
  

  

  

  

  

  

  

  

  

         ) VEMP( عضلاني برانگيخته از وستيبول ءپتانسيل هاي با منشاثبت 
  ثير نوع محرک بر آن در افراد طبيعي بزرگسالأو بررسي ت

  ۴دی رهگذردکتر مه، ۳ناصر بافکار،  ۲سعيد ملايری، ٭ ۱زهرا جعفري

 چکيده
با زمان تأخير   ) EMG(، الکتروميوگرام هاي    )VEMP( عضلاني برانگيخته از وستيبول      شأ پتانسيل هاي با من    :سابقه و هدف  

 منقبض ثبت مـي شـوند و       ) SCM( جناغي   ‐ ه ي تحريک صوتي با شدت بالا، از سطح عضله چنبري          کوتاهي هستند که با ارائ    
)  برست‐ کليک و تون(ثير نوع محرک أ و بررسي تVEMPدر مطالعه حاضر، ثبت . به نظر مي رسد منشأ آن ها از ساکول است

  .سال مد نظر بود بر پاسخ در گروهي از افراد طبيعي بزرگ
 VEMPخير و دامنه ثبت     أ برست بر زمان ت    ‐ ثير دو محرک کليک و تون     أ مطالعه مقطعي تحليلي حاضر ت     در :ها مواد و روش  

 سـال بـا روش      ۲۵‐ ۳۵سال با حساسيت شنوايي طبيعي و عدم سابقه اختلال وستيبولار، در محـدوده سـني                  فرد بزرگ  ۳۰در
  .نمونه گيري تصادفي ساده مورد بررسي قرار گرفت

 ۲۶محرک کليـک در     ي  ه  ئ در همه افراد و با ارا      VEMP هرتز، امواج    ۷۵۰ و   ۵۰۰ برست   ‐ از محرک تون   با استفاده  :يافته ها 

 برست نـسبت بـه محـرک کليـک،     ‐  با محرک تونVEMPپاسخ .  در دو گوش، ثبت گرديد     dBnHL ۹۵نفر در سطح شدت     
اما نوع محرک و فرکانس     . به دست آمد   Hz ۵۰۰ برست در فرکانس     ‐  و بالاترين دامنه با محرک تون       را نشان داد   دامنه بهتري 
  .ثيري نداشتأ، تVEMPخير امواج أآن بر زمان ت

، مستقل از فرکانس و نوع محـرک        VEMPخير پاسخ   أمان ت  با توجه به نتايج به دست آمده ميتوان گفت که ز            :نتيجه گيري 

ي دهد که مـي توانـد در ارزيـابي هـاي            ، بهترين دامنه را نتيجه م      Hz ۵۰۰ برست با فرکانس     ‐ است و استفاده از محرک تون     
  .باليني مورد توجه قرار گيرد

  ، ساکول  جناغي‐ ، عضله چنبري ، عصب وستيبولار ارزيابي عملکرد وستيبولار  :ان کليديگواژ

  همقدم

   درباره حساسيت دستگاه وستيبولار بـه محرکـات صـوتي،          

ــده   ــام ش ــادي انج ــات زي ــتمطالع ــ.  اس ــتيبولار علاي   م وس

خته شده با تحريکات صوتي در انسان، براي اولـين بـار            برانگي

در برخـي   .  ميلادي مطرح گرديد   ۱۹۲۹توسط توليو در سال     

از مهــره داران ســطح پــايين ماننــد دوزيــستان و مــاهي هــا، 

در پـستانداران، اگرچـه     ). ۲و۱(ساکول انـدام شـنوايي اسـت        

، ن ساکول شـده   حلزون به عنوان اندام اصلي شنوايي، جايگزي      

ــوا ــوت   شـ ــه صـ ــاکول بـ ــخگويي سـ ــايي پاسـ               هدي از توانـ

گـويي رشـته هـاي عـصبي         بررسي ها، پاسخ  . دست است  در

، خوکچـه   )۳(آوران تعادلي به صوت در ميمون هاي سنجابي         

  .را نشان داده است) ۵(و گربه ) ۴(هندي 

ــت     ــورد و   VEMPثب ــط بيکف ــار توس ــستين ب ــراي نخ  ب

  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(پژوهنده 

   ۳۰۵تا  ۲۹۷  صفحات، ۶۴ پي در پي,  ۴شماره , دهم سيزسال

  ۱۳۸۷  و آبانرهم

  ۱۵/۷/۸۶    تاريخ دريافت مقاله 
 ٢٣/١١/٨٦   تاريخ پذيرش مقاله

  ، خيابان کودکيار ، دانشگاه علوم  ، بلوار دانشجو ، اوين تهران : آدرس براي مکاتبه.انبخشيگروه علوم پايه، دانشگاه علوم بهزيستي و تو، مربي  :نويسنده مسؤول .  ٭ ۱
 zjafar@ uswr.ac.ir :  پست الکترونيک. بهزيستي و توانبخشي ، گروه علوم پايه       

