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Abstract 
Background and Aim: Vestibular evoked myogenic potentials and acoustically evoked short latency 
negative response are two non-cochlear responses with probably saccular origin. The present study 
was conducted to determine the percentage of presence and the relation between these two responses 
in children with hearing loss. 
Methods: Thirty children with profound congenital sensorineural hearing loss were studied. Vestibular 
evoked myogenic potentials ellicitedby tone burst stimuli and acoustically evoked short latency 
negative response ellicited by click stimuli were recorded. Both responses were recorded at air 
conduction threshold level monaurally via an internal receiver. 
Results: Vestibular evoked myogenic potentials in 53.3% of children and acoustically evoked short 
latency negative response in 40.0% of cases were recorded. There was a significant correlation 
between the percentage of recording these two responses (p=0.005). Gender and the stimulated ear had 
no effect on the results. 
Conclusion: In almost half of these disabled children, both vestibular evoked myogenic potentials and 
acoustically evoked short latency negative response were recoreded. This finding may both indicate 
that hearing loss has no effect on the function of otolith organs in some children and vestibular deficits 
probably exist along with hearing impairment in others. This findng reiterates the importance of 
evaluation of vestibular system as part of standard auditory evaluations. 
Keywords: Vestibular evoked myogenic potentials, acoustically evoked short latency negative 
response, profound hearing loss, Saccule 
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مقاله پژوهشي

وةكوتاه برانگيخت نهفتگيان بررسي همبستگي پاسخ منفي با زم پتانسيل صوتي
كم دهليزيةعضلاني برانگيخت  عصبي عميق شنواي حسي در كودكان

3، فريده حاجي حيدري2، نيما رضازاده2، سعيد ملايري1زهرا جعفري

 دانشكده توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايرانمركز تحقيقات توانبخشي،ـ1
و توانبخشي، شناسي، گروه شنواييـ2  ايران تهران، دانشگاه علوم بهزيستي
و توانبخشي،ـ3  ايران تهران، مركز تحقيقات توانبخشي اعصاب اطفال، دانشگاه علوم بهزيستي

 چكيده
و هدف ةمطالع. استاحتمالي ساكولءاصوتي دو پاسخ غيرحلزوني با منشةكوتاه برانگيختنهفتگيو پاسخ منفي با زمان دهليزيةپتانسيل عضلاني برانگيخت:زمينه

و بررسي ارتباط آنها در كودكان كم .شد انجامشنوا حاضر با هدف تعيين درصد وجود دو پاسخ
شدعميق مادرزاد عصبي حسي شنوايكم كودك30روي مطالعه اين:روش بررسي پاسخو برستتن محركئةارابا دهليزي پتانسيل عضلاني برانگيخته.انجام

بهةدر سطح شدت آستان هر دو پاسخ.گرديد ثبت محرك كليكةئارابا صوتيةكوتاه برانگيختنهفتگي زمان منفي با صورت يك گوشي از طريق رسيور راه هوايي
.ثبت شدندداخلي 
بين. دست آمدبهدرصد كودكان40درتيصوةكوتاه برانگيخت نهفتگيپاسخ منفي با زمانو درصد كودكان3/53در دهليزي پتانسيل عضلاني برانگيخته:ها يافته

وجنس).p=005/0(داري وجود داشتيارتباط معن،پاسخدودرصد ثبت اين  ت بر نتايج آزمون مورد بررسي گوش يت .نداشت ثيريأها
كماز كودكا نزديك به نيميدر:گيري نتيجه دو،شنوان . ثبت گرديدكوتاه برانگيخته صوتي نهفتگي پاسخ منفي با زمانو دهليزيپتانسيل عضلاني برانگيخته هر

ت كمأاين يافته از يك سو به عدم كم دهليزيو از سوي ديگر به احتمال وجود نقص در برخي از كودكان شنوايي بر عملكرد ساختارهاي اتوليتي ثير  شنوايي به همراه
ت در كنار ساير ارزيابي ليزيدهاين امر بر ضرورت بررسي عملكرد دستگاه. اشاره دارد در گروه ديگر عميق .كيد داردأها براي اطلاع از عملكرد اين دستگاه
 ساكول،عميق شنواييكمكوتاه برانگيخته صوتي، نهفتگي پاسخ منفي با زمان، دهليزيپتانسيل عضلاني برانگيخته:كليديناواژگ

