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  مقاله پژوهشي

  

فلج مغزي اسپاستيك  كودكان گردني هاي عضلاني برانگيخته دهليزي مقايسه پاسخ

 ساله 7-12 با كودكان هنجار

  

2، سهيلا شهشهاني2، مهدي رصافياني4، مسعود كريملو3نيما رضازاده ،2، سيد علي حسيني1نازيلا اكبرفهيمي
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  چكيده

اين پژوهش با دو . است گردني دهليزي ةهاي عضلاني برانگيخت هاي تشخيصي در بررسي عملكرد سيستم دهليزي، آزمون پتانسيل كي از آزموني :زمينه و هدف

 يساله و عملكرد سيستم دهليز 7-12در كودكان فلج مغزي اسپاستيك  گردني دهليزي ةهاي عضلاني برانگيخت پذيري انجام آزمون پتانسيل هدف بررسي امكان

  .مقايسه با كودكان هنجار با استفاده از اين آزمون صورت گرفتدر آنان  گردني

 52/1 سال و انحراف معيار 77/8 پسر با ميانگين سني 23دختر و  8، فلج مغزي اسپاستيك مبتلا به كودك 31اي  مقايسه ـ مقطعي ةدر اين مطالع :روش بررسي

هاي عضلاني  و مورد ارزيابي پتانسيل اشتندسال شركت د 52/1 سال و انحراف معيار 77/8 با ميانگين سنيپسر  18 دختر و 13شامل  كودك هنجار 31و  ،سال

- n23 ةدامن ،n23و  p13هاي  هاي مورد بررسي شامل زمان نهفتگي قله شاخص. قرار گرفتندهرتز  500برست  با استفاده از محرك تن گردني دهليزي ةبرانگيخت

p13 و آستانه بود.  

فلج مغزي در دچار مورد از كودكان  21 در پاسخكه، اين  حاليدر  .بود دوطرفهكودك هنجار  31ثبت شده در  گردني دهليزي ةهاي عضلاني برانگيخت پتانسيل :ها يافته

 n23 -p13 ة، دامنه و آستانn23 ةدو گروه از نظر زمان نهفتگي قلدر . هر دو گوش، سه مورد در گوش راست و پنج مورد در گوش چپ و دو مورد بدون پاسخ بود

  ).>05/0p(ي مشاهده شددار تفاوت معني

بين دو گروه . در كودكان فلج مغزي قابل اجرا است گردني دهليزي ةهاي عضلاني برانگيخت هاي حاصل از اين مطالعه نشان داد كه آزمون پتانسيل يافته :گيري نتيجه

  .بررسي علل آنها به مطالعات بيشتري نياز دارد هاي مورد بررسي ديده شد كه داري در شاخص معني تفاوت

  دهليزي، سيستم گردني هاي عضلاني برانگيخته دهليزي كودك، فلج مغزي اسپاستيك، آزمون پتانسيل :واژگان كليدي

  
  )14/10/92 :، پذيرش21/8/92: دريافت مقاله(

  

  مقدمه

اي از  مجموعه (Cerebral Palsy: CP) فلج مغزي

ال رشد است كه منجر به مغز در ح پيشروندةهاي غير  ناهنجاري

رشدي و خير در مراحل شناختي، تأ اي از نقايص عصب بروز دسته

اين ناهنجاري يكي از ). 1(شود اختلال در كنترل حركتي مي

 1000هر  در دوترين اختلالات حركتي در كودكان با شيوع  شايع

ي براساس نوع تون عضلان CP ).1(تولد زنده گزارش شده است

 ، هايپركنيتيك،%)75( انواع اسپاستيك با بيشترين شيوعشامل 

يكي از عوامل اصلي اختلال كاركرد در ). 1(استاتاكسي و مخلوط 

يا پوسچر بدن  ، ضعف در كنترل وضعيتاسپاستيك CPكودكان 

علل اختلال تعادل در اين كودكان،  از .)2(شناخته شده است
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هاي حسي و  دهي نشانهدشواري در ساماناختلال تون عضلاني، 

