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  چكيده

بنابراين در افراد دچار كاهش شنوايي حسي عصبي شديد تا عميق احتمال بيشتري از اختلال . حلزون و دهليز از نظر تكاملي با هم در ارتباط هستند :زمينه و هدف

در كودكان دچار كاهش شنوايي  هاي عضلاني برانگيخته دهليزي هدف از اين مطالعه ارزيابي عملكرد ساكول با استفاده از آزمون پتانسيل. هليزي وجود داردعملكرد د

  .شديد تا عميق كانديداهاي كاشت حلزون بود

 كودك 17و  موردعنوان گروه  سال به 3-15در محدودة سني  دختر با كاهش شنوايي حسي عصبي شديد تا عميق 13پسر و  17سي كودك شامل  :روش بررسي

هاي  براي هر دو گروه آزمون پتانسيل. اشتنددر اين مطالعه شركت د شاهدعنوان گروه  سال به 3-13سني  ةدختر با شنوايي هنجار در محدود 8پسر و  9شامل 

 .دشبرانگيخته دهليزي براي بررسي عملكرد ساكول در هر دو گوش انجام 

ار د مقايسه ميانگين دامنه بين دو گروه از نظر آماري معنيهمچنين ). >05/0p(آماري نشان داد دار ميانگين مقادير آستانه در دو گروه تفاوت معني ةمقايس :ها يافته

كودك  30از بين  مورددر گروه ). <05/0p(مشاهده نشددار  معنياختلاف بين دو گروه از نظر آماري  n23 و p13 نهفتگي زمانميانگين  ةمقايساما . )>05/0p(بود

  .دشثبت ن عضلاني برانگيخته دهليزي هاي پاسخ) %66/26(كودك  8تحت بررسي 

شنوايي هنجار احتمال وجود ناهنجاري  دارايدر كودكان با كاهش شنوايي حسي عصبي شديد تا عميق كانديداي كاشت حلزون در مقايسه با كودكان  :گيري نتيجه

  .بنابراين ارزيابي عملكرد دهليزي در اين جمعيت اهميت زيادي دارد. بود ساكول بيشتر

 ساكول كاشت حلزون، كاهش شنوايي حسي عصبي، هاي عضلاني برانگيخته دهليزي، پتانسيل :واژگان كليدي

  
  )6/12/92 :، پذيرش2/10/92: دريافت مقاله(

  

 مقدمه

هاي حلزوني و دهليزي از نظر آناتوميك و  اندام

كه حلزون و دهليز در از آنجا. هستندولوژيك با هم در ارتباط فيزي

لابيرنت غشائي گوش داخلي مشترك هستند بنابراين اختلالات 

تواند منجر به كاهش شنوايي حسي عصبي  لزوني كه ميح

)Sensorineural hearing loss: SNHL(  شود ممكن است

مل شناخته وابعضي از ع. )2و1(همراه با اختلالات دهليزي نيز باشد

توانند همراه اختلال عملكرد دهليزي  شده كاهش شنوايي كه مي

گوش، هاي مزمن  د شامل ضربه به سر و گردن، عفونتباشن

هاي نقص ايمني، مننژيت،  بيوتيك، بيماري استفاده از داروهاي آنتي

 آشر، واردنبرگ، نظير( هاي ژنتيك هاي نورولوژيك، سندرم بيماري
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CHARGE خانوادگي كاهش  ةتاريخچ و) غيره و