)8/8/90:، پذيرش21/2/90:دريافت مقاله(

 مقدمه
هر. ساختارهايي متقارن هستند، دهليزيدو لابيرنت

سمت مقابل قادر دهليزيدر همكاري با لايبرنت دهليزيلايبرنت
و شتاب زاويه  شتاب خطي. اي را اندازه بگيرد است شتاب خطي

و از طريق توسط ارگان و ساكول كشف هاي اتوليتي يا اوتريكول
ميةجاذب و حركت بدن ايجاد اي توسط شتاب زاويه. شود زمين
و يا بدن ايجاد،دايره كشف ري نيممجا و در اثر چرخش سر
).1(شود مي

هاي، آزمايششنوايي هاي الكتروفيزيولوژيك در ارزيابي

در حالي. وجود دارددهليزي اي براي بررسي عملكرد دستگاه ويژه
هايي نظير الكترونيستاگموگرافي كه از قدمت آزمون

)Electronystagmography: ENG(سا ده ميها و گذردل
و در اختلالات مختلف هنجارهاي زيادي از انجام آن در افراد يافته

هاي هايي مانند پتانسيل در دست است، اما آزموندهليزي دستگاه
 Vestibular Evoked Myogenic)دهليزيةعضلاني برانگيخت

Potential: VEMP) كوتاه نهفتگييا پاسخ منفي با زمان
 Acoustically Evoked Short latency)صوتيةبرانگيخت
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كم VEMPو ASNRهمبستگي 10  شنوا در كودكان

ـ دوره شنوايي  1،1391، شماره21شناسي

Negative Response: ASNR) كه به موجn3 شناختهنيز 
 آنها در دستةي دربارو اطلاعات محدودجديد بوده، شود مي
.است

VEMP به درةئطور مرسوم با ارا كه تحريك صوتي
يماستوئيدـ چنبريـ جناغيةسطوح شدتي بالا از عضل

)sternocledomastoid: SCM(قابل ثبت است، پاسخي است
 دهليزيـ روي ضايعات شنوايي ات انجام گرفتهمطالعدر كه

ت دهليزيأمحيطي، منش قلاين پاسخ. ده استشييدأآن ةبا يك
قل ميلي11در حدود)p1/p13(مثبت و )n1/n23(منفيةثانيه

مي ميلي18در حدود كل شود ثانيه مشخص ساكول،و در
 ASNRاز سوي ديگر،.ده استشحتمالي آن ذكراأعنوان منش به
 شنوايينيز پاسخ منفي بزرگي است كه در آزمايش پاسخ n3يا

در)Auditory Brainstem Response: ABR(مغزةساق
شنواي عميق ثبت سطوح شدتي بالاي محرك، از برخي افراد كم

وشو مي آند و هستهبه( دهليزيأمنش براي هاي ويژه از ساكول
).2-5(شده است ذكر) هليزيد

با افزايش ميزان VEMPمطالعات نشان داده است كه در
ميةشنوايي حسي عصبي، احتمال مشاهد كم . يابد پاسخ كاهش

درصد35در Zagolski )2008(،VEMPةبراي مثال، در مطالع
40در)2008(و همكاران Cushing؛ در بررسي)4(ها گوش

درصد33در)2010( Shallةعو در مطال)6(ها درصد گوش
طور كلي، نتايج اين مطالعاتبه.ه استدشگزارش)7(ها گوش

كم VEMPحاكي از عدم ثبت  شنواي در بيش از نيمي از افراد
هاي ثبت اين پاسخ يعني ارگانأعميق است كه با توجه به منش

، در صورت عدم وقوع جبران مركزي احتمال)ساكول(اتوليتي 
مستلزم كنترلكه در راهبري تحريكات استاتيكنقصةمشاهد

.وجود دارد هستند شتاب خطي
 VEMPو ASNRبين فراواني ثبت،در مطالعات

ةدر مطالع همچنين.همبستگي مثبت بالايي گزارش شده است
Zagolski )2008(،ASNR ثبت قابلها گوشدرصد29در