با توجه به نقش منحصر . استحركتي  ـ هاي حسي ارچگي دادهپ يك

به فرد و حياتي سيستم دهليزي براي كاركردهاي چند حسي، 

زار ارزيابي و هاي عملكردي اين سيستم با استفاده از اب تعيين آسيب

اي كارآمد و  هاي مداخله تواند در ابداع روش غربالگري مناسب مي

هاي مورد استفاده  آزمون). 3(از اهميت خاصي برخوردار باشد جامع

براي تعيين سطح عملكردي سيستم دهليزي براساس نوع درگيري 

، سن و عملكرد دوگانه اين )محيطي و مركزي( سيستم دهليزي

) زتاب دهليزي چشمي و دهليزي نخاعيبراساس دو با( سيستم

 بزرگسالانه در هاي مورد استفاد تمام آزمون. طراحي شده است

علت وابسته به سن بودن و تهاجمي بودن برخي از آنها براي  به

در جديدترين متون به دو دسته آزمون . كودكان قابل اجرا نيستند

كنترل پوسچر  ةبراي بررسي سطح عملكرد اين سيستم در حوز

هاي  هاي غربالگري باليني و آزمون آزمون شامل كودكان

هاي  يكي از آزمون).3(شده است اشاره تشخيصي آزمايشگاهي

 گردني دهليزي ةهاي عضلاني برانگيخت آزمون پتانسيل تشخيصي

(Cervical Vestibular Evoked Myogenic Potential 

Test: cVEMP) اين آزمون از طريق كاركرد رفلكس . است

د اتوليت و به بررسي عملكر )vestibulo collic( دهليزي گردني

هاي اين آزمون با  يافته). 3-5(پردازد يعصب دهليزي تحتاني م

 ).3(شود ترومايوگرافي عضلات گردن كامل ميالك هاي گزارش

دهليزي  ةهاي عضلاني برانگيخت رغم آنكه ثبت پتانسيل علي

براي بررسي ساكول، عصب دهليزي  غيرتهاجميجديد و  يابزار

 Sterno) ماستوئيدي ـ چنبري ـ جناغي ةتحتاني و عضل

clidomastoid: SCM) اما شمار مطالعات صورت گرفته  ،است

و  Kelsch. در مورد امكان اجراي آن در كودكان محدود است

و رضازاده و ) 2007( و همكاران Picciotti) 2006( همكاران

عنوان يك آزمون تشخيصي  را به cVEMP )2011(همكاران 

در كودكان هنجار معرفي  گردني براي سطح عملكرد دهليزي

در كودكان با  cVEMP به گزارش مربوط ).4-6(كردند

تر است اتولوژي و نورولوژي بسيار محدود هاي مختلف تشخيص

عنوان  هرا ب Kaga )2009 (cVEMPو  Murofushiطور مثال  هب.

خوران و كودكان ناشنوا يت دهليزي در شيرابزاري در تشخيص فعال

 )2005(همكاران  و Kagaبه نقل از  اين محققان) 7(معرفي كردند

در كودكان مبتلا به فلج مغزي، امكان ثبت  كه ندكردگزارش 

cVEMP مت ساكول و عصب دهليزي حتي در شرايط سلا

و  Picciotti). 7(يل عدم انقباض عضلاني وجود ندارددل تحتاني به

 3-17كودكان در را  cVEMPقابل اجرا بودن ) 2012(همكاران 

آنان نتيجه گرفتند كه نه . ساله مبتلا به ميلومننگوسل نشان دادند

عنوان ابزاري  اين كودكان قابل اجراست بلكه به در cVEMPتنها 

و ارزان براي تشخيص سرگيجه و اختلالات  غيرتهاجمي مناسب،

  ).8(كاربرد داردتعادلي در اين كودكان 

با توجه به نقش اساسي سيستم دهليزي در تعادل و 

با  رسد نظر مي فظ تعادل در كودكان فلج مغزي، بهاهميت ح

تر سيستم دهليزي در اين كودكان  دستيابي به روش ارزيابي دقيق

در طي مروري . تر پرداخت مناسببتوان به طرح مداخلات كارا و 

گزارشي مبني بر بررسي عملكرد سيستم  ،بر شواهد در دسترس

مشاهده  cVEMPكودكان فلج مغزي با استفاده از  گردني دهليزي

پذيري  ف از اين مطالعه حين بررسي امكانهد رو ايناز . نشد

cVEMP دست  ههاي ب شاخص ةدر كودكان فلج مغزي، مقايس

ساله  7-12در كودكان فلج مغزي اسپاستيك  cVEMPآمده از 

  .بودسان از نظر سني   با كودكان هنجار هم

  

  روش بررسي

فلج مغزي كودك  31اي  مقايسه ـ مقطعي در اين مطالعة

 مشتمل كودك هنجار 31پسر و  23ختر و د 8شامل  اسپاستيك

 .بررسي شدند) همتاي سني(ساله  7-12پسر  18 تر ودخ13بر 

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

 .صورت گرفت 1392زماني فروردين تا مرداد  ةبازدر مطالعه 

سن از  بود گروه عبارتبراي هر دو معيارهاي ورود به مطالعه 

 نيستاگموس،( آسيب بينايي نداشتنسال،  7-12تقويمي 

شنوايي هنجار با به تشخيص متخصص كودكان، ) استرابيسم

هاي گوش  عدم ابتلا به عفونت ،استفاده از آزمون اديومتري رفتاري

ييد متخصص كودكان أبا ت و مياني با استفاده از آزمون تمپانومتري
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  .شناس و شنوايي

ه مطالعه در گروه كودكان فلج ورود ب ديگر معيارهاي

تشخيص فلج مغزي اسپاستيك توسط مغزي عبارت بود از 

توانايي فهم دستورات شفاهي و پيروي از متخصص مغز و اعصاب، 

بندي  س سيستم طبقهبراسا 2يا 1گرفتن در سطح  قرار ،دستورات

 Gross Motor Function Classification)حركات درشت 

Scale: GMFCS) .كودكان هنجار عدم ابتلا به  براي همچنين

ييد متخصص كودكان ماري مغز و اعصاب يا تعادلي با تأهر نوع بي

 معيارهاي خروج براي هر دو گروه از كودكان. نظر گرفته شددر

عضلاني -ه هر مشكل اسكلتيابتلا ب ،ابتلا به صرع كنترل نشده

 ةعفونت گوش مياني در دور ةوجود سابق ،سر و گردن در ناحية

  .بود آزمايش

از اساس معيارهاي ورود به مطالعه، كودكان فلج مغزي بر

مراكز درماني وابسته به دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي؛ و 

