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Abstract 
Background and Aim: A negative deflection with a 3-4 ms latency period has been reported to exist 
within the auditory brainstem response of some patients with profound hearing loss following a strong 
acoustic stimulus. This deflection, namingly the n3 or the acoustically evoked short latency negative 
response is assumed to be a vestibular-evoked potential, especially of saccular origin. Since the 
myogenic potential is also saccular in origin, the purpose of the present study was to investigate the 
relationship between these two tests in adults with profound hearing loss. 
Methods: The present cross sectional study was performed on 20 profoundly deaf volunteers(39 ears) 
who aged between 18-40 years old, randomly selected from available deaf adults in Tehran. The 
auditory brainstem response of all subjects was recorded following a 1000 Hz tone burst in 70-100dB 
nHL. Subjects were also tested for vestibular evoked myogenic potential. 
Results: Only 34 of 39 ears recorded myogenic potential that negative response was recorded in 27 of 
34 ears with normal p13 and n23. In seven ears with normal p13 and n23, the negative response was 
absent. In 3 ears with no p13 and n23, the negative response was observed, and two none. 
Conclusion: In view of the high prevalance of the negative response in profoundly deaf ears with 
normal p13 and n23, it could be concluded that the negative response can be used when for any reason, 
it is not possible to record myogenic potential and be considered as a new test in vestibular test battery. 
Keywords: Vestibular evoked myogenic potential, evoked short latency negative response, n3 
potential, succulus, profound hearing loss 
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مقاله پژوهشي

صوتي با زمان نهفتگي كوتاه با پتانسيل عضلانيةپاسخ منفي برانگيختةمقايس
كمةبرانگيخت  شنواي عميق دهليزي در بزرگسالان

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

ه توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايرانشناسي، دانشكد گروه شنواييـ1
، ايرانتهران،شناسي، دانشكده توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي گروه شنواييـ2
 گروه مديريت توانبخشي، دانشكده توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايرانـ3

 چكيده
و هدف شن در پاسخ: زمينه  شودميمشاهده ميلي ثانيه سه تا چهارمنفي با زمان نهفتگييانحراف،تحريك صوتي شديدبا عميق شنوايكمد مغز افراةي ساقياوهاي

و تصور پاسخ منفي برانگيخته صوتي با زمان نهفتگي كوتاهكه هاي كه پتانسيل از آنجايي. باشديساكول ويژهبه،دهليزيةكه پتانسيل برانگيخت شده استنام گرفته
كمبين اين دو آزمون حاضر بررسي ارتباطةهدف از مطالع، ارندديساكول منشأنيز دهليزيةبرانگيختعضلاني  .عميق بود شنواي در بزرگسالان

از سال، به شيوه نمونه18-40سنيةشنواي عميق، در محدودكم بزرگسال) گوش39(فرد20روي مقطعي حاضرةمطالع: روش بررسي بين گيري غيراحتمالي
شدبزرگسال در دسترس اشنوايانن هم. شهر تهران انجام شن پاسخناداوطلبةبراي ت مغزةساق واييهاي بل دسي70-100هرتز در سطوح شدتي 1000برستنبا

nHL شد دهليزيةهاي عضلاني برانگيخت پتانسيلو آزمون .ثبت
كهيطبيعn23وp13 امواج دارايگوش34 گوش،39ازدر مجموع:ها يافته شدپاسخ منفي) درصد41/79(گوش27در بود رغم ثبت گوش علي هفتدر؛ثبت
كه. دست نيامدهبپاسخ منفي طبيعي،n23و p13امواج  در دو گوش.دشمشاهده پاسخ منفي،طبيعيn23وp13امواج نبود رغم عليگوشسهدر در صورتي

.هيچ پاسخي مشاهده نشد
مي:گيري نتيجه كم در گوش پاسخ منفي بالايبروز زان با توجه به ميn23وp13شنواي عميق داراي امواج هاي پاسخ منفي كه توان نتيجه گرفت طبيعي،