37رد ASNR) 2002(و همكاران Nongةدر مطالع).4(بود
و درصد گوش  ASNRهاي داراي در تمام گوش VEMP ها

انروي كودك) 2010( Emaraاخيرةدر مطالع.)3(دشگزارش
درصد43/30در ASNR نيز عصبي عميق شنواي حسي كم

شدها گوش كه.گزارش هاي گوشةدر كلي VEMP ضمن اين
در ASNRيادار قابل ASNRهاي بدون درصد گوش13/53و

.)5(ثبت بود
و شواهد باليني متعددي كه در زمين با وجود گزارش ةها

تاي حسيشنواكم كودكاناختلالات تعادلي در عصبي شديد
و الكتروفيزيولوژيك با آزمايش عميق در دست هاي عملكردي
در كاربردي از اين يافتهةبه استفاد رغم نياز عليو است ها

و مشاور ارزيابي معتبري در اينة، مقاليشناس شنواييةهاي باليني
دوةمطالع.منتشر نشده است در ايران زمينه حاضر با هدف ثبت
و گزارش درصد فراواني اين كودكاندر ASNRو VEMPپاسخ 

هاو اشاره به كاربرد باليني اين آزمونو ميزان همبستگي بين آنها
.انجام شد

 بررسيروش
كم30حاضر روي مقطعي بررسي عم كودك يق شنواي
با)درصد3/53(پسر16و) درصد7/46(دختر14مادرزاد شامل 

سن سال،4/9تا0/6سنيةمحدود و انحراف93/6يبا ميانگين
در.شدمانجا 1389ماه سال آبانتا تيراز،سال11/1معيار

عميق عصبي حسي شنواييكممعيارهاي ورود به مطالعه، وجود
تن براساسدمادرزادي يا از بدو تولةدوطرف  آزمايش اديومتري
، Intracousticساخت شركت AC5دستگاه اديومتر(خالص
 طبيعي در آزمايش تمپانومتريةو كسب نتيج) دانمارككشور

 AZ7دستگاه تمپانومتر( براي اطمينان از سلامت گوش مياني
. مد نظر بود)، كشور دانماركIntracousticساخت شركت
بيكودكان دچار و يا اختلال از اختلالنايي، نقص ذهني يادگيري

ازكودكان. شدند كنار گذاشته مطالعه مركز توانبخشي مورد بررسي
براساسو تهران،10ةواقع در منطقشنواكمكودكانةيژو

باةكلي. معيارهاي ورود به مطالعه انتخاب شدند  كسبافراد نمونه
حةنام رضايت و بررسي ةاضر از جنبكتبي وارد مطالعه شدند،

ت ييد معاونت پژوهشي دانشگاه علومأرعايت ملاحظات اخلاقي به
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 11و همكاران زهرا جعفري

ـ دوره شنوايي  1،1391، شماره21شناسي

.پزشكي تهران رسيد
و تاريخچهكودكان مورد پژوهش،ةاز كلي  سپس گيري

VEMP وASNR با استفاده از دستگاهEclipse )ساخت شركت
Intracousticبراي ثبت.شدميانجام)، كشور دانماركVEMP،

و محل نصب الكترودها با پنبكودك روي تخت ةبه پشت خوابيده
ژل آغشته به الكل ميو سپس با محرك مورد استفاده،.شد تميز

و افتةهرتز با پلاريت 500برست تن يك انقباضي با زمان خيز
و  ازدوپلاتوي زمان ميلي ثانيه ميلي ثانيه در سطح شدت آستانه

ةارائباو ور داخليصورت يك گوشي از طريق رسيبهو راه هوايي
الكترود وارونگر روي بطن. بود بار در ثانيه1/5تعداد تحريك

ميدر يك سوم SCMةعضل و الكترود بالايي عضله نصب شد
و الكترود زمين روي پيشانيةناوارونگر روي لب استخوان استرنوم

محرك هرتز، تعداد 2000تا20پهناي باند فيلتر. گرفتميقرار 
. بار بود 5000و ميزان تقويت پاسخ تحريك 200ئهر ارادر هر با

ميگوشبراي ثبت پاسخ از هر به، از كودك خواسته شد تا سر را

و به او آموزش داده مي و سمت مقابل بچرخاند شد كه وضعيت سر
يك. گردن را براي چند ثانيه از اين حالت تغيير ندهد سپس براي