 كودكان همتاي سني آنها در گروه هنجار، از مدارس عادي مناطق

كلية . و پرورش تهران انتخاب شدند آموزش 12و  6، 3، 1

وند اجراي آزمون و تكميل كنندگان با آگاهي از ر شركت

اين مطالعه از . كتبي توسط والدين وارد مطالعه شدند ةنام رضايت

اخلاق معاونت  ةييد كميترعايت ملاحظات اخلاقي مورد تأ ةجنب

 .زيستي و توانبخشي رسيدپژوهشي دانشگاه علوم به

سطح براي بررسي  cVEMPدر اين مطالعه از آزمون 

براي  GMFCS، از گردني عملكرد بخشي از سيستم دهليزي

هاي حركتي درشت كودكان  بندي سطح توانايي و محدوديت طبقه

موجود  ةاطلاعات شخصي كودكان از پروند. استفاده شد فلج مغزي

 cVEMP آزمايش. دست آمد هدر مدرسه يا مركز توانبخشي ب

تخصصي ارزيابي و  توسط كارشناس ارشد شنوايي در مركز

توسط  GMFCSهاي  و آزمون توانبخشي سرگيجة ملاصدرا

  .اول در مراكز توانبخشي صورت گرفت ةنويسند

ساخت ( EP25 از دستگاه دوكانالة cVEMPثبت  براي

كودك روي . استفاده شد) ، كشور دانماركInteracoustisشركت 

ها كه پاها روي زمين و ساعد يك صندلي با پشتي و دسته در حالي

 SCM ةعضل هدف، ةلعض. نشست صندلي بودند مي ةروي دست

شد تا در وضعيت  فعال كردن آن از كودك خواسته مي بود كه براي

درجه به سمت  30درجه به سمت جلو و  30نشسته سر خود را 

روي يك سوم فوقاني ) فعال(الكترود ناوارونگر . مخالف بچرخانند

روي  )مرجع(دو طرف و الكترود وارونگر  SCMعضلات 

. شد زمين روي پيشاني قرار داده ميود و الكتر چنبري ـ جناغي

برابر  500ها  كيلواهم بود و پاسخ 5 امپدانس الكترودها كمتر از

هرتز با زمان  500برست  محرك مورد استفاده تن. شدند تقويت مي

مقادير زمان . سيكل برثانيه بود 2-0-2افت و پلاتوي  /خيز

 95در سطح شدت  p13-n23و دامنة  n23و  p13نهفتگي 

 Assymetrical) نسبت عدم تقارنمقدار .دشثبت  nHLبل  دسي

ratio: AR) از فرمول زير محاسبه و  توسط دستگاه با استفاده

  .شد گزارش مي

  

  

درصد گزارش شده  36كمتر از  ،ARطيف طبيعي 

زماني  ةپنجر ،هرتز rate( 1/7(تعداد محرك در هر ثانيه ). 9(است

ر، دو شدت مذكو در. ك بودتحري 200تكرار  ثانيه و تعداد ميلي 50

 EMGاز . پذيري مناسب ثبت شدقله براي اطمينان از تكرار

ميكروولت براي كنترل  60تا  40با ولتاژ  EP25داخلي دستگاه 

ان در آزمون شونده در سطحي يكس SCM ةميزان فعاليت عضل

منظور جلوگيري از خستگي كودك  به. طول آزمايش استفاده شد

مدت . دقيقه استراحت در نظر گرفته شد پس از ثبت هر قله يك

هاي مورد بررسي  صشاخ. دقيقه بود 20تا  17زمان انجام آزمايش 

، نسبت عدم n23-p13 ، دامنةn23و  p13شامل زمان نهفتگي 

براي بررسي انطباق توزيع فراواني متغيرهاي . آستانه بود تقارن و

- از طريق آزمون آماري كولموگروف هنجاركمي با توزيع 

ميانگين متغيرهاي مورد مطالعه از  ةاسميرنوف و براي مقايس

  .شد نجاما 17نسخة  SPSS با استفاده ازمستقل  tآزمون 

  

  ها يافته

فلج مغزي قابل دسترس مبتلا به كودك  111از ميان 

كودك واجد شرايط ورود به  31علت عدم همكاري والدين، تنها  به

 )دامنه سمت چپ-دامنه سمت راست (

 )دامنه سمت چپ+دامنه سمت راست(
AR= ×100 
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سال با  77/8كودك فلج مغزي 31ي ميانگين سن. مطالعه بودند

