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 چكيده
و هدف مي پتانسيل:زمينه ايـن پاسـخ پـس از ارائـه تحريـك. باشدهاي عضلاني برانگيخته از دهليز يكي از ابزارهاي جديد براي بررسي عملكرد دهليزي

و از ساكول منشأ مي صوتي با شدت بالا از سطح عضله ـ ماستوئيدي ثبت شده ـ چنبري هـاي عـضلاني هدف از اين مطالعه، مقايسه پاسـخ. گيردي جناغي
و تن مي500برست برانگيخته از دهليز با استفاده از كليك .باشد هرتز در افراد هنجار

از آنها خواسته شد روي صندلي نشسته. سال شركت كردند18-30با طيف سني)زن15 مرد،15( فرد هنجار30ي مقطعي در اين مطالعه: روش بررسي
ـ ماستوئيدي هر طرف، سر خود را منظور انقباض عضلهبهو ـ چنبري و به سمت مخالف آن عضله بچرخاننـد30ي جناغي پاسـخ بـا. درجه به جلو خم كرده

و تن  و آستانهي قله به قعر، نسبت دامنه، دامنه23nو13pزمان نهفتگي امواج. هرتز ثبت گرديد500برست استفاده از كليك ها بـا هـر محـركي پاسخاي
و تحليل شد .تجزيه

تن پاسخ:هايافته تن. دست نيامدها پاسخي به برست ثبت شد ولي با كليك در يكي از نمونهها در تمامي افراد با و برست، طـولاني زمان نهفتگي امواج با تـر
داري بين پاسخ دو گوش هيچ تفاوت معني).p>05/0( دست آمد به برست كمتر از كليكي پاسخ به تن همچنين آستانه).p>05/0(ي امواج بزرگتر بود دامنه

.و دو جنس مشاهده نشد
از اين رو، به دست آوردن مقادير هنجار جهت. هاي عضلاني برانگيخته از دهليز تأثير دارندهاي مختلف بر پارامترهاي پاسخ محرك:گيرينتيجه
ميدير به دست آمده در مطالعهبا توجه به مقا. هاي باليني الزامي است ارزيابي تني حاضر، پيشنهاد  هرتز در مقايسه با كليك براي 500برست شود از
.هاي باليني استفاده گردد ارزيابي

تنپاسخ: واژگان كليدي ـ ماستوئيدي، ـ چنبري  برست، كليكهاي عضلاني برانگيخته از دهليز، عضله جناغي

)22/12/86:، پذيرش8/11/86: وصول مقاله(

 مقدمه
سالانه پنج ميليون نفر در سرتاسر دنيا به سرگيجه يا

امروزه ابزارهاي تشخيصي مختلفي براي. شوندگيجي دچار مي
اي دايرهارزيابي مشكلات ناشي از اختلال عملكرد مجاري نيم

هاي حساس به اختلالات اتوليتي نادر وجود دارد، ولي آزمون
آز1994از سال).1(هستند هاي عضلاني مون پتانسيل،

 Vestibular Evoked Myogenic)برانگيخته از دهليز 
Potentials: VEMP) به عنوان يك ابزار مهم براي ارزيابي

اين پاسخ از ساكول منشأ).2(رود سيستم دهليزي به كار مي

هاي باليني معمول گيرد كه ارزيابي آن به وسيله تكنيكمي
صن. امكان پذير نيست  Rotary Chair) چرخاندليآزمون

Testing) و ارزيابي وضعيت عملكردي ساكول ، پرهزينه بوده
هاي معمول علاوه بر اين، آزمون. باشدبه وسيله آن مقدور نمي

 :Electronystagmo graphy)در الكترونيستاگموگرافي 
ENG)و عصب دايره، تنها به ارزيابي مجراي نيم ي افقي

زند، در حالي كه ساكول به وسيله عصب پردادهليزي فوقاني مي
و اضافه شدن آزمون دهليزي تحتاني عصب دهي شده
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VEMPs مثل آزمون(هاي تشخيصيبه مجموعه آزمون
جداگانه دو شاخه مهم عصب دهليزي را امكان، ارزيابي)كالريك
).3(سازدپذير مي

 Rosenblithو Geisler ،Frishkoptاولين بار
با زمان نهفتگي كوتاه را به وسيله محرك هايي پاسخ) 1958(

مي. كليك از سطح جمجمه ثبت كردند شد در آن زمان تصور
 Bickford ،Jacobson. ها منشأ كورتيكال دارندكه اين پاسخ