 با توجه به اينكه در كودكان. ندهستاختلالات دهليزي /شنوايي

مشكلات شنوايي و گفتار و زبان نسبت به  SNHLمبتلا به 

اختلالات  استزي از نظر نمود ظاهري، بارزتر اختلالات دهلي

رمانگران كمتر مورد توجه قرار دهليزي هم از جانب والدين و هم د

ماهگي بدون حمايت قادر به نشستن  6-7زادي كه تا نو. گيرد مي

كودكي كه در راه  ،ماهگي قادر به راه رفتن نيست 15نباشد يا تا 

در دوچرخه سواري  رفتن بر سطوح ناهموار، حفظ تعادل در تاريكي،

يابي در هنگام شناكردن با چشمان بسته دچار مشكل  و يا جهت

اختلال عملكرد دهليزي  هاي تواند از نشانه اين علائم مي است،

در كودكان دچار . دين بايد به آن توجه داشته باشندباشد كه وال

SNHL ةعنوان وسيل ت حلزون بهشديد تا عميق دوطرفه كاش 

شود و جراحي كاشت حلزون به  يمطرح م واييكسب عملكرد شن

انتهايي دهليزي و  اعضايخود ممكن است باعث صدمه به  نوبة

. )3(دشوختلال عملكرد دهليزي پس از جراحي در نتيجه منجر به ا

 SNHLدرصد افراد دچار  40الي  30رسد  نظر مي كه به در حالي

نقايص  ،)4(هاي دهليزي هستند فاقد رفلكسشديد تا عميق 

و بررسي  عملكرد دهليزي در اين جمعيت اغلب ناديده گرفته شده

معمول طور  اينكه چرا ارزيابي به). 5(شود دقيق و كاملي انجام نمي

تواند داشته  لايل مختلفي ميشود د در جمعيت كودكان انجام نمي

يكي از اين دلايل فقدان يك روش ساده و قابل اجرا براي . باشد

هاي استاندارد ارزيابي در بزرگسالان  روش. )6(استكاربرد باليني 

 :Electronystagmography) مانند الكترونيستاگموگرافي

ENG) براي كودكان چالش برانگيز و غير  و آزمون كالريك

هاي انجام شده براي ايجاد  امروزه تلاش. )5(ستاممكن 

هاي  هاي ارزيابي دهليزي مناسب براي كودكان پيشرفت روش

ها براي سنجش  يكي از روش. )7(مهمي را حاصل آورده است

هاي عضلاني  دهليزي در كودكان آزمون پتانسيل عملكرد

 Vestibular Evoked Myogenic)دهليزي  برانگيختة

Potentials: VEMPs) است .VEMP گيري رفلكس  اندازه

. ق ساكول و عصب دهليزي تحتاني استنخاعي از طري ـ دهليزي

ي بلند باعث مهار همان طرفي فعاليت تونيك ياومحرك شن ارائة

 )Sternocleidomastoid: SCM(استرنوكليدوماستوئيد  ةعضل

ترومايوگرافي شود و به كمك الك گردن مي

)Electromyography: EMG( دشو فعاليت عضله ثبت مي)8( .

VEMP پاسخ . )9(استپذير  ساده و تحمل ،غير تهاجميVEMP 

 كاشت حلزون در چند مطالعه بررسي شده است ايدر افراد كانديد

در اكثر مطالعات انجام . كه در قسمت بحث به آنها اشاره شده است

هاي  ويژگي مابررسي شده ا VEMPسخ بود يا نبود پا فقط ،شده

طور جداگانه بررسي  نهفتگي به زمان پاسخ شامل آستانه، دامنه و

يابي عملكرد ساكول با هدف از انجام اين مطالعه ارز. نشده است

 3-15در كودكان كانديداي كاشت حلزون  VEMP استفاده از

نهفتگي و  ،هشامل آستان VEMPهاي پاسخ  بود و ويژگيسال 

با شنوايي  ه بين كودكان كانديداي كاشت حلزون و كودكاندامن

در حين  SCM ةميزان انقباض عضل .هنجار مقايسه شده است

انجام آزمون مورد پايش قرار گرفت تا اطمينان حاصل شود موارد 

حذف پاسخ يا كاهش دامنه از عدم انقباض مناسب عضله متأثر 

  .نشده است

  

  روش بررسي

انتخاب  شاهدو  مورد ه دو گروهبراي انجام اين مطالع

دختر با ميانگين  13پسر و  17كودك  30شامل  گروه مورد. شدند

اين كودكان . سال بودند 3-15سني ةسال و محدود 5/6سني 

تان لقمان بيمارس(هاي دو مركز كاشت در تهران براساس معيار

عنوان كانديداي كاشت حلزون در  به )االله  حكيم و بيمارستان بقيه

گيري در  به روش نمونه گروه موردافراد . گرفته شده بودند نظر

كاهش  هاي ورود،از جمله موارد معيار. نتخاب شدنددسترس ا

بل  دسي 70كمتر يا مساوي ( شنوايي حسي عصبي شديد تا عميق

HL( ،اختلال عملكرد يا ناهنجاري گوش مياني  نداشتن) دارا بودن

گروه . دوگوش داخلي ب) اليآنوم(، عدم بدشكلي )Aتمپانوگرام نوع 

و  6/9دختر با ميانگين سني  8و  پسر 9كودك  17شامل  شاهد

افراد گروه . سال و با شنوايي هنجار بودند 3-13سني  ةمحدود

اين افراد بايد . گيري در دسترس انتخاب شدند روش نمونه به شاهد

) Aدارا بودن تمپانوگرام نوع (داراي عملكرد هنجار گوش مياني 
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 .اي از اختلالات دهليزي يا نورولوژيك نداشته باشند ند و سابقهبود

