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  مقاله پژوهشي

  

بررسي پتانسيل عضلاني برانگيختة دهليزي چشمي در بيماران مبتلا به سرگيجة 

  خيم وضعيتي ناگهاني خوش
  

  4شهره جلايي، 3كامران برين، 2زاده عبدالرضا شيباني ،1منصوره عادل قهرمان، 1مژگان معصوم

 ، ايرانشناسي، دانشكده توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي تهران گروه شنوايي ـ1
  ، تهران، ايرانشناسي، دانشكده علوم توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي ايران شنواييـ گروه 2

 ، ايالات متحده آمريكادانشگاه ايالتي اوهايو گروه گوش و حلق و بيني، ـ3
 ، دانشكده توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايرانفيزيوتراپيگروه  ـ4

  

 چكيده

رسد ثبت پتانسيل برانگيختة دهليزي  نظر مي خيم است به ديده در سرگيجة وضعيتي ناگهاني خوش هاي آسيب ترين اندام نجا كه اتريكول اصلياز آ :زمينه و هدف

رهاي اين آزمون در از اين رو، اين مطالعه با هدف بررسي پارامت. چشمي روش مناسبي براي ارزيابي اختلال عملكرد اتريكول و تأثير عودكنندگي اين نوع سرگيجه باشد

  .خيم انجام شد مبتلايان به سرگيجة وضعيتي ناگهاني خوش

 20فرد سالم و  25از طريق راه هوايي در  nHLبل  دسي 95هرتز با شدت  500برست  مقطعي، پتانسيل عضلاني با ارائة محرك تن ةدر اين مطالع :روش بررسي

  .خيم ثبت شد فرد مبتلا به سرگيجة وضعيتي ناگهاني خوش

كمتر و ميانگين آستانه در گوش مبتلا نسبت به گوش غيرمبتلا و افراد سالم  ميانگين دامنة پاسخ در گوش مبتلا در مقايسه با گوش غيرمبتلا و افراد سالم :ها يافته

داري را از لحاظ ميانگين زمان  ه تفاوت معنيدو گرو). p>001/0(ميانگين نسبت عدم تقارن دامنه در بيماران نسبت به افراد سالم بيشتر بود. )p>05/0(بيشتر بود

. )p>05/0(هاي پاسخ در گوش مبتلاي بيماران بيشتر از گوش غيرمبتلا و گروه سالم بود تعداد ناهنجاري. )p<05/0(نشان ندادند p15و موج  n10نهفتگي موج 

  ).p=03/0(عودكننده تعداد ناهنجاري بيشتري نشان دادندخيم عودكننده نسبت به بيماران غير بيماران مبتلا به سرگيجة وضعيتي ناگهاني خوش

شود از اين  پيشنهاد مي. خيم عودكننده است اختلال بيشتر اتريكول در سرگيجة وضعيتي ناگهاني خوش ةدهند نتايج پتانسيل عضلاني چشمي نشان :گيري نتيجه

  .آزمون در ارزيابي اين نوع بيماران استفاده شود

  خيم ل عضلاني برانگيخته دهليزي چشمي، اتريكول، اتوليت، سرگيجه وضعيتي ناگهاني خوشپتانسي :واژگان كليدي

  
  )23/2/92:، پذيرش15/12/91: دريافت مقاله(

  

  مقدمه

 Benign)خيم  سرگيجة وضعيتي ناگهاني خوش

paroxysmal positional vertigo: BPPV) ترين  از جمله رايج

درصد  90تا اختلالات سيستم دهليزي محيطي است كه 

 BPPV ،64-7/10شيوع . شود هاي وضعيتي را شامل مي سرگيجه

نفر و در زنان نسبت به مردان يك به دو تا سه  100000در هر 

هاي احتمالي پاتوفيزيولوژي  مكانيسم. )1(گزارش شده است

BPPVبر طبق فرضية . ، كاناليتيازيس و كوپولوليتيازيس است

جدا شده از اتريكول به كوپولاي كوپولوليتيازيس، ذرات اتوكنياي 

از . كنند مجراي خلفي چسبيده و آن را نسبت به جاذبه حساس مي

طرف ديگر، براساس فرضية كاناليتيازيس، ذرات اتوكنياي جدا شده 

طور آزاد  اند بلكه به از اتريكول به كوپولاي مجراي خلفي نچسبيده

ناگهاني اگرچه سرگيجة وضعيتي . )1(در آندولنف مجرا شناورند
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دهد، با اين حال  خوبي به درمان پاسخ مي خيم معمولاً به خوش