به قرار گيرد استفادهمورد پذير نيست، امكانپتانسيل عضلاني ثبتيتواند در مواردي كه به هر دليل مي مورد هاي دهليزي عنوان يك آزمون جديد در مجموعه آزمونو
.باشدتوجه 
كممنفي، پاسخ منفي برانگيخته صوتي با زمان نهفتگي كوتاه، پتانسيل هاي عضلاني برانگيخته دهليزي پتانسيل:گان كليديواژ  شنوايي عميق، ساكول،

)14/6/90:، پذيرش15/1/90:دريافت مقاله(

 مقدمه
و تعادل تشكيل گوش داخلي از دو بخش اصلي شنوايي

و اتوليت دايره مجاري نيمةملكرد تعادلي به وسيلع. شده است ها اي
و ساكول( مي) اتريكول فقط در گوش داخلي،).1(شود كنترل

هاي ارگان، بلكهگرددمينانرژي صوتي فعالةبه وسيل حلزون
ميويژهبهاتوليت،  .دهند ساكول نيز به اصوات شديد پاسخ

و پژوهش نو مطالعات فيزيولوژيك انساني روفيزيولوژيك هاي

مي حيواني نشان داده گاه توانند باعث تحريك دست اند كه اصوات
دهليزيةهاي عضلاني برانگيخت پتانسيل).2(دهليزي شوند

)Vestibular Evoked Myogenic Potential:VEMP(تنها
توانايي تحريك ارگان.هستندابزار تشخيصي براي ارزيابي ساكول 

ن ارزيابي از طريق مسيرهاي امكا صوت،ةگيرنده به وسيل
مي گردنيـ دهليزي به.كند را فراهم پاسخ ثبت شده در واكنش
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و ناشي از رفع انقباض عضل،محرك اكوستيكي شديد ةكوتاه مدت
)Sternocleidomastoid: SCM(ماستوئيديـ چنبريـ جناغي

و راه وابران).3(است  آن، عصب آوران، عصب دهليزي تحتاني
از اندازه اين آزمون،).4(استنخاعيـزيمسير دهلي گيري مستقلي

ميبخش لابيرنت دهليزي   بوده از آزمون كالريكو غير كند فراهم
باليني است كه به بخش تحتاني عصب متداولو تنها آزمون

مستقل از عملكرد حلزون VEMP).3(شود دهليزي مربوط مي
كم چرا،است حس كه در افراد مبتلا به ي عصبي شديد تا شنوايي

).6و5(عميق نيز قابليت ثبت دارد
س  Auditory Brainstem)مغزةاقپاسخ شنوايي

Response: ABR) وان يك آزمون باليني مسير شنواييعنبه 
شامل امواج ABR.دگيرميقرار استفادهمورد طور گسترده به

و آرام در طول از.بعد از شروع تحريك استميلي ثانيه10 سريع
).2(شده هستند شناخته) I-Vامواج(قله مثبت پنجواج سريع، ام

Kato كم)1998(همكارانو ،شنوايي عميق در برخي از بيماران با
 نهفتگي يك انحراف منفي بزرگ با زمانجدا از اين امواج مثبت

آن،ABRآزمون در طولميلي ثانيهسه نزديك و مشاهده كردند
صوتي با زمان نهفتگي كوتاهةتيا پاسخ منفي برانگيخ n3را 

(Acoustically Evoked Short latency Negative 

Response: ASNR) آنها بيان كردند كه اين پتانسيل.ناميدند 
بلكه پاسخ فيزيولوژيك عصبي،يك آرتيفكت الكتريكي نيست

و با افزايش شدت است كه توسط صداي بلند برانگيخته مي شود
وافز ASNRةدامن محرك، . يابدميزمان نهفتگي آن كاهش ايش

تواند يك پاسخمي ميلي ثانيهسه آنها پيشنهاد كردند كه اين پاسخ
).7(اكوستيكي وابسته به ساكول باشد

ASNR از به احتمال زياد يك پاسخ شنوايي برانگيخته
و يا پاسخي از مجاري نيم  زمان نهفتگي كوتاه،.دايره نيست حلزون

Vو ويژگيسه،وابستگي به شدت بالاي محرك شكل بودن موج
شكل بودن موج، وابسته بهVدليلبه).7(است ASNRمهم 

