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Abstract 
Background and Aim: Ocular vestibular-evoked myogenic potential (oVEMP) is a novel vestibular 
function test. This short-latency response can be recorded through contracting extraocular muscles by 
high-intensity acoustic stimulation and can be used to evaluate contralateral ocular-vestibular reflex. 
The aim of this study was to record and compare the amplitude, latency, asymmetry ratio and 
occurrence percentage of oVEMP (n10) and cervical VEMP (p13) responses in a group of normal 
adult subjects. 
Methods: We carried out a cross-sectional study on 20 adult subjects’ mean age 22.18 years, SD=2.19 
with normal hearing sensitivity and no history of vestibular diseases. oVEMP and cVEMP responses 
in both ears were recorded using air conducted stimuli 500 Hz short tone burst, 95 dB nHL via insert 
earphone and compared. 
Results: cVEMP was recorded in all subjects but oVEMP was absent in two subjects. Mean amplitude 
and latency were 140.77 µv and 15.56 ms in p13; and 3.18 µv and 9.32 ms in n10. There were 
statistically significant differences between p13 and n10 amplitudes (p<0.001). 
Conclusion: This study showed that occurrence percentage and amplitude of oVEMP were less than 
those of cVEMP. Since these two tests originate from different sections of vestibular nerve, we can 
consider them as parallel vestibular function tests and utilize them for evaluation of vestibular 
disorders. 
Keywords: Vestibule, ocular vestibular-evoked myogenic potentials, cervical vestibular-evoked 
myogenic potentials 
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مقاله پژوهشي

 هاي عضلاني برانگيخته دهليزي چشمي در افراد هنجار بزرگسال ثبت پتانسيل

1سيده نازنين حجاري،3محمد كمالي،2كوب هما زرين،1اكرم پوربخت،1زاده عبدالرضا شيباني،1مريم رمضاني

 ايران دانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشكده توانبخشي، شناسي، گروه شنواييـ1
 ايران تهران،دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دانشكده توانبخشي، شناسي، گروه شنواييـ2
 ايران دانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشكده توانبخشي،،توانبخشي گروه مديريتـ3

 چكيده
و هدف مي.يزي استابزار جديدي براي بررسي عملكرد دهل هاي عضلاني برانگيخته دهليزي چشمي آزمون پتانسيل:زمينه  توان اين پاسخ با زمان نهفتگي كوتاه را

با با و تحريك صوتي .عنوان ابزار تشخيصي براي ارزيابي رفلكس دهليزي چشمي طرف مقابل استفاده كردبه شدت بالا، از عضلات چشمي منقبض شده ثبت كرد،
وةهدف مطالع و ميزان وقوع پتانسيلةدامنه، زمان نهفتگي، نسبت اختلاف دامنةمقايس حاضر بررسي و (n10) هاي عضلاني برانگيخته دهليزي چشمي دو طرف

.در افراد هنجار بود (p13) گردني
و عدم سابقه اختلالات دهليزي19/2و انحراف معيار18/22 با ميانگين سني فرد20مقطعي حاضر رويةمطالع:روش بررسي و حساسيت شنوايي هنجار سال

تن n10وp13امواج.انجام شد و مقايسه ثبتو با استفاده از گوشي داخلي nHLبل دسي95هرتز راه هوايي در سطح شدت 500برست با استفاده از محرك
.شدند

درp13موج:ها يافته و. ثبت نشدn10 موجدو مورد در همة افراد مورد مطالعه ثبت شد، ولي 56/15و ميكروولت 77/140 ترتيببه زمان نهفتگي دامنة مطلق
و ميلي و18/3 ثانيه براي پتانسيل گردني به ميلي32/9 ميكروولت شديتفاوت معن. دست آمد ثانيه براي پتانسيل چشمي ).=000/0p(داري در دامنة دو پتانسيل مشاهده

ع حاضر شاخصهةدر مطالع:گيري نتيجه و درصد وقوع پاسخ در پتانسيل ضلاني برانگيخته دهليزي چشمي كمتر از پتانسيل هاي اين دو آزمون نشان داد كه دامنه
مي.دهليزي گردني بود مي از آنجايي اين دو پاسخ احتمالأ از دو بخش متفاوت عصب دهليزي منشأ به گيرند، و عنوان دو آزمون توان عنوانبه مكمل در نظر گرفت

