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Abstract 
Background and Aim: Patients with systemic lupus erythematosus (SLE) may develop hearing and 

balance disorders as a result of the immune-mediated inner ear damage. Vestibular evoked myogenic 

potential (VEMP) is a new vestibular test assesses the vestibulospinal tract. Balance disorders such as 

endolymphatic hydrops may occur as a result of perisaccular deposition of immune complexes in these 

patients. Although the vestibular system abnormality in the patients has been demonstrated, the 

function of the part of vestibular system including vestibulospinal tract has not been investigated so 

far. This study aimed to compare the vestibular evoked myogenic potentials between patients with 

inactive stage of systemic lupus erythematosus and normal individuals. 

Methods: In this cross-sectional study, vestibular evoked myogenic potential was recorded between 

26 healthy subjects and 20 patients with lupus erythematosus in inactive stage of disease aged 20 to 50 

years old, using 500 Hz-tone bursts at 95 dB nHL. 

Results: Vestibular evoked myogenic potentials responses were present in all (100%) of the 

participants. There was no significant difference in mean peak to peak amplitude and assymetry ratio 

between two groups. The mean p13 and n23 latencies were significantly higher in patients (p<0.05). 

Duration of disease had no effect on test parameters. 

Conclusion: According to the prolonged latency of vestibular evoked myogenic potentials response in 

patients with lupus erythematosus, lesions in the retrolabyrinthine, especially in the vestibulospinal 

tract is suspected. Due to small sample size, there is no possibility for generalizing this result to all 

patients with lupus lupus erythematosus. 

Keywords: Vestibular evoked myogenic potentials, saccule, sternocleidomastoid muscle, systemic 

lupus erythematosus 
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هاي عضلاني برانگيختة دهليزي در مرحلة غيرفعال بيماري لوپوس  پتانسيل

  اريتماتوي سيستميك
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  چكيده

آزمون . يامد آسيب ايمني گوش داخلي رخ دهدعنوان پ اختلالات شنوايي و تعادل در بيماران مبتلا به لوپوس اريتماتوي سيستميك ممكن است به :زمينه و هدف

، اختلالات تعادلي از جمله هيدروپس اريتماتو در بيماران مبتلا به لوپوس. نخاعي است ـ ابزاري جديد در بررسي مسير دهليزي پتانسيل عضلاني برانگيختة دهليزي

بيماران اثبات شده، تاكنون  اين گرچه وجود ناهنجاري در سيستم دهليزي .هاي ايمني در اطراف ساكول رخ دهد سوب كمپلكسر آندولنف ممكن است در نتيجة

ها بين بيماران  مقايسة اين پتانسيل با هدف حاضر مطالعه ،رو اين  از. نشده استنخاعي در اين بيماران بررسي  ـ عملكرد بخشي از سيستم دهليزي شامل مسير دهليزي

  .ام شدو افراد هنجار انج اريتماتو مبتلا به لوپوس

 26در  nHLبل  دسي 95هرتز با شدت  500برست  هاي عضلاني برانگيختة دهليزي با ارائة محرك تن اي، پتانسيل مقايسه ـ در اين مطالعة مقطعي :روش بررسي

  .سال ثبت شد 20-50سني   بيمار مبتلا به لوپوس در مرحلة غيرفعال بيماري در محدودة 20فرد هنجار و 

ميانگين . داري را نشان نداد بين دو گروه اختلاف آماري معني نسبت عدم تقارنميانگين دامنة قله به قله و . ها مشاهده شد درصد نمونه100ها در  پتانسيل :ها يافته

مدت زمان بيماري تأثيري بر  ).>05/0p(داري نسبت به افراد هنجار بيشتر بود صورت معني به اريتماتو در بيماران مبتلا به لوپوس  n23و  p13هاي  زمان نهفتگي قله

  .پارامترهاي آزمون نداشت

علت  به. نخاعي وجود دارد ـ ويژه در مسير دهليزي به لابيرنت يوراضايعه در  وجود خير زمان نهفتگي در پاسخ بيماران، احتمالأبا توجه به مشاهدة ت :گيري نتيجه

  .نيست اريتماتوي سيستميك ه كل بيماران لوپوسهاي مورد بررسي، امكان تعميم نتايج ب محدود بودن تعداد نمونه

  ماستوئيد، لوپوس اريتماتوي سيستميك ـ چنبري ـ هليزي، ساكول، عضلة جناغيد هاي عضلاني برانگيختة پتانسيل :كليدي  واژگان

  
  )15/6/91 :، پذيرش21/3/91: دريافت مقاله(

  

 مقدمه

 Systemic Lupus) لوپوس اريتماتوي سيستميك 

Erythematosus: SLE)   يك اختلال خودايمن با منشأ ناشناخته

 هاي مختلف از جمله پوست، مفاصل، كليه، تواند ارگان است كه مي

هاي عصبي، گوارشي، خوني، چشم و شنوايي را درگير  سيستم

زا و  هاي ايمني بيماري در اين بيماري كمپلكس. )1(كند

ميزان بروز اين . )2(شوند ها مي ها منجر به آسيب ارگان بادي اتوآنتي

نفر بوده  100000مورد در  39تا  5/12بيماري در سراسر جهان از 

اختلالات . تر از مردان گزارش شده است و در زنان بسيار شايع

شنوايي و تعادل در بيماران مبتلا به لوپوس اريتماتوي سيستميك 

. )3(عنوان پيامد آسيب ايمني گوش داخلي رخ دهد است به ممكن 

 Immune-Mediated) بيماري ايمني گوش داخلي  مطالعة

Inner Ear Disease: IMIED)   در ابتدا حدود پنج دهة پيش
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و سپس در ژاپن در سال  Lehnhartدر آلمان توسط  1958سال 