و از امواج برخاسته از مسير شنوايي  ) ABRمثل(دهليز بوده
افراد روي با مطالعه) 2002(و همكاران Nong).7و2(استمتمايز 

بهشنوايي حسي عصبي، اظهار داشتند مبتلا به كم ز كه مان دليل

 ASNR مكان توليد،ميلي ثانيه سه تا چهارنهفتگي كوتاه 
وةتر ساق هاي پايين هاي رده دوم در بخش رونون به مغز است

آنها.پاسخ هستنداينةهاي دهليزي توليدكنند احتمال زياد هسته
بهبه،دهليزيأتواند منشمي ASNRبيان كردند كه  ويژه وابسته

 ثبت) 2009( Emara).2(ه باشدداشت،VEMPساكول مشابه به 
ASNR همة آنهاكه را گزارش كرددرصد كودكان43/30در 
VEMP وي نيز بيان نمود كه وجود. طبيعي داشتندASNR 

و Versinoاز طرف ديگر،.)8(شنوايي نداردةماند تباطي به باقيار
كه VEMPو ASNRةبا مقايس) 2007(همكاران بيان نمودند
ASNR ازةل ساقيك پتانسي مغز راه دور است كه به احتمال زياد
مي هسته و مستقل از انقباض هاي دهليزي توليد  عضلةشود

SCM ةهاي فرعي تا عضلو يكپارچگي مسير از هستهSCM 
).9(شود ثبت مي

بهمي دهليزي داشته باشد،أمنش ASNRوقتي عنوان تواند
به شمار آيد يك آزمون باليني جديد براي بررسي سيستم دهليزي

براي ثبت زيرا تر است، آسان VEMPكه انجام آن از آزمون 
VEMP ةعضلSCMاما،بايد منقبض شودASNR تواندمي
ا به توانند عضلة رزيابي افرادي كه نميبراي دليل گردني خود را

ض عضله را كه دستورالعمل انقبا سن منقبض كنند يا كساني
قر شوند متوجه نمي مسير دليل اينكهبهو ار گيردمورد استفاده

ميعصبي متفاوتي براي اين دو پاسخ تص توانندميگردد، ور
، براي ارزيابي عملكرد ساكول مورد توجه عنوان دو روش مكمل به

مي بنابراين).9(باشند أمنش ASNR شود از آنجايي كه فرض
داشته باشد، VEMPهمانند دهليزي، خصوصاً وابسته به ساكول

در VEMPو ASNRبررسي ارتباط بين حاضرهشهدف پژو
.شنواي عميق بود بزرگسالان كم

 روش بررسي
) گوش39(داوطلب20مقطعي حاضر رويةمطالع

ةسال، به شيو18-40سنيةشنواي عميق، در محدود كم
از نمونه بين ناشنوايان بزرگسال در دسترس گيري غير احتمالي

شدانجا 1389در پاييزو شهر تهران نابراي تمامي داوطلب.م
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ةشناسي دانشكد در كلينيك شنوايي VEMPو ABRهاي آزمون
. توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي اجرا گرديد

راه هوايي هاي شنوايي داشتن آستانهمعيارهاي ورود به مطالعه،
هرتز 250-8000هاي در فركانسHLبل دسي90بيش از 

هرگونهةتن سابقنداش،مپانوگرام طبيعيت،)شنوايي عميقكم(
به)آرتروز(ابتلا به مشكلات گردني نظيرو اختلال تعادلي ، ضربه

پس از تعيين. بودو مصرف داروهاي اتوتوكسيك سر، ديابت
و كسب رضايت نمونه ازةنام هاي لازم تمام افراد كتبي،
به تاريخچه كننده در پژوهش شركت سپس. عمل آمد گيري
دهليزي شامل اديومتري تن خالص،و هاي شنواييشآزماي

شد VEMPو ABRتمپانومتري،  .انجام
اخلاق دانشگاه علوم پزشكيةاين بررسي توسط كميت

.تهران مورد تأييد قرار گرفت
هاي اكتاوي هاي شنوايي راه هوايي در فركانس آستانه

دو هرتز، با استفاده از دستگاه اديومتر 8000تا 250
 Intracousticشركت ساخت AC30 مدل Intracousticهكانال
شد اندازه) ASHA )2005بر طبق معيارو دانمارك كشور . گيري