كودك همتاي سني آنان در گروه  31سال و  52/1انحراف معيار 

از  مورد 15 .سال بود 52/1ال با انحراف معيار س 77/8هنجار 

پنج مورد  مورد كوادريپلژي و11كودكان فلج مغزي همي پلژي، 

درصد كودكان فلج مغزي  GMFCS ،7/9براساس . دايپلژي بودند

سمت . داشتند درصد در سطح دو قرار 3/90يك و در سطح

 .سمت چپ بود درصد كودكان فلج مغزي، 3/61درگيرتر در 

cVEMP تمامي اين كودكان . كودك هنجار ثبت شد 31هر  در

در  cVEMPيك نمونه از پاسخ ( بودند دوطرفهداراي پاسخ 

در گروه . )نشان داده شده است 1شكل  كودكان هنجار در

مورد پاسخ در هر دو گوش، سه مورد پاسخ  21غزي كودكان فلج م

يك مورد همي پلژي،يك مورد كوادريپلژي و يك ( در گوش راست

سه مورد همي ( ، پنج مورد پاسخ در گوش چپ)مورد دايپلژي

و دو مورد بدون ) پلژي، يك مورد كوادريپلژي و يك مورد دايپلژي

فتن نسبت با درنظر گر. ودندب) هر دو مورد كوادريپلژي(پاسخ 

كودك  21از  ،درصد 36طبيعي يعني كوچكتر از  AR)(اي  دامنه

 ةكودك در محدود 5طبيعي،  ةكودك در محدود 16فلج مغزي 

. طبيعي قرار داشتند ةو تمام كودكان هنجار در محدود غيرطبيعي

 2در شكل در يك كودك فلج مغزي  cVEMP اي از پاسخ نمونه

برخوردار  هنجاراز توزيع  ها كلية داده. نشان داده شده است

هاي نهفتگي،  داري در ميانگين زمان تفاوت معني. )>05/0p(بودند

چپ و دو جنس، بين  بين دو گوش راست وامواج  ةآستانه و دامن

نتايج تجزيه و . )<05/0p(هاي مورد مطالعه مشاهده نشد گروه

 p13-n23 و دامنة n23و  p13 هاي هاي نهفتگي قله تحليل زمان

  .آورده شده است 1ها در جدول  تفكيك گوش انه بهو آست

و  n23و  p13 هاي ميانگين زمان نهفتگي قله ةمقايس

 ARو آستانه در دو گروه كودكان فلج مغزي با  p13-n23 دامنة

 داري در تفاوت معني. هنجار صورت گرفتكودكان  طبيعي و

 )>004/0p(ةو آستان) >n23)001/0p ميانگين زمان نهفتگي قلة

، )>n23)001/0pش راست، ميانگين زمان نهفتگي قله گو

 دست آمد هگوش چپ ب )>001/0p(و آستانة )>001/0p(دامنة

  ).2 جدول(

هاي فوق در دو گروه كودكان فلج  هاي شاخص ةدر مقايس

تفاوت   غيرطبيعي ARطبيعي و فلج مغزي با  ARمغزي با 

  .)>001/0p(داري مشاهده نشد معني

 و غيرطبيعي ARودكان فلج مغزي با دو گروه ك ةدر مقايس

نهفتگي  هاي زمان ودكان هنجار در گوش راست در شاخصك

و در گوش چپ در  )>001/0p(، و آستانة)=n23)047/0pهاي  قله

تفاوت  )>001/0p(و دامنة )>004/0p(هاي آستانه شاخص

  ).3 جدول(داري مشاهده شد  معني

  

  بحث

 cVEMPون آزمامكان اجراي  ةاطلاعات محدودي دربار

آنان  cVEMPهاي  پاسخ ةدر كودكان و نوزادان ناهنجار و مقايس

حاضر نشان داد كه امكان اجراي  ةمطالع .سالان وجود دارد با هم

اجراي  ةنحو. در كودكان فلج مغزي وجود دارد cVEMPآزمون 

  )HL بل دسي 95(در سطح شدت آستانه  ثبت شده از دو گوش يك كودك هنجار cVEMPنمونه ـ 1 شكل
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 آزمون و زمان انجام آن در هر دو گروه مورد مطالعه مشابه هم بود