گوش داخلي داراي يك . )1(شروع شد Kikuchiتوسط  1959

وسيلة  است به ها ممكن  اين پاسخ. قابليت پاسخ ايمني قوي است

ها يا ذاتي  اين سلول. هاي اختصاصي ايمني ايجاد شود لولس

افتد گردش و رسوب  اتفاق مي SLEهستند يا مشابه آنچه در 

. بادي هستند ژن و آنتي كمپلكس ايمني شامل مجموعة آنتي

مكانيزم بيماري ايمني گوش داخلي شامل هيدروپس آندولنف، 

ساختارهاي هاي مويي و  لابيرنتيت حاد ناشي از آتروفي سلول

  محافظتي آنها، ازدياد موضعي يا منتشر بافت فيبروز و استخوان

سندرمي داراي  IMIED  .و تخريب نوروني است ) نئواستئوژنز(

عصبي بوده و اغلب با وزوز و  شروع نسبتاً حاد كاهش شنوايي حسي

كاهش شنوايي عميق و كاهش عملكرد . سرگيجه همراه است

  .)4(تاس IMIEDدهليزي از عوارض 

تاكنون در مطالعات زيادي وجود مشـكلات شـنوايي را در   

گوناگون مانند گرانولوماتوز وگنر،  )اتوايميون(خودايمن  هاي بيماري

روماتوئيد، لوپوس اريتمـاتوي سيسـتميك    آرتريت ندوزا، آرتريت پلي

(SLE) 3و2(، سندرم كوگان و سندرم شوگرن گزارش شده اسـت( .

براي . است گزارش شده SLEبيماران  علائم شنوايي گوناگوني در

ــار  ــين ب ــه) 1998( Sperlingو ) Kastanioudakis )2002اول   ب

در ايـن بيمـاران اشـاره     ديگـر  و مشكلات شـنوايي  SNHLوجود 

طوري كـه در   ، به)2(شايع است SLEدر نيز وستييبولوپاتي  .كردند

 شيوع سرگيجه و يا اختلالات تعادل در بيمـاران مطالعات گوناگون 

. اسـت   درصـد گـزارش شـده    67درصـد تـا    13از  SLEمبتلا بـه  

است ناشي از عواملي ماننـد وجـود    اختلالات سيستم تعادل ممكن 

شايع است، آسيب جريان خـون   SLEرواني، كه در  ـ م عصبيئعلا

 هـاي سيسـتم عصـبي مركـزي     بادي عليه بخش مغزي، وجود آنتي

(Central Nervous System: CNS)  هاي موجـود   و ناهنجاري

رو در اقـدامات   ايـن   از . )3(در ايمني بافت سيسـتم دهليـزي باشـد   

تشخيصي و درماني، درگيري سيستم شنوايي و دهليزي بايد مـورد  

مقالات اندكي در زمينة سـرگيجه در   با اين وجود، .توجه قرار گيرد

اين بيماري وجود دارد، و اين موضوع براي بسياري از متخصصـان  

هـاي   در طـول سـال  . يني يك مسئلة ناشناخته استگوش، گلو و ب

، خـودايمن  متمادي تأثير عوامل بسياري نظيـر فـاز فعـال بيمـاري    

محققـان اظهـار   . اسـت  حال باليني و دارودرماني بررسي شـده  شرح

اند كه مشكلات گـوش داخلـي در ايـن بيمـاران مسـتقل از       داشته

هـاي بـاليني و ناهنجـاري در     تجربـه . )3و2(اسـت   عوامل ذكر شده

و  SLEهاي مربوط به سيستم دهليزي نيـز بيـانگر ارتبـاط     آزمون

و همكـاران در سـال    Liao. )2و1(اختلال دستگاه دهليـزي اسـت  

سالة مبـتلا بـه لوپـوس را بـا علائـم تـب،        11يك كودك  2003

سردرد و سرگيجة شديد همراه با نيسـتاگموس دو طرفـة عمـودي    

نتــايج ) 2007(و همكــاران  Karatas. ســي قــرار دادنــدمــورد برر

ــار ــه ناهنجـ ــده از بـ ــتاگموگرافي  آزمـــون دســـت آمـ الكترونيسـ

(Electronystagmography: ENG)  را در بيمــاران مبــتلا بــه

SLE داري بيشـتر از افـراد گـروه شـاهد گـزارش       صورت معنـي  به

 60در  2006و همكــاران نيــز در ســال  Zeigelboim. )2(كردنــد

بروز تغييرات در آزمون  ،مورد بررسي SLEد بيماران مبتلا به درص

مطالعات ذكـر شـده حـاكي از وجـود     . )1(را گزارش كردند كالريك

. اســت SLEناهنجــاري در سيســتم دهليــزي بيمــاران مبــتلا بــه 

با مشاهدة افـزايش  ) 2011(همكاران  و Maciaszczykهمچنين 

 Auditory) ســاقة مغــز هــاي شــنوايي زمــان نهفتگــي پاســخ

Braianstem Responses: ABR)  وجود درگيري وراي حلزوني

  .)3(و بخش مركزي مسير شنوايي را در اين بيماران مطرح كردند

شناسي و  هاي گوش، گلو، بيني، شنوايي در ارزيابي

نورولوژي، بررسي كامل عملكرد دستگاه دهليزي بسيار حائز 

ارزيابي مجراي تنها به  ENGهاي معمول در  آزمون. اهميت است

 افزودن. پردازند دايرة افقي و عصب دهليزي فوقاني مي نيم

(Vestibular Evoked Myogenic Potentials: VEMP)  به

هاي تشخيصي، متخصصان را در بررسي اختلالات  مجموعه آزمون

پتانسيلي  VEMP. دهد  ساكول و عصب دهليزي تحتاني ياري مي

 لند از عضلةمهاري است كه در پاسخ به اصوات ب

 )Sternocleidomastoid: SCM(ماستوئيدي  ـ چنبري ـ جناغي

اين پتانسيل عملكرد مسير رفلكس وستيبولوكوليك . شود ثبت مي

هاي حساس به صدا در  اين رفلكس از سلول. دهد را نشان مي

ها از طريق عصب دهليزي  سپس سيگنال. شود ساكول شروع مي
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رسند و از طريق نوار دهليزي  ميتحتاني به هستة دهليزي تحتاني 