نتايج بررسي. ها پرداختندبه بررسي اين پاسخ) Cody )1964و
ها به شدت تحت فرد هنجار نشان داد اين پاسخ30ايشان در 

و مطالعات آنها رويت أثير انقباضات عضله گردني قرار داشته
و دهليزي، منشأ دهليزي اين  اختلالات مختلف سيستم شنوايي

 Bickfordو Codyمطالعات بعدي. ها را تأييد نمودپاسخ
نشان داد كه اين) 1971( Codyو Townsendو) 1969(

سشدن ارگانها از فعالپاسخ اكول هاي دهليزي به خصوص
ها رغم تحقيقات ياد شده، ثبت اين پتانسيل علي. گيرندمنشأ مي

از جمجمه به دليل عدم پايايي به صورت باليني مورد استفاده 
و Colebatch ،Halmagyi، 1994در سال. قرار نگرفت

Skuse هاي عضلاني روش معتبري براي ثبت پتانسيل
اين محققان. شده به وسيله محرك كليك ارائه كردندبرانگيخته

پيشنهاد نمودند كه الكترودهاي سطحي به جاي جمجمه روي 
ـ ماستوئيدي  ـ چنبري  Sternocleido)عضله جناغي

Mastoid: SCM) هاي آنها با استفاده از تكنيك. قرار گيرند
ها تكرار پذير پيشرفته الكتروميوگرافي دريافتند كه اين پاسخ

ـ دهليزي هاي براها را پاسخاين پاسخ. هستند نگيخته گردني
)Vestibulocollic(ديگر. وسيله محرك كليك ناميدند به

هاي عضلاني برانگيخته از ها را پتانسيلمحققان اين پاسخ
هاي عضلاني با تحريك ناميدند چون اين پتانسيل دهليز
ميارگان ).4(شوندهاي دهليزي برانگيخته

ت كه يك پتانسيل مهاري اس VEMPطور خلاصه، به
ـ ـ چنبري در پاسخ به صداهاي بلند از عضله جناغي

ها منشأ به نظر مي آيد اين پاسخ. شود ماستوئيدي ثبت مي
و حيواني، توليد اين. دهليزي دارند تحقيقات مختلف انساني

و انتقال آن را از طريق عصب دهليزي پتانسيل ها در ساكول
و روشي سودمند VEMPآزمون. دهد تحتاني نشان مي

و يكپارچگي عملكرد غيرتهاجمي براي ارزيابي عملكرد اتوليتي
از لحاظ باليني، انجام اين آزمون. عصب دهليزي تحتاني است

و به وسيله اكثر سيستم هاي هاي ثبت پتانسيلآسان بوده
امواج VEMPهاي هنجار پاسخ).5(برانگيخته قابل اجرا است

ـ منفي(دو فازي  ور مطالعات قلهدر بيشت. هستند) مثبت ها
و شماره) منفي(nو) مثبت(pقعرها با حروف اختصاري 

-شوند تا از پتانسيلمنطبق با زمان نهفتگي امواج مشخص مي
اولين امواج مثبت. هاي برانگيخته با منشأ عصبي متمايز باشند

اين پاسخ. شوندنشان داده مي p13-n23ـ منفي به صورت 
ميابتدايي معمولاً در اكثر  -پتانسيل).6(شودافراد هنجار ديده

ممكن است بعد از اين امواج ظاهر n34-p44هاي ديگر مثل
مي. شوندشوند ولي در همه افراد هنجار ديده نمي رسد به نظر

طوربه).7(هاي حلزوني در توليد اين امواج نقش دارندآوران
 كاربرد باليني پيدا كرده VEMPخلاصه به دلايل زير، آزمون 

:است
و قابـل تكـرار اسـت-1 . امواج بخصوص مجموعه اول پايـدار

.عليرغم تغييرات در دامنه، زمان نهفتگي نسبتاً ثابت است
در تشخيص محل VEMPها، در مقايسه با ديگر آزمون-2

و مسير مركزي عصب دهليزي تحتاني(ضايعه  بهتر) ساكول
.كندعمل مي

مي-3 و رات ظريـف در عملكـرد تواند تغييـ بسيار حساس بوده
.سيستم دهليزي را نشان دهد