در  cVEMPميزان وقوع ). براي هر كودك هدقيق 20تا 17(

كه ميزان وقوع آن در  بود در حالي درصد 100كودكان هنجار 

هاي  عبارتي پاسخ به. بود درصد 5/93كودكان فلج مغزي 

cVEMP  از كودكان فلج مغزي ديده %) 5/6(مورد  دوتنها در

طرفه،  كودكان فلج مغزي يك درصد 8/25در  cVEMP. نشد

طرفه ميان كودكاني كه پاسخ دو از. بود طرفهخ دوپاس درصد 7/67

درصد آنان در 1/16و  ARطبيعي  ةدر محدود درصد 6/51داشتند 

يكي از عوامل تسهيل ساز در  .قرار گرفتند AR غيرطبيعي ةمحدود

اه مورد اجراي اين آزمون در كودكان فلج مغزي مجهز بودن دستگ

انتخاب . بود SCM ةانقباض عضل ةكنند استفاده، به سيستم كنترل

يروي از دستورات كلامي كودكاني كه قادر به راه رفتن مستقل و پ

  .ساز باشد تواند از ساير عوامل تسهيل بودند مي

 در كودكان فلج مغزي با دو مطالعة cVEMPامكان ثبت 

در كودكان  cVEMPآزمون در دسترس در مورد امكان اجراي 

اطلاعات زيادي از . شود مقايسه مي رولوژيمبتلا به اختلالات نو

 آنها روي. دسترس نيست در) 2005(همكاران  و Kaga ةمطالع

و  ندخود را انجام داد ةروش طولي مطالع سه مرد جوان بزرگسال به

دليل عدم انقباض عضلاني حتي در صورت  به ندنتيجه گرفت

 cVEMPسلامت ساكول و عصب دهليزي تحتاني امكان ثبت 

 رسد حجم بسيار محدود نمونه، سن و مي نظر به). 7(وجود ندارد

 ةكنندگان از علل تفاوت يافت ردي پايين شركتسطح عملك احتمالاً

) 2012(و همكاران  Picciott .حاضر باشد ةهاي مطالع با يافته آنها

ساله مبتلا به  3- 17كودك  15روي  را cVEMP امكان انجام

اده از با استف cVEMP هاي پاسخ. ندكرد بررسيميلومننگوسل 

ت و ثب peSPlبل  دسي 130هرتز با شدت  500يك صوتي تحر

وضيعت كودكان  .تجزيه و تحليل شد ARدامنه و  ،زمان نهفتگي

. در حين اجراي آزمون، وضعيت خوابيده به پشت گزارش شده بود

كودك مبتلا به ميلومننگوسل  15كودك از  13نتايج نشان داد كه 

اين . ندشتپاسخ ندا ها محركپاسخ داشتند و تنها دو كودك به 

مطالعه نشان داد كه امكان اجراي اين آزمون در كودكان 

نوع و شود  استنباط مي آنهاگزارش طبق . ميلومننگوسل وجود دارد

هاي  تواند بر شاخص مي SCM ةاختلال و حجم عضل ةدرج

cVEMP حجم قرارگيري كودكان،  ةگرچه نحوا). 8(ثر باشدمؤ

ي در اين مطالعه متفاوت از لوژرول نونمونه، سن و نوع اختلا

حاضر بود اما هر دو مطالعه نشان دادند امكان اجراي  مطالعة

  .لوژيك وجود داردروبه اختلالات نوآزمون در كودكان مبتلا 

 هاي شاخص ةهدف دوم از اجراي اين پژوهش مقايس

cVEMP كه هيچ  از آنجايي .دو گروه اصلي مورد مطالعه بود در

در  cVEMPهاي  بهي در خصوص بررسي پاسخمشا ةمطالع

توان به بررسي  نداشت، بنابراين تنها مي كودكان فلج مغزي وجود

هاي منتج از اين مطالعه و مطالعات ديگر  علل احتمالي وجود تفاوت

  .كودكان پرداخت ةدر حوز

حاضر نشان داد،  ةنتايج حاصل از مطالعطور كلي  هب

كودكان فلج مغزي كمتر از  در n23ة ميانگين زمان نهفتگي قل

با مروري بر شواهد موجود در مورد . كودكان هنجار است

 )HL بل دسي 95(در سطح شدت آستانه  اسپاستيكثبت شده از دو گوش يك كودك فلج مغزي  cVEMPنمونه  ـ2 شكل
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يابيم كه زمان نهفتگي  در مي n23و  p13هاي دو موج  ويژگي

نسبت به تغييرات درون فردي بسيار پايدار است  n23و  p13امواج 

. ثيري نداردبر زمان نهفتگي اين امواج تأ SCM ةعضلو انقباض 

به نوع، فركانس و شدت محرك  P13زمان نهفتگي كه  درحالي

علاوه بر موارد فوق تحت تأثير  n23بستگي دارد و زمان نهفتگي 

سرعت هدايت عصبي در مسير قوس رفلكسي وستيبولوكوليك در 

 نخاعي داخلي و جانبي و عملكرد اين قوس ـ مسيرهاي دهليزي

ر آوران، شامل گيرنده، مسي cVEMP قوس رفلكسي. گيرد قرار مي

تحريك  .هدف است هاي مركزي، مسير وابران و عضلة نرون

هايي  فيبرهاي آوران سبب ايجاد پتانسيلصوتي ساكول از طريق 

ز آنجا در يك مسير نزولي با د اشو هاي دهليزي مي در هسته

كند و از طريق مسير  اي حركتي نخاعي ارتباط برقرار ميه نرون

هاي حركتي عصب زوج  ا نروندهليزي داخلي و جانبي ب ـ نخاعي

كه  )accessory cranial nerve(اي  جمجمه يازدهم اعصاب

ريك ساكول منجر تح. پيوندد كند، مي را تعصيب مي SCM ةعضل

هاي حركتي  هاي پس سيناپسي مهاري در نرون به ايجاد پتانسيل

و عصب دهر  دهي ساكول از گرچه منبع عصبا .شود SCM ةعضل

پارچگي  به يك cVEMP، اما استتاني دهليزي فوقاني و تح

 cVEMPهاي  پاسخ ).10و7(عصب دهليزي تحتاني بستگي دارد

يا  cVEMP معناي سلامت مسير رفلكس دوطرفه طبيعي به

هاي  هسته ،سلامت ساكول، عصب دهليزي تحتاني عبارتي هب

نخاعي داخلي و خارجي، انقباض و تون  ـ هاي دهليزي دهليزي، راه

  .است SCM ةضلعضلاني مناسب ع

الاسلامي و  شيخسو با مطالعة  حاضر هم ةمطالع ةيافت

و  Kelsch ،)2008( و همكاران Wang، )2005(همكاران 

و همكاران  Picciott ةسو با مطالع ناهم و) 2006( همكاران

) 2005(الاسلامي و همكاران  شيخ. )12و4،8،11(است )2012(

ه با استفاده از ماه 1-12شيرخوار  12را در  VEMPهاي  پاسخ

 ةو زمان نهفتگي دو قل هدكربرست با شدت بالا ثبت  محرك تن

p13 و n23 اين دو  ند، نتيجه گرفتندرا با بزرگسالان مقايسه كرد

شود كه علت آن  نهفتگي كمتر عارض ميقله در نوزادان با زمان 

 .تواند تغييرات رشدي و تغيير در قدرت عضلاني نوزادان باشد مي

 فيان برقراري فعاليت الكتروميوگرايكي از عمده مشكلات محقق

)EMG( ةمطلوب در عضل SCM و كنترل انقباض آن حين ثبت 

حل اين مشكل از براي در مطالعة حاضر  ).11(در شيرخوران بود

 و همكاران Wang. شداستفاده  cVEMPدستگاه مناسب 

هاي  زمان ،ساله 12تا  5كودك هنجار  14 رويبا مطالعه ) 2008(

كودكان كمتر از بزرگسالان  را در n23 و p13 نهفتگي امواج

سازي سيستم دهليزي و برخي  آنان به نقش ميلين. گزارش كردند

عوامل ساختاري مانند طول مسير سرعت هدايت عصبي و انحناي 

اشاره  n23 و p13 هاي نهفتگي امواج هاي عصبي در زمان مژك

 cVEMP هاي پاسخ) 2012(ن و همكارا Picciott ).12(كردند

  و هنجار اسپاستيك دكان فلج مغزيدر كو cVEMPهاي  ميانگين و انحراف معيار شاخصـ 1 جدول