هاي حركتي  به نورون) عمدتاً نوار دهليزي نخاعي خارجي(نخاعي 

صورت پاسخي دوفازي  به VEMP. شوند ختم مي SCMعضلة 

و  (p13)قابل ثبت است كه قطبيت نخستين موج آن مثبت بوده 

سودمندي . )5(شود ظاهر مي (n23) به دنبال آن يك قلة منفي

دهليزي  ـ در اختلالات عصبي و شنوايي VEMPتشخيصي 

گوناگون شامل نوريت دهليزي، بيماري منير، سرگيجة وضعيتي 

شوانوماي دهليزي و اسكلروز  خيم، شكاف كانال فوقاني، خوش

مورد بررسي قرار گرفته  (Multiple Sclerosis: MS)متعدد 

رغم گزارش مشكلات سرگيجه و عدم تعادل و  علي. )6و5(است

در  ENGهاي دستگاه دهليزي از  نجاري در آزمونوجود ناه

در  VEMP، تاكنون هيچ گزارشي از اجراي SLEبيماران مبتلا به 

رسد تاكنون  نظر مي به. )2و1(اين بيماران در دسترس نيست

عملكرد بخشي از سيستم دهليزي، شامل ساكول و مسير 

از طرفي . است بررسي نشده SLEنخاعي، در بيماران  ـ دهليزي

عنوان اولين  گاهي اوقات بهمان گونه كه ذكر شد علائم شنوايي ه

و سرگيجه در  SNHLتاكنون . شود ظاهر مي SLEنشانة بيماري 

صورت كلي درمان  ها به با بسياري از انواع درمان SLEبيماران 

ها در  دانيم كه كدام يك از اين درمان اما ما هنوز نمي. شده است

. تر و مؤثرتر است يجه مناسباين نوع كاهش شنوايي و سرگ

مكانيزم پاتوژنز مربوط به علائم دقيق همچنين شناسايي 

براي انتخاب رويكرد درماني بسيار  تعادل در اين بيماري ـ شنوايي

هاي  رو پژوهش حاضر با هدف مقايسة ويژگي اين از). 2(مهم است

VEMP  و  عدم تقارنشامل ميزان وقوع، دامنة قله به قله، نسبت

و افراد  SLEر بيماران مبتلا به د n23و  p13ن نهفتگي امواج زما

هنجار، وجود آسيب احتمالي در ساكول، عصب دهليزي تحتاني و 

هايي از سيستم دهليزي  عنوان بخش را به CNSدر  VEMPمسير 

  .مورد بررسي قرار داد SLEدر بيماران مبتلا به 

 

  روش بررسي

فرد  26اي،  ر مداخلهاي غي مقايسه ـ در اين مطالعة مقطعي

در مرحلة  SLEبيمار مبتلا به  20و ) مرد 3زن و  23(هنجار 

سال  20-50در محدودة سني ) مرد 3زن و  17(غيرفعال بيماري 

كه بيماري آنها توسط روماتولوژيست و با استفاده از معيارهاي 

 American College of)انجمن روماتولوژي آمريكا 

Rheumatology: ACR) ور قطعي تشخيص داده شده بود، ط به

اين صورت  فعاليت بيماري اين بيماران به. مورد بررسي قرار گرفتند

 SLE disease)تعيين شد كه بيماراني كه انديس فعاليت بيماري 

activity index: SLEDAI) ها مساوي يا كمتر از شش  در آن

ه زمان ابتلا ب اساس مدت بيماران بر. بود، غيرفعال تلقي شدند

بيماران با سابقة بيماري كمتر از : بيماري به سه گروه تقسيم شدند

  .)3(سال 10سال و بيشتر از  5-10سال، بين  5

. گيري آسان انتخاب شدند روش نمونه افراد مورد مطالعه به

عدم ابتلا به مشكلات گردني از جمله آرتروز، نداشتن بيماري در 

سر و هرگونه پاتولوژي سيستم انتقالي گوش، عدم سابقة ضربه به 

هاي متابوليك در هر دو گروه و عدم  گوش مثل عفونت، بيماري

شنوايي در افراد  سابقة سرگيجه يا هر نوع اختلال تعادل و كم

اين اطلاعات از طريق . هنجار شرط لازم براي ورود به مطالعه بود

نامه و تكميل  پس از كسب رضايت. دست آمد گيري به تاريخچه

، براي بررسي دقيق و اطمينان از سلامت گوش مياني، نامه پرسش

افراد مورد مطالعه تحت معاينة اتوسكپي، سنجش شنوايي تن 

 250-8000در محدودة فركانسي ) راه هوايي و استخواني(خالص 

كشور  Madsen ساخت شركت(هرتز با استفاده از اديومتر دوكاناله 

ن تمپانومتري و ، اديومتري ايميتانس شامل دو آزمو) دانمارك

آزمون رفلكس صوتي دگرسويي با استفاده از دستگاه اديومتر 

. قرار گرفتند )كشور دانمارك Madsen ساخت شركت(ايميتانس 

با  VEMPپس از حصول اطمينان از سلامت سيستم گوش مياني 

 GNساخت شركت ( ICS Charter EPاستفاده از دستگاه 

Otometrics ين شرح اجرا شدآزمون به ا) كشور آمريكا:  