از بيشتر دستگاههاي ثبت. انجام آن بسيار آسان است-4
ABR برخلاف. توان براي ثبت آن استفاده كردمي
مي1كه انجام آن حدود  ENGآزمون انجامد، ساعت به طول

و كمتر باعث زمان انجام اين آزمايش كمتر از يك ساعت بوده
ب ميناراحتي ).4(شوديمار

با استفاده از VEMPبرخي از محققان به مقايسه پاسخ
تنمحرك و و همكاران Akin. اندبرست پرداخته هاي كليك

تنبه بررسي تأثير محرك) 2003( و  برست بر پاسخهاي كليك
VEMP در اين مطالعه،. فرد با شنوايي هنجار پرداختند19در

، زمان)60با ميانگين( ميكروولتp1-n1 ،179-16دامنه 
و ميلي5/1±(19(n1ثانيه، ميلي12)p1)5/2±نهفتگي ثانيه
از)91با ميانگين(dB nHL100-80)±2/5(آستانه  با استفاده

داري بين گونه تفاوت معنيهيچ. محرك كليك به دست آمد
و مردان يافت نشد و همچنين در زنان . اين مقادير در دو گوش

محرك نيز، تغييري در مقادير زمان نهفتگي با افزايش شدت
با استفاده از محرك تن برست، اين پژوهشگران. ايجاد نشد

نشان دادند كه دامنه، به صورت تابعي از سطح شدت افزايش 
و بزرگترين دامنهمي  500هايي پاسخ با استفاده از محركيابد

مي750و ). ميكرو ولت110و 112(شود هرتز، حاصل
ن آنها گزارش كردند كه كمترين آستانه در فركانس همچني



تنهاي عضلاني برانگيخته از دهليز با استفاده از محركهاي پتانسيلمقايسه مشخصه 10 و  ...ت برسهاي كليك

ـ دوره ـ دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي تهران  2،1386، شماره16شنوايي شناسي

در)بل دسي8/108( هرتز 750و500 و بيشترين آستانه
مي)بل دسي121( هرتز 2000فركانس هاي يافته. شودحاصل

-آنها نشان داد كه زمان نهفتگي، با افزايش شدت محرك تن
) 2007(و همكاران Wu).2(ماند برست، بدون تغيير باقي مي

و11( فرد هنجار22در VEMPهاي يز به بررسي پاسخن  مرد
تنبا محرك)زن11 و و نشان هاي كليك برست پرداختند

تندادند كه پاسخ و زمان نهفتگي هاي برست، دامنه بيشتر
آنها پيشنهاد كردند. تري نسبت به محرك كليك دارندطولاني

فركه با توجه به تغييرپذيري بالاي كليك، تن كانس برست
در مطالعه).8(پايين، محرك بهتري براي كاربرد باليني است

و با استفاده از محرك VEMPهاي حاضر پاسخ هاي كليك
و با هم 500برست تن  هرتز در افراد هنجار بزرگسال ثبت

.مقايسه شده است

 روش بررسي
و15ي مقطعي، در اين مطالعه ) گوش60(زن15 مرد

ر30 تا 18 گيري غير احتمالي از افراد در وش نمونه ساله كه با
دسترس انتخاب شده بودند، در صورت دارا بودن شنوايي هنجار 
و  در دو گوش، فقدان سابقه سرگيجه يا هرگونه اختلال تعادلي
و نداشتن هرگونه پاتولوژي  همچنين ابتلاء به مشكلات گردني

. قرار گرفتند VEMPفعال در دو گوش، تحت آزمون 
 SCMهاي ناوارونگر روي يك سوم فوقاني عضلات الكترود

و الكترود زمين دو طرف، الكترود وارونگر روي استخوان ترقوه
از. روي پيشاني قرار گرفت  كيلو10امپدانس الكترودها كمتر

و پاسخ ها از. برابر تقويت شدند5000اهم براي ثبت پاسخ
لي ثانيهمي50 هرتز، پنجره زماني10-1500فيلتر باند گذر 

شد5وسرعت  هاي به دست پاسخ. تحريك در ثانيه استفاده
شد بار نمونه100آمده  هاي مورد استفاده نيز محرك. گيري

تن100كليك  و  هرتز با زمان افت، خيز 500برست ميكروثانيه
. سيكل بر ثانيه بود2-1-2و پلاتوي

و كسب رضايتپس از تعيين نمونه نامه از هاي لازم
به براي شركت در پژوهش، تاريخچهافراد گيري از تمامي افراد