حا موقعيتدقيقه سر را در  و به وسط در لت استراحت نگه داشته
ميدو بار روش، پاسخ از طرف مقابل همين  لبراي كنتر.دش ثبت

موردةدامنة محدوددر حين آزمايش، SCMةضلعميزان انقباض
.شدميتنظيمvµ50-30قبول انقباض عضله روي 

در همان وضعيت ABR، آزمايش ASNRبراي ثبت
مي VEMPفيزيكي آزمايش  ك مورد استفاده، محر.شد انجام

كه1/10 تحريككليك با تعداد در سطح شدت بار در ثانيه بود
صورت يك گوشي از طريق رسيور داخلي آستانه از راه هوايي به

مرسوم نصب الكترودهاةبراي ثبت پاسخ نيز از شيو.دشميئهارا
شامل الكترود وارونگر روي ماستوئيد گوش ABRدر آزمايش 

و الكترودئناوارونگر روي ماستو، الكتروديآزمايش يد گوش مقابل
 2000تا 100پهناي باند فيلتر. زمين روي پيشاني استفاده شد
و ميزان تقويت 1000هئهرتز، تعداد محرك در هر بار ارا تحريك

با. بار بود 75000پاسخ  در حين آزمايش، كودك در وضعيت آرام
.هاي بسته يا در حالت خواب قرار داشت چشم

و VEMPپاسخ در دو آزمون راي بررسي ارتباط وجودب
ASNRاختلاف دو جنس در درصد وجود پاسخ در هر دو آزمون ،،

ةو دامن نهفتگيو همچنين بررسي اختلاف دو جنس در زمان
آزمون آماري ناپارامتريك ويلكاكسون استفادهاز، دو آزمونامواج
و زمان ASNR نهفتگيبين زمان براي بررسي ارتباط. شد

آزمون آماري همبستگياز،VEMPدرn1و p1امواج نهفتگي
درها درصد وجود پاسخبراي بررسي اختلاف.دشپيرسون استفاده 

من، دو گوش شد از آزمون آماري ناپارامتريك از. ويتني استفاده
و دامنه نهفتگيزمان براي بررسي اختلافزوجي،tآزمون آماري

و همچنين تكرارپذيريدر ASNRو VEMP امواج دو گوش
.دشها استفاده نتايج آزمون

ها يافته
، بررسيمورد گوش60از) گوش32(درصد3/53در

درشثبت VEMPپاسخ و ، پاسخيها از گوشدرصد7/46د

ثبت شده از گوش راست يكVEMPنهنموـ1شكل
بل دسي85(شنواي عميق در سطح شدت آستانه كودك كم

HL (بل بالاي آستانه دسي10و 
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كم VEMPو ASNRهمبستگي 12  شنوا در كودكان

ـ دوره شنوايي  1،1391، شماره21شناسي

پاسخ ثبت شده از گوش راستة، نمون1در شكل. وجود نداشت
10و)HLبل دسي85( تانهآسشدت در سطحيكي از كودكان 

14(درصد7/46در. بل بالاي آستانه، نشان داده شده است دسي
در) نفر4(درصد3/13درو افراد پاسخ در دو گوش) نفر پاسخ

درشيك گوش ثبت  و دو) نفر12(درصد40د افراد، پاسخ در
سطح شدت در افراد داراي پاسخ، محدودة.گوش وجود نداشت

آنبل دسي95تاVEMP 75ةآستان با انحراف60/83و ميانگين
 85/190تا51/45دامنهةمحدود.بود HLبل دسي44/4معيار 

.دست آمدبه ميكروولت
گوش مورد بررسي،60از) گوش24(درصد40در

ASNR درش مشاهده و پاسخي)گوش36(موارد درصد60د
وخ در دو گوشافراد پاس) نفر11(درصد6/36در. وجود نداشت

دردشثبت پاسخ در يك گوش،موارد)نفر2(درصد7/6در و
با. پاسخ در دو گوش وجود نداشت،افراد) نفر17(درصد7/56
با در سطح آستانه محرك كليك در سطوح شدتي بالاةئارا