   کارشناس ارشد شنوايي شناسي  . ۲
   کارشناس ارشد شنوايي شناسي   .٣
   دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي،ار و انفورماتيک گروه آم،  يار  استاد . ٤
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 و امـروزه    گزارش شـد  ) ۶( ميلادي   ۱۹۶۴همکارانش در سال    

از آن به عنوان ارزيابي بـاليني معتبـري در بررسـي عملکـرد              

). ۸و۷(ساکول يا عصب وستيبولار تحتاني استفاده مي شـود          

 عــضلاني برانگيختـه از وســتيبول،  ءا هـاي بــا منـش  پتانـسيل 

خير کوتاهي هـستند    با زمان تأ  ) EMG(الکتروميوگرام هاي   

ه محرکـات صـوتي بـا شـدت بـالا، از سـطح عـضله                ئکه با ارا  

بر اسـاس   . منقبض ثبت مي شوند   ) SCM( جناغي   ‐چنبري

    مطالعــات نوروفيزيولوژيـــک و بـــاليني، مـــاکولاي ســـاکول  

، عصب وستيبولار تحتاني، هـسته      )کولسلول هاي حسي سا   (

 اسپاينال جانبي و نورون هاي      بولووستيبولار جانبي، راه وستي   

 VEMP همان سويي، در شکل گيري       SCMحرکتي عضله   

  ). ۹(نقش دارند 

جا که اين پاسخ، پتانسيلي عضلاني است که توسط          از آن     

وسـتيبولي توليـد مـي شـود، از يـک قـوس              ‐رفلکس گردني 

شامل گيرنده، مـسير آوران، نـورون هـاي مرکـزي،           رفلکسي  

در ارتبـاط   . مسير وابران و عضلات انتهايي تشکيل شده است       

، اکثر محققـان بـر ايـن امـر توافـق            VEMPبا مسير عصبي    

 اين پاسخ، منشا وستيبولار داشـته       P1-N1موج  ) ۱: دارند که 

مکانيـسم  ) ۲.  مي گيـرد   ءو به احتمال فراوان از ساکول منشا      

، تحريک صـوتي سـاکول اسـت کـه          VEMPلي توليد   احتما

ــاري در     ــسي مه ــس سيناپ ــاي پ ــسيل ه ــد پتان ــث تولي       باع

ــاعي     ــسير نخ ــق م ــي از طري ــي گردن ــاي حرکت ــورون ه  ‐ن

حـداقل دو سـيناپس در ايـن مـسير          ) ۳. وستيبولي مي شود  

ها در سطح نـورون هـاي        عصبي شرکت دارند که يکي از آن      

  ).۱۰(حرکتي است 

ــوم      ــتيبولار مرس ــاي وس ــايش ه ــندلي (آزم ــک و ص کالري

تنها عملکرد مجراي نيم دايـره اي افقـي را بررسـي            ) چرخان

. لار محيطـي اسـت    مي کنند که يکي از پنج ارگـان وسـتيبو         

VEMP  ه اطلاعات تشخيصي درباره عملکرد ساکول و       ئ با ارا

عصب وستيبولار تحتاني، در نقش تکميـل کننـده مجموعـه           

مـوج  . آزمون هـاي ارزيـابي وسـتيبولار، بـه شـمار مـي آيـد              

VEMP      با يک قله مثبت )P1 (    ۱۳خير حـدود    أيـا زمـان ت ـ 

 ثانيـه    ميلـي  ۲۳در حوالي   ) N1(ميلي ثانيه و يک قله منفي       

 ۲۶ در   نيـز تقريبـاً   ) P2(قله مثبت دومي    . مشخص مي گردد  

اما مطالعات نشان داده است که      . ميلي ثانيه مشاهده مي شود    

و ديگر قلل ظاهر    ) ۱۱( وستيبولار دارند    ءمنشا  N1و   P1تنها  