سپس معاينه اتوسكپي براي اطمينان از سلامت. عمل آمد
و مياني انجام شد هاي تن خالص در آستانه. گوش خارجي

مدل Interacousticسكوت با استفاده از اديومتر دوكاناله 
AC40 و استخواني به ساخت دانمارك از دو طريق هوايي

شدوش مرسوم اندازهر هاي تمپانومتري همچنين آزمون. گيري

 Interacousticو رفلكس اكوستيك با استفاده از تمپانومتر 
ساخت دانمارك به منظور تعيين سلامت گوش AZ 26مدل

و نبود هرگونه پاتولوژي فعال، براي تمامي افراد انجام  مياني
م. گرديد طالعه، پاسخ در صورت دارا بودن معيارهاي ورود به

VEMP هاي برانگيخته با استفاده از دستگاه ثبت پاسخ
Interacoustic مدلEP25 ساخت دانمارك در افراد مورد

.مطالعه به دست آمد
از افراد خواسته شد تا SCMبراي فعال كردن عضله

سر. روي يك صندلي بدون حمايت سر بنشينند سپس هر فرد
و30خود را   درجه به سمت مخالف30 درجه به سمت جلو

براي پايش الكتروميوگرافي عضله. چرخاندعضله مدنظر مي
و ميزان انقباض يكسان در  افراد مورد مطالعه در طول آزمايش

(1شكل(دو طرف، از روش فيدبك استفاده شد در اين).9)
20گيري فشار خون تا روش، كيسه هواي يك دستگاه اندازه

ميميلي ميمتر جيوه پر از هوا و از فرد خواسته شد تا كيسه شد
و با فشار روي كيسه هوا،  و چانه خود قرار دهد را بين دست

. ميلي متر جيوه ثابت نگه دارد40عقربه فشارسنج را روي 
شدن نتايج به دليل همچنين به منظور جلوگيري از مخدوش

خستگي در عضلات گردن، پس از ثبت هر موج، يك الي دو 
ميدقيقه به آزمون .شدشوندگان استراحت داده

و فاصله بين قله اي امواج مقادير زمان نهفتگي، دامنه
تنبا استفاده از محرك و  هرتز در سطح 500برست هاي كليك

به. ثبت گرديد peSPLبل دسي125شدت در هر سطح شدتي
 سپس. منظور اطمينان از تكرارپذيري مناسب، دو موج ثبت شد

پا1شكل  در حين آزمايش EMGيش ميزانـ چگونگي
)روش فيدبك(توسط بيمار
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تن VEMPsـ پاسخ2شكل هادر يكي از نمونه) راست(و كليك)چپ(برست با محرك

قابل ثبت بودنـد بـه p13-n23كمترين سطح شدتي كه امواج
و تـن  برسـت منظور تعيين آستانه با استفاده از محـرك كليـك

.قرار گرفت هرتز مورد ارزيابي 500
آوري، تنظـيم در بررسي نتايج اين پژوهش پس از جمع

ها از آزمون ها براي تعيين توزيع نرمال داده كردن دادهو خلاصه 
ـ اسميرنوف  و براي انجام عمليات آمار تحليلي نيـز كولموگروف

و آزمـونtاز آزمون و زوج براي متغيرها با توزيع نرمال مستقل
شد داده براي مقايسه ويلكاكسون . ها با توزيع غيرنرمال استفاده

و نين براي تعيين ميزان همبستگي از آزمونچهم هاي پيرسون
 SPSSافـزار تمامي اطلاعات توسط نـرم. اسپيرمن استفاده شد

.مورد تحليل قرار گرفت  12.0

هايافته
هاي به دست آمده با استفاده از دو در اين مطالعه، پاسخ

و تن  هرتز در افراد هنجار بزرگسال 500ت برس محرك كليك
و زمان نهفتگي امواج، فاصله بين قله اي، دامنه، ثبت گرديد

و آستانه ثبت امواج مورد محاسبه قرار گرفتنسبت دامنه . اي
ها برست در تمامي نمونه پاسخ با استفاده از محرك تن

ها پاسخي با محرك كليك ثبت ثبت شد ولي در يكي از نمونه
اي از پاسخ به دست آمده با محرك كليك نمونه2شكل. نشد

ميبرست را در يكي از آزمودنيو تن .دهدها نشان
نتايج آزمون آماري نشان داد كه ميانگين زمان نهفتگي