و پرد به و عملكرد طبيعي گوش مياني ةمنظور بررسي سلامت
مدل ايميتانس آكوستيك تمپان، تمپانومتري با استفاده از دستگاه

AT229 ساخت شركتIntracoustic )انجام)رككشور دانما
.گرفت

و همچنين تعيين ASNRيساكولأبررسي منش براي
مورد افرادةاز كلي ASNRو VEMPهاي ارتباط بين آزمون

كشور،ICS Charter EPبا استفاده از دستگاه( VEMP بررسي
هدف در نظرةعنوان عضلبه SCMةعضل. عمل آمدبه)مريكاآ

فرد داوطلب خواستهاز SCMةبراي فعال كردن عضل. گرفته شد
و سر خود را  و30شد كه روي صندلي بنشيند درجه به سمت جلو

و براي. مورد نظر بچرخاندةدرجه به سمت مخالف عضل 30 كنترل
حفظ انقباض عضلاني در طول آزمايش از روش فيدبك استفاده 

تا).10(شد ميلي20در اين روش كيسه هواي دستگاه فشار خون
و.شد متر جيوه باد مي سپس فرد آزمايش شونده كيسه را بين چانه

و با وارد كردن فشار روي كيس شانه خود قرار مي ةهوا عقربةداد

ميلي متر جيوه ثابت نگه40فشار سنج را تا پايان آزمايش روي
و الكترود. داشت مي الكترود وارونگر روي انتهاي فوقاني جناغ

.شدميقرار داده SCMةعضلفوقاني ناوارونگر روي يك سوم 
و اختلاف اهم بود كيلو پنجامپدانس بين الكترودها كمتر از
 5000ها پاسخ. كيلو اهم نبوددوپتانسيل بين الكترودها نيز بيش از

و p13تعيين مقادير زمان نهفتگي امواج براي. برابر تقويت شدند
n23با 500برست، از محرك تن وود افتو خيز هرتز  ميلي ثانيه

تعداد.دشاستفاده nHLبل دسي97در سطح شدت پلاتو صفر
باند، فيلترميلي ثانيه50هرتز، پنجره زماني1/5محرك در ثانيه 

تكرارپذيري يا عدم. تحريك بود 150و تعداد هرتز10-2000 گذر
مي VEMPوجود يا عدمةتكرارپذيري پاسخ به منزل .دش تعبير

ها در اثر خستگي عضلاتخهمچنين، براي مخدوش نشدن پاس
.گردن، پس از ثبت هر موج يك دقيقه استراحت در نظر گرفته شد

از ABR مطالعهمورد افراد،n3 موجثبت براي با استفاده
شد ساخت كشور امريكا ICS Charter EPدستگاه  الكترود.انجام

و ناوارونگر به م وارونگر و ناحيهاترتيب روي ستوئيد گوش آزمايشي
از محرك. پيشاني، در محل خط رويش مو قرار داده شدند وسط

و زمانيك افتو خيزهرتز با زمان 1000برستنت ميلي ثانيه
 nHLبل دسي70-100پلاتو صفر ميلي ثانيه، در سطح شدت 

در).11(استفاده گرديد هرتز، زمان بررسي1/10ثانيه تعداد محرك
و تعداد 100-3000گذرميلي ثانيه، فيلتر باند 10 - 1800هرتز

. برابر تقويت شدند105ها پاسخ.شد تحريك در نظر گرفته 1000
: بود ASNRدر صورت دارا بودن سه ويژگي زير، موج ثبت شده،

قل)1 )2شروع تحريكاز بعدميلي ثانيه3-5پاسخةظاهر شدن
از دامنه)3پاسخيتكرارپذير در. ميكرو ولت05/0اي بيش
وجود داشت، بزرگترين ASNRا چند نمونه براييدوكه صورتي
مي قله به  در هر گوش زمان نهفتگي،).12(شد عنوان پاسخ انتخاب