ضمن . شد تا روي صندلي بنشيند از فرد خواسته مي

شونده، جايگاه  توضيح دقيق مراحل كار و توجيه دقيق آزمايش

الكترودها با ژل تميزكنندة پوست، پاك شده و الكترودها در جايگاه 

امپدانس الكترودها كمتر از پنج . شدند مخصوص خود نصب مي

 .اهم بود بين الكترودي كمتر از دو كيلواهم و تفاوت امپدانس  كيلو
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غيرمعكوس يا (گونه بود كه الكترود فعال  اين نحوة الكترودگذاري به

معكوس ( ، الكترود مرجع SCMروي قسمت مياني عضلة   )مثبت

روي انتهاي بالايي استخوان جناغ و الكترود زمين روي ) يا منفي

اين مطالعه از ذكر است كه در  لازم به. گرفت پيشاني قرار مي

براي ايجاد . بار مصرف استفاده شد اي يك الكترودهاي صفحه

درجه به سمت  30فرد ابتدا سر خود را  SCMانقباض كامل عضلة 

درجه به سمت مخالف عضلة مورد آزمايش  80جلو، سپس 

براي كنترل الكتروميوگرافي  .)8و7(چرخاند مي

(Electromyography: EMG)  ميزان (در طول زمان آزمايش

و ايجاد ) بايد در طول آزمايش ثابت باشد SCMانقباض عضلة 

. از روش فيدبك استفاده شد SCMانقباض برابر در هر دو عضلة 

متر جيوه  ميلي 20تا  سنجدر اين روش، كيسة هواي دستگاه فشار

شد تا كيسه را بين دست و  شونده خواسته مي باد شده و از آزمايش

فشار روي كيسة هوا عقربة فشارسنج را  چانة خود قرار دهد و با

كاهش يا افزايش كوچك . متر جيوه ثابت نگه دارد ميلي 40روي 

متر جيوه  ميلي 40متر جيوه پايين يا بالاي  ميزان دو ميلي فشار به

شونده  همچنين در طول آزمايش از آزمايش. )7(شد پذيرفته مي

متر  ميلي 40وي شد علاوه بر اينكه عقربة فشارسنج را ر خواسته مي

متر جيوه  ميلي 40دارد، نگاه خود را روي عدد  جيوه ثابت نگه مي

ثابت نگه دارد و از نگاه كردن به نقاط و جهات ديگر بپرهيزد، زيرا 

پس از چك . )9(حركت چشم بر دامنة پاسخ اثر خواهد گذاشت

كردن مقدار امپدانس، تنظيمات لازم براي ثبت پاسخ در پنجرة 

با ) هرتز 500(برست  محرك تن. شد انجام مي VEMPمربوط به 

زمان فراز و فرود دو و پلاتو صفر  nHLبل  دسي 95شدت 

تحريك در ثانيه از طريق  1/5ثانيه، پلاريتة انبساطي و تعداد  ميلي

زمان آناليزي . شد به گوش ارائه مي ER-3Aمبدل داخل گوشي 

ي با پهناي باند ثانيه و تقويت پنج كيلو و فيلتر ميلي 100برابر 

سويي  صورت همان تحريك به. هرتز در نظر گرفته شد 1500-10

در هر . )10(شد ارائه مي) run در هر(سوئيپ  150بود و تعداد 

گوش براي اطمينان از تكرارپذيري پاسخ، آزمون دو بار انجام 

شد  در بين دفعات تكرار آزمون، به بيمار فرصت داده مي. گرفت مي

در نهايت دامنة قله به قلة پاسخ،  .د استراحت دهدتا به گردن خو

مورد تجزيه  n23و  p13و زمان نهفتگي امواج  عدم تقارننسبت 

ها و براي بررسي  منظور تحليل داده به. و تحليل آماري قرار گرفتند

دليل برخورداري  به VEMPبر پارامترهاي  SLEاثر بيماري 

ز آزمون كولموگروف ها از توزيع هنجار كه با استفاده ا داده

مستقل و براي بررسي اثر  tآماري اثبات شد، از آزمون اسميرنوف 

از آناليز  VEMPمدت زمان ابتلا به بيماري بر پارامترهاي 

 17نسخة  SPSSافزار  ها با نرم داده. استفاده شد طرفه واريانس يك

  .مورد پردازش قرار گرفت

  

 ها يافته

نگين زمان نهفتگي امواج در مطالعة حاضر ميزان وقوع، ميا

p13  وn23 موج  نسبت عدم تقارن، دامنة قله به قله وVEMP 

. و افراد هنجار مورد مقايسه قرار گرفت SLEدر بيماران مبتلا به 

ميانگين . سازي شدند سان افراد دو گروه از لحاظ سن و جنس هم

و در  04/9سال با انحراف معيار  46/32سني در افراد گروه هنجار 

. بود 09/9سال با انحراف معيار  SLE ،70/36يماران مبتلا به ب

 SLE ،61/10زمان بيماري در بيماران  همچنين ميانگين مدت

بين ميانگين سني افراد در دو گروه . بود 66/5سال با انحراف معيار 

داري وجود  مورد مطالعه از لحاظ آماري تفاوت معني

هر دو گروه مورد  با بررسي اثر جنسيت در. )<05/0p(نداشت

بين دو جنس تفاوت  VEMPمطالعه، هيچ يك از پارامترهاي 

  .)<05/0p(دار آماري نشان نداد معني

VEMP در تمام افراد دو گروه و در هر دو گوش ثبت شد .