داري با استفاده از محرك كليك به طور معني VEMPامواج 
برست كمتر از زمان نهفتگي امواج با استفاده از محرك تن

همچنين ميانگين دامنه پاسخ با محرك).p=03/0(دباش مي
ها با محرك داري بيشتر از دامنه پاسخ برست به طور معني تن

دوو نيز ميانگين نسبت دامنه)p=022/0(كليك بود اي بين

و تن  به دست07/0برست معادل گوش با هر دو محرك كليك
.آمد

 برست به طور آستانه پاسخ با استفاده از محرك تن
داري كمتر از آستانه پاسخ با محرك كليك بود معني

)001/0=p.(هاي امواج داري بين شاخصهو هيچ تفاوت معني
VEMP و همين طور بين دو جنس هم براي بين دو گوش

و هم براي محرك كليك مشاهده محرك تن برست
 VEMP پارامترهاي آزمون1در جدول).<05/0p(نگرديد

و تن .برست مقايسه گرديده است براي دو محرك كليك

 بحث
و يافته هاي پژوهش حاضر نشان داد زمان نهفتگي
برست بيشتر از زمان نهفتگي با محرك تن VEMPدامنه امواج 

همچنين امكان ثبت پاسخ.و دامنه پاسخ با محرك كليك است
تندر سطوح شدت پائين برست نسبت به كليك تر با محرك

.د داردوجو

 زمان نهفتگي
Wu هاي پاسخ به مقايسه شاخصه) 2007(و همكاران
تنبين محرك و  فرد هنجار22 هرتز در 500برست هاي كليك

ميانگين زمان. ساله پرداختند17-30)زن11 مرد،11(
43/12در اين مطالعه با محرك كليك p13نهفتگي موج 

تنميلي و با محرك . ثانيه به دست آمد ميلي83/14برست ثانيه
87/19در اين مطالعه n23ميانگين زمان نهفتگي موج

و ميلي ثانيه براي محرك ميلي54/22ثانيه براي محرك كليك
اين محققان گزارش كردند كه زمان. برست به دست آمدتن

داري كمتر از زمان نهفتگي امواج با محرك كليك به طور معني
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تن VEMPsآزمونـ مقايسه پارامترهاي1جدول و  برستبراي دو محرك كليك

 (dBpeSPL)آستانه (µv) دامنه n23(ms)زمان نهفتگي p13(ms)زمان نهفتگي نوع محرك

91/119±32/5863/3±00/2022/40±55/1168/1±11/1 كليك

08/105±65/6 09/114±79/2354/35±87/1436/3±19/1 برست تن

تننهفتگي مي امواج با محرك هاي باشد كه يافتهبرست
در اين مطالعه. پژوهش حاضر نيز با اين نتايج مطابقت دارد

دو گونه تفاوت معنيهيچ داري بين زمان نهفتگي امواج در
).8(هاي پژوهش حاضر، گزارش نشدگوش، مطابق با يافته

Sakakura هاي پاسخ) 2005(و همكارانVEMPs 31را در
تن) ساله20-30(هنجار فرد  500برست با استفاده از محرك

- ميلي4/13را p13آنها زمان نهفتگي موج. هرتز ثبت كردند
و زمان نهفتگي موج ثانيه گزارش ميلي49/21را n23ثانيه

مي).10(كردند رسد كاهش زمان نهفتگي امواج به به نظر
ه در اين مطالعه احتمالاً به دليل شيو n23خصوص موج 

متفاوت الكترودگذاري بوده است كه بر خلاف روش مرسوم،
و Basta).10(ها از عضلات پشت گردن ثبت شده استپاسخ

در VEMPهاي به بررسي مقادير مشخصه) 2005(همكاران
 هرتز 500برست فرد هنجار با استفاده از محرك تون64

و زمان ثانيه ميلي3/20را p1آنها زمان نهفتگي موج. پرداختند
).11( ميلي ثانيه گزارش كردند0/28را n1نهفتگي موج

و از اختلاف زياد بين نتايج اين محققان با نتايج ساير مطالعات
تواند به دليل توزيع سني جمله پژوهش حاضر احتمالاً مي

كل41با توجه به اينكه. ها در اين مطالعه باشدنمونه  نفر از
و اين پژوهشگران در مطالعه خود سال بودند40ها بالاي نمونه

نشان دادند كه افزايش سن باعث افزايش زمان نهفتگي امواج
شود، به همين دليل ميانگين زمان نهفتگي در اين مطالعه مي

