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 مقاله پژوهشي           

   هاي عضلاني برانگيخته دهليزي با تأكيد بر پاسخ گردني هاي پتانسيل مروري بر ويژگي
 

  ٢محمد حسين نيلفروش، 1ن، فهيمه حاجي ابوالحس*مرضيه معلمي

 
  

  

          
    

 چكيده 

  
عرصه جديدي از ارزيابي سيستم وستيبولار را فرا روي شنوايي  ،چشمي VEMPگردني و متعاقب آن  VEMPآزمون ظهور نسبتاً جديد  :مقدمه

گيرد با توجه به مسير عصبي خاصي كه در طي ثبت اين پتاسيل مورد ارزيابي قرار مي. شناسان و محققان سيستم شنوايي وستيبولي قرار داده است
ي  دف اين مطالعه فراهم كردن مروري از آخرين اطلاعات دربارهه. جهت بررسي سيستم تعادلي تلقي كرد ،توان آن را به عنوان آزموني مكمل مي

ي  هاي مختلف درگير كننده پتانسيل عضلاني برانگيخته دهليزي و بررسي  تغيير اين پتانسيل در بيماري هاي مختلف استفاده شده براي ثبت روش
  .سيستم وستيبولار بود

 Googleهاي اطلاعاتي ي پتانسيل عضلاني برانگيخته دهليزي در بانك كليد واژهسال اخير با  10جستجو بين مقالات  :هاروش و مواد

Scholar،PubMed ،Ebsco ، Science Direct  انجام شدو همچنين كتب مرجع مرتبط با موضوع.  
  .شد استفاده VEMPانجام براي استفاده شده  هاي مقاله براي بسط و توضيح مفاهيم اصلي و روش 58از  :هاافتهي
در اين زمينه مي با تكيه بر نتايج تحقيقات معتبر عوامل مخدوشگر تأثير گذار بر پاسخ، و و حذف VEMPآزمونبا انجام صحيح  :يريگ  جهينت

   .ها بهره گرفتي وستيبول و بررسي روند درمان اين بيماريهاي مختلف درگير كنندهتوان از آن به عنوان ابزار تشخيصي مهمي در ارزيابي بيماري
 هاي وستيبولار، ساكولپتانسيل عضلاني برانگيخته دهليزي، سيستم وستيبولار، بيماري :هاواژه ديكل
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  مقدمه
شود به گوش ارائه مي يكه محرك آكوستيكي شديد هنگامي
ها  اين رفلكس .شوندبرانگيخته ميها اي از رفلكسمجموعه

برانگيخته هاي عضلاني  فعاليت ي نشان دهندهممكن است 
يا  ،)ركابي مثل رفلكس(صوتي با زمان نهفتگي كوتاه 

يكي از  .باشندمنقبض اي  هاي مهاري مختصر از عضله  پاسخ
ها تحت عنوان پتانسيل عضلاني برانگيخته  اين رفلكس

 :Vestibular Evoked Myogenic Potential)دهليزي

(VEMP) در واقع. معرفي شده استVEMP   نوعي پاسخ
محرك آكوستيكي است ولي بدين معني كه . سونو موتور است

 ).1(شود پاسخ از عضله ثبت مي

 .سيستم وستيبولار و بويژه ساكول به صدا حساس است
در حيوانات  نوروفيزيولوژيكمطالعات مورفولوژيك و 

كنند كه صداي شديد به طور انتخابي  يآزمايشگاهي تأييد م
با نگاهي به مطالعات . )2(كند هاي اوتوليت را فعال مي آوران

و بررسي سير تاريخي كشف VEMPچاپ شده با عنوان 
شود  ماهيت و شناخت مسير عصبي درگير در آن مشاهده مي

كه قدمت مواجهه با چنين پاسخي به هشتاد سال قبل باز 
هاي وستيبولار برانگيخته  لين پاسخزماني كه او. گردد مي

). 3(به دست آمد 1935صوتي توسط وان بكزي در سال 
VEMP است، كه  با قابليت اطمينان بالا يك پاسخ

اطلاعاتي راجع به عملكرد اوتوليت و سلامتي عصب 
  .كند وستيبولار فراهم مي

رو براي  باشد، از اين اين پتانسيل به آساني قابل ثبت مي 
بنابراين با . ارزيابي روزانه در نورو اتولوژي باليني مناسب است

هاي الكتروفيزيولوژيك رايج سيستم  ارزيابيتوجه به اينكه 
 (ENGوستيبولار، مانند الكترونيستاگموگرافي 

Electronystagmography: (وسچروگرافي همه و پ
، )5و4(مسيرها و ساختارهاي عملكردي را ارزيابي نمي كنند