  

 كودكان هنجار در) انحراف معيار(ميانگين    كودكان فلج مغزي در )انحراف معيار( ميانگين  

  )=31n(گوش چپ   )=31n(گوش راست     )=26n(گوش چپ   )=24n(گوش راست   شاخص

  dB(  )89/5 (5/87  )5/5( 07/88    )34/6( 97/80  )21/4( 08/78(آستانه 

  µv(  )9/23( 39/54  )07/24( 5/46    )71/35( 36/61  )90/16( 34/83( دامنه

  21n=(  )76/16 (52/22    )47/10 (10/14(نسبت عدم تقارن 

  p13 (ms) )19/2( 71/14  )5/1( 24/15    )22/1( 03/15  )17/1 (03/15زمان نهفتگي 

  n23 (ms) )37/2( 42/20  )55/1( 17/21    )17/1( 73/23  )17/1( 92/23زمان نهفتگي 
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ساله مبتلا به ميلومننگوسل با كودكان طبيعي  3-17كودك 15

نتايج نشان داد كه تفاوت . )8(دكردنهمتاي سني خود مقايسه 

بين دو گروه وجود نداشت اما  ARزمان نهفتگي و  داري بين معني

نگوسل بلندتر از امواج در گروه كودكان مبتلا به ميلومن ةدامن

دار  تفاوت معني مشاهده نشدن آنها. )>001/0p(دكان هنجار بوكود

در كودكان مبتلا  cVEMPعلت رشد طبيعي قوس رفلكسي  هرا ب

در  را SCM به ميلومننگوسل بيان كردند و حجيم بودن عضلة

 كودكان مبتلا به ميلومننگوسل به نسبت كودكان هنجار

Kelsch). 8(انستندد
نگر  آينده ةلعدر يك مطا) 2006( و همكاران 

هاي اصلي  و بررسي شاخص cVEMPبه بررسي اعتبار و روايي 

ساله  3- 11كودك  30ذيري آنان در و تكرارپ n و p امواج

در كودكان را به شكل  n23 ةقل آنان زمان نهفتگي. پرداختند

دند البته استفاده از كرداري كمتر از بزرگسالان گزارش  معني

اين نتيجه  ةكنند تواند توجيه برست مي جاي تن همحرك كليك ب

) 2010( Shallبه نقل از ) 2011(جعفري و همكاران  ).4(باشد

 cVEMP تواند بر نشان دادند تأخير يا اختلال در رشد حركتي مي

ختلال در ا. گذار باشدكان مبتلا به اختلالات شنوايي، تأثيردر كود

ي از هاي دهليز تواند در رشد گيرنده رشد حركات درشت بدني مي

 cVEMPهاي  تلال ايجاد كند و متعاقب آن پاسخجمله ساكول اخ

  ).13(ثير قرار دهدرا تحت تأ

شايد بتوان  هاي حاصل از اين مطالعه با توجه به يافته

گيري مسير پاسخ و قوس رفلكسي  نتيجه گرفت كه شكل

cVEMP  در كودكان فلج مغزي متفاوت با كودكان همتاي سني

ز در كودكان فلج مغزي م بارئيكي از علا. استآنها در گروه هنجار 

همچنين رشد و ). 1(خير در رشد حركات درشت استاختلال و تأ

آغاز و ماهگي  6-12رسش سيستم دهليزي در كودكان هنجار از 

 د اما اين روند در كودكان فلجشو سالگي كامل مي 14در حدود 

نابراين ب ،)2(انجامد طول مي سالگي نيز به 14مغزي حتي پس از 

به را دركودكان فلج مغزي  n23زمان نهفتگي توان كاهش در  مي

خير در رشد حركات درشت و رسش سيستم دهليزي در اين گروه تأ

هاي  گرچه با پاسخا. به نسبت گروه هنجار مربوط دانست

cVEMP ي را توان عملكرد بخشي از سيستم دهليز تنها مي

  .بررسي كرد) ساكول و عصب دهليزي تحتاني(

در كودكان فلج مغزي  p13-n23 ةدر اين مطالعه دامن

البته با توجه به . كمتر از كودكان هنجار بودداري  شكل معني به

بديهي است در كودكان فلج مغزي  AR مقدار پاسخ و ةارتباط دامن

. با كاهش دامنه و افزايش آستانه مواجه باشيم غيرطبيعي ARبا 

كودكان با اختلالات  در 500برست  تن cVEMPپاسخ  ةدامن

در مقايسه باكودكان هنجار يا بزرگسالان، مشابه و  متنوع شنوايي

كه دامنه در نوزادان  در حالي. )12و8(يا بلندتر گزارش شده است

كم  علت اين تفاوت، تعداد ،استتر از كودكان و بزرگسالان  كوتاه

فيبرهاي عصبي عصب دهليزي تحتاني و تلاش عضلاني كمتر 

  طبيعي و كودكان هنجار ARدر كودكان فلج مغزي اسپاستيك با  cVEMPهاي  مقايسه ميانگين شاخصـ 2 جدول