 شاهدو هم در گروه  گروه موردبراي انجام اين مطالعه هم در 

ورود به مطالعه  رضايت افراد براي شركت در مطالعه از معيارهاي

ابتدا توضيحات لازم پيرامون هدف از مطالعه و . نظر گرفته شددر

ط مجري مطالعه به افراد ارائه شد و چگونگي انجام آزمون توس

ي كامل از شرايط آزمون افراد در هر دو گروه پس از اطلاع و آگاه

ت كتبي در اين مطالعه نامه را دريافت و پس از رضاي فرم رضايت

ميزان در گروه مورد اطلاعات اديولوژيك شامل . شركت كردند

وضعيت ) هاي راه هوايي و استخواني آستانه(كاهش شنوايي افراد 

هاي  هاي الكتروفيزيولوژيك مانند پاسخ گوش مياني و نتايج آزمون

 ،)Auditory Brainstem Response: ABR(مغز  ةي ساقياوشن

و  )Otoacoustic emissions: OAEs(هاي صوتي گوش  گسيل

براي  )Electrocochleography: EchoG( الكتروكوكلئوگرافي

ين افراد در مراكز كاشت ي اپزشك ةتأييد وضعيت شنوايي از پروند

بيشتر يا مساوي (شديد  SNHL گروه موردافراد  همة. كسب شد

ابتدا  شاهددر گروه  .داشتند Aو تمپانوگرام نوع  )HLبل  دسي 70

بررسي اديولوژيك شامل اديومتري تن خالص با استفاده از دستگاه 

شركت  TDH39P گوشي و AC38 بالينياديومتر 

Interacoustic و تمپانومتري با استفاده از دستگاه ارك دانم

Zodic901 گوشي و TDH39P  شركتMadsen در  دانمارك

 15شنوايي كمتراز  آستانةاين افراد  .بيمارستان اخوان انجام شد

براي هر دو گروه با . داشتند Aو تمپانوگرام نوع  HL بل دسي

 GN Otometricsشركت  Charter EP200استفاده از دستگاه 

و كلية  دهليزي هاي برانگيختة آزمون پتانسيلدانمارك كشور 

قبل از انجام آزمون در . انجام شددر بيمارستان اخوان  ها آزمون

در . لازم به فرد و والدين وي داده شدتوضيحات  ،انجام ةمورد نحو

مورد كودكان كوچكتر بيان توضيحات با انجام نمايشي آن توسط 

فرد در . دباشتر  راي كودك راحتاه بود تا فهم آن بآزمونگر همر

سطح پوست در محل نشست و سپس  حين آزمون روي صندلي مي

شد تا چربي طبيعي و  استقرار الكترودها با ژل مخصوص تميز مي

ها بهبود و امپدانس الكترودهاي سطحي پوست برداشته شده  لايه

ي برا. اهم قرار داشت كيلو يكزير  ها معمولاًامپدانس الكترود. يابد

. اي استفاده شد بار مصرف تكمه يكهاي ثبت پاسخ از الكترود

سو به گوش  هم SCM فوقاني عضلة 3/1ود ناواژگونگر در الكتر

الكترود واژگونگر در محل اتصال استخوان جناغ و ترقوه  ،تحريك

براي فعال . و الكترود زمين روي استخوان پيشاني قرار داده شد

شد تا  از فرد خواسته VEMPدر حين ثبت  SCM ةكردن عضل

سر خود را به سمت مخالف به گوش تحريك بچرخاند تا حدي كه 

-120(در حد مناسب و تعريف شده در اين مطالعه  SCMة عضل

 ةيك الكترود در قسمت مياني عضل. منقبض شود) ميكروولت 50

SCM  قرار داده شد تا فعاليتEMG ا در حين ثبت پاسخ عضله ر