ةدر محدود nHLبل دسي24/3با انحراف معيار75/97ميانگين

 نهفتگيزمانةدر محدود ASNRبل، دسي 100تا90شدتي
211/0تا085/0دامنهةبا محدودميلي ثانيه44/3تا72/2

ازة، نمون2در شكل.دشثبت ميكروولت گوش دو پاسخ ثبت شده
.يكي از كودكان در سطح شدت آستانه نشان داده شده است

VEMP هاي داراي گوشةدر كليASNR )40(%وجود
 ASNRهاي بدون از گوش) گوش8(درصد22/22در. داشت

كل33/13يا%)60(  VEMPگوش مورد بررسي،60درصد از
و1 در جدول.، قابل ثبت بودASNRرغم نبود علي ، ميانگين

پاسخ p1n1ةو دامن n1و p1امواج نهفتگيزمان معيارانحراف
VEMP و دامنه نهفتگيو همچنين زمانASNR شده آورده

.است
و VEMPن وجود پاسخ در دو آزمونبي،در تحليل آماري

ASNR 005/0(داري وجود داشتيارتباط معن=p،768/0=r.(
 p1امواج نهفتگيو زمان ASNR نهفتگيبين زمان،همچنين

)0001/0=p،851/0=r(وn1 )004/0=p،569/0=r(در
VEMP داري وجود داشتيهمبستگي مثبت معن.

كم ASNRنمونهـ2شكل )HLبل دسي 100(شنواي عميق در سطح شدت آستانه ثبت شده از دو گوش يك كودك
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ثبدر بررسي حاضر براي اطمينان از امو ت شده، در هر اج
با انجام آزمون.دش تكرارها دو بار سطح شدت مورد بررسي، پاسخ

در سطوح شدتي ASNRو VEMPدو بار تكرار بينآماري، 
ندارييمورد بررسي، تفاوت معن همچنين، ).p>05/0(دشمشاهده

، در هر دو آزمون دو گوشبين درصد وجود پاسخ در 
VEMP)305/0=p(وASNR)296/0=p(دارييتفاوت معن

،)p1)3/0=p امواج نهفتگيبين ميانگين زمان. وجود نداشت
n1)501/0=p(وASNR)260/0=p(ةو دامنp1n1)115/0=p(
داري مشاهدهيتفاوت معن نيز در دو گوش)ASNR)597/0=pو

.نشد
هر اسخ در دو جنسپدرصد وجود بين تحليل آماري، در

 تفاوت)530/0=p( ASNRو)VEMP)131/0=pدو آزمون 
بين دو جنس در ميانگين زمان،همچنين. را نشان نداددارييمعن

و)p1)699/0=p(،n1)760/0=pامواج نهفتگي
ASNR)994/0=p(و و)p1n1)742/0=pةدامن،
ASNR)285/0=p(دشنداري مشاهدهينيز تفاوت معن.

 بحث
كم40در ASNRحاضرةدر مطالع شنواي درصد كودكان

و شدي ةشامل كلي،در بيش از نيمي از موارد VEMPد تا عميق
با نتايج مطالعات قبلي اين يافته.دشثبت،ASNRداراي كودكان

و همكاران Cushingدر بررسي. در اين زمينه همخواني دارد
كم40روي) 2008( سال نيز19تا3شنواي عميق مادرزاد كودك

VEMP و در مطالع)6(ها درصد گوش40در ) Shall )2010ة،
كم33روي در7تا4شنواي عميق كودك درصد33سال
17روي) 2008( Zagolskiةدر مطالع. وجود داشت)7(ها گوش

 ASNRشنواي حسي عصبي عميق دو گوش،كمةكودك سه ماه
3/3 نهفتگيبا زمان nHLبل دسي80-90 بينةدر سطح آستان
ها درصد گوش35در VEMPو واردمدرصد29ميلي ثانيه در
فرد20روي) 2002(و همكاران Nong بررسيدر.)4(ثبت گرديد

ة در سطح شدت آستان ASNR، سال62تا6شنواي عميق كم
وها درصد گوش37در nHLبل دسي105-95 در وجود داشت
 تحريكةدر سطح شدت آستان ASNR ،VEMPياافراد دارةكلي

