم شدنةاين امر موجب كاهش دامنكه را قطع نمود
هــا در قورباغــه) شــود توســط تحريــك اوتريكــول برانگيختــه مــي

.)19(گرديد
Stones وKozma كــه دنــدكرگــزارش 1974در ســال

بينـايي بـر نتيجه گرفتند كـهو است بيشتر تعادل افراد با چشم باز
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.)20(فرد مؤثر استتعادل
Piper وKompf ةبيان نمودند كـه تجربـ 1986در سال

و تطبيق رفلكس دهليزي چشـمي، براي رشد حركاتبينايي  چشم
و براي حفـظ ايـن رفلكـس استحداقل در اوايل زندگي، ضروري

.)21-23(استوجود بينايي در سراسر زندگي الزامي
Schmid كه 2007همكاران در سالو بـراي ذكر نمودند

و انتخـاب اسـتراتژي تعـادلي، بينـايي  نقشـي داراي كنترل تعـادل
و تلفيق ديگر ورودي كننده تعيين .)3(استهاي حسي در پردازش

ــه ــه ب ــت آنك ــوندر عل ــد آزم ــوم مانن ــادلي مرس ــاي تع ه
و ويدئونيســتاگموگرافي  لازم بينــايي وجــودالكترونيســتاگموگرافي

و ميسـر هـا در نابينايـان انجام اين آزمـون است، بـه نظـر نيسـت
آن. اين افراد باشـد براي آزمون مفيدي VEMPرسد مي جـا كـه از

 VEMPآزمـون تعـادليةپژوهش حاضر اولـين تحقيـق در زمين ـ
و آن رسـد يافتـه، به نظـر مـي استجهان نابينايان در ايران هـاي

سيستم تعـادلي نابينايـان فـراهمةدر زمين جديدي بتواند اطلاعات
،VEMPهـاي هاي پاسخ ويژگيةحاضر مقايسةهدف مطالع.آورد

نميزان شامل و زمان در،n23و p13هفتگـي مطلـق وقوع پاسخ
و نابيناافراد  به استي مادرزاد بينا ضمني به بررسي كـاربرد طورو

عنوان ابزاري كمكي در تشخيص اخـتلالات تعـادلي اين آزمون به
.پردازد نابينايان مي

 روش بررسي
نفر20اي اي غيرمداخله مقايسهـ مقطعيةدر اين مطالع

و9(بينا  و13(بيناي مادرزادنا20و) مرد11زن در)مرد7زن
در حاضر افراد نابيناي. سال بررسي شدند18-30سنيةمحدود

و نابيناي مطلق بودنداز بدو تولد بينايي نداشت اين مطالعه . ند
بانابينايي محيطي.علت نابينايي آنها محيطي بود همچنين
درو گيري تاريخچه و مستندات كافي موجود بررسي اطلاعات

وةروندپ .دتأييد گردي MRIپزشكي
بهافراد مورد . گيري آسان انتخاب شدند روش نمونه مطالعه

در نبودمعيار ورود افراد بينا شامل سيستم انتقالي گوش، بيماري
بهةعدم سابق سرگيجه يا هرگونه اختلال تعادل، عدم ابتلا

و در نابينا و دارا بودن بينايي يان مشكلات گردني نظير آرتروز
بر مادرزاد مشكل وجود) به غير از بينا بودن( موارد فوق علاوه

شامل(به دلايل محيطي مادرزادنابينايي مركزي، وجود نابينايي 
،)اند نابينايي به دلايل محيطي كه افراد از بدو تولد بينايي نداشته

و واكنش به نور بود و واكنش به نور.عدم تشخيص عدم تشخيص
ا و پرسش از فرد با استفاده از چراغ در نابينايان ز طريق مشاهده

و نامهس از كسب رضايتپ. بررسي گرديددر جهات مختلف قوه
به تكميل پرسش از نامه براي آنها، و اطمينان منظور بررسي دقيق