انقباض مناسب و كافي عضله اطمينان  ميزان پايش كند و از

هر تحريك و تحريك بعدي چند ثانيه براي  ةبين ارائ .حاصل شود

، مانع از انقباض مناسب عضله نظر گفته شد تا خستگياستراحت در

هرتز با  500با استفاده از تن برست  VEMPهاي  پاسخ .دشون

پلاتو  نيه و بدونثا ميلي 2ساطي و با زمان افت و خيز قطبيت انب

 s/1/5تكرار  تعدادگوشي با  صورت تك محرك به. برانگيخته شدند

بدون پوشش دگر طرفي به گوش فرد  TDH39Pگوشي از طريق 

 ةتعداد ارائ. بار تقويت شدند EMG، 5000هاي  سيگنال. دشارائه 

تحريكي  ثانيه و زمان پيش ميلي 100ني زما ةو پنجر 150محرك 

هرتز  10-1500باند گذر صافي و از  ثانيه قرار داده شد ميلي 20

 93سطح شدت محرك  ،دست آوردن آستانه براي به. دشاستفاده 

 )گوشيبالاترين سطح شدت خروجي دستگاه براي ( nHLبل  دسي

ه ترتيب بسته ب شدت محرك به. سطح شروع انتخاب شدعنوان  به

بل  دسي 5كاهش و يا  بل دسي 10وجود يا عدم پاسخ در فواصل 

ترين سطح شدت محركي كه يك پاسخ دو  پايين. يافت افزايش

ة ستانعنوان آ بهثبت شد واضح و قابل تكرار  )n23 ،p13( فازي

VEMP هيچ پاسخ قابل اطميناني ثبت  اگر. نظر گرفته شددر

- p13 ةدامن. شد درنظر گرفته مي VEMP نداشتن پاسخ شد، نمي

n23 نهفتگي زمان  وp13 و n23  ل ب دسي 93در سطح شدت

nHL دست آمده از نظر آماري با استفاده از  نتايج به. دش محاسبه

دو بخش ها در  داده. دشتجزيه و تحليل  16 ةنسخ SPSSافزار  نرم

هاي آمارها از  توصيف داده برايو توصيفي و استنباطي بررسي 

بررسي تساوي  براي. توصيفي ميانگين و انحراف معيار استفاده شد
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آزمون برابري  برايمستقل  tو از آزمون لون مون از آزها  واريانس

  .هاي دو گروه استفاده شد انگينمي

  

  ها يافته

ملاحظه  1ج گزارش شده در جدول با توجه به نتاي

پاسخ بين دو گروه افزايش  ةنميانگين آستا ةشود، مقايس مي

نشان  شاهددر مقايسه با گروه  گروه موردداري را در  معني

گين دامنه نشان داد كه كاهش ميان يسةمقا). p>001/0(داد

وجود  شاهددر مقايسه با گروه  گروه موردداري در  معني

در دو گروه  p13ميانگين نهفتگي امواج  ةمقايس). p>001/0(دارد

 ةمقايس). =39/0p(داري از نظر آماري نشان نداد تفاوت معني

ر داري از نظ در دو گروه تفاوت معني n23ميانگين نهفتگي امواج 

 30در بررسي انجام شده از بين ). =49/0p(آماري نشان نداد

ثبت طور دو طرفه  به VEMP كودك پاسخ 8در  گروه موردكودك 

هاي پاسخ  افرادي هم كه پاسخ ثبت شد ويژگي در .)1شكل ( نشد

 نشان داد شاهدداري با گروه  عنياز جمله آستانه و دامنه اختلاف م

 افراد در هر دو گوش پاسخ در همة شاهددر گروه . )2شكل (

VEMP  3شكل ( شدثبت(.  

  