و آستان .دشگيري هرتز اندازه 1000 در فركانس ASNRةدامنه
به ASNRو VEMPمدت زمان در نظر گرفته شده براي ثبت

،شرايطيدقيقه بود كه تحت90هاي استراحت لازم زمان انضمام
ميدوبه،از جمله عدم همكاري افراد .يافت ساعت افزايش

ها از آزمون آماري دادههنجار نتايج توزيع براي تحليل
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از VEMPو ASNRبراي ارتباط بينواسميرنوفـ كولموگروف
50اما از آنجايي كه در اين آزمون،دشآزمون كاي اسكوئر استفاده

. پذير نبود داشتند، محاسبه امكان پنجر از ها، مقادير كمت درصد خانه
روش براي بررسي ارتباط ها بهترين درصد پاسخةمقايس،از اين رو

و تحليل داده. رسيد به نظر مي افزار ها با استفاده از نرم تجزيه
.انجام يافت05/0دارييدر سطح معن17ةنسخ SPSSآماري 

ها يافته
ةو دامن n23و p13هاي نتايج مربوط به زمان نهفتگي قله

n23-p13بل دسي97در سطح شدتnHL آورده1در جدول
يك دست آمده از گوشبه VEMPنيز1در شكل.شده است هاي

.مرد جوان نشان داده شده است
و دامن در ASNRةمقادير ميانگين زمان نهفتگي، آستانه

با ميلي ثانيه52/3ترتيببه nHLبل دسي70-100 سطوح شدتي
91/0با انحراف معيار nHLبل دسي10/0،96/91انحراف معيار

.)2جدول( دست آمدبه02/0با انحراف معيار ميكرو ولت25/0و
از نمونه2شكل  ثبت شده از گوش چپ يك مرد ASNRاي

.دهد جوان را نشان مي
گروهدوبه ASNRهاي مورد مطالعه از نظر داشتن گوش
در ASNRي كه هاي گوش.تقسيم شدند در آنها ثبت شده بود،

و گروه دوم كه شامل گوش گروه اول جاي گرفتند هايي بود
ASNR گوش در گروه اول قرار30. در آنها مشاهده نشده بود

به عبارت. ثبت نشد VEMPگوشسهگرفتند كه از اين تعداد در 
كه34ديگر از  در VEMPگوشي 41/79(گوش27داشتند،

رغم ثبت گوش علي هفتدر. دست آمدبه ASNR) درصد
VEMP ،ASNR گوش نيز هيچ پاسخيدودر. مشاهده نشد

)ASNR وVEMP (ن .دشثبت

 بحث
كهةدر مطالع أتواند منشمي ASNRحاضر فرض شد

براي برانگيختن. داشته باشد،وابسته به ساكول ويژهبهدهليزي،
پاأهايي با منش پتانسيل هاي دهليزيسخدهليزي لازم است كه

و پاسخ ،منظوربراي اين. حلزوني كاهش يابدأهايي با منش تقويت
و يا علائمي شنوايي عميقي كه هيچ افراد مبتلا به كم گونه سابقه

39از. مبني بر اختلال دهليزي نداشتند، مورد ارزيابي قرار گرفتند
در گوش كم  VEMP) درصد17/87(گوش34 شنواي عميق

شدطبيعي به. ثبت و Jinدست آمده توسط اين مقدار با نتايج
به16آنها. تطابق دارد) 2010(همكاران ورزشكار المپيك مبتلا

تن VEMPشنوايي عميق را توسط كم  500برست با محرك
و گزارش نمودند كه در از28هرتز، مورد بررسي قرار دادند گوش

به VEMP)درصد5/87(گوش 32 .)13(دست آمد طبيعي
ابتدا لازم است VEMPو ASNRبراي بررسي ارتباط

و باقي ASNRكه احتمال وابستگي  بهةماند به حلزون شنوايي
كم درصد گوش92/76در ASNRثبت. حداقل برسد شنواي هاي

عميق مورد مطالعه، نشان داد كه به احتمال زياد اين پاسخ ارتباطي 
و باقي و توسط مسير معمول شنوايي نداردةماند با عملكرد حلزون
در VEMPهمچنين وجود.شود شنوايي نيز برانگيخته نمي طبيعي