هاي سلامت گوش مياني افراد مورد مطالعه تحت ارزيابي
و است(تن خالص سنجش شنوايياتوسكپي،  ) خوانيراه هوايي

دستگاه با استفاده از هرتز 250-8000 هاي شامل ارزيابي فركانس
 Interacousticساخت شركت AC40مدل اديومتري دو كاناله

و اديومتري ايميتانس شامل دو آزمون تمپانومتري دانمارك شورك
با استفاده از دستگاه اديومترو آزمون رفلكس صوتي دگرسويي

كشور Madsen ساخت شركت ZODIAC 901 مدل ايميتانس
پس از اطمينان از سلامت سيستم انتقالي. قرار گرفتنددانمارك 

و نيز توجيه دقيق آزمايش گوش، ابتدا آماده شونده سازي فرد
و نحو به همكاري وي صورتةمنظور فهم چگونگي روند آزمون
پوست، پاكةسپس جايگاه الكترودها با ژل تميزكنند. پذيرفت مي
كه الكترودگذاري بدينةنحو.گرديد مي فعال الكترود صورت بود

عضله) بطن( روي قسمت مياني)غيرمعكوس(
روي انتهاي)معكوس(مرجع پستاني، الكترودـ چنبريـ جناغي

و الكترود  . گرفتمي روي پيشاني قرارزمين بالايي استخوان جناغ،
سته هاي چشمي در نابينايان از فرد خوا منظور حذف آرتيفكت به
و سپس چشم شد تا چشم مي ضد هايش را ببندد ها با چسب

از آنجا كه نور باعث حركت چشم. گرديد حساسيت ثابت مي
شد، براي حذف نور از چشمشد مي از. بند استفاده در طول آزمايش

يكةشد تا سعي بر ثابت نگه داشتن نقط فرد خواسته مي ديد در
به بينا در افراد.)24(نقطه داشته باشد سازي منظور يكسان نيز

و)1(شرايط آزمون براي دو گروه مورد مطالعه شرايط بالا اعمال
به.دشآزمون با چشم بسته انجام  پس از اين مراحل الكترودها

ا.شد وصل مي PA-800گيري سيستم اندازه كترودهالامپدانس
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100 VEMP در نابينايان 

ـ دوره شنوايي  1،1390، شماره20شناسي

از5كمتر از و تفاوت امپدانس بين الكترودي كمتر 2كيلو اهم
با استفاده از دستگاه پتانسيل VEMP آزمونو،)25(كيلو اهم بود
 GNساخت شركت ICS Charter EPمدل برانگيخته

Otometric دشبا رعايت شرايط زير انجام كشور آمريكا:
فرد روي صندلي SCMةبراي ايجاد انقباض كامل عضل

و سر خود را  موردة عضل درجه به سمت مخالف80نشسته
چپسمت(آزمايش  درجه به سمت جلو30و سپس)26()راست يا

و SCMةبراي كنترل ميزان انقباض عضل.)26و25(چرخاند مي
از روش فيدبك استفاده SCMةايجاد انقباض برابر در هر دو عضل

گيري فشار هواي يك دستگاه اندازهة كيس در اين روش،.شد مي
كيسه بين دست آزمايشگروشدميمتر جيوه باد ميلي20خون تا 
مي آزمايشةو چان دست خود را زير آزمايشگر.فتگر شونده قرار

و با نگاه هواة كيسشونده با فشار رويو آزمايش دادميكيسه قرار 
متر جيوه ثابت نگه ميلي40عقربة فشارسنج آن را روي به
در گوش ER-3Aسپس گوشي داخل گوشي.)27و10(داشت مي

مي سمت تحريك فرد قرار مي و محرك ارائه در.شد گرفت
ا بهمي نترلكفشار توسط همراه بيناةعقرب،فرد نابيناآزمايش و شد

فردوي،متر جيوه ميلي40 محض كاهش يا افزايش فشار از
ميبراي نابيناي مورد آزمايش را در افراد.دكر تنظيم فشار مطلع