  

  
  كودكان در) انحراف معيار(ميانگين 

  )=16n(فلج مغزي 
  

كودكان  در) انحراف معيار(ميانگين 

 )=31n( هنجار
 p 

 گوش چپ گوش راست    گوش چپ  گوش راست   گوش چپ  گوش راست  شاخص

  dB(  )29/6 (87/86  )76/5( 81/87    )34/6( 97/80  )21/4( 08/78    004/0  00/0(آستانه 

  µv(  )47/20( 34/48  )19/28( 21/50    )71/35(36/61  )90/16( 34/83    33/0  00/0( دامنه

  21n=(  )81/9 (81/14    )47/10 (10/14    88/0(نسبت عدم تقارن 

  p13 (ms) )57/1( 3/14  )44/1( 04/15    )22/1( 03/15  )17/1 (03/15    08/0  97/0زمان نهفتگي 

  n23 (ms) )40/1( 91/19  )19/1( 03/21    )17/1( 73/23  )17/1( 92/23    00/0  00/0زمان نهفتگي 
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جعفري . )14و4(سال مطرح شده است 3ادان و كودكان كمتر از نوز

با مطالعه ) 2009(و همكاران  Zhou، همچنين )2012( و همكاران

شنوا دريافتند، اين كودكان به نسبت كودكان  كودكان كم روي

آنان علت اين . تر برخوردارند كوتاه ةبالاتر و دامن ةهنجار از آستان

د ساكول و نقص در حفظ تعادل ايستا امر را به اختلال در عملكر

  ).15و12(مربوط دانستند

تا حد زيادي به ميزان انقباض و  cVEMPپاسخ  ةدامن

با افزايش ). 14و10(وابسته است در دو طرف SCM ةن عضلوت

. )15و10(يابد فزايش ميا p13-n23 ةمذكور دامن ةقدرت عضل

مهاري سيناپسي  هاي پس ريك ساكول منجر به ايجاد پتانسيلتح

د و به همين دليل به شو مي SCM عضلةهاي حركتي  در نرون

صداي با شدت بالا، كاهش موقت در فعاليت عضله  ةدنبال ارائ

با  cVEMPپاسخ  p13-n23 ةدامن. )10و4،7(آورد وجود مي هب

 كاهش زمان شليك، دوطرف SCMتغييرات در فعاليت عضلات 

(firing) تگي كوتاهدهليزي و زمان نهف واحدهاي حركتي EMG ،

مغزي با در نظر گرفتن اينكه كودكان فلج ). 10(گيرد شكل مي

رود  از نوع اسپاستيك بودند انتظار ميكننده در اين مطالعه  شركت

زمان شليك واحدهاي هاي مهار عضلاني و  با اختلال در سيستم

 p13-n23 ة، بنابراين احتمالاً كاهش دامن)2(مواجه باشيم حركتي

هاي مهار عضلاني و  مربوط به اختلال در سيستمتوان  را مي

غزي در كودكان فلج م زمان شليك واحدهاي حركتيافزايش 

  .تر دارد دانست كه نياز به بررسي دقيق

در كودكان  cVEMPهاي  پاسخ ةحاضر آستان ةدر مطالع

سو با نتايج  همفلج مغزي بيشتر از كودكان هنجار مشاهده شد كه 

شنوا  بر كودكان كم Zhouران و جعفري و همكا ةمطالع

هاي  به حساسيت كلي ارگان cVEMPپاسخ  آستانة .)15و13(بود

چه آستانه بالاتر هر. شود هاي نروني مربوط مي انتهايي و ايستگاه

يك پاسخ قابل  توان باشد يعني با شدت تحريك بيشتر مي

كودكان فلج بالاتر در  ةبنابراين آستان) 10(اطمينان ايجاد كرد

توان علاوه بر اختلال در تعادل ايستا به فعاليت نروني  ي را ميمغز

و نياز به شدت تحريك بيشتر براي ايجاد پاسخ ) 2(تر در آنهاكم

 ةارتباط دامنداشتن  با در نظر. پتانسيل عمل مناسب مربوط دانست

 ARبديهي است در كودكان فلج مغزي با  AR مقدارپاسخ و 

  .زايش آستانه مواجه باشيمبا كاهش دامنه و اف غيرطبيعي

با  1/14در كودكان هنجار  ARميانگين  حاضر ةدر مطالع

با انحراف  52/22و در كودكان فلج مغزي  47/10انحراف معيار 

تعداد علت  تواند به مياين تفاوت . )>001/0p(بود 76/16معيار 

 31پلژي از  كودك همي 15( پلژي بيشتر كودكان مبتلا به همي

كه ماهيت  از آنجايي .در اين مطالعه باشد) يكودك فلج مغز

در يك نيمكره و اختلال عملكردي در  هنجارترپلژي عملكرد  همي

اين عدم قرينگي در تمام عملكردهاي  استمغزي  ديگر ةنيمكر

توجه به  بنابراين با ،دشو ض ميرفرد عا حسي، حركتي و شناختي

  غيرطبيعي و كودكان هنجار ARدر كودكان فلج مغزي اسپاستيك با  cVEMPهاي  مقايسه ميانگين شاخص ـ3 جدول