  بحث

شديد  SNHL ها نشان داده است كه در افراد دچار بررسي

 تا عميق در مقايسه با افراد داراي شنوايي هنجار احتمال وجود

ي و ياواگرچه بين عملكرد شن. اختلال عملكرد دهليزي بيشتر است

د ومشخص نب كاملاً وجود دارد اما اين ارتباط دهليزي ارتباط

توان ميزان اختلال  با توجه به ميزان افت شنوايي نميكه  طوري به

ميزان اختلال عملكرد . )10(دكربيني  ملكرد دهليزي را پيشع

بررسي و روش اساس اندام انتهايي دهليزي تحت دهليزي بر

حاضر  ةدر مطالع. آزموني مورد استفاده، متفاوت گزارش شده است

از دستگاه دهليزي با استفاده از عنوان بخشي  بهعملكرد ساكول 

VEMP  مبتلا به در كودكانSNHL و كانديداي  شديد تا عميق

بين  VEMPهاي پاسخ  ويژگي ةمقايس. كاشت حلزون بررسي شد

كودكان كانديداي كاشت حلزون و كودكان با شنوايي هنجار نشان 

شده مختل اي كاشت ه عملكرد ساكول در كودكان كانديدداد ك

طور دو طرفه  به VEMP درصد از اين كودكان 66/26و در  است

) 2009(و همكاران  Jacot اي كه توسط در مطالعه. د نداردوجو

درصد از  45انجام شد گزارش كردند كه عملكرد اتوليتي در 

در اين مطالعه  .نديداي كاشت حلزون آسيب ديده استكودكان كا

راق قائل نشده بودند و افت آزمون اتوليتي آنها بين مجموعة

و هم آزمون  VEMPهاي گزارش شده هم شامل آزمون  يافته

 (off vertical axis rotation: OVAR) چرخش محور عمودي

 )2009(و همكاران  Melvinتوسط  ديگريدر بررسي . )11(بود

VEMP  كاشت  ايسال كانديد 26-69را در افراد بزرگسال

  كودكان با شنوايي هنجار در كودكان كانديداي كاشت حلزون و VEMPمعيار پارامترهاي ميانگين و انحراف ـ 1 جدول

  

    ها نتايج در گروه) انحراف معيار(ميانگين   

 20n=(  p( كودكان با شنوايي هنجار  )*=22n(كودكان كانديداي كاشت حلزون   VEMPپارامترهاي 

  nHL(  )17/6 (61/83  )59/4 (47/71  001/0 بل دسي( آستانه

  001/0  24/126) 33/22(  31/92) 74/23(  )ميكروولت( دامنه

  39/0  17/14) 29/0(  27/14) 38/0(  )ثانيه ميلي( p13نهفتگي 

  49/0  17/23) 39/0(  26/23) 37/0(  )ثانيه ميلي( n23 نهفتگي

نفر مورد تجزيـه و تحليـل آمـاري     22هاي مربوط به  بودند بنابراين داده VEMPنفر فاقد  8در گروه كودكان كانديداي كاشت حلزون * 

 .قرار گرفت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

01
 ]

 

                               4 / 9

https://journals.tums.ac.ir/aud/article-1-5092-en.html


88       VEMP در كودكان كانديداي كاشت حلزون 

 1393، 4، شماره 23شناسي ـ دوره  شنوايي

رصد از افراد كانديداي كاشت د 37د كه در شگزارش  چنين حلزون

) 2009(و همكاران  Zhou). 12(وجود ندارد VEMPحلزون پاسخ 

در كودكان  VEMPپس از بررسي عملكرد ساكول با استفاده از 

 91در كه گزارش كردند را شديد تا عميق دو طرفه  SNHL دچار

درصد بالاي . )5(ناهنجار است VEMPدرصد از افراد پاسخ 

پاسخ  نبودگزارش شده در اين مطالعه به اين دليل است كه موارد 

انه را با هم هاي پاسخ شامل دامنه و آست و ناهنجاري در ويژگي

و  Katsiari انجام شده توسط در مطالعة. نظر گرفته بودنددر

 دچاردرصد كودكان  50گزارش كردند كه در ) 2012(همكاران 

SNHL  13(ه عملكرد ساكول اختلال دارددو طرفشديد تا عميق( .