.ابزاري براي ارزيابي اختلالات دهليزي استفاده كرد
 ز، پتانسيل عضلاني برانگيخته دهليزي چشمي، پتانسيل عضلاني برانگيخته دهليزي گردنيدهلي:يواژگان كليد

)7/9/90:، پذيرش20/5/90: دريافت مقاله(

 مقدمه
يا دن گيرندهكربلند با فعال هاي صوت هاي دهليزي

ميـ هاي صوتي رفلكس باعثشنوايي  .دشون حركتي متعددي
هاي حركتي، تنها از پتانسيلـ هاي صوتي امروزه از ميان رفلكس

يصي هاي تشخ در حيطه ارزيابي عضلاني برانگيخته شده از دهليز،
مي شنوايي را پتانسيل. شود شناسي استفاده هاي عضلاني برانگيخته

از عضلات،BC ارتعاشيا ACتوان با استفاده از تحريك مي
 (Sternoclidomastoid: SCM) ماستوئيديـ جناغيـ چنبري

با. بض شده ثبت كردمنق اين پاسخ كه از عضلات منقبض گردني
، پتانسيل شود استفاده از محرك صوتي با شدت بالا ثبت مي

 cervical Vestibular)دهليزي گردنيةعضلاني برانگيخت

Evoked Myogenic Potentials: cVEMP) ناميده
.)1(شود مي

در محدوديت، رغم فوايد بسيار اين آزمونليع اجراي هايي
 Rosengren.دعضلاني ضعيف وجود دار براي بيماران با تون آن
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ميندگزارش كرد 2005در سالو همكاران هاي توان پتانسيل كه
) ثانيه ميلي10(منفي را با زمان نهفتگي كوتاهةعضلاني برانگيخت

ب ه محركو با الكترودهاي سطحي اطراف چشم در پاسخ
راآن.ثبت كرد BC برست كوتاه تن هاي پتانسيل ها اين پاسخ

 ocular Vestibular)عضلاني برانگيخته دهليزي چشمي 

Evoked Myogenic Potentials: oVEMP) بر).2(ندناميد
 گردني ساكولير مسي(كه مسير دهليزي نزولي cVEMPخلاف
مي) طرفي همان مسير دهليزي oVEMP، آزمونكند را ارزيابي

مي صعودي را مي).3(كند بررسي كه به نظر  oVEMPرسد
عملكرد دهليزي ايجاد شده توسط مسيرهاي دهليزيةدهند نشان

.)4(چشمي طرف مقابل باشد
oVEMP ًت عضلاي فعاليت عضلاني الكتريك احتمالا

 :Inferior oblique) مايل تحتانيةعضل ويژهبه، خارج چشمي

IO) مي خ بالا پاس خيره به سمت چرا كه در نگاه،دهد را نشان
مي بزرگ موقعيت،بالا خيره به سمت در نگاه.)4(شود تري ظاهر
در چشم مي چشمةكرها و عضل بالا به الكترودهاي ثبت IOةرود

مي نزديك و دامنةشو تر به د، طور قابل توجهي افزايش پاسخ
).2(يابد مي

تن BCوقتي تحريك  هرتز 500برست كوتاه قوي مثل
وو فرازثانيه زمان ميلي4( در وسط) ثانيه زمان پلاتو ميلي1فرود

شود، جزء منفي با زمان در خط رويش مو ارائه مي(Fz) پيشاني
ثانيه از دو چشم در افراد طبيعي شناسايي ميلي10نهفتگي كوتاه 

به مي در.)2(شود شناخته ميn10عنوان شود كه از آنجايي كه
 n10، پتانسيلارهنجبيماران با افت دهليزي دوطرفه اما شنوايي 

عملكرد دهليزيو شنوايي اختلالمبتلا به افراددر، شود حذف مي
ميطبيعي پاسخ،مانده باقي دهليزيأمنش n10،شود مشاهده
 يا پلك زدنناشي از فعاليت عصب صورتي n10همچنين.)4(دارد

در شروع پاسخ، زمان(R1)پاسخ پلك زدنةجزء اوليزيرا،يستن
 n10كه نسبت به زمان شروع پاسخ دارد5/12-5/14 نهفتگي