 وستيبولي  ‐يا حلزوني ) ۱۲( حلزوني   ءشده ممکن است منشا   

  . داشته باشند) ۱۳(

 مي توان از بيمار خواست که مستقيم        VEMPبراي ثبت      

روي يک صندلي بنشيند، و براي فعال کردن يک طرفه عضله   

SCM       دور از گوش مـورد تحريـک      (، سرش را به يک طرف (

براي نصب الکترودها، مي توان الکترود غير معکوس        . بچرخاند

)Non0inverting (چنبــري، ‐را در نقطــه اتــصال جنــاغي 

 و  مورد ثبـت SCMه مياني عضله  الکترود معکوس را در نقط    

 سـمت مقابـل     SCMالکترود زمين را در نقطه مياني عـضله         

  .قرار داد

    ، VEMP تونيــک بــر EMGثير ســطح أبــراي کنتــرل تــ   

). ۱۲( نيز انجام مي شود      EMGزمان با ثبت پاسخ، ثبت       هم

ــت   ــين ثب ــضله VEMPدر ح ــار  SCM از ع ــال، از بيم  فع

ــه   ــي شــود دامن ــاً را EMGخواســته م      ۴۰ در ســطح تقريب

 تونيـک  EMGثير سطح أميلي ولت هدف، حفظ نمايد تا از ت       

 ثبت شده از    EMGدر مقابل، دامنه    . بر پاسخ جلوگيري شود   

  .  صفر ميکرو ولـت اسـت       غير فعال مقابل تقريباً    SCMعضله  

   مــيلادي، برخــي شــرکت هــاي بــزرگ ۲۰۰۶از اوايــل ســال 

رانگيختـه شـنوايي،    عرضه کننده تجهيـزات پتانـسيل هـاي ب        

 عـضله   EMGزمـان    دستگاهي مجهز به ثبت خودکار و هـم       

SCM     همراه با ثبت VEMP          را عرضه نموده انـد کـه قـادر 

 را در VEMPاست بدون چرخش سر و گردن به يک سمت،         

  . وضعيت مستقيم سر ثبت نمايد

 ميلادي، ونس پاون و همکارانش با اسـتفاده       ۲۰۰۶در سال      

را براي کنتـرل سـطح انقبـاض عـضله در      از فشارسنج، روشي    

 ارايه نمودند که در دسـتگاه هـاي بـدون           VEMPحين ثبت   

 قابل استفاده است و نتايج معتبـري را         EMGزمان   ثبت هم 

  هـدر اين روش از بيمار خواست). ۱۵و۱۴(در اختيار مي گذارد 

  )VEMP( عضلاني برانگيخته از وستيبول ء ثبت پتانسيل هاي با منشا                                                  ندهنامه پژوهدو ماه/  ٢٩٨
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مي شود روي صندلي راحتي تکيه دهـد در حـالي کـه سـر و                

سپس سر را از وضعيت قائم،      . گردنش با صندلي تماس ندارند    

 درجه به سمت مقابل چرخانده شده و        ۳۰ درجه به جلو و      ۳۰

  ي مـانومتر را کـه بـه انـدازه        از فرد خواسته مـي شـود کـاف          

mmHg ۲۰              باد شده، بـين دسـت و گونـه سـمت آزمـايش    

نگه داشته و با سر به آن فشار آورد، طوري کـه عقربـه مقـدار            

mmHg ۴۰   با قرار دادن فشار سنج در مقابـل        .  را نشان دهد

) mmHg ۴۰(ديدگان فرد، از او خواسته مي شود اين فـشار           

تغييـرات فـشار بـا اخـتلاف        . يـد را تا پايان آزمايش حفـظ نما      

mmHg ۲مورد قبول استن مقدار، بالا يا پايين اي .  