خيم  نسبت چشمگيري از موارد سرگيجة وضعيتي ناگهاني خوش

تا  10ها حاكي از عودكنندگي  كنند و گزارش بعد از درمان عود مي

  .)2(درصد موارد در طول يك سال اول بعد از درمان است 18

هاي  هاي معمول اين نوع سرگيجه، از آزمون در ارزيابي

دايرة درگير استفاده  براي ارزيابي نيم Rollingهالپايك و  ـ ديكس

هاي اخير تكنولوژي، امكان ارزيابي عملكرد  پيشرفت. كنند مي

هاي عضلاني برانگيختة  هاي اتوليت از طريق پتانسيل اندام

پس از كشف پتانسيل يك دهه . دهليزي را فراهم ساخته است

 cervical Vestibular)عضلاني برانگيختة دهليزي گردني 

Evoked Myogenic Potential: cVEMP)تحقيقات ، Todd 

منجر به كشف يك پتانسيل عضلاني ) 2003(و همكاران 

 ocular Vestibular Evoked) برانگيختة دهليزي چشمي

Myogenic Potential: oVEMP) شده است .oVEMP يك 

مدت است كه از  پتانسيل برانگيختة تحريكي با زمان نهفتگي كوتاه

چشمي دگرطرفي نسبت به سمت تحريك ثبت  عضلة  برون

 oVEMPاخيراً مطالعات انجام شده در زمينة آزمون . شود مي

اند كه اين آزمون از طريق هر دو تحريك راه هوايي و  نشان داده

چشمي را  -دهليزي  استخواني عملكرد اتريكول و مسير صعودي

  ).4و3(كند ارزيابي مي

 BPPVهاي اتوليتي در  تر براي بررسي عملكرد اندام پيش

هاي ناهنجار در محدودة  بررسي شده و درصد پاسخ cVEMPتنها 

همزمان با . )5-7(درصد گزارش شده بود 52تا  25وسيعي بين 

را در بيماران مبتلا  oVEMPمطالعة ديگر نتايج مطالعة حاضر، دو 

ناهنجار در  cVEMPدر يكي از آنها . اند گزارش كرده BPPVبه 

درصد بيماران مبتلا به  25ناهنجار در  oVEMPدرصد و  3/31

BPPV نتايج ناهنجار دو آزمون در . عودكننده ديده شده است

رعودكننده هاي ديده شده در بيماران غي مجموع بيش از ناهنجاري

هاي  هاي پتانسيل اند كه ناهنجاري از اين رو، گزارش كرده. بود

عودكننده  BPPVتواند يكي از عوامل خطر در  عضلاني مي

 oVEMPدر مطالعة دوم، درصد نتايج ناهنجار . )8(محسوب شود

دايرة خلفي بيش از  مجراي نيم BPPVدر سمت مبتلا به 

cVEMP د بود، اما نتايج و بيش از گروه شاهcVEMP  بين دو

. بين نتايج اين دو آزمون ارتباطي ديده نشد. گروه تفاوتي نداشت

طور  تواند به مي oVEMPرسد  نظر مي براساس اين مقاله، به

  .)9(اختصاصي آسيب عملكرد اتريكول را نشان دهد

با توجه به اين كه اختلال عملكرد اتريكول، پاتوژنز 

BPPV مكرر ارتباط داشته  شود و ممكن است با عود محسوب مي

باشد و همچنين تناقض نتايج قبلي، مطالعة حاضر با هدف گزارش 

در مقايسه با  BPPVدر بيماران مبتلا به  oVEMPنتايج آزمون 

با  oVEMPافراد سالم و تعيين همبستگي نتايج ناهنجار پاسخ 

  .عودكنندگي بيماري انجام شد

  

  روش بررسي

بيمار مبتلا به  20روي اي  مقايسه ،اين مطالعة مقطعيدر 

BPPV  در اين پژوهش افراد بيمار . فرد سالم صورت گرفت 25و

افرادي كه از . به دو دستة عودكننده و غيرعودكننده تقسيم شدند

هاي گذشته تا زمان انجام پژوهش يك دورة سرگيجه را  سال

تجربه كرده بودند در دستة غيرعودكننده و افرادي كه تا زمان 

بيش از يك دوره سرگيجه را تجربه كرده بودند در  انجام پژوهش

بيمار  13بندي  براساس اين تقسيم. دستة عودكننده قرار گرفتند

 BPPVبيمار جزء بيماران با  7عودكننده و  BPPVجزء بيماران با 

  .غيرعودكننده قرار گرفتند

افراد بيمار از بخش تعادل و سرگيجه كلينيك 

شي دانشگاه علوم پزشكي تهران و شناسي دانشكدة توانبخ شنوايي

احمر و دي و افراد سالم از كاركنان  هاي اميراعلم، هلال بيمارستان

كننده به كلينيك  داوطلب دانشكدة توانبخشي و افراد مراجعه

شناسي دانشكدة توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي تهران  شنوايي

انتخاب  گيري آسان افراد مورد مطالعه به روش نمونه. انتخاب شدند

  .دندش

ها، براي  نامة كتبي از كلية آزمودني پس از اخذ رضايت

گيري، مانورهاي  ، تاريخچهBPPVاطمينان از بود يا نبود 

نداشتن اختلال در سيستم . انجام شد Rolling و هالپايك ـ ديكس

انتقالي گوش، عضلات چشمي و عدم ابتلا به مشكلات گردني 
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ود هر دو گروه سالم و بيمار به همچون آرتروز گردن معيارهاي ور