در نگاه خيره به سمت بالاR1،علاوهبه.دارد خير بيشتريأت
).6و5(افزايش دامنه ندارد

در افراد بدون oVEMPن به بررسي پاسخابرخي از محقق

و دهليزي پرداخته در Iwasaki. اند مشكل شنوايي و همكاران
و زما 2008 سال  تحريكبا oVEMPن نهفتگيبه بررسي دامنه
BC ةدامنآندركه پرداختندn10 37/19-23/2با ميكروولت

35/10و زمان نهفتگي02/4و انحراف معيار47/8ميانگين
تن63/0با انحراف معيار ثانيه ميلي در 500برست با محرك هرتز

و زنانيهيچ تفاوت معنو دست آمدهب نفر 64 داري بين دو گوش
 نيز به مقايسة)2010(و همكاران Park.)5(وجود نداشت مردانو

و ميزان وقوع پاسخةآستانه، دامنه، نسبت اختلاف دامن دو طرف
24-34( هنجارردف20در cVEMPو oVEMPدر دو آزمون 

تن)هسال  هرتز 2000و 1000، 500، 250 برست با محرك
هرتز 500و نشان دادند كه بهترين پاسخ در فركانس پرداختند
كه. شود ظاهر مي ةدامن cVEMPدر اين مطالعه مشخص شد

به بزرگ .)7(دارد oVEMP تري نسبت
 است كه در آن، در ايران مورداولين اين مطالعه

از آنجا. است مورد مطالعه قرار گرفته oVEMPهاي پاسخ شاخصه
دهليز دستگاهاين آزمون ابزار جديدي براي ارزيابي عملكرد كه 
ميو بوده را توان زمان اجراي آن بسيار كوتاه است، عنوانبه آن

حاضر بررسيةهدف مطالع.به كار بردابزار تشخيصي در كلينيك 
 وقوعو ميزان دو طرفةنسبت اختلاف دامن، زمان نهفتگي، دامنه
n10 وp13 بود مورد مطالعه هنجار در افراد.

 روش بررسي
و13(ر فرد هنجا20مقطعي حاضر رويةمطالع 7زن

محدوده(19/2با انحراف معيارو18/22با ميانگين سني) مرد
شد)21-27سني  ةتمام افراد مورد مطالعه از آستان. سال انجام

اختلال دهليزيةگونه سابقو هيچ شنوايي هنجار برخوردار بودند
وجود مشكلات مربوط به گردن مانند،حاضرةدر مطالع.نداشتند
و خارجي،لنه پاتولوژي فعاهرگو آرتروز، اختلال در گوش مياني
ن،تعادل بهواختلالات و بينايي از رولوژيك عنوان معيارهاي خروج

مورد مطالعه از دانشجويانةنمون.مطالعه در نظر گرفته شدند
گيري دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي با روش نمونه

دراين مطا.دشانتخاب غيراحتمالي در دسترس   1389يزيپا لعه
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.انجام شد
ابتدا با روش اجراي،مند به شركت در پژوهش فراد علاقها

و پس از كسب رضايت و انجامنامه طرح آشنا شدند
و مياني براي،گيري تاريخچه ،بررسي سلامت گوش خارجي
 دستگاه اديومتر دو كانالهبا اديومتري تن خالص،اتوسكپي
OB822 شركت ساختMadsen و آزمايش مارك كشور دان

از ايميتانس اكوستيك شركت ساخت AZ26دستگاه با استفاده
Interacoustic شد)دانمارككشور افراد واجد معيارهاي.انجام

و cVEMP آزمون، تحت سازي ورود به مطالعه پس از آماده
oVEMP )دستگاهICS Charter راه با تحريك)كشور امريكا

وارونگر الكترود cVEMPثبت براي.قرار گرفتند)AC(هوايي 
و الكترود ناوارونگر روي يك سوم روي لبة قدامي استخوان ترقوه

چپ SCMةفوقاني عضل و شدقرينه طوربهراست .)8(قرار داده
شد تا همواره پس از اتصال الكترودها امپدانس آنها بررسي مي

ل نياز به فعا ثبت پتانسيل گردنيدر.كيلو اهم باشد5كمتر از 
مي بودكردن عضله شد روي كه براي اين منظور از فرد خواسته