در افراد مورد مطالعه  VEMPعبارت ديگر، ميزان وقوع پاسخ   به

ر دامنة قله به معيا  ميانگين و انحراف 1در جدول . درصد بود 100

و  p13و زمان نهفتگي امواج  VEMPموج  عدم تقارنقله، نسبت 

n23 شده  داده   تفكيك گوش نشان  در دو گروه مورد مطالعه به

شود اختلاف آماري  مشاهده مي 1طور كه در جدول  همان. است 

در هر  n23و  p13هاي  داري بين ميانگين زمان نهفتگي قله معني

در . )>05/0p(گروه مورد مطالعه وجود داشتدو گوش افراد دو 

در هر دو گوش  n23و  p13هاي  واقع ميانگين زمان نهفتگي قله

صورت   اين به . بيشتر از افراد هنجار بود SLEدر بيماران مبتلا به 
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در گوش  p13ميانگين زمان نهفتگي قلة  SLEكه در بيماران 

ثانيه و ميانگين  ليمي 22/1و  34/1ميزان  ترتيب به راست و چپ به

ميزان  ترتيب به در گوش راست و چپ به n23 زمان نهفتگي قلة

ميانگين . ثانيه بيش از افراد گروه هنجار بود ميلي 04/2و  56/1

 عدم تقارندر هر دو گوش و نسبت  VEMPدامنة قله به قله موج 

دار آماري  تفاوت معني SLEبين افراد هنجار و بيماران مبتلا به 

  .)<05/0p(نشان نداد

زمان بيماري در  در مطالعة حاضر همچنين تأثير مدت

مورد بررسي  VEMPبر پارامترهاي موج  SLEبيماران مبتلا به 

  معيار ميانگين و انحراف  ميانگين و انحراف 2جدول . قرار گرفت

ن و زما VEMPموج  عدم تقارنمعيار دامنة قله به قله، نسبت 

را در سه گروه مختلف بيماري بر اساس  p13نهفتگي امواج 

اطلاعات اين . دهد تفكيك گوش نمايش مي زمان ابتلا به مدت

زمان بيماري بر هيچ يك از  است كه مدت  جدول حاكي از آن

  .)<05/0p(تأثيري نداشت VEMPپارامترهاي 

  

  بحث

شامل درصد وقوع،  VEMPهاي  در پژوهش حاضر ويژگي

و زمان نهفتگي  VEMPموج  عدم تقارنقله به قله و نسبت دامنة 

در دو گروه مورد مطالعه شامل بيماران مبتلا  n23و  p13هاي  قله

گيري و مورد  به لوپوس اريتماتوي سيستميك و افراد هنجار اندازه

ها نشان داد كه ميانگين زمان نهفتگي  يافته. مقايسه قرار گرفت

تلا به لوپوس اريتماتوي سيستميك مبافراد  n23 و p13 هاي قله

داري بيش از افراد هنجار است و اين تفاوت در هر  صورت معني به

در  VEMPميزان وقوع . دو گوش راست و چپ قابل مشاهده بود

بود و ميانگين درصد  100افراد بيمار مشابه افراد هنجار و برابر با 

 SLEبه بيماران مبتلا  در VEMPموج  عدم تقارندامنه و نسبت 

داري  با افراد هنجار در هر دو گوش از لحاظ آماري تفاوت معني

  .نداشت

كه ذكر شد در بيماران مبتلا به لوپوس، در  طور همان

 n23و  p13مقايسه با افراد هنجار، ميانگين زمان نهفتگي 

در بيماران  VEMPتاكنون هيچ گزارشي از بررسي . تر بود طولاني

) 2000(و همكاران  Shimizu. ستدر دسترس ني SLEمبتلا به 

افزايش زمان نهفتگي موج ) 2001(و همكاران  Murofushiو 

VEMP  را در بيماران مبتلا بهMS  و محققاني از جمله

Akkuzu  2006(و همكاران ( وYoung  و همكاران)2002 (

 ).12و6،11(اند گزارش كردههمين يافته را در بيماران مبتلا به منير 

، افزايش )2011(همكاران  و Maciaszczyk همچنين مطالعة

  شتفكيك گو مورد مطالعه به در دو گروه VEMPـ مقايسه ميانگين و انحراف معيار پارامترهاي موج 1جدول 

  

   )انحراف معيار(ميانگين   

 SLE pبيماران   افراد هنجار  پارامتر  

  49/0  26/144) 51/83(  53/162) 23/90(  قله به قله گوش راستدامنه   

  23/0  41/139) 44/76(  09/170) 94/92(  قله به قله گوش چپدامنه   

  06/0  20/0  14/0  نسبت عدم تقارن  

  000/0  89/16) 29/1(  55/15) 96/0(  راست p13  زمان نهفتگي

  p13 005/0  88/16) 60/1(  66/15) 24/1(  چپ  

  n23 014/0  37/25) 63/2(  81/23) 41/1(  راست  

  n23 002/0  78/25) 82/2(  74/23) 33/1(  چپ  
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نسبت  SLEرا در بيماران مبتلا به  ABR دار زمان نهفتگي معني