 از سطح شدت و فرکانس تحريک و سطح         VEMPدامنه      

EMG  خير أثر مي گـردد، در حـالي کـه زمـان ت ـ           أ تونيک مت

VEMP  ــت ــن متغيرهاسـ ــستقل از ايـ       ). ۱۶‐۲۵و۱۲و۸( مـ

بـه نـسبت    خير ايـن پاسـخ      أ، زمان ت  VEMPبر خلاف دامنه    

) ۱۲(کولبچ و همکاران    . سطح شدت تحريک، تغيير نمي کند     

اظهار داشتند کـه ايـن يافتـه بـه ماهيـت رفلکـسي پاسـخ و                 

  .عملکرد يک مسير نوروفيزيولوژيک ساده اشاره دارد

 بـا محـرک     VEMPاگرچه در بسياري از مطالعات، ثبت           

کليک بـا پهنـاي بانـد پهـن گـزارش شـده اسـت، مطالعـات                 

  ترين حساسيت رشته هـاي عـصب سـاکول را           ، بيش حيواني

     بنـابراين،  . به محرکات بـا فرکـانس پـايين نـشان داده اسـت            

 برست فرکـانس پـايين نـسبت بـه     ‐با استفاده از محرک تون    

محــرک کليــک، دامنــه پاســخ بــزرگ تــري انتظــار مــي رود 

چنــين، مطالعــات نــشان داده اســت دامنــه   هــم). ۲۶و۴و۳(

VEMPثر مــي گــردد  أ برســت، متـ ـ‐ون از فرکــانس تـ ـ

خير أ، در حالي که فرکانس محـرک بـر زمـان ت ـ           )۲۲و۲۱و۸(

  ).۲۴و۸(ثيري ندارد أامواج، ت

در بررسي اختلالات تعادلي، ارزيابي کامل عملکرد دستگاه        

در حال حاضر، ابزارهـاي     . وستيبولار بسيار حائز اهميت است    

تلال تشخيصي کارآمدي براي ارزيابي مـشکلات ناشـي از اخ ـ         

عملکرد مجاري نيمدايره در دسترس اسـت، ولـي بـه نـدرت             

ساکول و (آزموني وجود دارد که به اختلال عملکرد اتوليت ها       

 در کنار ديگر    VEMPانجام آزمون   . حساس باشد ) اوتريکول

، ENG/الکترونيـستاگموگرافي (آزمايشات وستيبولار مرسـوم     

 تـر   به تکميـل ارزيـابي هـا و تفـسير دقيـق           ) صندلي چرخان 

ــد    ــي کن ــک م ــتلال، کم ــه روي ).۲۷(اخ         ، VEMP مطالع

اتولـوژي در سـال هـاي        از موضوعات مورد توجه حيطه نـورو      

 مقاله با اين موضوع به چاپ       ۳۰اخير است و هر سال بيش از        

با اين حال، تاکنون در ايران گزارش مورد يـا          ). ۲۸(مي رسد   

مطالعه . ت به چاپ نرسيده اسVEMPمقاله اي در ارتباط با   

ه مقـادير هنجـار ايـن آزمـون در گروهـي از افـراد       ئحاضر، با ارا 

    ثير نــوع محــرک و عوامــل أســال و بررســي تــ طبيعــي بــزرگ

  .زمينه اي بر نتايج، اولين تلاش در اين زمينه به شمار مي آيد

  ها مواد و روش
ــان مــاه   ــا ۱۳۸۵   مطالعــه مقطعــي تحليلــي حاضــر از آب  ت

ــاه  ــزرگ ۳۰ي رو۱۳۸۶ارديبهــشت م ــرد طبيعــي ب      ســال   ف

 تـا   ۲۵ مرد در محدوده سني      ۱۳ زن و    ۱۷شامل  )  گوش ۶۰(

در يـک مرکـز     )  سـال  ۴/۳۰±٦/٤ يميانگين سـن  ( سال   ۳۵

افـراد مـورد    . تحقيقات شنوايي و تعادل در تهران انجـام شـد         

نمونه گيـري    مطالعه از بين مراجعين و کارکنان مرکز، به روش        

    ادفي ســاده انتخــاب شــدند و کــساني در بررســي شــرکت تــص

  . داده شدند که از معيارهاي ورود به مطالعه برخوردار بودند

 Bio-Logic مدل AEP از دستگاه VEMP   براي ثبت 

AEP System 580-NAVPRO تک گوشـي،   به روش

، Hz ۱/۵) ريـت (با مبدل اينـسرت فـون، سـرعت تحريـک           

حرک کليـک و تـون برسـت بـا          م،  )انقباضي(قطبيت منفي   

 ميلـي ثانيـه     ۲فرود  / زمان اوج ( هرتز   ۷۵۰ و   ۵۰۰فرکانس  

مقـدار   /بهـره ، dB nHL ۹۵، سـطح شـدت   )بـدون پلاتـو  

ــخ  ــت پاسـ ــر  ، ۵۰۰۰تقويـ ــره ، Hz۱۵۰۰ ‐۱۰فيلتـ پنجـ

 مــورد، ۲۵۶تعــداد تحريــک ، و ميلــي ثانيــه    ۱۰۰زمــاني

،  پاسـخ بـا ارايـه هـر محـرک          ۳ يا   ۲استفاده شد؛ و با ثبت      

 و  P1خير امـواج    أ و زمـان ت ـ    P1-N1مقدار دامنه قله به قله      

N1اندازه گيري گرديد  .          