و يا در صورت،شونده آزمايشهمراه فرد فشار توسط پايشنيز بينا
مي،عدم امكان توسط آزمايشگر محرك مورد. پذيرفت انجام

ث تناستفاده براي 95هرتز با شدت 500برست بت پاسخ، محرك

و فرودزمان،nHLبل دسي ةثانيه، پلاريت ميلي صفرو پلاتو2 فراز
و تعداد تحريك از زمان آناليز. تحريك در ثانيه بود1/5انبساطي

و فيلتري با پهناي باند كيلو5ثانيه، تقويت ميلي 100برابر با 
شد)28و12،13،24(هرتز1500-10  150تعداد تحريك. استفاده
هر(سوئيپ از. بود) runدر در هر گوش، براي اطمينان

.)16(گرديد بار اجرا2آزمون در هر سطح شدت تكرارپذيري پاسخ،
از پس از هر بار آزمون، به و عضله، منظور جلوگيري خستگي گردن

دردر.شد به فرد استراحت داده مي نهايت آزمون با روش فوق
و پاسخ گيري ها معدل سمت مقابل به تحريك نيز انجام

.)28و12(شد مي
صورت داوطلبانه در پژوهش در اين پژوهش افراد به

داده توضيح اجراي آزمون به آنانة چگونگيدربار.شركت كردند
و تحليل داده.شد و نرمtها با استفاده از آزمون تجزيه افزار مستقل

SPSS انجام گرفت5/11نسخه.

ها يافته
به ميانگين سني و نابيناي مادرزاد 95/21ترتيب افراد بينا

. بود83/2با انحراف معيار سال5/22و16/2با انحراف معيار سال
هاي يكي از نمونهگوش چپ هنجار VEMP، نمونه موج1 شكل

ميبيناي  .دهد مورد مطالعه را نشان
VEMP ايندر.مشاهده گرديد%) 100(در تمامي افراد

مقايسه قرار مورد n23و p13ميانگين زمان نهفتگي امواج مطالعه 

و انحراف معيار زمان نهفتگي قلهـ1جدول در دو گروه مورد مطالعهVEMPموجn23وp13هايميانگين

)=20n(اي مادرزاد افراد نابين)=20n(افراد بينا

p)انحراف معيار( ميانگين)انحراف معيار( ميانگين)ms(زمان نهفتگي

p13 83/1559/0)74/0(96/15)66/0( گوش راست
p13 99/1573/0)79/0(91/15)74/0( گوشچپ
n23 52/2482/0)83/0(59/24)30/1( گوش راست
n23 46/2473/0)97/0(57/24)08/1( گوشچپ
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 101و همكاران سحر شميل شوشتري

ـ دوره شنوايي  1،1390، شماره20شناسي

در جدول n23و p13مقادير ميانگين زمان نهفتگي امواج. گرفت
افراد n23و p13بين ميانگين زمان نهفتگي امواج. ده استمآ1

و نابيناي مادرزاد به و چپ اختلاف بينا تفكيك گوش راست
 ).<05/0p(مشاهده نگرديدداري معني

 بحث
و نابيناي VEMPمطالعه ميزان وقوع اين در در افراد بينا

در افراد VEMPميزان وقوع. مادرزاد مورد مقايسه قرار گرفت
و برابر با   امواجعبارتيبه. بود درصد 100نابينا مشابه افراد بينا

VEMP با وجود آنكه. در كل افراد مورد مطالعه وجود داشت
مي VEMPپارامترهاي موج  ند، گذار اطلاعات مهمي را در اختيار

به VEMPتفسير باليني پاسخ   VEMPموج نبوديا بوددر ابتدا
هم VEMPموج.)29(بستگي دارد افراد هنجار ديده شودةبايد در

.)30و11(استسال پاتولوژيك60در افراد هنجار زيرآن نبودو
وقوع.)25(صورت دوطرفه بسيار مهم استبه VEMPوقوع پاسخ