اين محققان وجود درگيري وراي  .به افراد گروه شاهد نشان داد

حلزوني و بخش مركزي مسير شنوايي را در اين بيماران مطرح 

دن زمان وستيبولوپاتي مركزي علت بارز طولاني ش. )3(كردند

 SLEدر بيماري  .)13(ذكر شده است n23 و p13 نهفتگي امواج

كننده  هاي تصويربرداري ضايعات دميلينه هاي باليني و يافته ويژگي

. )14(تواند بسيار مشابه بيماري باشد مي) اسكلروز ليپوئيد(

به تأخير در زمان   دميلينيزاسيون در ساقة مغز ممكن است منجر

با توجه به موارد بالا افزايش . )13(دشو VEMPنهفتگي موج 

در بيماري لوپوس، مشابه با آنچه در  VEMPزمان نهفتگي موج 

MS از آنجا كه . رسد نظر مي دهد، منطقي به رخ ميMS  يك

و  Shimizuاست، يافتة محققاني همچون  CNSبيماري 

نشان ) 2001(و همكاران  Murofushiو ) 2000(همكاران 

 - ويژه ضايعات مسير دهليزي اقة مغز، بهدهد كه ضايعات س مي

 VEMPموج  p13نخاعي، منجر به افزايش زمان نهفتگي 

در  VEMPدر نتيجه، احتمالاً افزايش زمان نهفتگي موج . شود مي

ويژه در  دهندة ضايعه در وراي لابيرنت به بيماري لوپوس نشان

  .)6(نخاعي باشد ـ مسير دهليزي

در افراد بيمار،  VEMPدر پژوهش حاضر ميزان وقوع 

و  Murofushiدرصد بود، اگرچه  100مشابه افراد هنجار و برابر با 

را در تعدادي از بيماران  VEMPفقدان پاسخ ) 2001(همكاران 

رسد با وجود  به نظر مي). 6(اند و منير گزارش كرده MSمبتلا به 

و  p13هاي  هايي مانند افزايش زمان نهفتگي قله اين كه ناهنجاري

n23  درVEMP  لوپوس اريتماتوي سيستميك به افراد مبتلا

مشاهده شد اما احتمالاً شدت ضايعه در حدي نبوده است كه منجر 

از آنجا كه محققان زيادي گزارش  .ها شود به حذف پاسخ در آن

مستقل از فاز  SLEاند كه مشكلات گوش داخلي در بيماران  كرده

رسد كه درصد وقوع بالاي  نظر مي به، )3و2(و شدت بيماري است

توان به غيرفعال بودن بيماري نسبت داد و در  را نمي VEMPموج 

فاز (هايي مشابه با بيماران مورد بررسي  بيماران فاز فعال نيز يافته

  .رود انتظار مي) غيرفعال

 عدم تقارندر اين مطالعه ميانگين دامنة مطلق و نسبت 

با افراد هنجار در هر دو  SLEيماران مبتلا به ب در VEMPموج 

و  Shimizu. داري نداشت گوش از لحاظ آماري تفاوت معني

دامنه را در ) 2001(و همكاران  Murofushiو ) 2000(همكاران 

لحاظ نكرده و بيشتر بر افزايش زمان نهفتگي  MSبررسي بيماران 

كيك تف در سه گروه مختلف بيماري براساس مدت زمان ابتلا به VEMPـ مقايسه ميانگين و انحراف معيار پارامترهاي موج 2جدول 

  گوش

  

    )انحراف معيار(ميانگين     

 p  سال 10سابقه بيش از   سال 5-10سابقه بين   سال 5سابقه كمتر از   پارامتر  

  83/0  49/128 )47/58(  35/149 )98/106(  14/143) 21/88(  قله به قله راستدامنه   

  63/0  40/129 )76/69(  95/114 )34/60(  75/152 )93/70(  قله به قله چپدامنه   

  91/0  20/0 )15/0(  20/0 )17/0(  23/0 )19/0(  سبت عدم تقارنن  

  37/0  04/17 )28/1(  62/16 )95/0(  21/16 )25/1(  راست p13  زمان نهفتگي

  p13 60/0  65/16 )35/1(  18/16 )09/1(  99/16 )24/2(  چپ  

  n23 29/0  20/26 )76/2(  76/24 )19/2(  76/24 )02/1(  راست  

  n23 69/0  70/25 )95/1(  32/25 )07/2(  87/26 )92/3(  چپ  
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ين محققان هماگرچه . در اين بيماران تأكيد داشتند VEMPموج 