همچنين، در گروه افراد سالم، نداشتن سابقة هرگونه . مطالعه بود

بيماري در سيستم دهليزي و در بيماران، عدم ابتلا به ساير 

هاي سيستم دهليزي و عدم استفاده از داروهاي  بيماري

سپس براي بررسي دقيق . وستيبولوتوكسيك مورد توجه قرار گرفت

هاي مورد مطالعه تحت  نان از سلامت گوش مياني، نمونهو اطمي

راه هوايي و (خالص  هاي اتوسكپي، سنجش شنوايي تن ارزيابي

هرتز با  8000تا 250هاي  شامل ارزيابي فركانس) استخواني

ساخت شركت  AC40استفاده از دستگاه اديومتر دو كاناله مدل 

Interacoustic س اكوستيك كشور دانمارك و ارزيابي ايميتان

با استفاده از ) شامل دو آزمون تمپانومتري و رفلكس عضلة ركابي(

ساخت شركت  Zodiac 901دستگاه اديومتر ايميتانس مدل 

Madsen  ،كشور دانمارك قرار گرفتند كه معيار هنجار بودن

، nHLبل  دسي 25داشتن شنوايي طبيعي در محدودة صفر تا 

 .طرفي و دگرطرفي بود انو وجود رفلكس هم Anتمپانوگرام نوع 

سازي و الكترودگذاري، فرد به حالت نشسته  در روند آماده

گرفت و در حالي كه چشمان وي بسته بود پوست زير  قرار مي

هاي عضلاني  براي ثبت پتانسيل. شد ها با الكل تميز مي چشم

متر زير پلك پايين و  چشم، الكترودهاي فعال يا مثبت يك سانتي

متر زير الكترودهاي  ع يا منفي حدود دو سانتيالكترودهاي مرج

اي بود كه  نحوة قرار گرفتن الكترودها به گونه. گرفتند اولي قرار مي

هنگامي كه فرد به يك هدف متمايز در خط ساجيتال به بالا نگاه 

گرفتند و  كرد، الكترودها با مردمك چشم در يك رديف قرار مي مي

. گرفت جاي مي )Fz(ني الكترود زمين روي بخش بالاي پيشا

كيلواهم و تفاوت امپدانس بين  5امپدانس الكترودها بايد كمتر از 

  .بود كيلواهم مي 2الكترودي كمتر از 

با استفاده از دستگاه پتانسيل برانگيخته  oVEMPآزمون 

كشور  GN Otometric ساخت شركت ICS Charter EPمدل 

فرد در حالت :  آمريكا با رعايت شرايط به اين شرح انجام شد

 30نشسته به هدف ثابتي كه در فاصلة يك متري با زاوية تقريبي 

محرك اكوستيكي . شد درجه بالاتر از افق قرار گرفته بود خيره مي

، زمان فراز و فرود nHLبل  دسي 95هرتز با شدت  500برست  تن

ثانيه از طريق گوشي داخل گوشي ارائه  يك و پلاتو دو ميلي

تحريك در ثانيه، زمان آناليز  1/5ريتة انبساطي، تعداد از پلا. شد مي

 1000-1برابر، فيلتري با پهناي باند  5000ثانيه، تقويت  ميلي 100

براي . شد سوئيپ استفاده مي 200هرتز و تعداد تحريك 

شد و در  آغاز مي nHL بل دسي 95گيري، آزمون از شدت  آستانه

كمترين شدتي كه در يافت و تا  بلي كاهش مي دسي 10هاي  گام

عدم . يافت صورت تكرارپذير ديده شوند ادامه مي ها به آن موج

يا عدم تكرارپذيري پاسخ طي دوبار  oVEMPمشاهدة امواج 

عنوان عدم پاسخ در سطح شدت مورد نظر تلقي  تحريك، به

  .)4(شد مي

ل وقوع پاسخ، بررسي در اين پژوهش شام پارامترهاي مورد

، p15و  n10، زمان نهفتگي امواج n10-p15قله  به  دامنة قله 

و آستانة پاسخ ) بر حسب درصد(نسبت عدم تقارن دامنة امواج 

oVEMP شاخص نسبت عدم تقارن دامنة امواج در افراد . بود

و در افراد  AR%=(AR-AL)/(AR+AL)×100صورت  سالم به

 AR%=(AU-AA)/(AU+AA)×100صورت  به BPPVمبتلا به 

دامنة گوش چپ، : ALدامنة گوش راست، : AR(شد  محاسبه مي

AU : ،دامنة گوش غيرمبتلاAA :دامنة گوش مبتلا.(  

هاي زمان نهفتگي،  محدودة مرجع هنجار براي شاخص

دست آمده  نسبت عدم تقارن دامنه و آستانة امواج از طريق نتايج به

معيار محاسبه شد و  نحرافصورت ميانگين و دو ا در افراد سالم به

. شدند مقادير بالاتر از حد بالايي محدودة مرجع، ناهنجار تلقي مي

، نبود موج تكرارپذير oVEMPهمچنين، در بررسي ميزان وقوع 

نتيجة ناهنجار محسوب  nHLبل  دسي 95در سطح شدت 

  .)6(شد مي

ها از آزمون  ز هنجار بودن توزيع دادهبراي اطلاع ا

براساس نتايج اين . اسميرنف استفاده شد ـ ناپارامتري كولموگروف

بين  oVEMPپاسخ  p15آزمون، براي مقايسة زمان نهفتگي موج 

دو گروه مورد مطالعه، كه داراي توزيع هنجار بود، از آزمون آناليز 

ان نهفتگي موج طرفه استفاده شد و براي مقايسة زم واريانس يك

n10قله و آستانة پاسخ   به  ، دامنة قلهoVEMP  بين دو گروه، كه

. فاقد توزيع هنجار بودند، از آزمون كروسكال واليس استفاده شد
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بين دو  oVEMPهمچنين، براي مقايسة نسبت عدم تقارن دامنة 