پاسخ به معني سلامت ساكول، عصب دهليزي تحتاني، هسته 
و خارجي( راه دهليزي نخاعيدهليزي خارجي،  و مؤثر) داخلي

 VEMPموج.)31-34(است پستانيـ چنبريـ جناغيةبودن عضل
هر ناهنجار يك از ساختارهاي ذكر ممكن است ناشي از اختلال در

بههاي محيطي ويژه در پاتولوژيبهو)32(باشدشده  صورت خود را
م.)35(عدم وقوع موج نشان دهد ثال ارتباط تنگاتنگي بين براي

و سلامت عصب دهليزي تحتاني وجود VEMPوقوع پاسخ 
مانند(هرگونه نقص يا تداخل با عصبو،)36-38و28،30،33(دارد

) فراگير يا يك شريانةضايعيك ايجاد فشار روي عصب توسط 
 VEMPموج.)31(باشد گذار آسيبتواند بر وقوع پاسخ مي

و همچنين به نقايص دهليزي كه ناشي از ضايعات اعصاب مغزي
و ديگر،سيستم عصبي مركزي باشند مانند شوانوم دهليزي

و پل مغزي در ساقه مغز، سكته بخش روپاتولوژيون هاي مدولا
و اسكلروز متعدد حساس  پاييني ساقه مغز

يك.)39و28،31،36،37(است مسير اختلالةطرفه نشان عدم وقوع
و همان نخاعييساكول يا اختلال در تحرك فوت پليت/طرفي

درةو عدم وقوع دوطرف)40و11(استركابي  آن ممكن است
و التهاب عصب بدون علت مشخصاختلال دهليزي دوطرفه 

كه(دهليزي تحتاني توسط عفونت ويروسي مانند ويروس هرپس
در افراد VEMPوقوع.)41(ديده شود) علت شايع نوريت است
ميةنابيناي مادرزاد در مطالع به حاضر هرگونه نبودنايمع تواند

و نشان و مركزي سلامت مسيرةدهند اختلال دهليزي محيطي
.باشد VEMPرفلكس 
در افراد n23و p13 مطالعه زمان نهفتگي امواجاين در

و نابيناي مادرزاد مورد مقايسه قرار گرفت ميانگين زمان. بينا
افراد نابيناي مادرزاد اختلاف آماري n23و p13 نهفتگي امواج

افراد بينا n23و p13 داري با ميانگين زمان نهفتگي امواجيمعن
براي درك. بودمشاهدهو اين يافته در هر دو گوش قابلشتندا

ابتدا بايد مسير پاسخ n23و p13 بهتر زمان نهفتگي امواج
VEMP كه. مرور گردد هاي معدل پتانسيل VEMP از آنجا

گردنيـ يزيعضلاني است كه توسط تحريك صوتي رفلكس دهل

بيناي مورد مطالعهناهايهنجار گوش چپ يكي از نمونهVEMPنمونهـ1شكل
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102 VEMP در نابينايان 

ـ دوره شنوايي  1،1390، شماره20شناسي

اين قوس شامل.، بايد داراي قوسي رفلكسي باشدندگرد ايجاد مي
و عضلات گيرنده، مسير آوران، نورون هاي مركزي، مسير وابران

.)32و14،28(استانتهايي 
پس تحريك ساكول منجر به ايجاد پتانسيل سيناپسى هاى

گردنةهاى حركتى عضل مهاري در نورون
باةارائ به دنبال همين علتبه.)42و10،16،28،32(گردد مي صداي

ووشميشدت بالا، كاهشي موقت در فعاليت عضله ايجاد  د
در به با وجود. گرددمي قابل ثبت VEMPصورت موجي مثبت

و تحتاني آنكه ساكول توسط هر دو عصب دهليزي فوقاني
مي عصب به يكپارچگى عصب دهليزى VEMPگردد، دهي