يك بخش  هاي عضلاني برانگيخته وستيبولار ظهور پتانسيل
. گردند مهم در ارزيابي باليني سيستم وستيبولار محسوب مي

توان مهمترين تست باليني  را مي VEMPدر واقع آزمون 
معرفي شده در قرن اخير براي ارزيابي عملكرد وستيبولار 

 .)6( دانست

هاي عضلاني  هاي اخير دو نوع پتانسيل  در طي سال 
 (Cervical VEMP:CVEMP)برانگيخته وستيبولار گردني

ي مورد مطالعه OcularVEMP: OVEMP)( و چشمي  
هر دو نوع پاسخ با تحريك صوتي . اندمحققان بسياري بوده

ها اما مسير عصبي و محل ثبت آن .شوندبرانگيخته مي
 VEMPتمركز بحث مقاله حاضر بر روي  .متفاوت است

چشمي  VEMPاي كوتاه بهگردني بوده، در ضمن اشاره
  .خواهد شد

  
  

  ها مواد و روش
ي پتانسيل سال اخير با كليد واژه 10جستجو بين مقالات 

 هاي اطلاعاتيعضلاني برانگيخته دهليزي در بانك

Google Scholar، PubMed،Ebsco ،  Science 

Direct شدانجام همچنين كتب مرجع مرتبط با موضوع  و. 

  
  ها يافته

در طي  VEMPمقاله با موضوعات مرتبط با  300افزون بر 
از . هاي اطلاعاتي مذكور قابل دستيابي بودجستجو در پايگاه

ي اين بين سعي شد بيشتر بر بررسي مقالات مرتبط با نحوه
هاي انجام اين آزمون و نتايج تحقيقاتي كه به بررسي بيماري

پرداخته  VEMPشايع سيستم وستيبولار با استفاده از آزمون 
مقاله براي نگارش اين  58در نهايت از . بودند تمركز شود
  .مقاله استفاده شد
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  بحث
هاي پس سيناپسي مهاري در تحريك ساكول، پتانسيل
يعني به . كندي گردن ايجاد مينورون هاي حركتي ماهيچه

دنبال ارائه يك صداي با شدت بالا كاهش گذرايي در فعاليت 
ورت شود كه پس از چند ميلي ثانيه به صماهيچه ايجاد مي

 VEMPزمان نهفتگي كوتاه ). 7(گرددموج مثبت ثبت مي
احتمالاً دو ( حاكي از اين است كه يك مسير عصبي كوتاه

هاي وستيبولار اوليه كه به مجموعه شامل آوران ،)سيناپس
كنند مسئول ايجاد اين هاي وستيبولار پيشروي ميهسته

از هسته وستيبولار، مسيرهاي عصبي مربوط  ).8(پاسخ است
كنند و به گردني به سمت پايين حركت مي VEMPبه 

نخاعي خارجي به نورون -طوراصلي در امتداد نوار دهليزي
كه ماهيچه) مغزي11عصب (هاي حركتي درون عصب فرعي

كنند، راه پيدا ميهاي خاصي در گردن را عصب دهي مي
داشتن نوار دهليزي نخاعي احتمال نقش ). 1شكل (كنند

به دنبال برش نوار اي در مطالعه. توان رد كردداخلي را نمي
داخلي در ساقه مغز، تحريك عصب ساكولار  نخاعي -دهليزي

 - جناغي ي ماهيچه هاي حركتي منجر به برانگيختن در نورون
 همان Sternocleidomastoid:SCM)(پستاني -چنبري

ي عصب طور عمده بوسيله، به SCMماهيچه  .سويي نشد
ي حركتي فيبرهاي عصبي از هسته. شودعصب دهي مي11

عصب مغزي يازدهم، يك مسير نسبتاً غيرمستقيم را از بصل 
طي ) ي ژوگولارحفره(اي النخاع، از طريق مدخل جمجمه

). 9و2،7(رسندمي SCMهاي گردني كرده و سپس به ماهيچه
يد نوع ديگري از پاسخ همان طور كه در مقدمه نيز اشاره گرد

پتانسيل عضلاني برانگيخته برانگيخته دهليزي با عنوان 
با . وستيبولي چشمي نيز اخيراًً مورد توجه قرار گرفته است

گردني  VEMPتوجه به اينكه تمركز مقاله حاضر بر روي 
چشمي شده و  VEMPاي گذرا به است در اين جا اشاره

  .ني دنبال خواهد شدگرد VEMP ادامه بحث با بررسي بيشتر
با : پتانسيل عضلاني برانگيخته وستيبولي چشمي

هاي پتانسيلي تحريك صوتي و ارتعاش استخواني، ارائه
هاي خارج چشمي  با زمان نهفتگي كوتاه از ماهيچه بايفازيك