مستقل استفاده  tگروه، كه از توزيع هنجار برخوردار بود، از آزمون 

ناهنجار بين دو گروه  oVEMPبراي مقايسة فراواني پاسخ  .شد

بين  BPPVسالم و بيمار و همچنين در گروه بيماران مبتلا به 

دو  افراد مبتلا به سرگيجة عودكننده و غيرعودكننده از آزمون كاي

 16نسخة  SPSSافزار  ها با نرم تجزيه و تحليل داده. استفاده شد

  .جام شدان >05/0pداري   در سطح معني

  

  ها يافته

زن  BPPV )14بيمار مبتلا به  20روي  oVEMPآزمون 

فرد  25و ) 43/9معيار و انحراف 40/47مرد با ميانگين سني  6و 

معيار  و انحراف 84/47مرد با ميانگين سني  9زن و  16(سالم 

 100در تمامي افراد سالم،  oVEMPپاسخ . صورت گرفت) 85/9

افراد (هاي مبتلا  درصد گوش 90هاي غيرمبتلا و  درصد گوش

 10(ديده شد و در دو گوش مبتلاي افراد بيمار ) BPPVمبتلا به 

اي از  ، نمونه1 شكل. نشد مشاهده oVEMPپاسخ ) درصد

oVEMP  در فرد سالم و مبتلا بهBPPV اي از عدم وقوع  و نمونه

  .دهد  پاسخ در فرد بيمار را نشان مي

و ) n10)72/0=pموج  در مقايسة ميانگين زمان نهفتگي 

هاي مبتلا و  داري بين گوش تفاوت معني) p15)49/0=pموج 

  ).1 جدول( غيرمبتلاي افراد بيمار با گروه سالم ديده نشد

 oVEMPدر مقايسة دامنة قله به قله و آستانة پاسخ 

و آستانة ) p=003/0(، تفاوت ميانگين دامنة قله به قله)1 جدول(

هاي مبتلا و  گروه سالم و گوشبين ) oVEMP )01/0=pامواج 

براي  .دست آمد دار به غيرمبتلاي گروه بيمار، از لحاظ آماري، معني

ها رخ داده است از  تعيين اينكه اين اختلاف بين كدام يك از گوش

آزمون تكميلي استفاده شد كه براساس نتايج به دست آمده تفاوت 

پاسخ ) p=32/0(و آستانة) p=16/0(آماري بين دامنة قله به قله

كه  دار نبود، در حالي گوش غيرمبتلاي بيماران و گروه سالم معني

بين دامنة قله به قله پاسخ گوش مبتلاي بيماران و گروه 

و آستانة پاسخ گوش مبتلاي بيماران و گروه ) p=01/0(سالم

عبارت ديگر، دامنه  به. دار ديده شد تفاوت معني) p=004/0(سالم

الف

 )ج

 )ب

يك فرد سالم ) در الف oVEMPاي از امواج  نمونه ـ1شكل 

ود پاسخ در گوش نب) و ج BPPVيك بيمار مبتلا به ) و ب

 BPPVيك بيمار مبتلا به ) عضلات چشمي دگرسويي(مبتلا 
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 35       مژگان معصوم و همكاران