  

  
ودكان ك در) انحراف معيار(ميانگين 

  )=5n(فلج مغزي 
  

كودكان  در) انحراف معيار(ميانگين 

 )=31n( هنجار
 p 

  گوش چپ  گوش راست    گوش چپ  گوش راست    گوش چپ  گوش راست  شاخص

  dB(  )18/4( 89  )47/5( 86    )34/6( 97/80  )21/4( 08/78    01/0  004/0(آستانه 

  µv(  )99/15 (58/54  )66/17( 93/37    )71/35( 36/61  )90/16( 34/83    09/0  00/0( دامنه

  21n=(  )76/6 (20/47    )47/10 (10/14    03/0(نسبت عدم تقارن 

  p13 (ms) )24/2( 57/15  )84/1( 83/15    )22/1( 03/15  )17/1 (03/15    56/0  39/0زمان نهفتگي 

  n23 (ms) )57/2( 07/21  )41/2( 7/21    )17/1( 73/23  )17/1( 92/23    04/0  06/0زمان نهفتگي 
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 از طرفي .دكر دار را توجيه شايد بتوان اين تفاوت معني AR معني

از نظر شدت  ،غيرطبيعي ARدر طيف كه كودك فلج مغزي  5 هر

توان  ميبنابراين  قرار داشتند GMFCSدرگيري در سطح دو 

  .ستااين تفاوت بروز  عامل درگيري درشدت درگيري فرض كرد 

پزشكي كودكان فلج مغزي، سمت درگيرتر در  ةطبق پروند

وده است، از طرفي درصد كودكان فلج مغزي سمت چپ ب 3/61

گوش  cVEMPهاي  دار در شاخص هاي معني بين دو گروه، تفاوت

ستم بنابراين شايد بتوان ادعا كرد سمت درگيري سي. شد چپ ديده

 cVEMPهاي  اعصاب مركزي، يكي از عوامل مؤثر بر شاخص

  .اين كودكان است

هاي جدي در اين حوزه فقدان  گرچه يكي از محدوديتا

 cVEMPهاي  ترس در خصوص بررسي شاخصت قابل دسمطالعا

 ةرسد كه نتايج مطالع نظر مي در كودكان فلج مغزي است اما به

. ساخته است اين زمينه فراهم را در هايي پرسشحاضر امكان طرح 

شود مشابه اين مطالعه در انواع كودكان فلج  بنابراين پيشنهاد مي

ملكردي، درجات تون عضلاني و مغزي با سطوح مختلف ع

حاصل از مجموع اين  نتايج .هاي سني متفاوت اجرا شود گروه

شناسان را در طراحي  درمانگران و شنوايي تواند كار مطالعات مي

  .در تعيين نوع تحريك دهليزي ياري دهد ويژه بهتر  مداخلات دقيق

  

 گيري نتيجه

هاي حاصل از اين مطالعه نشان داد كه آزمون  يافته

cVEMP ةدر مقايس. ي قابل اجرا استدر كودكان فلج مغز 

هاي اين آزمون در كودكان فلج مغزي با كودكان هنجار  شاخص

عضلاني بالا، وجود رسد تون  نظر مي به. هايي ديده شد تفاوت

رشد حركتي از علل بروز خير در هاي رفلكسي و تأ اختلال در قوس

  .ها باشد اين تفاوت

  

  سپاسگزاري

از همكاري كودكان و د تا دانن ن بر خود لازم ميامحقق

هاي علمي جناب  كننده و همچنين مساعدت تشركهاي  خانواده

اين مطالعه . مايندآقاي مهدي اكبري در اين طرح سپاسگزاري ن

 اول و طرح مصوب كميتة ةدكتري نويسند ةنام بخشي از پايان

دانشجويي معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم بهزيستي و 

  .توانبخشي بوده است
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Abstract 
Background and Aim: Cervical vestibular-evoked myogenic potential (cVEMP) is one of the diagnostic tests 

used in assessing vestibular function. Two aims of this study were to investigate implications of cervical 

vestibular evoked myogenic potential in children with spastic cerebral palsy (7-12 years), and to compare 

vestibular function in these children and normal children. 

Methods: In this cross-sectional study, myogenic potential was recorded in 31 children with spastic cerebral 

palsy (8 girls, 23 boys,7-12 years of age, with mean age of 8.77 years old and standard deviation of 1.52 years) 

and 31 normal children (13 girls, 18 boys with mean age of 8.77 years and standard deviation of 1.52 years). 

Cervical vestibular evoked myogenic potential was recorded with 500 Hz tone burst. The recorded parameters 

included p13 and n23 latency, p13-n23 pick to pick amplitude, and threshold. 

Results: Myogenic Potential was recorded in 31 normal children. They had bilateral responses. In children with 

cerebral palsy, 21 children showed bilateral responses, 3 children had only right-sided responses, 8 children had 

only left-sided responses, and two children did not show any responses. The statistical significant differences 

were shown between the two groups in n23, p13-n23 pick to pick amplitude, and threshold (p<0.05). 

Conclusion: These findings showed that cervical vestibular evoked myogenic potential can be used in children 

with cerebral palsy. There were significant differences in myogenic potential parameters between the two 

groups. More studies are needed to investigate the causes of these differences. 

Keywords: Children, spastic cerebral palsy, vestibular evoked myogenic potentials, vestibular system 
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