و Zapala).11(دهدنسبت به ساير مطالعات افزايش نشان مي
را در n23و p13ميانگين زمان نهفتگي موج) 2004(همكاران

ه21 ثانيه گزارش ميلي24/25و9/16) ساله30-83(نجار فرد
تن. كردند  هرتز 250برست آنها در اين مطالعه از محرك

تواند باعث افزايش زمان نهفتگي امواج استفاده كردند كه مي
و Akin).6( هرتز باشد500برست نسبت به محرك تن

را با محرك p13همكاران نيز ميانگين زمان نهفتگي موج
و ميانگين زمان نهفتگي موج ميلي12ك، كلي 19را n23ثانيه

هاي پژوهش حاضر نيز با اين ثانيه گزارش كردند كه يافتهميلي
).2(نتايج مطابقت دارد

و p13دهد زمان نهفتگي مطالعات مختلف نشان مي
n23  هرتز بيشتر از زمان نهفتگي 500برست با محرك تن 

مياين. پاسخ با محرك كليك است تواند از اين امر ناشي مورد
برست براي رسيدن به حداكثر شدت خود شود كه محرك تن

و پلاتو آن است و خيز . داراي زمان تأخيري معادل با زمان افت
همچنين بر اساس مطالعات نوروفيزيولوژيك ممكن است

تننورون برست براي بار هاي دهليزي در پاسخ به يك محرك
و دامنه پاسخ به واسطه اين شليكدوم يا سوم تخليه شو هاي ند

دوم يا سوم افزايش يابد كه احتمالاًً به همين دليل هنگام 
).8(برست دامنه پاسخ افزايش نشان داداستفاده از محرك تن

 دامنه
برخلاف زمان نهفتگي، دامنه امواج از تغييرپذيري
و در مطالعات مختلف مقادير دامنه  بيشتري برخوردار بوده

حد. فاوتي گزارش شده استمت علاوه بر اين، دامنه امواج تا
و همكاران Wu. زيادي به ميزان انقباض عضله وابسته است

را) 2007(  ميكروولت براي محرك 53/198دامنه مطلق پاسخ
و تن  ميكروولت براي محرك كليك گزارش23/81برست

به بالاتربودن مقادير دامنه در اين مطالعه نسبت).8(كردند
هاي پژوهش حاضر احتمالاً به دليل استفاده از روش يافته

فيدبك در اين مطالعه است كه باعث كاهش دامنه پاسخ نسبت 
اين محققان در مطالعه خود نشان. شودبه روش مرسوم مي

برست به طور دادند كه دامنه پاسخ با استفاده از محرك تن
ممعني حرك كليك داري بيشتر از دامنه پاسخ ثبت شده با
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تنـ مقايسه پاسخ2جدول  برست در مطالعات مختلفهاي عضلاني برانگيخته از دهليز با محرك

 (µv)دامنه n23(ms)زمان نهفتگي p13(ms)زمان نهفتگي)سال(سن تعداد مطالعه

Wu1783/1454/2253/198-30 22)2005(و همكاران 

Sakakura 204/1349/2134/120-30 31)2005(و همكاران 

Basta203/2000/288/73-76 64)2005(و همكاران

Zapala309/1624/2571/180-83 21)2004(و همكاران 

 1887/1479/2309/114-30 30)2008(مطالعه حاضر

شدمي ).8(باشد كه در پژوهش حاضر نيز اين مسئله تأييد
Sakakura نه پاسخ را در افراد ميانگين دام) 2005(و همكاران

 ميكرو ولت گزارش 34/120طبيعي مورد مطالعه خود 
دامنه مطلق پاسخ ثبت) 2005(و همكاران Basta).10(كردند

از. ميكروولت گزارش كردند8/73شده را  علي رغم استفاده
 هرتز در اين مطالعه دامنه مطلق گزارش 500برست محرك تن

و همچنين ديگر شده كاهش زيادي را با نتايج پژوه ش حاضر
يك دليل احتمالي براي اين امر،. دهدمطالعات نشان مي

اين محققان. است) سال3/50(ها ميانگين سني بالاي نمونه
داري باعث كاهش نشان دادند كه افزايش سن به طور معني

نيز) 2004(و همكاران Zapala).11(شوددامنه پاسخ مي
 71/180 ساله30-83فرد هنجار21ميانگين دامنه پاسخ را در 