هاى به هستهاز ساكول الياف عصبى دهليزى. استتحتانى وابسته 
.شوندميدهليزى تحتانى وارد 
هاى دهليزى تحتانى، از هسته VEMPمسير وابران

طى عمدتاً همراه با نوار دهليزى نخاعى خارجى به سمت پايين 
و به نورون د مسير نموده رون عصب يازدهم مغزى هاى حركتى

اكثراً توسط پستانيـ چنبريـ جناغيةعضل. پيوندديم) اكسسوري(
م عصب يازدهم مغزى، عصب ويدهى از طريق VEMPشود

ميپستانيـ چنبريـ جناغيةالكترودي كه روى عضل گيرد ثبت قرار
سويى همان VEMPو ثبت مسيرهاى درگير در تحريك.دشو مي
باةارائبا ديگر، تحريك ساكول راست عبارتبه.ندهست صداي

ةشدت بالا به گوش راست منجر به ايجاد تغيير در انقباض عضل
ميپستانيـ چنبريـ جناغي وشو سمت راست گردن د
يا ميلين.)43و14،28،32،34(بالعكس دار شدن ناكامل

ت دميلينيزاسيون مي خير اساسي انتقال در مسيرأتواند منجر به
دار شدن الياف لازم به ذكر است كه ميلين. رفلكس دهليزي گردد
مي20ةعصب دهليزي در هفت دار اين ميلين. شود جنيني آغاز

بهشدن پس از  م سرعت تولد ام بلوغ كاملو در هنگدكنيپيشرفت
نسبت به تغييرات n23و p13 زمان نهفتگي امواج. گردد مي

همچنين ميزان انقباض.)44و28(فردي بسيار پايدار است درون
 p13 ثيري بر زمان نهفتگي امواجأت پستانيـ چنبريـ جناغيعضله 

مستقل از حداكثر n23و p13و زمان نهفتگي امواجردندا n23و
ةفعاليت الكتروميوگرافي سطحي عضلةميزان دامن

ةبراي آناليز ضايعات ساق.)45و10(استپستانيـ چنبريـ جناغي
قطعاً پارامتر يا شاخص بسيار n23و p13 مغز، زمان نهفتگي امواج

در صورتي.)46(است VEMPةتري نسبت به دامن قابل اطمينان
هنجارةتر از محدود طولاني n23و p13 كه زمان نهفتگي امواج

بهپشت، نشانگر وجود ضايعه در شود و ويژه نوار دهليزي لابيرنت
از VEMPثبت براياگر محرك مورد نظر.)38و32(استنخاعي 
مركزي علت بارز اختلال دهليزي مسير هوايي ارائه گردد، طريق

افزايش. است n23و p13 طولاني شدن زمان نهفتگي امواج
ةهاي بخش پاييني ساق در سكته n23و p13 زمان نهفتگي امواج

و اسكلروز متعدد ديده مي كهلا.)36(شود مغز زم به ذكر است
قلةهمانند دامن و p13 زمان نهفتگي امواج VEMPموجةقله به

n23 پارامترهاي.)28،47(نيز به پارامترهاي محرك وابسته است
تن(محرك شامل نوع  و محتواي فركانسي) برست كليك در برابر

بربه) برست فركانس پايين در برابر فركانس بالاتن( شدت
ثيرأت n23و p13از جمله زمان نهفتگي VEMPپارامترهاي 

) مورد استفاده در اين مطالعه محرك(برستتن.)48و28،47(دارد
و مناسب  VEMPترين محرك براي ايجاد پاسخ بهترين

و قابل)48(ترو نسبت به محرك كليك نه تنها مؤثر)48-50(است
بلكه باعث ايجاد پاسخ،است)51(تر اطمينان
در. گرددمي)33(و با مرفولوژي بهتر)52و10،15،42(تر قوي

خصوص محتواي فركانسي محرك، اين توافق نظر وجود دارد كه
ن محرك ايجاد تري هرتز از لحاظ باليني مناسب 500برست تن