  ٢٩٩/                                                    زهرا جعفري و همکاران                              ۱۳۸۷ مهر و آبان,  ۶۴، پي در پي ۴شماره 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

aj
oo

ha
nd

e.
sb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

01
 ]

 

                               3 / 9

https://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-694-fa.html


 از فردي با عملکرد VEMP، نمونه اي از پاسخ ۱تصوير     

ــشان مــي دهــد  مــوج . شــنوايي و وســتيبولار طبيعــي را ن

VEMP      با يک قله مثبت )P1 (  ۱۳خير حـدود    أيا زمان ت ـ 

 ميلي ثانيـه    ۲۳در حوالي   ) N1(ميلي ثانيه و يک قله منفي       

 ۲۶ در   نيز تقريبـاً  ) P2(قله مثبت دومي    . مشخص مي گردد  

  . ميلي ثانيه مشاهده مي شود
  

  
  

                    dB nHL ۹۵ هرتز در سطح شدت۷۵۰ و ۵۰۰ با ارايه محرک تون برست در فرکانس هاي VEMP ثبت يک کاناله ‐۱  رنمودا

                   هرتز و رديف دوم ۷۵۰رديف اول با فرکانس :  رديف نمودار سمت چپ۲( چپ SCMبه گوش چپ در جريان فعاليت عضله 

                        رديف اول:  رديف نمودار سمت راست۲( راست SCMگوش راست در جريان فعاليت عضله ، و در ) هرتز۵۰۰با فرکانس 

  ). هرتز۵۰۰ هرتز و رديف دوم با فرکانس ۷۵۰با فرکانس 
  

در طول آزمايش از افراد خواسته مي شد که مستقيم روي              

يک صندلي نشسته، و براي فعـال کـردن يـک طرفـه عـضله               

SCM   درجه به سـمت     ۳۰ درجه به پايين و      ۳۰خود را   ، سر 

    ثبـت پاسـخ    . بچرخاننـد ) دور از گوش مـورد تحريـک      (مقابل  

با شيوه الکترودگذاري يک کاناله شامل الکتـرود معکـوس در           

 مورد ثبت، الکترود غير معکوس در       SCMنقطه مياني عضله    

 چنبري، و الکترود زمين در نقطه مياني        ‐نقطه اتصال جناغي  

 سمت مقابـل صـورت گرفـت؛ و بـراي کنتـرل             SCM عضله

 در حين آزمايش، از روش ونـس        SCMميزان انقباض عضله    

  ). ۲تصوير(استفاده شد ) ۱۵و۱۴(پاون و همکارانش 

با رعايت ملاحظات اخلاقي، کليه افراد مايـل بـه شـرکت در                 

 خـالص، گفتـار، اديـومتري       ‐تـون (مطالعه تحت اديومتري پايه     

هـيچ   و افراد بـا شـنوايي طبيعـي و بـدون             گرفتهقرار  ) امپدانس

  . شدندسابقه اختلال وستيبولار و تعادل، در بررسي شرکت داده

  
  

  

  

  

  
  
  
  
  
  

به روش يک کاناله شامل  (VEMP الکترودگذاري ‐۱تصوير 

 مورد ثبت، الکترود SCMالکترود معکوس در نقطه مياني عضله 

     الکترود زمين  چنبري، و ‐غير معکوس در نقطه اتصال جناغي

و کنترل سطح )  سمت مقابلSCMدر نقطه مياني عضله 

          بر اساس روش ونس پاون و  (SCMانقباض عضله 

  در مطالعه حاضر) ۱۴،۱۵همکاران، 

  )VEMP( عضلاني برانگيخته از وستيبول ء ثبت پتانسيل هاي با منشا                                                  ندهدو ماهنامه پژوه/  ٣٠٠
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 و SPSS 12 براي تحليـل داده هـا از نـرم افـزار آمـاري         