به عنوان بخشي از رفلكس وستيبولو اكولار قابل ثبت خواهند 
فوقاني و در  ستيبولاردر واقع با فعاليت عصب و هسته و .بود

باندل طولي هاي عصبي احتمالاً از طريق  ادامه انتقال پيام
، MLF:(Medial Longitudinal Fasciculus ( يداخل

نهايتاً در محل عضلات خارج  ها و اعصاب اكولوموتور هسته
چشمي  VEMPبه بياني ديگر،. گردد چشمي پاسخ ثبت مي

فعاليت الكترومايوگرام خارج چشمي همزمان مرتبط با رفلكس 
 :Vestibulo-Ocular Reflex)چشمي -وستيبولي

VOR) صداي راه هوايي به احتمالاً ). 10(دهد را نمايش مي
هاي ساكولار و ارتعاش راه استخواني هر طور برجسته آوران

در پاسخ . كنددو آوران هاي ساكولار و اوتريكولار را فعال مي
هاي به تحريك وستيبولار، فعاليت الكترومايوگرافيك ماهيچه

خارج چشمي الكترودهاي سطحي قرارگرفته زير چشم 
رفلكس وستيبولو اوكولار به در واقع . شونددگرسويي ثبت مي

ي چشمي اكسترا آكولار تقاطع پيدا صورت دگرسويي به عضله
ابليك تحتاني ي چشمي ترجيحاً از عضله VEMP. كندمي

اطلاعات  OVEMPبا شناخت بيشتر . شودثبت مي
در ارزيابي افرادي با اختلالات  CVEMP تشخيصي مكمل 

  .)6-14،11(شودوستيبولار محيطي مشكوك فراهم مي
به صورت پاسخي دو  ،VEMPپتانسيل :پاسخ شكل

فازي قابل ثبت است كه نخستين موج آن قطبيت مثبت 
ميلي ثانيه پس از محرك ظاهر مي شود  13داشته و حدود 

 10 حدود. شود ميناميده  p13اين موج به صورت قراردادي 
 كه گردد ميموجي با قله منفي ظاهر  ، p13از پس ثانيه ميلي
ز پاسخ در اكثر افراد بخش ا نيا. شود ميخوانده   n23نام به

 n34-p44ديگر به نام  يها ليپتانس.  داردهنجار وجود 
ي بخش اول پاسخ وجود داشته باشند،  ممكن است در ادامه

اين  .)3،4،7،8(كه در همه افراد هنجار قابل ثبت نيستند 
تري داشته،  ي تحريكي پايين فازي ثانويه آستانه 2ي  مجموعه

اي نشان داده شده كه با افزايش شدت  اگرچه در مطالعه
ي  با قابليت اطمينان و دامنه n34-p44محرك، پاسخ 

هاي پايين برانگيخته شده و در  بزرگتري نسبت به شدت
هاي  مقايسه با جزء اول پاسخ، درصد ثبت امواج در شدت
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هنوز ناشناخته  n34-p44امواج  منشأ). 15(پايين كمتر بود 
ها  احتمالاً منشأ آن. ( وستيبولار ندارندمنشأ  است اما احتمالاً

به علت ناپايداري اين بخش، ). از بخش حلزوني گوش است
را مورد  VEMPاكثر مطالعات تنها اولين قسمت پاسخ 

  ). 7و3،4(بررسي قرار مي دهند 
زمان  :پاسخ گيري اندازه قابل پارامترهاي

 در بين افراد به ميزان زيادي ثابت است، درVEMPنهفتگي 
واقع، زمان نهفتگي پاسخ، تغيير پذيري اندكي داشته و در 

). 7(داري ندارد سمت راست و چپ نيز در يك فرد تفاوت معني
بطوري . در بين افراد خيلي متغير است VEMPاما دامنه ي 

كه اختلاف دره تا قله، از چند تا چند صد ميكروولت و طبق 
روولت بسته ميك 200ميكروولت تا بيش از  25متون علمي از 

و شدت محرك متفاوت  SCMبه انقباض و كشش عضله 
ارزيابي تقارن  VEMPهدف كلي آناليز ). 17و7،16(مي باشد

ها از ي پاسخوستيبولار بويژه بخش ساكولار آن با مقايسه
عدم تقارن ناهنجار در . سمت راست و چپ است

، يافته ي باليني مشخص همراه با اختلال VEMPدامنه
يك روش ساده رياضي . تيبولار يكطرفه استعملكرد وس

اي ي اين عدم تقارن استفاده از نسبت دامنهبراي محاسبه
VEMP مختصراً دامنه قله تا دره جزء اصلي . استVEMP 