 Emaraدر بررسي.)3(بودثبت قابل nHLبل دسي100-80
كم23روي) 2010( سال،14تا25/4شنواي عميق كودك

ASNR و43/30در افراد دارايةدر كلي VEMP كودكان
ASNR در در.)5(دشثبت ASNRدرصد افراد بدون13/53و
هم VEMPنيز) 2010(و همكاران Dongةمطالع ةدر
حاضر بينةدر مطالع.)10(دست آمدبه ASNRهاي داراي گوش
كم VEMPو ASNRثبت  شنواي عميق ارتباط مثبت در كودكان
آن) Emara )2010داري وجود داشت كه در بررسييمعن نيز به

و در بررسيةمطالعدر.)5(اشاره شد ذكر) Zagolski )2008اخير

و انحراف معيار پارامترهايـ1جدول شنواي عميقدر كودكان كمASNRوVEMPميانگين

VEMP ASNR 

)انحراف معيار(ميانگينها تعداد گوش)معيارانحراف(ميانگينها تعداد گوش پارامترها

32 )44/4(60/8326 )24/3(75/97 (dB)آستانه
32 )15/24(88/7726 )396/0(137/0 (µv)دامنه

ــp1 (ms) 32 )91/0(73/13 زمان نهفتگي

n1 (ms) 32 )27/1(46/19ــ

ASNR (ms) 10/3)204/0( 26ــ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

26
 ]

 

                               6 / 9

https://journals.tums.ac.ir/aud/article-1-50-fa.html


كم VEMPو ASNRهمبستگي 14  شنوا در كودكان

ـ دوره شنوايي  1،1391، شماره21شناسي

به ASNRهاي داراي گوشةدر كلي VEMPكه ثبت،دش
اشاره ASNRهاي داراي در گوشعملكرد طبيعي ساكول

درةبراساس نتايج مطالع.)4(دارد و مطالعات قبلي، حداقل حاضر
كم40تا 30 مي درصد از كودكان توان شنواي حسي عصبي عميق

.عملكرد طبيعي ساكول را انتظار داشت
در افراد ASNRو VEMPدر بررسي حاضر بين ثبت

ك ه با نتايج مطالعات قبلي مورد بررسي ارتباط نزديكي مشاهده شد
 نهفتگيبين زمان،همچنين).5و4(در اين زمينه همخواني دارد

ةكه با نتايج مطالع وجود داشتامواج در دو پاسخ، ارتباط نزديكي
Emara )2010 (به. در توافق است عنوان شايد بتوان اين يافته را

.)5(ذكر كرددو پاسخأدليلي براي مشابهت منش
راه هوايي يا راه(محركةئاراةنحو عواملي مانند

تن(، نوع تحريك)استخواني ، مشخصات محرك،)برست كليك يا
و فعال كردن يك ، SCMةطرفه يا دوطرفه عضل شرايط ثبت پاسخ

تمياز جمله مواردي هستند كه ثير داشتهأتوانند بر نتايج مطالعات
مي. باشند ثير داشتهأتتواند بر نتايج مطالعه عامل مهم ديگري كه

و تأخيرةباشد، سابق يا اختلالات حركتي در دوران نوزادي
ذكر شد،) Shall )2010در بررسي براي نمونه،.خردسالي است

يا تأخيرةسوگيري افراد نمونه به سمت كودكان با سابق حركتي
در دچار اختلال و تمايل بيشتر والدين آنها به شركت تعادلي

شركت در مطالعه، از جمله مواردي است بررسي به هنگام فراخوان
ت كه مي در.)7(ثير داشته باشدأتواند بر كاهش درصد ثبت پاسخ،

از تاريخچهبررسي حاضر با  شنوايكم والدين كودكان گيري اوليه
.دششركت در مطالعه، اين عامل كنترل معيارهاي واجد

ن ASNRأاگرچه منش ده است، شكل عجيبشمشخص
ث)2(موج آن ةماندو با باقي ABRهاي بدون بت پاسخ در گوشو

ميأاز منش،شنوايي ناچيز به. كند غيرحلزوني پاسخ حمايت با توجه
ويژهبه(تنها ساختارهاي اتوليتي دهليزيهاي اين كه از ارگان