و30صندلي نشسته، سر خود را  به30درجه به سمت جلو درجه
كنترل عضلاني براي.مخالف عضله مورد نظر بچرخاندسمت 

شدتيكسان در طول آزمون از روش فيدبك اس در اين روش.فاده
تاةكيس متر جيوه بادليمي20هواي يك دستگاه فشار خون
و مي را فرد آزمايش شود و دست مقابل قرار شونده كيسه بين چانه
و با وارد كردن فشار روي كيسه هوا عقرب مي راةدهد فشارسنج

ميم ميلي40روي همواره  براي ثبت.دارد تر جيوه ثابت نگه
cVEMP تن از محرك 95هرتز در سطح شدت 500برست هاي

 گوشي هاي داخل گوشي از طريقشد كه استفاده nHLبل دسي
فيلتر باند گذر هرتز،1/5ك در هر ثانيهيحرتتعداد.شدندميارائه

ثانيه ميلي50زمانيةو پنجر 150 حركمتعداد،هرتز2000-10
شد،در نهايت. در نظر گرفته شد آزمون در هر گوش دو بار تكرار

براي رفع،علاوهبه.تا از تكرارپذيري پاسخ اطمينان حاصل شود
آ پس از ثبت هر موج cVEMPمونزاثرات خستگي روي نتايج

ش دقيقه يا بيشتر به آزمايش2مدت به .دشونده استراحت داده
شد كه رويمياز بيمار خواسته oVEMPدر آزمون

يكه الكترود ناوارونگر در زير چشم با فاصل. صندلي بنشيند
متر سانتي1-2ترود وارونگر، الكمتري از وسط پلك پايين سانتي

و از. گرفتميالكترود زمين روي جناغ قرار زير الكترود ناوارونگر
طيميفرد خواسته درجه به سمت بالا30ة با زاوي آزمونشد در

 بود متري از چشم او قرار گرفتهيكبه يك شئ كه در فاصله 
كه با اين تفاوت.بود cVEMPهمشابپارامترهاي ثبت.خيره شود

استفاده5-1000و فيلتر 100، تعداد تحريك هرتز1/3 ريتاز
.شد

و ثبت پاسخ از سمت مقابل صورت همان تحريك به طرفي
طي n10عدم مشاهده موج. انجام شد يا عدم تكرارپذيري پاسخ
بهةدو بار ارائ عنوان نبود پاسخ در سطح شدت تحريك محرك،

.شد مورد نظر تلقي مي
ياز قله تا قعر بعد( بررسي شامل دامنه هاي مورد شاخص

محركةفاصله زماني بين ارائ(، زمان نهفتگي)يا از قله تا خط پايه
ةپتانسيل عضلاني برانگيخت p13موج)تا شروع پاسخ برانگيخته

و پتانسيل عضلاني برانگيخته دهليزي n10دهليزي گردني
، ميزان AR%=(AU-Aa)/(AU+Aa)×100 چشمي با فرمول

طرةو نسبت اختلاف دامن) به درصد( پاسخوعوق .بودفدو
Au=مبتلادامنه سمت غير =Aaمبتلادامنه سمت 

ها از آزمون آماري داده هنجاربراي بررسي توزيع
شد اسميرنوفـ كولموگروف بهةهم.استفاده نسبتجز متغيرها
 داراي توزيع نرمال بودند cVEMPدو طرف آزمونةاختلاف دامن

شدمستقلtآزمونو از من.استفاده براينيتوي از آزمون پارامتري
شد نرمالداده با توزيع غيرةمقايس و تحليل داده.استفاده ها تجزيه

 داري در سطح معني 16SPSS افزار آماري با استفاده از نرم
05/0<pانجام شد.