 1393، 2، شماره 23شناسي ـ دوره  شنوايي

همچنين، ميانگين دامنة قله به . ر بودكمتر و آستانه بيشت

ثبت شده بين ) 03/0=p(oVEMPو آستانة پاسخ ) p=05/0(قله

دست  داري به دو گوش مبتلا و غيرمبتلاي بيماران تفاوت معني

  .و آستانه بالاتر بود آمد؛ به اين ترتيب كه دامنه كمتر

ها، در افراد  در بررسي شاخص نسبت عدم تقارن دامنه

اين نسبت بيشتر از افراد سالم بود و از لحاظ  BPPVمبتلا به 

  .)>001/0p(دار بود آماري هم اين تفاوت معني

در بررسي توزيع فراواني نتايج ناهنجار پارامترهاي پاسخ 

oVEMP حد بالاي محدودة مرجع هنجار براي زمان نهفتگي ،

ثانيه و براي  ميلي 08/19و  99/12ترتيب  به p15و  n10امواج 

 4/48ترتيب  به oVEMPم تقارن دامنه و آستانة پاسخ نسبت عد

براساس اين نتايج، دو . دست آمد به nHLبل  دسي 34/90درصد و 

و چهار گوش ) درصد 55(، يازده گوش مبتلا )درصد 8(فرد سالم 

ناهنجار نشان  oVEMPافراد بيمار پاسخ ) درصد 20(غيرمبتلاي 

و گروه نشان داد كه ناهنجار بين د oVEMPدادند و مقايسة پاسخ 

 )p>001/0(بين ناهنجاري گوش مبتلاي افراد بيمار با گروه سالم

و بين ناهنجاري گوش مبتلا و گوش غيرمبتلاي افراد 

كه بين  دار وجود دارد در حالي تفاوت معني) p=02/0(بيمار

تفاوت ) p=23/0(ناهنجاري گوش غيرمبتلاي افراد بيمار و سالم

هنجار و  oVEMPهاي  ، پاسخ1 نمودار. داري وجود نداشت معني

  .دهد ناهنجار را در دو گروه مورد مطالعه نشان مي

ناهنجار در دو گروه مبتلا به  oVEMPهاي  مقايسة پاسخ

BPPV  بيمار مبتلا  13عودكننده و غيرعودكننده نشان داد كه از

 BPPVبيمار مبتلا به  7نفر و از  10عودكننده،  BPPVبه 

تفاوت . اند ناهنجار نشان داده oVEMPفر پاسخ ن 2غيرعودكننده، 

ميزان ناهنجاري بين دو گروه عودكننده و غيرعودكننده قابل توجه 

  ).p=03/0(دار بود و از لحاظ آماري معني

  

  بحث

 100در تمامي افراد سالم،  oVEMPدر پژوهش حاضر، 

هاي مبتلاي افراد  درصد گوش 90هاي غيرمبتلا و  درصد گوش

بين  p15و  n10زمان نهفتگي امواج . ديده شد BPPVمبتلا به 

در بيماران . داري نشان نداد دو گروه سالم و بيمار تفاوت معني

دامنة قله به قله كمتر، آستانه بيشتر و نسبت عدم تقارن كمتر از 

 oVEMPهاي  همچنين، تفاوت فراواني پاسخ. افراد سالم بود

ان و بين گوش ناهنجار بين گوش مبتلا و غيرمبتلاي بيمار

تعداد ناهنجاري در گروه . دار بود مبتلاي بيماران و افراد سالم معني

) بيمار 13نفر از  10(درصد  77عودكننده  BPPVبيماران مبتلا به 

  BPPVبين افراد سالم و مبتلا به  oVEMPمقايسه پارامترهاي  ـ1جدول 

  

    
پارامترها ) انحراف معيار(ميانگين 

  در بيماران
 

  پارامترهاي مورد بررسي
پارامترها در افراد هنجار ) انحراف معيار(ميانگين 

)25=n(  

گوش مبتلا 

)18=n(  

گوش غيرمبتلا 

)20=n( 
p 

  n10 )ms(  )08/1( 83/10  )60/1( 24/11  )67/1( 00/11  *72/0زمان نهفتگي موج 

  p15 )ms( )39/1( 30/16  )33/1( 44/16  )73/1( 60/16  **49/0زمان نهفتگي موج 

  72/4( 90/80  )36/4( 28/85  )72/4( 25/82  *01/0(  (dBnHL) آستانه

  42/2( 72/2  )85/0( 05/1  )34/2( 26/2  *003/0( (µV) دامنه

  00/0***  70/40 )69/22(  18/19 )61/14(  )درصد( نسبت عدم تقارن دامنه
 مستقل tآزمون ***آزمون آناليز واريانس يكطرفه ـ **آزمون كروسكال واليس ـ *
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 BPPVدر مبتلايان به  oVEMP ثبت       36