از 27 كم30گوش كه گوش د،داشتن ASNRشنواي عميقي

و انحراف معيار زمان نهفتگي قله1جدول nHLبلدسي97در سطح شدتp13-n23، دامنهn23وp13هايـ ميانگين

 انحراف معيار ميانگينها تعداد گوش VEMPپارامترهاي

µv(34 30/12516/13(دامنه
p13 34 73/1525/0 (ms)زمان نهفتگي

n23 34 35/2426/0
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مينش باد كه گوشده ان ، عملكرد دهليزي خوبي ASNRهايي
كم علي دا رغم أند كه اين يافته نيز از منشرشنوايي عميق

مي ASNRغيرحلزوني .كند حمايت
در ASNRهاي ويژگي،دست آمده با توجه به نتايج به
شكل كه زمان نهفتگيVموجي: بررسي حاضر به شرح زير بود

دا52/3كوتاهي حدود  شدت كاهش، به هنگامشتميلي ثانيه
پيدا كاهشآنةو دامن افزايش محرك، زمان نهفتگي اين پاسخ

ها با گزارشات اين ويژگي. بودنيز موجي تكرارپذيروردك مي
Kato 1998(و همكاران(وNong و همكاران)تطابق)2002
كه،)14و7(دارد يك پتانسيل ASNRبنابراين پر واضح است

.عصبي باشد

و تعداد محرك درASNRبه هنگام ثبت ، نوع محرك
در پژوهش حاضر.هستندترين پارامترهاي ثبت ثانيه پايين، مهم

به 1000برست تن كارهب ASNRعنوان محرك براي ثبت هرتز
دراز نينچهم. گرفته شد هرتز استفاده1/10ثانيه تعداد محرك

مغايرت در نتايج پژوهش حاضر مورد از موارد ايجاددوكه ايندش
كه در ادامه به آن پرداخته هستنداكثر مطالعات انجام گرفتهو 

.خواهد شد
Kato نتايج) 1998(و همكارانABR بيمار 3319كليك

كم( و آوري كرده جمع 1990تا 1978هاي طي سالرا)شنوا شنوا
كم 740از اين تعداد. مورد بررسي قرار دادندو  شنوايي عميق نفر

در آنها. داشتند از بيماران مبتلا به درصد5/6گزارش كردند كه
 ASNRها، درصد گوش8/5يا) نفر48( شنوايي عميق كم
هرتز20آنها از تعداد محرك درثانيه در پژوهش.شوديمههدمشا

و Nong هاي اين نتايج نزديك به گزارش).7(بود شدهاستفاده 
بيمار 2384 كليك ABRنيز نتايج آنها. بود) 2000(همكاران
تا هشت كم(ساله70ماهه و  1980هاي را كه در سال) شنوا شنوا

ق،ثبت شده بود 1998تا و مورد ارزيابي ازكه كردندبيان رار دادند
كم بيمار 653 80(درصد3/12تنها در شنوايي عميق مبتلا به
با مقدارها اين گزارش).14(شودميظاهر ASNRپاسخ،)نفر
به92/76  زيرا،دست آمده در پژوهش حاضر همخواني ندارد درصد

و دامنه2جدول درASNRـ مقادير زمان نهفتگي، آستانه
 nHLبل دسي70-100سطوح شدتي

 انحراف معيار ميانگينها تعداد گوش ASNRپارامترهاي

30 52/310/0 (ms)زمان نهفتگي
30 96/9191/0 (dB)آستانه
µv(30 25/002/0(ه دامن

جوانثبت شده از گوش چپ يك مردn3اي از موجنمونهـ2شكل از نمونهـ1 شكل  هاي يك مرد جوان دست آمده از گوشبه VEMPپاسخ اي
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)2000(و همكاران Nongو) 1998(و همكاران Katoاتمطالع
به عاتي گذشتهمطال و پروتكل آزمون  ASNRمنظور ثبت نگر بوده

و تعداد محرك درثانيهوتنظيم نشده بود استفاده از محرك كليك
از طرف ديگر. را كاهش داده بود ASNRهرتز، احتمال بروز 20