ها يافته
به پاسخ،در اين مطالعه با هاي دست آمده از دو آزمون

ت با 500برستنمحرك ميانگين هرتز در افراد بزرگسال هنجار
و زمان نهفتگي،شثبت19/2 با انحراف معيار18/22سني  د
پاسخ امواج بروزو ميزان دو طرف دامنة اختلافت نسب،دامنه
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.)1شكل( مورد محاسبه قرار گرفت
شد در تمامي نمونه cVEMPپاسخ دو،ها ثبت ولي در
1 جدولدر. نشد مشاهده oVEMPها پاسخي براي مورد از نمونه
كهانهم.ن دو آزمون با هم مقايسه شده استپارامترهاي اي طور

در بروزميزان شود، در جدول مشاهده مي oVEMP 90پاسخ
شددرصد موارد 100در cVEMPدرو درصد ةدامن.مشاهده

18/3و cVEMP ميكروولت براي آزمون 77/140مطلق پاسخ
در اين مطالعه مقادير.آمد دستبه oVEMPروولت براي ميك

و براي ميليcVEMP 56/15هنجار زمان نهفتگي براي  ثانيه
oVEMP 32/9به ميلي نتايج آزمون آماري نشان. دست آمد ثانيه
و cVEMPةميانگين دامن داري بينيتفاوت معن داد كه

oVEMP دا ي بين داريهمچنين تفاوت معن). =000/0p(ردوجود
مشاهده oVEMPو cVEMPميزان وقوع پاسخ آزمون

.)>05/0p(شد

 بحث
پ يافتهبراساس طوربه cVEMPةوهش حاضر دامنژهاي

از دارييمعن در وقوع همچنين ميزان.بود oVEMPبيشتر پاسخ
به cVEMP 100 آزمون 90دست آمد كه نسبت به حضور درصد

مع. استبيشتر oVEMPدرصدي پاسخ داري در نسبتينتفاوت
.دو طرف در دو آزمون مشاهده نشدةاختلاف دامن

و cVEMPدو آزمون زمان نهفتگي حاضر در پژوهش

oVEMP به بين قابل توجهيتفاوت اما،دست آمد در دو گوش
از.شتوجود ندادست آمده در دو گوش مقادير زمان نهفتگي به

در زمان مشخصي ظاهر n10و p13آنجايي كه هر كدام از امواج
در.شوند، زمان نهفتگي دو آزمون با هم قابل مقايسه نيست مي

قلةمطالع و ميليn10 32/9ةحاضر ميانگين زمان نهفتگي ثانيه
آنةقل به ميلي15/11مثبت بعد از تفاوت قابلكه دست آمد ثانيه

قل. نبودبين دو گوشاي ملاحظه ةاز آنجايي كه زمان نهفتگي
و انحراف معيار بيشتري برخوردار است،مثبت  اين از تغييرپذيري

در p13ميانگين زمان نهفتگي موج،همچنين.نشدمورد بررسي
به ميلي56/15دو گوش ) 2010(و همكاران Park. دست آمد ثانيه
در چهار oVEMPو cVEMPهاي هاي پاسخ شاخصةبه مقايس
تنمحر) هرتز 2000و 1000، 500، 250( فركانس  ACبرستك

و6( فرد هنجار20در سال24-34سنيةدر محدود) مرد14 زن
ميانگين زمان نهفتگي در چهار فركانس تفاوت چنداني.پرداختند
و و زمان ميلي1/10در n10ميانگين زمان نهفتگي نداشت ثانيه
به ميليp13 2/14نهفتگي   نيزهاآنةمطالعدر.دست آمد ثانيه

.)7(مشاهده نشد داري بين نتايج دو گوشيت معنگونه تفاو هيچ
و Iwasaki.مطابقت دارد با اين مطالعه حاضرةنتايج مطالع
در پاسخ)2008(همكاران با ميانگين سني( فرد هنجار64ها را

تن) سال83-20 .دست آوردندبه BCبرست با استفاده از محرك
)5(گزارش كردندثانيه ميلي35/10را oVEMPآنها زمان نهفتگي

در،n10اين تفاوت در زمان نهفتگي قله دليلرسد كه به نظر مي

)گوش40(مورد مطالعهدافرادرoVEMPوcVEMPج پارامترهاينتايـ1جدول

 oVEMP) انحراف معيار(ميانگين cVEMP) انحراف معيار(ميانگين

چپ گوش راست پارامترها چپ گوش راست دو گوش گوش  دو گوش گوش

90 100 درصد وقوع پاسخ
8/48(35/146 )5/32(18/135)10/46(77/140)3/1(20/3)8/1(17/3)7/1(18/3( (µv) دامنه