و تـي غيـر وابـسته       ) زوجـي (آزمون هاي آماري تـي وابـسته        

  . معني دار تلقي گرديدP >۰۵/۰استفاده شد و 

   هايافته

 بـا سـه محـرک       VEMP يک نمونه پاسـخ      ۲نمودار  در      

 ۷۵۰ و ۵۰۰بـا فرکـانس هـاي    تـون برسـت     (مورد استفاده   

ــک  ــرک کلي ــز و مح ــدت ) هرت ــطح ش         dBnHL ۹۵در س

  حاضري در مطالعه . ده استـان داده شـت نشـاز گوش راس

 به ترتيب با محرک تون برست در        P1-N1 ي   بهترين دامنه 

 هرتـز  ۷۵۰، ) ميکرو ولت۶/۲۶±١/١١( هرتز ۵۰۰فرکانس  

 ۱/۸±١/٣(، و محــرک کليــک ) ميکــرو ولــت٥/٥±۶/۱۲(

با انجام آزمون آماري تي زوجـي       . به دست آمد  ) ميکرو ولت 

 و ۵۰۰ با دو محرک تون برست P1-N1ن متوسط دامنه  ـبي

 هرتـز و محـرک      ۵۰۰، تون برسـت     )P=۰۰۷/۰( هرتز   ۷۵۰

ــون برســت )P=۰۰۸/۰(کليــک  ــز و م۷۵۰، و ت حــرک  هرت

     ، تفـــاوت معنـــاداري وجـــود داشـــت )P=۰۲۸/۰(کليـــک 

  ).۳نمودار (

  

  
 dB nHL هرتز و محرک کليک در سطح شدت۷۵۰ و ۵۰۰ با ارايه محرک تون برست در فرکانس هاي VEMP ثبت يک کاناله ‐۲نمودار 

 هرتز، دو موج دوم با ۷۵۰در فرکانس دو موج اول با ارايه محرک تون برست .  راستSCM به گوش راست در جريان فعاليت عضله ۹۵

  . هرتز، و دو موج سوم با ارايه محرک کليک به دست آمده است۵۰۰ارايه محرک تون برست در فرکانس 

  

در مطالعه حاضر در هر يک از سه محرک مـورد اسـتفاده،                

 و P1خير امـواج  أبين دو جنس و دو گوش در متوسط زمان ت        

N1  چنين دامنه     و همP1-N1 اوت معناداري ديـده نـشد     ، تف  .

 تنهـا بـا محـرک    VEMPدر کل افراد مورد مطالعـه، پاسـخ    

ــراد    ــر از اف ــار نف ــک در چه ــرد (کلي ــامل دو زن و دو م         )ش

  .ثبت نگرديد

محـرک   بـا اسـتفاده از       N1 و   P1متوسط زمان تاخير امواج       

 ۶/۲۴±٧/١ و   ۶/۱۳±١/١ هرتز به ترتيـب      ۵۰۰تون برست   

 هرتـز بـه ترتيـب       ۷۵۰ميلي ثانيه، بـا محـرک تـون برسـت           

ــتفاده از    ۵/۲۳±٩/١ و ٣/١±۲/۱۳ ــا اس ــه، و ب ــي ثاني  ميل

ــه ترتيـــب   ــرک کليـــک بـ       ۵/۲۴±٠/٢و  ۲/۱۴±٩/١محـ

    در  N1 و   P1خير امـواج    أزمـان ت ـ  . ي ثانيه به دسـت آمـد      ميل

بـا انجـام آزمـون      . سه محرک، بسيار به يکديگر نزديـک بـود        

خير أآماري تي زوجي، در سه وضعيت بين متوسـط زمـان ت ـ           

) ۲ هرتـز،    ۷۵۰ و   ۵۰۰دو محرک تون برسـت      ) ۱:  با P1موج  

  رک ـمح) ۳ک و ـ هرتز و محرک کلي۵۰۰محرک تون برست 

  ٣٠١/         زهرا جعفري و همکاران                                                                         ۱۳۸۷ مهر و آبان,  ۶۴، پي در پي ۴شماره 
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داري   هرتـز و محـرک کليـک تفـاوت معنـا           ۷۵۰تون برست   