VEMP هرتز 500برستتن.)48-10،15،28،32،34،43،53(است
پاسخ)51(ترين اطمينانو قابل)52و10،33،36(ترين بزرگ

VEMP مي)48-34،52(را با كمترين آستانه همينبه.نمايد ايجاد
شد 500برست علت در مطالعه از تن .هرتز استفاده

باةمطالع n23و p13 مقادير زمان نهفتگي امواج حاضر
دست آمده در مطالعاتهب n23و p13 مقادير زمان نهفتگي امواج

و همكاران شيخ  Park؛)2007(همكارانو Ito؛)2000(الاسلامي
و Basta؛)2009(و همكاران Maes؛)2009(و همكاران
و همكاران)2005(همكاران و)2008(؛ رضازاده و جعفري
در n23و p13 كه زمان نهفتگي امواج) 2008(همكاران را
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 103و همكاران حر شميل شوشتريس

ـ دوره شنوايي  1،1390، شماره20شناسي

تن افراد تعدادي از و با استفاده از هرتز گزارش 500برست هنجار
هنجارةو در محدودردنموده بودند همخواني دا

 با توجه به اينكه زمان نهفتگي امواج.)48-51و15،29،33،47(است
p13 وn23 و افراد نابينا اختلاف معني داري با افراد بينا ندارد

توان چنينمي است، درصد 100نيز در آنان VEMPوقوع پاسخ 
و قوس رفلكسي گفت كه شكل در VEMPگيري مسير پاسخ

مسير مستقل از سيستمو رشد ايناست افراد نابينا مشابه افراد بينا
با است كه آوران شايان ذكر. گيرد بينايي صورت مي هاي ساكول

Yهاي دهليزي موسوم به گروه كوچكي واقع در كنار هستهةهست

به كنند كه انشعابات سلول سيناپس برقرار مي هاي آن گروه
ميةهاي حركتي هست نورون . شود اكولوموتور دگرسويي ختم
دهي به عضلات عمودي چشم مسئول عصباكولوموتورةهست
به)54(است عضلات چشم در ارتباط ساكول تنها با همين سبب،
مؤثر VEMPتواند در تشكيل مسير بينايي نمي نبوديا بودو است
، برخيي حاضر، با توجه به شرايط مطالعهدر بررس.باشد

و مشكلات محدوديت مي مطرح ها به بود كه از آن جمله توان
واجد شرايط نابينايانمتعدد براي يافتن هاي دشواري هماهنگي
فقدان، مان آزمونزدر نابينايانر بعضي از مطالعه، عدم حضو

بهةهرگونه تحقيق يا مقاله در زمين و نياز دادن مورد مطالعه

استراحت مكرر به افراد مورد مطالعه جهت جلوگيري از تغيير پاسخ 
.اشاره نمودناشي از خستگي 

 گيري نتيجه
و زمان نهفتگي امـواج و p13 با توجه به آنكه وقوع پاسخ

n23 بـه نظـر،داري با افراد بينا نـدارد افراد نابينا اختلاف معنيدر
و قوس رفلكسي شكل رسد مي در افراد VEMPگيري مسير پاسخ

و رشد ايـن مسـير مسـتقل از سيسـتم استنابينا مشابه افراد بينا 
.گيرد بينايي صورت مي

مي يافته  كـاربرد ارزيـابيةتوانـد در توسـع هاي اين مطالعه
دچار نابينايي مورد استفاده قـرارم دهليزي در افرادبخشي از سيست

مي. گيرد بيشـترةبا حجم نمون بعدي مشابه شود تحقيقات پيشنهاد
ةزمـان الكتروميـوگرافي عضـل ثبـت هـمو همچنين با اسـتفاده از 

تـا بتـوان از نتـايج مجمـوع پستاني صورت گيـردـ چنبريـ جناغي
.نمود استفادهتر ها براي تفسير باليني دقيق آزمون
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