 EMGدر اين مطالعه از دستگاه).6(ميكروولت گزارش كردند

براي كنترل ميزان انقباض عضله استفاده شده است كه
تواند عامل تفاوت نتايج اين پژوهش حاضر با اين مطالعات مي

به مقايسه دامنه امواج) 2003(و همكاران Akin. باشد
VEMP و تن و 1000، 500، 250برست با محرك كليك

آنها ميانگين دامنه مطلق پاسخ را براي. هرتز پرداختند2000
تن60محرك كليك  و براي محرك  121برست ميكروولت

ميكروولت گزارش كردند كه نتايج پژوهش حاضر با آن
آنها بيشترين دامنه پاسخ را با استفاده از محرك. مطابقت دارد

).2(آوردند هرتز به دست 500برست تن
تندر اين مطالعه دامنه پاسخ برست بيشتر ها با محرك

در. از دامنه پاسخ با محرك كليك بود البته با توجه به اين كه
و بعد از تمامي افراد مورد مطالعه ابتدا از محرك تن برست

محرك كليك براي ثبت پاسخ استفاده شد، خستگي عضلاني 
 

ي برانگيخته از دهليز با محرك كليك در مطالعات مختلفهاي عضلانـ مقايسه پاسخ3جدول

 (dBpeSPL)آستانه دامنه n23(ms)زمان نهفتگي p13(ms)زمان نهفتگي)سال(سن تعداد مطالعه

Wu 1743/1287/1923/81-30 22)2005(و همكاران-

Akin 22121960121-51 19)2003(و همكاران 

1855/1100/2032/5891/119-30 30)2008(مطالعه حاضر
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. تواند روي دامنه پاسخ با استفاده از كليك تأثير بگذاردمي

 آستانه
Wang ميانگين آستانه ثبت پاسخ) 2004(و همكاران

بل88 هرتز را 500برست با محرك تن گزارش nHL دسي
).12(كردند

Akin هـاي نيز به مقايسه شاخصه) 2003(و همكاران
و تـن VEMPامواج  برسـت بـا اسـتفاده از دو محـرك كليـك

 peSPL دسي بل 121آستانه پاسخ با محرك كليك. پرداختند
بـه peSPLبـل دسـي 8/108 هرتز 500برستو با محرك تن

دست آمد كه نتايج پژوهش حاضر با نتايج اين محققان سـازگار 
در پژوهش حاضر نشان داده شد كه آسـتانه پاسـخ بـا).2(است

داري كمتـر از آسـتانه هرتز به طور معني 500برستتنمحرك 
باشـد كـه ايـن مـورد در پاسخ ثبت شده با محرك كليـك مـي 

 نتـايج3و2هـاي در جدول. مطالعات ذكر شده تأييد شده است 
.پژوهش حاضر با ساير مطالعات مقايسه گرديده است

 گيرينتيجه
رك با استفاده از دو مح VEMPsدر اين مطالعه، پاسخ

و تن   فرد بزرگسال هنجـار ثبـت30 هرتز در 500برست كليك

و VEMPsهاي امواج شاخصه. شد شامل زمان نهفتگي، دامنه
).>05/0p(داري را نـشان داد آستانه بين دو محرك تفاوت معني 

بنابراين قبل از استفاده از اين دو محـرك در كـار بـاليني، بايـد
.مقادير هنجار بدست آيد

حاضر آستانه پاسخ با محرك كليك در اين در مطالعه
و در يكي مطالعه بالاتر از آستانه پاسخ با محرك تن برست بود

. هاي مورد مطالعه پاسخي با محرك كليك ثبت نگرديداز نمونه
آوردن مقادير هنجار توان گفت كه بدستدر مجموع مي

ضروري به VEMPsهاي پاسخ براي تفسير باليني شاخصه
مي.درسنظر مي تنبراي كاربرد باليني توصيه -شود از محرك

و آستانه 500برست  هرتز استفاده شود چون دامنه بيشتر
.كمتري نسبت به كليك دارد

 سپاسگزاري
و بدين وسيله از جناب آقاي بيات، جناب آقاي ملايري

و مساعدت سركار خانم دكتر جعفري به جهت راهنمايي - ها
و تشكر مي همچنين از مسئولان محترم. رددگهايشان تقدير

مركز تحقيقات توانبخشي دانشكده علوم توانبخشي قدرداني 
.نمائيممي
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