مي)ساكول از ساكول ناشي ASNR دهند، احتمالاً به صوت پاسخ
كه) 2002(و همكاران Nongةدر مطالع).2(شود مي ذكر شد

و هست احتمالاً از سوي.)3(دهستن ASNRأمنش دهليزيةساكول
قل ASNRديگر،   ABRدر حالي كه امواج،منفي استةموجي با

و دليل اين تفاوت قطبيت، مشخص هستندمثبت قللداراي
جهت صعودي دارند، مغز، اساساًةهاي شنوايي در ساق راه. نيست

تحريك صوتي،ةئپاسخ از ساكول با ارادر حالي كه مسير ثبت 
ها از ساكول در مسير زيرا ورودي،نزولي است اساساً

ميـ دهليزي ) 2010( Emaraةدر مقال). 10و9(شوند نخاعي ارسال
به اين اختلاف در مسير ارسال عنوان يكي از دلايل هاي عصبي

.)5(ه استشد ذكر ABRو امواج ASNRاحتمالي تفاوت قطبيت 
رسي حاضر اگرچه درصد ثبت پاسخ در پسران بيش در بر

و همچنين در  از دختران بود، اما بين دو جنس در كسب پاسخ
امواج ثبت شده، تفاوت قابل توجهيةو دامن نهفتگيميانگين زمان 
در مطالعات قبلي در اين زمينه نيز جنسيت بر نتايج. وجود نداشت

نين بين درصد همچ.)12و11(ثيري نداشته استأت VEMPآزمون 
و زمان  و گوش چپ  p1امواج نهفتگيوجود پاسخ در گوش راست

نيز تفاوت قابل توجهي وجود بين دو گوش p1n1و دامنه n1و
نداشت كه با نتايج مطالعات قبلي در اين زمينه همخواني 

و گوش مورد ASNRدر مورد پاسخ.)14و11،13(دارد نيز جنسيت
ت در مطالعات قبلي روي اين پاسخ،. ثيري نداشتأبررسي بر نتايج

شايد بتوان ثبت. ثير اين عوامل مورد بررسي قرار نگرفته استأت
يكةاين دو پاسخ از سطوح پايين ساق و احتمال مشاركت مغز
به قوس رفلكسي در تشكيل پاسخ اين عنوان دليل احتمالي را

.)15(ذكر كردها يافته
و مطالعات قبلةهاي مطالع يافته أي به نوعي به منشحاضر

به دهليزي در VEMPو ASNRيويژه ساكولو و كاربرد آنها
در صورتي كه اين يافته صحت. اشاره دارد ارزيابي تعادل استاتيك

توان در بيماران با دشواري انقباض عضلات گردن داشته باشد، مي
از به دليل سن يا ضعف ذهني، براي بررسي عملكرد ساكول

ASNR به جايVEMP دو. استفاده كرد در صورت ثبت هر
تواند به تشخيص محلمي ASNRپاسخ در بيماران نيز ثبت 

با زيرا راه،ضايعه كمك نمايد هاي عصبي آنها ممكن است
.هايي داشته باشد يكديگر تفاوت

 گيري نتيجه
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كمنزديك به نيمي در شنواي حسي عصبي از كودكان
اين يافته.دشثبت ASNRو VEMPحاضر، پاسخةعميق مطالع
و تفكيك راه از يك سو به از يكديگر دهليزيهاي عصبي شنوايي

ت كمأو عدم و از سوي ساختارهاي اتوليتي شنوايي بر عملكرد ثير
شنوايي اشارهكم به همراه دهليزيديگر به احتمال وجود نقص

در كنار دهليزيضرورت ارزيابي عملكرد دستگاه بر اين امر. دارد
و دستگاه اين هاي شنوايي معمول براي اطلاع از عملكرد ابيارزي

و طراحي برنامهةئارادر صورت نياز هاي درماني مناسب مشاوره

ميةنتايج مطالع.دارد كيدأت دوةتواند در توسع حاضر كاربرد باليني
ب ASNRو VEMPآزمون  .سزايي داشته باشدهنقش

 سپاسگزاري
و از خانم جوادي براي كمك سعيدههسيدها رقيه صالحي

ازها در دسترسي به نمونه و والدين شركت كليهو در كودكان كننده
ميپژوهشاين  .شود، سپاسگزاري
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