 1393، 2 ، شماره23شناسي ـ دوره  شنوايي

نفر  2(درصد  28غيرعودكننده  BPPVو در گروه بيماران مبتلا به 

  .دار است بود و اين تفاوت معني) بيمار 7از 

بسته به سلامت مسير رفلكسي پاسخ وا oVEMPوقوع 

oVEMP اين مسير شامل ماكولاي اتريكول، عصب . است

هاي دهليزي، هستة زوج سه مغزي و عضلة  دهليزي فوقاني، هسته

مايل تحتاني دگرسويي چشمي است كه ايجاد آسيب به هر يك از 

از آنجاكه . تواند منجر به عدم وقوع پاسخ شود اين ساختارها مي

، اندام انتهايي اتريكول و گاهي هم BPPVسيب در خاستگاه آ

ساكول است و از طرف ديگر اين نوع سرگيجه از لحاظ شدت، 

طيف وسيعي از خفيف تا شديد دارد به دست نيامدن پاسخ در 

گوش مبتلاي دو بيمار ممكن است به اين دليل باشد كه اين دو 

لال در اند و اخت بيمار شايد دچار يك دورة شديد سرگيجه بوده

صورت عدم وقوع موج نشان داده  عملكرد اتريكول تأثير خود را به

عدم وقوع موج ) 2013(و همكاران  Leeبراساس مطالعة . است

  ).8(دهندة يك دورة مزمن و شديد سرگيجه باشد ممكن است نشان

وجوهايي كه انجام شد تنها دو پژوهش در زمينة  با جست

يافت شد كه در هيچ  BPPVدر افراد مبتلا به  oVEMPبررسي 

ذكر نشده  oVEMPكدام از آنها مقاديري براي پارامترهاي پاسخ 

صورت هنجار و ناهنجار گزارش شده بود و مقايسة  بود و نتايج به

كلي نتايج پژوهش حاضر با آن دو مقاله، براساس نتايج هنجار و 

 16روي ) 2013(و همكاران  Leeدر مطالعة . ناهنجار انجام شد

در كمتر از يك  BPPVرخداد دوبارة (عودكننده  BPPVر با بيما

 BPPVبيمار با  20و ) ماه بعد از يك مانور توانبخشي مؤثر

، )سال براي حداقل يك  BPPVعدم رخداد دوبارة (غيرعودكننده 

صورت عدم وقوع پاسخ تعريف  ، كه بهoVEMPناهنجاري پاسخ 

درصد و در  10ه غيرعودكنند BPPVشده بود، در افراد مبتلا به 

درصد گزارش شد و ناهنجاري گروه  25عودكننده  BPPVافراد با 

در مطالعة . )8(بيماران عودكننده بيش از گروه غيرعودكننده بود

 BPPVحاضر ميزان ناهنجاري در گروه بيماران مبتلا به 

و در گروه بيماران مبتلا ) بيمار 13نفر از  10(درصد  77عودكننده 

بود و اين ) بيمار 7نفر از  2(درصد  28غيرعودكننده  BPPVبه 

علت مشاهدة ). p=03/0(دار است تفاوت ناهنجاري دو گروه معني

و  Leeناهنجاري بيشتر در مطالعة حاضر نسبت به مطالعة 

ممكن است به اين دليل باشد كه در مطالعة آنها )2013(همكاران 

 BPPVبين افراد سالم و مبتلا به  oVEMPمقايسه ناهنجاري  ـ1نمودار 

 oVEMPپاسخ هنجار 

 oVEMPهنجار ناپاسخ 
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 37       مژگان معصوم و همكاران

 1393، 2، شماره 23شناسي ـ دوره  شنوايي

وقوع موج تعريف  صورت عدم صرفاً به oVEMPناهنجاري پاسخ 

صورت  كه در مطالعة حاضر ناهنجاري پاسخ به شده بود، در حالي

عدم وقوع موج، افزايش نسبت عدم تقارن دامنه، افزايش آستانة 

. پاسخ و افزايش زمان نهفتگي امواج در نظر گرفته شده بود

همچنين حجم نمونة گروه غيرعودكنندة مطالعة حاضر كمتر از 

ا اين حال، در مقايسة كلي دو گروه عودكننده و ب. مطالعة آنها بود

شود كه غيرعودكننده در دو مطالعه ميزان تطابق زيادي ديده مي

تواند تأييدكنندة اين مطلب باشد كه در بيماران مبتلا به  مي

BPPV مراتب  عودكننده ميزان آسيب به اندام انتهايي اتريكول به

توان  ننده است و ميغيرعودك BPPVبيشتر از بيماران مبتلا به 

هاي عضلاني را يكي از عوامل خطر در  هاي پتانسيل ناهنجاري

BPPV عودكننده دانست.  

بيمار  12روي ) 2013(و همكاران  Nakaharaدر مطالعة 

 5/65با درگيري مجراي خلفي و ميانگين سني  BPPVمبتلا به 

 oVEMPسال، پاسخ  1/63فرد سالم با ميانگين سني  12سال و 

در  BPPVدرصد و در افراد مبتلا به  7/16جار در گروه هنجار ناهن

درصد ذكر شده  50درصد و در گوش غيرمبتلا  7/66گوش مبتلا 

صورت عدم وقوع موج، افزايش  در مطالعة آنها ناهنجاري به. است

شدن زمان نهفتگي امواج تعريف  نسبت عدم تقارن دامنه و طولاني

صورت عدم وقوع  ها خود را به شده است و در آن كلية ناهنجاري

كه در مطالعة حاضر تنها  در حالي). 9(اند نشان داده oVEMPپاسخ 

مبتلاي افراد بيمار عدم وقوع موج ديده  )درصد 10(در دو گوش 

دنبال  شد و بيشترين ناهنجاري در مطالعة حاضر كاهش دامنه و به

مار آن افزايش نسبت عدم تقارن دامنه در گوش مبتلاي افراد بي

در مطالعة خود از محدودة ) 2013(و همكاران  Nakahara. بود

، تعداد )سال بودند 60نفر بالاتر از  10بيمار،  12از (سني بالاتر 

براي انتقال صدا  گوشيو از ) تحريك 100(تحريكات كمتر 

سال  60دانيم در سن بيشتر از  طوركه مي همان. استفاده كردند

ن زمان نهفتگي امواج و كاهش كاهش ميزان پاسخ، طولاني شد

براي  گوشيهمچنين، استفاده از . رود انتظار مي n10-p15دامنة 

در . )9(انتقال صدا ممكن است به كاهش شدت صوت منجر شود

تر از  صورتي كه اين افراد اگر در پژوهش خود از ردة سني پايين

سال، تعداد تحريك بيشتر و انتقال صوت از طريق گوشي  60

جاي عدم وقوع پاسخ، امواج  مكن بود بهكردند م داخلي استفاده مي

با اين حال، هم مطالعة حاضر و . با دامنة كاهش يافته ثبت شود

، ميزان ناهنجاري )2013(و همكاران  Nakahara هم مطالعة

بيشتري در گوش مبتلا نسبت به گوش غيرمبتلا و گروه سالم 

ي تواند تأييدكنندة نقش اصلي اندام انتهاي دهند كه مي نشان مي

ديده در پاتوژنز سرگيجة وضعيتي ناگهاني  اتريكول سمت آسيب

  .خيم باشد خوش

و  n10در پژوهش حاضر ميانگين زمان نهفتگي امواج 

p15 دست آمد ثانيه به ميلي 30/16و  83/10ترتيب  گروه سالم به .