ندرت افزايش زمان  گزارش كردند كه بيماران مبتلا به منير به

كه بسياري از اين  اند، درحالي را نشان داده VEMPنهفتگي موج 

در مقابل،  ).6(بيماران كاهش دامنه يا فقدان موج را نشان دادند

Waele هيچ تفاوتي را در دامنة  )1999( و همكارانVEMP  بين

دامنة . )12(منير و افراد هنجار گزارش نكردند بيماران مبتلا به

 SCMشدت صوت و فعاليت عضلة    به VEMPمطلق موج 

بسيار به نقص  VEMPاين پارامتر ارزشمند . )7(وابسته است

 VEMPدامنة  همچنين. طرفه حساس است عملكرد دهليزي يك

 200ميكروولت تا بيش از  25در بين افراد، بسيار متغير و از 

با توجه به تغييرات زياد دامنه، دامنة مطلق عامل  .استت ميكروول

براي بررسي  .شود مهمي در تشخيص افتراقي محسوب نمي

افراد  عدم تقارنطرفه مقايسة نسبت  اختلال عملكرد دهليزي يك

عدم تقارن ناهنجار در دامنة . رسد نظر مي تر به با يكديگر منطقي

VEMP طرفه  كرد دهليزي يكيافتة باليني بارز در اختلال عمل

موج  عدم تقارندر مطالعة حاضر تفاوت ميانگين نسبت . )10(است

VEMP  بين افراد هنجار و مبتلايان بهSLE  از لحاظ آماري بارز

طرفه را در اين  اين يافته وجود اختلال عملكرد دهليزي يك. نبود

توان گفت عملكرد  با توجه به اين يافته مي. كند بيماران رد مي

  .رسد نظر مي تم دهليزي دو طرف در اين بيماران متقارن بهسيس

SLE هاي آسيب  مكانيزم. است خودايمن يك بيماري

بعضي . )1-3(متعدد هستند خودايمن هاي گوش داخلي در بيماري

هاي ايمني مستقيم در مقابل  از تحقيقات در اين زمينه واكنش

و  Terayama. اند بافت گوش داخلي را علت اين امر برشمرده

Sasaki )1968 ( وTrune  و همكاران)آسيب نوار عروقي ) 1989

اين . را در طي واكنش ايمني به بافت حلزون مشاهده كردند

صورت غير مستقيم  احتمال نيز وجود دارد كه گوش داخلي به

هاي  يا ايمنوگلوبولين هاي ايمني و توسط سطوح بالاي كمپلكس

 Veldman. )15(باشد ناشي از بيماري سيستميك درگير شده

واسكوليت درون  SLEدر بيماري فرض كرده است كه ) 1987(

است نوار عروقي، ليگامنت مارپيچي يا شريان   حلزون ممكن

و همكاران در سال  Caldarelli .شنوايي داخلي را درگير كند

در (هاي ايمني در حال گردش  اند كه كمپلكس اظهار كرده 1986

ها يا  هاي مويرگ ت ميكروانفاركتوسو نه واسكوليت، عل) خون

ن در سال او همكار Sone. هاي استخوان تمپورال است شريان

هاي تمپورال در  در يك مطالعة هيستوپاتولوژيك استخوان 1999

هاي گانگليون مارپيچي،  هفت بيمار مبتلا به لوپوس، كاهش سلول

ا هاي مويي و آتروفي نوار عروقي ر درجات مختلفي از كاهش سلول

  .)2(گزارش كردند

Bouman  در يك مطالعة  1998و همكاران در سال

هاي ايمني در اطراف  تجربي نشان دادند كه رسوب كمپلكس

رسوب سيستميك . ساكول منجر به هيدروپس آندولنف شده بود

تواند يك فرايند تخريبي را در  مي SLEهاي ايمني در  كمپلكس

ه وضعيتي است كه اين وضعيت شبي. )2(گوش داخلي تحريك كند

در بيماري  VEMPاگر ناهنجاري در . دهد رخ مي در بيماري منير

دليل هيدروپس ساكول باشد،  به اريتماتوي سيستميك لوپوس

هاي  با يافته SLEدر بيماران  VEMPافزايش زمان نهفتگي موج 

و  Youngو ) 2006(و همكاران  Akkuzuمحققاني از جمله 

را در  VEMPزمان نهفتگي موج كه افزايش ) 2002(همكاران 

 Murofushi. )12و11(اند، سازگار است بيماري منير گزارش كرده

ند كه  ا هاز محققان ديگر گزارش كرد برخيو ) 2001(و همكاران 

ندرت افزايش زمان نهفتگي موج  بيماران مبتلا به منير بهدر 

VEMP بسياري از اين بيماران كاهش  در عين حال ،شود ديده مي

اظهار داشتند اين محققان . دهند منه يا فقدان موج را نشان ميدا

 VEMPرسد كه افزايش زمان نهفتگي موج  نظر مي كه بعيد به

توان  رو در نهايت مي اين از. )6(نشانة ضايعات گوش داخلي باشد

و عدم  SLEدر بيماران  VEMPگفت افزايش زمان نهفتگي موج 

ين بيماران نسبت به افراد گروه دار دامنة اين موج در ا كاهش معني

ويژه در مسير  لابيرنت به يشاهد نشان دهندة ضايعة در ورا

ها  رسد كه اين يافته نظر مي نخاعي بوده و بعيد به ـ دهليزي

  .دهندة ضايعات گوش داخلي از جمله هيدروپس باشد نشان

ميانگين زمان ابتلا به بيماري بر  در اين مطالعه تأثير مدت

و ميانگين  نسبت عدم تقارنشامل دامنه،  VEMPي پارامترها

نتايج حاكي از اين . بررسي شد n23و  p13زمان نهفتگي امواج 
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زمان ابتلا به بيماري بر هيچ يك از پارامترهاي  است كه مدت

VEMP تأثيري ندارد .Maciaszczyk  2011و همكاران در سال 

و درجة  SLEزمان ابتلا به  گزارش كردند كه رابطة بين مدت

سال  49از  كاهش شنوايي تنها در بيماران گروه سني كمتر 

. شود شود و در سنين بالاتر اين رابطه مشاهده نمي مشاهده مي

 SLEها بيانگر آن است كه تأثير  ها اظهار داشتند كه اين يافته آن

شود و عوامل ديگر  تر مشاهده مي بر شنوايي اغلب در بيماران جوان

است در بيماران با  ندي يا دارودرماني ممكن نظير فرايند سالم

همچنين . سنين بالاتر اثر تجمعي بر حدت شنوايي داشته باشند

زمان ابتلا به  مطالعات گوناگون ديگر نيز نبود رابطه بين مدت

در واقع،  .)3(اند هاي شنوايي را گزارش كرده بيماري و آزمون

زمان بيماري بر  هاي گوناگون در مطالعات دربارة اثر مدت يافته

هاي  است ناشي از محدوده  سيستم شنوايي و تعادل ممكن

زمان بيماري در مطالعات گوناگون يا همزمان متأثر  گوناگون مدت

  .از سن بيماران مورد بررسي در اين مطالعات باشد

  