) ۱:  با N1چنين بين متوسط دامنه موج       هم. مشاهده نگرديد 

محـرک تـون    ) ۲تـز      هر ۷۵۰ و   ۵۰۰دو محرک تون برسـت      

محرک تـون برسـت     ) ۳ هرتز و محرک کليک  و        ۵۰۰برست  

  . هرتز و محرک کليک تفاوت معناداري وجود نداشت۷۵۰
  

TB500Hz TB750Hz Click

5

10

15

20

25

30

95
%

 C
I

  
 با VEMP مقادير ميانگين و انحراف استاندارد دامنه ‐۳نمودار 

)  هرتز و کليک۷۵۰ و ۵۰۰تون برست (سه محرک مورد استفاده 

   درصد۹۵مينان  با فاصله اطdBnHL ۹۵در سطح شدت 

 بحث
خير امواج  أ   در مطالعه حاضر، متوسط مقادير دامنه و زمان ت        

VEMP) P1 و N1 (  ــا ســـه محـــرک تـــون برســـت در     بـ

 هرتز و محرک کليک، به تفکيـک        ۷۵۰ و   ۵۰۰فرکانس هاي   

مقادير به دست آمـده در      . گوش و جنسيت، اندازه گيري شد     

ــه    ــي از جمل ــات قبل ــايج مطالع ــا نت ــن بررســي ب ــه اي مطالع

، تاکـد، کـودي و      )۲۱( هيـسو    ‐موروفوشي، ماتسوزاکي و چي   

ــنکس  ــولبچ )۲۲(ب ــت  )۷(، ک ــان و پروفي ــين، مون ) ۸(، و آک

در ايـن مطالعـات از محـرک کليـک و تـون      . مطابقت داشـت  

  و ۱۵۰۰،  ۱۰۰۰،  ۵۰۰،  ۲۵۰(برست با فرکانس هاي مختلف      

.  استفاده شـده اسـت     VEMPبراي برانگيختن   )  هرتز ۲۰۰۰

حاکي از اين است که در بـين فرکـانس هـاي مختلـف              نتايج  

 به ترتيـب بـا دو       VEMPمحرک تون برست، بهترين دامنه      

  .  هرتز به دست مي آيد۷۵۰ و ۵۰۰فرکانس 

 هرتـز   ۵۰۰ در فرکـانس     VEMPدر بررسي حاضـر، دامنـه       

 هرتـز نـسبت بـه       ۷۵۰ هرتـز، و در فرکـانس        ۷۵۰نسبت بـه    

ايه محرک تون برست،    با ار . محرک کليک، بالاتر به دست آمد     

 در کليه افراد مورد بررسي در دو گوش ثبـت           VEMPپاسخ  

با ارايه محرک کليک نيز به جز چهـار نفـر شـامل دو              . گرديد

 در سـاير افـراد      VEMP، پاسـخ    )هشت گوش (زن و دو مرد     

 و عـدم ثبـت آن در        VEMPدامنه ضـعيف تـر      . ثبت گرديد 

   ن برسـت  چهار نفر، در کنار ثبت دامنـه قـوي بـا محـرک تـو      

در همه افراد، استفاده از تون )  هرتز ۵۰۰به ويژه در فرکانس     (

ــابي در      ــرک انتخ ــوان مح ــه عن ــايين ب ــانس پ ــت فرک       برس

مطالعه روي حيوانات . ارزيابي هاي باليني را پيشنهاد مي کند  

ــاکول    ــصب آوران س ــاي ع ــته ه ــه رش ــت ک ــشان داده اس            ن

  تـري   ساسيت بـيش  به تحرکات صـوتي فرکـانس پـايين، ح ـ        

      شــايد بــه همــين دليــل باشــد کــه تــون . نــشان مــي دهنــد

برست هاي فرکانس پـايين نـسبت بـه کليـک هـاي بـا بانـد         

 قوي تري را باعث مـي شـوند         VEMPفرکانسي پهن، پاسخ    

  ). ۲۶و۴(

     ، نتــايج N1 و P1در تحليــل مقــادير زمــان تــاخير امــواج     

ديگر  تفاده، بسيار به يک   به دست آمده با سه محرک مورد اس       

 کـه از  VEMPبـه طـوري کـه بـرخلاف دامنـه         . نزديک بود 

ثر مي گردد، اين عوامـل بـر زمـان          أفرکانس و نوع محرک مت    

ثيري نداشت که با نتايج مطالعات متعدد قبلي        أخير امواج، ت  أت

ماهيــت ). ۱۶‐۲۵و۱۲ و۸(خــواني دارد  در ايــن زمينــه، هــم

نــي و فعاليــت قــوس  گرد‐رفلکــسي ايــن پاســخ وســتيبولي

، )سلول هاي حـسي سـاکول    (رفلکسي که از ماکولاي ساکول      

عــصب وســتيبولار تحتــاني، هــسته وســتيبولار جــانبي و راه 

 اسپاينال جـانبي، و نـورون هـاي حرکتـي عـضله             ‐وستيبولو

SCM          دليـل عـدم     )۱۲( همان سويي تـشکيل شـده اسـت ،

 از مشخــصات VEMPخير امــواج أپــذيري زمــان تــ رـثيــأت

  . ذکر گرديده استمحرک 

حاضــر، جنــسيت و گــوش مــورد بررســي  ي در مطالعــه     

  ريـثيأ تVEMPخير امواج و دامنه أبر زمان ت) راست، چپ(

  )VEMP( عضلاني برانگيخته از وستيبول ء ثبت پتانسيل هاي با منشا                                                  نده ماهنامه پژوهدو/  ٣٠٢

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

aj
oo

ha
nd

e.
sb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

01
 ]

 