99/0(60/15)8/1(52/15)22/1(56/15)2/1(29/9)9/0(34/9)3/1(32/9( (ms) زمان نهفتگي
47/8)77/6(ــ29/12)17/8(ــ (%)نسبت دامنه
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ياهو مطالعه حاضر، تفاوت)2008(و همكاران Iwasakiمطالعه
) ACبه جاي تحريك BCمثل استفاده از تحريك(شناختي روش
تكةبه مقايس) 2009(و همكاران Wang.باشد گوشي تحريك

تن20در در مقابل دوگوشي  500رستب فرد هنجار با محرك
تك n10 زمان نهفتگي.پرداختند ACهرتز و در تحريك  گوشي

به ميلي01/11دوگوشي اين محققان،همچنين).9(دست آمد ثانيه
 BCو ACبا تحريك oVEMPنتايج آزمونةبه مقايس 2010در 

و زمان نهفتگي در افراد هنجار را براي ثانيه ميلي1/11پرداختند
و همكاران Chouطور همين).10(گزارش كردند ACتحريك 

به ميلي9/10زمان نهفتگي)2009( به نظر).3(دست آوردند ثانيه را
به علت روش،مطالعاتمان نهفتگي در اينزيش رسد افزا مي

ةفرد در فاصلتمام مطالعات ذكر شده، اجراي متفاوت باشد كه در 
در، در حاليبود هدف نشستهةمتري از نقطدوبيش از كه

هدف خيرهةمتري به نقطيكپژوهش حاضر افراد از فاصله 
 n10مقادير زمان نهفتگي) 2009(و همكاران Cheng.ددنش مي
دستبهثانيه ميليAC 5/9فرد هنجار با تحريك10در را

زمان) 2010(و همكاران Rosengrenهمچنين).11(آوردند
درث ميلي4/9نهفتگي  تن10انيه را برست فرد هنجار با محرك

AC نتايج مشابهي توسط.)12(گزارش كردندTodd و همكاران
شد) 2007( نت يافته).13(گزارش سهاينيجاهاي پژوهش حاضر با

گونه تفاوت در تمام اين مطالعات هيچ.مطابقت داردهمطالع

نيمعن .شدداري بين ميانگين زمان نهفتگي دو طرف مشاهده
امواج از تغييرپذيريةدامن،بر خلاف زمان نهفتگي

و در مطالعات مختلف مقادير دامن متفاوتيةبيشتري برخوردار بوده
دامنه بسيار cVEMP علاوه بر اين در آزمون.گزارش شده است

به،بنابراين.دبو SCMة وابسته به ميزان انقباض عضل بيشتر
ميدو طرف پرداخةپارامتر اختلاف دامن در پژوهش حاضر. شود ته

 p13و موج ميكروولتn10 18/3مطلق پتانسيلةمقادير دامن
ب 77/140 مي دست آمدهميكروولت دهد تفاوت قابل كه نشان

و همكاران Chihara.دو موج وجود داردةاي در دامن ملاحظه
مطلقةدامن) 2009(و همكاران Govenderو همچنين)2007(

براي تحريك در سمت دگرطرف oVEMPون پاسخ را براي آزم
AC به2و5/3ترتيببه با،)15و14(دست آوردند ميكروولت كه
حاضر اختلافةدر مطالع.هاي پژوهش حاضر مطابقت دارد يافته
درصد براي9/9و n10ةدرصد براي دامن51/7دو طرفةدامن
ةدر مطالع)2007(و همكاران Chihara.دست آمدبه p13ةدامن

و با محرك oVEMP دو طرف را در آزمونةخود اختلاف دامن
درصد گزارشcVEMP 4/11و در آزمون درصد3/19برست تن
 Iwasaki.مطابقت داردبا آنها حاضرةنتايج مطالعكه)14(ندكرد

گزارشرا ميكروولتn10 47/8مطلقةدامن) 2008(و همكاران
دركهند كرد به بالاتر بودن مقادير دامنه اين مطالعه نسبت
ازبه احتمالاً هاي پژوهش حاضر، يافته  BC تحريك دليل استفاده