Wang  2011(و همكاران ( وLin و همكاران )در بررسي ) 2010

oVEMP د سالم زمان نهفتگي امواج در افراn10  وp15  را

ثانيه گزارش  ميلي 1/16و 1/11ثانيه،  ميلي 4/16و  1/11ترتيب  به

از . هاي پژوهش حاضر همخوان است كه با يافته) 11و10(كردند

با بررسي  2009و همكاران در سال  Smuldersطرفي ديگر، 

oVEMP ة فرد داوطلب با تحريك راه استخواني در ناحي 10در

ثانيه بيان كردند كه  ميلي 36/9را  N10پيشاني زمان نهفتگي موج 

جاي  تواند استفاده از تحريك راه استخواني به عامل اين تفاوت  مي

  .)12(راه هوايي باشد

پل و مغز (براي آناليز بخش بالايي ضايعات ساقة مغز 

قطعاً پارامترهاي قابل  P15و  N10امواج  ، زمان نهفتگي)مياني

تر از  اگر زمان نهفتگي امواج طولاني. )13(اطميناني هستند

در . لابيرنت است محدودة هنجار شود نشانگر وجود ضايعه در وراي

در هر دو گوش  P15و  N10حاضر زمان نهفتگي امواج  پژوهش

نسبت به گروه سالم  BPPVمبتلا و غيرمبتلاي افراد مبتلا به 

اين امر . داري بين آنها ديده نشد حال تفاوت معني بود، با اينبيشتر 

دهي پتانسيل  دهندة سلامت مسير عصب ممكن است نشان

هاي اتوليتي  نورون. در ساقة مغز باشد برانگيختة دهليزي چشمي

هاي نوع يك موجود در اندام اتريكول منشأ  كه از گيرنده نامنظم

هاي دهليزي در  ي به هستهگيرند از طريق عصب دهليزي فوقان مي

هستة هدف هنوز كاملاً شناخته شده نيست، با . رسند ساقة مغز مي

هاي دهليزي  هاي اتريكول به هسته رسد آوران نظر مي حال به اين
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هاي دهليزي از  هاي هسته سپس وابران. روند خارجي يا تحتاني مي