.استسني وجود نداشتهةمحدودآنهاةدر جمعيت مورد مطالع
Nong 2002(و همكاران (وEmara )2010 (با

كم مطالعه از اي كه روي افراد  ABRشنواي عميق با استفاده
 ASNRو VEMPكليك انجام دادند، به بررسي ارتباط بين

كه. پرداختند وبآنها بيان نمودند بايد VEMPو ASNR نبودود
موازي با يكديگر باشد، چون عملكرد طبيعي ساكول براي ثبت 

ASNR سا و به احتمال زياد كول ارگان حسي لازم است
).8و2(استپاسخةتوليدكنند

Emara )2010 (به23در بررسي كه روي كودك مبتلا
درو شنوايي عميق با استفاده از محرك كليك كم  تعداد محرك
را درصد افراد43/30در ASNR ثبتانجام داد، هرتز1/21ثانيه

وي. گزارش كرد كه بر طبق گزارش  ASNRدر تمام افرادي
دربهبا محرك كليك طبيعي VEMPشد، مشاهده دست آمد،

درصد افراد13/53در ASNR ،VEMPحالي كه در گروه بدون 
هاي پژوهش حاضر با يافته Emaraعدم تطابق نتايج).8(دشثبت 
و ASNRدليل استفاده از محرك كليك در ثبت هر دو پاسخ به

VEMPب دركارگيريه، و ASNRبالا در ثبتةثاني تعداد محرك
كه در پژوهش در صورتي. استويةهمچنين جمعيت مورد مطالع

كم ASNRحاضر  ازو شنواي عميق در بزرگسالان با استفاده
به1/10تعداد محرك در ثانيه   در ثبتهمچنين. دست آمد هرتز

ASNR وVEMP و 500 برستتن هاي از محركترتيببهنيز
هايتن،صوتي هاي محركزيرا در ميان،دشاستفاده هرتز 1000

م ؤثرتر هستند، كه فركانس پايين براي فعال كردن الياف آوران
و يا كوك شدن شايد اين امر به دليل قفل فازي مكانيسم عصبي

محرك كليك حاوي).11(بخش ساكول سيستم اتوليت باشد
سا فركانس كول بيشترين حساسيت را هاي بالا است، در حالي كه

دهي اين پاسخ. دارد) هرتز 1000و 500(ين هاي پاي به فركانس
بهةحسي ساكول به محدوددستگاه انتخابي  فركانسي خاص،

.اهميت نوع محرك در پروتكل ثبت آزمون اشاره دارد
دا Zagolskiبا نتايج Emaraهاي يافته دروي.ردتطابق

كمةماهسهكودك 17 15كه از اين تعداد، شنوايي عميق مبتلا به
به هاير خطر آسيبدكودك از گوش داخلي دليل عوامل مختلفي

با استفادهرا ASNRجمله مصرف داروي آميكاسين بودند، پاسخ 
و تن به Zagolski.هرتز ثبت كرد 500برست از محرك كليك

ب با بلكه اي نكرده طور مجزا اشارههميزان بروز پاسخ در هر محرك
هم VEMPثبت كه10ةطبيعي از بيان داشتند، ASNRگوشي

جوانثبت شده از گوش چپ يك مردn3اي از موجنمونهـ2شكل
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و وجود دارد VEMPو ASNR بروزارتباط قوي بين نمود كه
تواند روشي با ارزش براي ارزيابيمي ASNRكه كردپيشنهاد

).15(شنواي حسي عصبي عميق باشد عملكرد دهليزي كودكان كم
ب يافتهاما اين  دليلبهكه،حاضر همخواني نداردپژوهش نتايجاها
مدر تفاوت كودكان) Zagolski )2008. استورد مطالعه جمعيت
هاي در خطر آسيبكه اكثر آنها را مورد بررسي قرار دادماهه سه

اين خود از عواملي است كه احتمال بروز. بودندگوش داخلي 
ASNR وVEMP مي .)15(دهد را كاهش

Murofushi توانستند براي اولين بار) 2005(و همكاران
ASNR با آنها محرك. ثبت كنند هنجارشنوايي را در افراد