)ب()الف(

و راست با محرك تن)ب(cVEMPو پاسخ)الف(oVEMPپاسخـ1شكل هرتز500برستدر گوش چپ
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)2010(و همكاران Wangرا براساس مطالعاتزي.)5(است
به BCتحريك  براي ثبت پاسخ تري مناسب روش ACنسبت

n10 ةمقادير دامن آنها. استp13 وn10 به  179ترتيب را
و در).10(زارش كردندگ ميكروولت5/10ميكروولت همچنين

تن)2009(و همكاران Chouةمطالع برست با استفاده از محرك
1/9ةدامن nHLبل دسي 105با شدت AC از طريق 500

).3(شدگزارش درصد11و نسبت اختلاف دامنه ميكروولت
بهاحتمالاً علت استفاده از پارامترهاي اين اختلاف مشخص دامنه

ك بل دسي 105ه در اين مطالعات از سطح شدت ثبت متفاوت باشد
nHL در حاليدر،است استفاده شده از سطح حاضرةمطالع كه

در.استفاده شده است nHLبل دسي95شدت  اين محققان
بهةخود نشان دادند كه دامنةمطالع در طور معني پاسخ داري

cVEMP از در پژوهش حاضر نيز اينواست oVEMPبيشتر
شدمشامسئله  و ديگر مطالعات مشابهةبراساس مطالع.هده حاضر

داري بيشتر از دامنه موجيطور معنبه p13موجةذكر شده، دامن
n10 بود.

پاسخي در پژوهش حاضر در دو نفر از افراد مورد مطالعه
كهدست نيامدبه oVEMPدر ACبا تحريك  وقوع در حالي

شددرصد90پاسخ  تمامي افراد مورددر p13 موجاما،مشاهده
و همچنين)2008(و همكاران Iwasaki.پژوهش ثبت شد

Chou هرپاسخ وقوعميزان) 2009(و همكاران دو آزمون را براي
cVEMP وoVEMP تحريك( هرتز 500برستتن محركبا

BC (100 درصد گزارش كردند)مي)5و3 رسد اختلاف كه به نظر
مربوط باشد كه در اين محركةموجود به تفاوت در روش ارائ

 ACو در مطالعه حاضر از تحريك BCاز تحريك آنهاةمطالع
ةمشاهددرصد) 2007(و همكاران Chihara. استفاده شده است
با oVEMPپاسخ در آزمون از را درصدAC 90كيحرت استفاده

با كه نتايج پژوهش حاضر)14(گزارش كردنددر سمت دگرطرف 
.مطابقت دارد آنها

ميپيش با نهاد شود در تحقيقات بعدي، مطالعات مشابهي
و در گروهةحجم نمون بههاي بيشتر اختلال دهليزي متفاوت مبتلا

به صورت گيرد تا بتوان از اين آزمون دست آمده براساس نتايج
و تفسير باليني دقيق ارزشمند به تر صورت كلينيكي در تشخيص

.كرداستفاده

 گيري نتيجه
ك به oVEMPهاز آنجايي به cVEMP نسبت نيازي

و بچه،در افراد مسندر طي ثبت ندارد، SCMانقباض عضله  ها
مي اسپونديلوزيسبيماران مبتلا به  توان اين پاسخ گردني به راحتي

از.تري براي انجام آزمون نياز است به زمان كوتاهو را ثبت كرد
عصب متفاوتاين دو پاسخ احتمالأ از دو بخشكه آنجايي

بهمي،گيرندمي نشأتدهليزي  عنوان دو آزمون مكمل در نظر توان
و عنوان ابزاري براي ارزيابي اختلالات دهليزي استفادهبه گرفت

.كرد

 سپاسگزاري
دانشگاه علوم نامه كارشناسي ارشد اين مقاله از پايان

 وسيله از جناب آقاي دكتر بدين. ده استشاستخراج پزشكي تهران
ن،الاسلامي شيخ كيانوش  دليلبه،رواتولوژيوفوق تخصص
بي راهنمايي همچنين از مدير محترم. شان سپاسگزاريم دريغ هاي

،توانبخشي شهيد بهشتيةشناسي دانشكد گروه آموزشي شنوايي
فراهم كردن امكانات دليلبه،انسركار خانم مرضيه شريفي

ق توانبخشي شهيد بهشتيةپژوهشي در دانشكد و درداني تشكر
.شود مي
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