تفاوت در ميزان اختلال عملكرد گزارش شده در مطالعات ناشي از 

 VEMPمورد بررسي و روش انجام آزمون  ةتفاوت در حجم نمون

بررسي  VEMPدر بيشتر مطالعات تنها وجود يا عدم پاسخ  .است

روش حاضر  مله مطالعةو از ج شده است اما در چند مطالعه

 شامل VEMP هاي پاسخ تري اتخاذ شد و همة ويژگي جامع

اگرچه اختلال  .ه و نهفتگي مورد بررسي قرار گرفت، دامنآستانه

كند اما بروز آن متغير  تواند نقص دهليزي ايجاد عملكرد ساكول مي

له ئاين مس. ساني در كودكان ناديده گرفته شودتواند به آ است و مي

آسيب شنوايي و  مبتلا بهكودكان هنوز روشن نشده است كه چرا 

توضيح  .ناهنجار شكايتي از اختلال دهليزي ندارند VEMPنتايج 

  :تواند شامل موارد زير باشد احتمالي مي

يا  )dizziness(كودكان كوچك قادر به توصيف منگي . 1

 .براي والدين يا پزشك خود نيستند سرگيجه

بل توجه از نظر زي قاتنهايي براي اختلال دهلي آسيب ساكول به. 2

 .باليني كافي نيست

ست توسط دستگاه مركزي نقايص دهليزي ممكن ا. 3

 .جبران شوند

ي به اختلال عملكرد مراقبين كودك توجه كمتر. 4

 .)5(دهليزي دارند

عنوان يك نياز براي  هاي اتوليتي به عملكرد مناسب اندام

. تمناسب در كودكان ضروري اس )gross( تكامل حركتي درشت

عنوان  براي ايستادن روي پاها به )postural(ثبات وضعيتي 

اي كه  در مطالعه). 14(وليت ذكر شده استتوانايي وابسته به ات

شديد  SNHL دچارانجام شد در كودكان ) Shall )2009توسط 

و آزمون مجموعه ارزيابي حركتي براي  VEMPتا عميق آزمون 

 :movement assessment battery for children) كودكان

movement ABC)  برتري دستي و تعادل است كه يك آزمون

شديد  SNHL دچاردر اين مطالعه مشخص شد در افراد . انجام شد

طرفه يا دو طرفه وجود نداشت در  يك VEMP تا عميق كه پاسخ

 ABC حركتي آزمون هايمقايسه با افراد با شنوايي هنجار امتياز

بنابراين در افراد دچار اختلال . )14(بود تر داري پايين طور معني به

ر رفتاري نيز اختلال نشان عملكرد ساكول عملكرد تعادلي از نظ

تنها تشخيص سريع اختلال عملكرد دهليزي محيطي نه . دهد مي

كند دريابند چرا كودك دچار اختلال  به درمانگر و والدين كمك مي

كنترل تعادل در هاي جبران در  تعادل است بلكه يادگيري استراتژي

تواند  زود هنگام مي ةمداخل. )5(كند كودكان را نيز تسهيل مي

حذف شده در كودكان  VEMPاي از  نمونه ـ1 شكل

  كانديداي كاشت حلزون

 

يافته در كودكان  كاهش VEMPاي از  نمونه ـ2 شكل

 كانديداي كاشت حلزون
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اهش عملكرد دهليزي را بهبود كنترل وضعيتي در كودكان با ك

آگاهي از وضعيت عملكرد دهليزي در اين جمعيت ). 14(بخشد

اهميت زيادي دارد به دليل اينكه تعداد قابل توجهي از اين 

هند بود و كاشت حلزون كانديداي كاشت حلزون خوا ،كودكان

هاي اتوليتي و مجاري دهليزي مجاور بدون خطر  براي اندام

 و مطالعات هيستوپاتولوژيك هم ميزان بالاي آسيب )11(يستن

نظر گرفتن اينكه ، با در)15(اند ساكول را بعد از كاشت نشان داده

باشند  اين كودكان ممكن است كاشت حلزون دوطرفه داشته

اختلال عملكرد دهليزي پس از جراحي كاشت حلزون يكي از 

بايد عملكرد دهليزي قبل و پس از  ه كهدودلايل نگراني و توجه ب

ي هادر كانديدا). 13و5(جراحي كاشت تحت ارزيابي قرار گيرد

كاشت حلزون شناسايي اختلالات دهليزي قبل از جراحي كاشت از 

اي كاشت انتخاب شود كه اين نظر اهميت دارد كه سمتي بر

كمترين عملكرد دهليزي را دارد تا از وقوع فقدان دهليزي دوطرفه 

در مواردي كه تنها يك دهليز با عملكرد هنجار وجود دارد 

طرفه  د زيرا در موارد اختلال عملكرد دهليزي دوشوجلوگيري 

 تر و مراتب طولاني يني اختلال شديدتر و جبران آن بهتظاهرات بال

تواند در توانبخشي و  از جراحي ميو پس . استاممكن گاه ن

هاي جبران د نقش مهمي داشته و طراحي راهبردبازتواني اين افرا

در كنترل تعادل را تسهيل سازد و موجب افزايش كيفيت زندگي 

  .شودآنها 

بيشتري انجام  ةي در حجم نمونشود اين بررس پيشنهاد مي

عملكرد ساكول انجام  ررسيبراي ب VEMPدر اين مطالعه . شود

جمعيت اختلال عملكرد ساير  با توجه به اينكه در اين. شد

نيز ممكن است ) اي و اتريكول دايره مجاري نيم(هاي دهليزي  اندام

هاي دهليزي قابل انجام  انجام مجموعة آزمون ،وجود داشته باشد

، )ocular VEMP: oVEMP( چشمي VEMPدر كودكان مانند 

 تري شود تا بررسي جامع د ميپيشنها غيرهو  head thrustآزمون 

  .از كل دستگاه دهليزي انجام گيرد

  