 گيري نتيجه

  هاي اصلي اين پژوهش شامل افزايش زمان نهفتگي يافته

اگرچه . ماران مبتلا به لوپوس استدر بي n23و  p13هاي  قله

است در  VEMPمحل ضايعه كه مسئول ايجاد ناهنجاري در 

طور قطعي  ساختارهاي دهليزي محيطي يا مركزي يا هر دو به

و  p13 هاي آشكار نيست، با توجه به افزايش زمان نهفتگي قله

n23 ويژه در مسير  ضايعه در وراي لابيرنت، به وجود احتمال

هاي  با ساير آزمون VEMPتركيب . اعي، وجود داردنخ ـ دهليزي

تواند در تشخيص محل ضايعه و كمك به  مي ENGتعادلي نظير 

مبتلا به سرگيجه سودمند  SLEانتخاب رويكرد درماني در بيماران 

هاي مورد بررسي، براي  به علت محدود بودن تعداد نمونه. باشد

ياز به تحقيقات تعميم نتايج به كل بيماران مبتلا به لوپوس ن

شود تحقيقات مشابه بعدي با حجم  پيشنهاد مي. تري است گسترده

  .نمونة بيشتر انجام شود

  

  سپاسگزاري

اين مقاله حاصل طرح پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 

به اين وسيله از مدير . است 91-01-32-17008تهران به شمارة 

علوم شناسي دانشكدة توانبخشي دانشگاه  محترم گروه شنوايي

پزشكي تهران جناب آقاي دكتر فراهاني براي در اختيارگذاشتن 

شان تشكر و قدرداني  دريغ هاي بي امكانات و تجهيزات و حمايت

همچنين مراتب سپاس و قدرداني از كاركنان مركز . شود مي

ويژه مسئول  تحقيقات روماتولوژي بيمارستان شريعتي تهران، به

 كمازاني وزهرا ران، سركار خانم اي اريتماتو محترم انجمن لوپوس

نيز تمامي افرادي كه در اين پژوهش مدرسي، و مهديه خانم دكتر 

  .دارد شركت كردند اعلام مي
  

REFERENCES 
1. Zeigelboim BS, Jurkiewicz AL, Palmonari A, 

Alberti A, Filho AR, Ferrari KA. 

Otoneurological evaluation in women with 

systemic lupus erythematosus :a preliminary 

study. Int. Arch. Otorhinolaryngol. 

2006;10(2):126-31. 

2. Karatas E, Onat AM, Durucu C, Baglam T, 

Kanlikama M, Altunoren O, et al. 

Audiovestibular disturbance in patients with 

systemic lupus erythematosus. Otolaryngol 

Head Neck Surg. 2007;136(1):82-6. 

3. Maciaszczyk K, Durko T, Waszczykowska E, 

Erkiert-Polguj A, Pajor A. Auditory function 

in patients with systemic lupus erythematosus. 

Auris Nasus Larynx. 2011;38(1):26-32. 

4. Stone JH, Francis HW. Immune-mediated 

inner ear disease. Current Opinion in 

Rheumatology. 2000;12(1):32-40. 

5. Zhou G, Cox LC. Vestibular evoked 

myogenic potentials: history and overview. 

Am J Audiol. 2004;13(2):135-43. 

6. Murofushi T, Shimizu K, Takegoshi H, Cheng 

PW. Diagnostic value of prolonged latencies 

in the vestibular evoked myogenic potential. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
3-

12
 ]

 

                             9 / 10

https://journals.tums.ac.ir/aud/article-1-5019-fa.html


72       VEMP اريتماتوي سيستميك در بيماران لوپوس 

 1392، 2، شماره 22 شناسي ـ دوره شنوايي

Arch of Otolaryngol Head Neck Surg. 

2001;127(9):1069-72. 

7. Vanspauwen R, Wuyts FL, Van de Heyning 

PH. Improving vestibular evoked myogenic 

potential reliability by using a blood pressure 

manometer. Laryngoscope. 2006;116(1):131-

5. 

8. Allena M, Magis D, De Pasqua V, Schoenen 

J, Bisdorff AR. The vestibulo-collic reflex is 

abnormal in migraine. Cephalalgia. 

2007;27(10):1150-5. 

9. Sandhu JS, Bell S. Effects of eye position on 

the vestibular evoked myogenic potential .

Acta oto-laryngol. 2009;129(2):175-8. 

10. Hall JW. New handbook of auditory evoked 

responses. 1
st
 ed. Boston: Pearson Education 

Inc; 2007. 

11. Young YH, Huang TW, Cheng PW. 

Vestibular evoked myogenic potentials in 

delayed endolymphatic hydrops. 

Laryngoscope. 2002;112(9):1623-6. 

12. Akkuzu G, Akkuzu B, Ozluoglu LN. 

Vestibular evoked myogenic potentials in 

benign paroxysmal positional vertigo and 

Meniere’s disease. Eur Arch 

OtoRhinoLaryngol. 2006;263(6):510-7. 

13. Welgampola MS. Evoked potential testing in 

neuro-otology. Curr opin neurol. 

2008;21(1):29-35. 

14. Bruns A, Meyer O. Neuropsychiatric 

manifestations of systemic lupus 

erythematosus. Joint Bone Spine. 

2006;73(6):639-45. 

15. Trune DR, Craven JP, Morton JI, Mitchell C. 

Autoimmune disease and cochlear pathology 

in the C3H/lpr strain mouse. Hear Res. 

1989;38(1-2):57-66. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
3-

12
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://journals.tums.ac.ir/aud/article-1-5019-fa.html
http://www.tcpdf.org