هم 1000برست كوتاه تن زمان با نويز سفيد به گوش هرتز را
با. آزمايشي ارائه دادند نويز سفيد براي كاهش احتمال پاسخي

23در ASNR داشتند اظهار آنها. حلزوني، استفاده شده بودأمنش
، با تكرارپذيري بالا مشاهده)درصد8/95(گوش24از

).12(شود مي
Versino بيمار مبتلا به اسكلروز15)2007(و همكاران
گالوانيك، VEMP، مورد ارزيابي هنجارفرد31متعدد را علاوه بر 

VEMP و و VEMPآنها با ثبت. قرار دادند ABRصوتي
ASNR هم ميدوبيان كردند كه اين هنجارافرادةدر تواند روش

ار هاي مكمل عنوان تكنيك به زيابي عملكرد ساكول مورد براي
وابرانةاي روي شاخ چرا كه اگر ضايعه،توجه قرار گيرد

 هاي فرعي تا عضلة گردني، از هستهـ غيردهليزي رفلكس دهليزي
SCM وجود داشته باشد، امكان ثبتVEMP غيرطبيعي وجود
ةمطالعدودر ASNRترين علت ميزان بروز بالاي مهم).9(دارد

ب تنكارگيريهاخير 1/10تعداد محرك در ثانيهو برست محرك
تأكيدي بر اهميت مسئلهاين.بود ASNRبراي برانگيختن هرتز

.است ASNRدر ثبت تعداد محرك در ثانيه پايينو نوع محرك 
و نتايج پژوهش هاي مطالعات انج با توجه به يافته ام گرفته

كه حاضر، مي  پاسخبه احتمال زياد ASNRتوان بيان نمود
وةبرانگيخت صوتي است كه وابسته به عملكرد حلزون نبوده

هاي دهليزي مورد تواند در موارد خاص در مجموعه آزمون مي

.استفاده قرار گيرد
بهحا در پژوهش امكان،يت دستگاهددليل وجود محدو ضر

وميلي ثانيه وجود نداشت5/0 افتو خيزمحرك با زمانةارائ
با محرك ASNRهاي آتي به بررسي شود در پژوهش پيشنهاد مي

ميليو پلاتو صفر5/0 افتو خيززمانو هرتز 1000برست تن
از ASNRهمچنين ثبت. پرداخته شودثانيه  با استفاده
امكان تواندميهرتز 500هاي ديگر محرك از جمله فركانس
وجود. كند فراهمرا هاي مختلف بين نتايج فركانسةمقايس
بهايي مشا بررسي كارگيري محركهبه با پژوهش حاضر با

 تواند به نتايج پژوهش حاضرمي برست در پروتكل ثبت احتمالاً تن
بررسي،در افراد شنوا ASNRثبت همچنين اين امر. قوت ببخشد

و بيشتر ارتباط بين دو پاسخ  را مقدور VEMPو ASNRبهتر
.سازد مي

 گيري نتيجه
كه اين مطالعه نشان مي به احتمال زياد ASNRدهد

و باقي ميةماند وابسته به عملكرد حلزون و تواند شنوايي نبوده
هاي دهليزي، عنوان يك آزمون باليني جديد در مجموعه آزمون به
ويژه در افرادي كه به دلايل مختلف از جمله ضعف تون به

و يا پايين قادر به  عضلاني، محدوديت حركت گردني، سن بالا
درو SCMةانقباض عضل و همچنين،نيستند VEMPحفظ آن

مينيستدر دسترس VEMPدر شرايطي كه سيستم ثبت  تواند،
.مورد استفاده قرار گيرد

 سپاسگزاري
از جناب آقاي رضا محمودي، نائب رئيس محترم هيئت

وةانجمن خانوادةمدير سركار خانم مرضيه ناشنوايان ايران
 توانبخشيهناسي دانشكدش محترم گروه شنوايي شريفيان، مدير

به دانشگاه علوم پزشكي هاي دليل مساعدت شهيد بهشتي،
مي بي و تشكر .گردد دريغشان در انجام اين مطالعه تقدير
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