  گيري نتيجه

دست آمده از بررسي ساكول با استفاده از آزمون  نتايج به

VEMP عنوان بخشي از دستگاه دهليزي در كودكان كانديداي  به

كول در اين كاشت حلزون، درصد بالايي از اختلال عملكرد سا

در اين مطالعه اكثر افراد، كاهش شنوايي . نشان داد جمعيت را

له احتمال اينكه ئن مسمادرزادي يا با شروع زودرس داشتند و اي

را تحت تأثير قرار دهد اختلال، كل گوش داخلي  عامل ايجادكنندة

عامل ايجادكنندة كاهش  گروه مورددر كودكان . دهد افزايش مي

 هنجار در كودكان با شنوايي هنجار VEMPاي از  نمونه ـ3 شكل
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افراد عامل ارثي  بود و در اكثرافراد قابل شناسايي ن شنوايي در همة

شده قيد پزشكي افراد  ةعنوان عامل اصلي در پروند و ژنتيكي به

هاي انتهايي دهليزي  ه به احتمال ايجاد آسيب به اندامبا توج. بود

در حين جراحي كاشت حلزون و ايجاد اختلال عملكرد دهليزي 

نقش  بيشتر و با توجه به اهميت دستگاه دهليزي در حفظ تعادل و

هاي شناختي و عملكردي زندگي فرد ارزيابي  ر تمام جنبهمهم آن ب

اين هاي  يافته. ي در اين جمعيت اهميت زيادي داردعملكرد دهليز

هاي دهليزي در بين مجموعة  مطالعه بر ضرورت انجام آزمون

  .و بعد از كاشت حلزون تأكيد داردهاي قبل  آزمون
  

  سپاسگزاري

شناسي دانشگاه  يير گروه شنوااز تمامي اساتيد گرامي د

حلزون به جهت  علوم بهزيستي و توانبخشي و مراكز كاشت

. شود قدرداني مينهايت  شان بي دريغ هاي بي مساعدت و راهنمايي

همه همكاران مركز كاشت بيمارستان لقمان حكيم و مركز از 

جناب آقاي علي عبدي و سركار ويژه  كاشت بيمارستان بقيه االله به

قدردان . مارجاع بيماران سپاسگزاري براي هديه حسنعلي فردخانم م

كننده در اين مطالعه هستيم كه بدون  همكاري افراد شركت

  .پذير نبود ن عزيزان انجام اين مطالعه امكانهمراهي اي
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Abstract 
Background and Aim: The cochlea and vestibule are related developmentally. Therefore individuals with 

severe to profound sensourineural hearing loss have additional risk for vestibular dysfunction. The aim of this 

study was to assess saccular function using vestibular evoked myogenic potentials (VEMP) in children with 

severe to profound sensorineural hearing loss (SNHL) who are candidates for cochlear implant. 

Methods: Thirty children (17 males and 13 females) with bilateral severe to profound sensorineural hearing loss 

in the age range of 3-15 years participated in this study. 17 children (9 males and 8 females) with normal 

hearing in the age range of 3-13 years participated as the control group. All children in each group were 

evaluated for saccular function by performing vestibular-evoked myogenic potentials in both ears. 

Results: Comparison of mean threshold values between the two groups revealed statistically significant 

difference (p<0.05). In addition, comparison of mean amplitude values between the two groups revealed 

statistically significant difference (p<0.05). However, comparison of p13 and n23 latency values between the 

two groups revealed no significant difference (p>0.05). Out of the 30 children with bilateral severe to profound 

sensorineural hearing loss eight children (26.66%) had absent VEMP responses in both ears. 

Conclusion: Children with severe to profound sensorineural hearing loss who are candidates for cochlear 

implant had more potential for saccular abnormalities compared to normal-hearing children. Therefore, 

assessment of vestibular function is very important in this population. 
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