هاي حركتي در هستة سه  طريق نوار طولي داخلي با نورون

دهي عضلة خارج چشمي مايل  رفي، كه مسئول عصبدگرط

  .)14(دهند تحتاني دگرطرفي است، سيناپس مي

در افراد  oVEMPدر مطالعة حاضر ميانگين دامنة امواج 

هاي مبتلا و غيرمبتلاي افراد  ميكروولت و در گوش 72/2سالم 

دست آمد و از لحاظ  ميكروولت به 26/2و  05/1ترتيب  بيمار به

بين افراد سالم و  oVEMPآماري تفاوت دامنة قله به قلة امواج 

همچنين، ميانگين . دست آمد دار به گوش مبتلاي افراد بيمار معني

درصد و در افراد  18/19نسبت عدم تقارن دامنه در افراد هنجار 

دست آمد كه اين تفاوت نيز از  صد بهدر BPPV ،70/40مبتلا به 

علت كاهش دامنه و افزايش نسبت عدم . دار بود لحاظ آماري معني

ممكن است به پاتوفيزيولوژي آسيب  oVEMPتقارن دامنة امواج 

هاي  در اندام. )4(مربوط باشد BPPVدر اندام انتهايي اتريكول در 

اند و با پوشش كريستالي  ي مويي در ماكولا واقعها اتوليتي، سلول

اين غشا كه بر سطح آزاد . اند به نام غشاي اتوليتي پوشيده شده

ور است،  هاي حسي ماكولا مستقر شده و در آندولنف غوطه سلول

اين . نام استاتوكنيا يا اتوكنيا است شامل بلورهاي كربنات كلسيم به

توليتي نسبت به آندولنف اند چگالي غشاي ا بلورها باعث شده

هاي  سلول) استريوسيليا(موهاي حسي بلند . اطراف بيشتر باشد

ماكولايي به درون غشا وارد و با حركت غشا اجباراً خميده 

با ايجاد شتاب خطي يا تغيير در موقعيت نسبت به جاذبه . شوند مي

كند و منجر به انحراف  وضعيت غشاي اتوليتي تغيير مي

احتمالاً اين . شود هاي حسي مي دپلاريزاسيون سلولاستريوسيليا و 

هاي مويي نسبت به تحريك  جايي در غشاي اتوليتي و سلول جابه

پاتوفيزيولوژي اين نوع . افتد اكوستيكي با شدت بالا هم اتفاق مي

صورت جداسازي ذرات اتوكنيا از سطح فوقاني غشاي   سرگيجه به

روما، عفونت يا دژنراسيون اتوليت اتريكول و گاهي ساكول در اثر ت

دايره  نيم مجاريناشي از افزايش سن و ورود اين ذرات به يكي از 

است و اين احتمال وجود دارد كه ) دايرة خلفي نيم مجرايعمدتاً (

جداسازي اين ذرات از سطح غشاي اتوليت به تحريك كمتر 

دنبال آن ميزان دپلاريزاسيون  ماكولا نسبت به تحريك صوتي و به

ها هم  اي روي موش در مطالعه .هاي حسي منجر شود تر سلولكم

هاي اتريكول و ساكول  ثابت شده است كه حذف اتوكنيا از اندام

ها نسبت به محرك  تواند به اختلال در حساسيت اين اندام مي

  .)15(صوتي منجر شود

بين دو گروه،  oVEMPاز طرف ديگر، در مقايسة آستانة 

هاي مبتلاي افراد  گوشداري بين گروه افراد هنجار و  تفاوت معني

 BPPVدر گوش مبتلاي افراد مبتلا به . ديده شد BPPVدچار 

هاي كوچكتر  علت اينكه امكان كاهش كاهش دامنه ديده شد و به

بل ممكن است به  دسي 5بلي وجود نداشت، هر كاهش  دسي 5از 

بنابراين . منجر شود oVEMPحذف پاسخ و افزايش آستانة 

عملكرد ماكولاي اتريكول ممكن است توان گفت اختلال در  مي

صورت كاهش دامنه، افزايش آستانه يا حتي عدم  اثر خود را به

  .نشان دهد oVEMPوقوع موج 

و  Chiharaدر بررسي اين سه پارامتر اخير در افراد هنجار، 

دامنة پاسخ ) 2009(و همكاران  Govenderو ) 2007(همكاران

oVEMP  ميكروولت ذكر  6/2 و 5/3در افراد هنجار را معادل

و  Chiarovano. )16(اند كه با مطالعة حاضر همخوان است كرده

نسبت عدم تقارن دامنة دو طرف را براي افراد ) 2011( همكاران

دست  درصد به 72/14درصد با ميانگين  34سالم بين صفر تا 

محدودة  2010و همكاران در سال   Parkهمچنين،. )17(آوردند

بيان  nHLبل  دسي 90تا  80را  oVEMPنرمال آستانة پاسخ 

  .كه با نتايج مطالعة حاضر مطابقت دارد )18(اند هكرد

  

  گيري نتيجه

هاي اصلي اين پژوهش شامل كاهش دامنة قله به  يافته

قلة امواج، افزايش آستانه و افزايش نسبت عدم تقارن دامنة 

oVEMP  در گوش مبتلاي افراد مبتلا بهBPPV طور  بود و به

گوش مبتلا نسبت به گوش ناهنجار  oVEMPكلي پاسخ 

همچنين، ناهنجاري در . غيرمبتلاي افراد بيمار و سالم بيشتر بود

عودكننده نسبت به غيرعودكننده بيشتر  BPPVبيماران مبتلا به 

دست آمده ممكن است بيانگر اختلال عملكرد اندام  نتايج به. بود

و تأثير عودكنندگي  BPPVديده در  انتهايي اتريكول سمت آسيب
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از آنجاكه آزمون . ن بيماري روي پتانسيل عضلاني چشمي باشداي

oVEMP تواند براي ارزيابي  آزموني سريع و غيرتهاجمي است مي

 خيم وضعيتي ناگهاني خوش اتريكول در بيماران مبتلا به سرگيجه

  .كار رود به

  سپاسگزاري

نامه كارشناسي ارشد دانشگاه علوم  اين مقاله حاصل پايان

  ن استپزشكي تهرا
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Abstract 
Background and Aim: Since utricle is the main damaged organ in benign paroxysmal positional vertigo 

(BPPV), ocular vestibular evoked myogenic potential (oVEMP) may be an appropriate method to evaluate the 

utricule dysfunction and the effect of disease recurrence rate on it. This study aimed to record myogenic 

potential in patients with benign paroxysmal positional vertigo. 

Methods: In a cross-sectional study, ocular myogenic potential was recorded in 25 healthy subjects and 20 

patients with benign paroxysmal positional vertigo using 500 Hz-tone bursts (95 dB nHL). 

Results: In the affected ear, mean amplitude was lower and mean threshold was higher than those in the 

unaffected ear and in the normal group (p<0.05). Mean amplitude asymmetry ratio of patients was more than the 

healthy subjects (p<0.001). There was no statistical difference between the two groups regarding mean latencies 

of n10 and p15 (p>0.05). Frequencies of abnormal responses in the affected ears were higher than in unaffected 

ears and in the normal group (p<0.05). Furthermore, the patients with recurrent vertigo showed more 

abnormalities than the patients with non-recurrent (p=0.030). 

Conclusion: In the recurrent benign paroxysmal positional vertigo, ocular vestibular evoked myogenic potential 

showed more damage in the utricle, suggesting this response could be used to evaluate the patients with benign 

paroxysmal positional vertigo. 

Keywords: Ocular vestibular evoked myogenic potential, utricule, otolith, benign paroxysmal positional vertigo 
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