                               6 / 9

https://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-694-fa.html


) ۸(و آکين، مونـان و پروفيـت        ) ۷(در مطالعه کولبچ    . نداشت

ه  اشـاره شـد    VEMPثير اين عوامل بـر نتـايج        أنيز به عدم ت   

با توجه به موارد ذکر شده، در بين متغيرهاي مختلفـي           . است

 مد نظر قـرار گيرنـد،    VEMPکه مي توانند در تفسير پاسخ       

وش، و کنتـرل    بر لزوم تکرارپذيري امواج، تقارن دامنـه دو گ ـ        

     . )۲۶و۱۲ (کيـد شـده اسـت     أت SCMميزان انقبـاض عـضله      

ــه   ــن ک ــه اي ــا توجــه ب ــVEMPب ــضله ـ از سط         SCMح ع

ثبت مي گردد، سطح انقباض عضله در حين آزمون، بر نتـايج        

به همين دليـل اسـت کـه در ثبـت     . ثير دارد أبه دست آمده ت   

يـک   و در حين چرخاندن فعالانه سر بـه          VEMPيک طرفه   

        سو، از فرد مـورد آزمـايش خواسـته مـي شـود کـه بـا نگـاه                   

 را در مقــدار EMGگــر رايانــه، دامنــه  بــه صــفحه نمــايش

ثير سطح انقباض عضله بر نتايج،      أمشخصي حفظ نمايد تا از ت     

با توجه به اين که بـسياري از دسـتگاه هـاي            . جلوگيري شود 

  برخـوردار  EMGزمـان     از ثبـت هـم     VEMPاندازه گيري   

 مــيلادي ۲۰۰۶نيــستند، ونــس پــاون و همکــارانش در ســال 

روش ساده اي را با استفاده از مانومتر بـراي کنتـرل            ) ۱۵و۱۴(

 شرح دادنـد کـه از آن در مطالعـه           SCMسطح انقباض عضله    

ثير أبر اين اساس در بررسـي حاضـر، ت ـ        . حاضر نيز استفاده شد   

  .، کنترل گرديدVEMP بر پاسخ SCMسطح انقباض عضله 

  يجه گيرينت
   در ارزيابي هاي باليني، آزموني براي بررسي عملکرد اًـ  غالب  

ــدارد  ــود نـ ــا وجـ ــت هـ ــايش  . اوتوليـ ــه آزمـ ــالي کـ در حـ

و صـندلي چرخـان، عملکـرد       ) ENG(الکترونيستاگموگرافي  

يکي از پنج ارگان دستگاه وسـتيبولار     (دايره افقي    مجراي نيم 

ي توانـد  م ـ VEMPرا مورد بررسي قرار مي دهند،    ) محيطي

رد ساکول و   به عنوان آزمون باليني کارآمدي در بررسي عملک       

 و شناسايي اختلالات اين نواحي که       عصب وستيبولار تحتاني  

در راهبري و هدايت برنامه درماني نقش دارند، مورد اسـتفاده    

       بــر تمــرين هــاي توانبخــشي وســتيبولار غالبــاً . قــرار گيــرد

    ق بـا اخـتلالات مجـاري    يافته هاي بـه دسـت آمـده از تطبي ـ     

تر درباره نقـش     با کسب اطلاعات بيش   . دايره متکي است   نيم

ها مي توان تمرين هـايي       ارگان هاي اوتوليتي و اختلالات آن     

را با هدف ايجاد تطبيق بـا آسـيب ايـن مراکـز، و راهبـري و                 

  .ثرتر علايم بيماران، طراحي و تدوين نمودؤدرمان م

کــه در افــراد طبيعــي بزرگــسال،  مطالعــه حاضــر نــشان داد   

VEMP            با استفاده از محرک کليک و تون برست، به ويژه تون 

. برست فرکانس پايين با تکرارپـذيري خـوبي قابـل ثبـت اسـت             

 براي مطالعـه و     VEMPتاکنون در مقالات خارجي متعددي از       

  .ارزيابي باليني اختلالات دستگاه وستيبولار استفاده شده اسـت 

ارپـذيري بـالاي ايـن پاسـخ و حـساسيت آن بـه              با توجه به تکر   

مناطقي از دستگاه وستيبولار که توسـط آزمـايش هـاي مرسـوم             

مورد ارزيابي قرار نمي گيرد، اميد است در سال هاي آتي در کشور   

 کامل کننـده مجموعـه      ءبه عنوان جز   ما نيز استفاده از اين آزمون     

  .وم گرددآزمون هاي ارزيابي دستگاه وستيبولار، معمول و مرس
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