براي سمت راست و چپ مشخص شده و سپس به مجموع دو 
به اين كميت نسبت عدم تقارن . گردد مقدار دامنه تقسيم مي

)  Asymmetry Ratios: AAR)Amplitudeدامنه يا 
سال، يك مقدار  60تحقيقات باليني براي افراد زير . گويند

AAR را هنجار شمرده و  35/0يا  34/0تر از  برابر يا كوچك
تر از آن را به عنوان اختلال عملكرد ساكولار در  مقدار بزرگ

ي  هاي دامنه اين مقادير براي آناليز نسبت. گيرد مي نظر
VEMPاس نتايج منتشر شده آزمون افراد جوان ، بر اس

هاي خصوصي بهتر  كلينيك). 7(اند هنجار پايه گذاري شده
در ). 18(است هنجار كلينيكي مربوط به خود را تهيه كنند

مقالات و تحقيقات جديد، محققان بيشتري پارامتر ديگري به 
 VEMPآستانه . را بررسي كرده اند VEMPنام آستانه 

حرك صوتي است كه بتواند يك پاسخ را پايين ترين شدت م

 dB10dB ±80مقدار آن در افراد نرمال ). 19(برانگيزد
در دو  VEMPهاي در افراد هنجار آستانه. گزارش شده است

  ).20و 16(اختلاف داشته باشند dB 10گوش نبايد بيش از 
هنگامي كه شنوايي شناس در حال بررسي : نوع محرك

است بايد به اين نكته توجه داشته باشد كه از  VEMPپاسخ 
محققان زيادي راجع به . چه نوع محركي استفاده شده است

در ابتدا لازم است از سيگنال . انداين موضوع مطالعه كرده
بايست تغييري ناگهاني در تون گذرا استفاده كرد چرا كه مي

ه هاي گذراي مورد استفاديكي از سيگنال. عضله ايجاد شود
اي تأثير كليك و تن برست در در مطالعه). 16و3(كليك است
نتيجه . مقايسه قرار گرفتندمورد هاي وستيبولار توليد پاسخ

بدست آمده با كليك، دامنه VEMPاين مطالعه نشان داد كه 
تري را در افراد هنجار هاي كوتاههاي بزرگتر و زمان نهفتگي

هاي  گري، زمان نهفتگيي دي اما درمطالعه). 21(كنند توليد مي
 VEMPهاي  هاي بزرگتري، براي پاسخ تر و دامنه طولاني

ثبت شده با محرك تن برست در مقايسه با كليك به دست 
گردني برانگيخته شده با  VEMPدرمقايسه با ). 22(آمد 

هاي گردني برانگيخته شده با تن برست راه  كليك، پاسخ
ديرش بالاتر محرك  اين امر ناشي از. تر هستند هوايي بزرگ

و كوك شدگي ) و متعاقباً انرژي صوتي منتقل شده بزرگتر(
و  200گفته شده بهترين فركانس بين . فركانسي مي باشد

ها حساسيت بيشتر به  در انسان). 23(گيرد  هرتز قرار مي1000
 massهاي پايين ممكن است ناشي از مقدار  سوي فركانس

تر بيشتر  هاي كوچك گونه باشد، كه نسبت به در ساكول انسان
هاي طيف  ي اجمالي در تفاوت تنها يك ملاحظه. )1(است 

ميكروثانيه دلالت  100هرتز و كليك  500محرك تن برست 
بر انرژي فركانس بالاي بيشتري در كليك داشته، كه در 

هاي حيواني  بررسي. چندان نقش ندارد VEMPايجاد پاسخ 
كات آكوستيكي، براي نيز، نشان داده است كه در بين محر

فعال كردن فيبرهاي آوران ساكول، مؤثرترين محركات، 
احتمالاً ناشي از  باشند كه اين هاي فركانس پايين مي تن

و يا به علت كوك شدگي  مكانيزم عصبي وابستگي فازي
در تأييد موارد بالا . توليتيك باشدوبخش ساكولي سيستم ا
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ده اند كه محرك تن شواهد منتشر شده به طور ثابتي نشان دا
، نسبت به محركات كليك VEMPبرست براي برانگيختن 

ارتعاش راه استخواني و تحريك وستيبولار  از. مؤثرتر است
از . شود نيز براي ثبت ومپ استفاده مي) الكتريكي(گالوانيك 

 مستقيم برانگيختنكه محركات گالوانيك براي  آنجايي
مقايسه  توان از طريق اند، مي هاي عمل طراحي شده پتانسيل

VEMP ي، تحريك آكوستيكي و الكتريك ابه دست آمده ب
هايي كه بر عصب  بر ارگان انتهايي از آن مؤثر اختلالاتبين 

 VEMP عدم ثبتيعني . گذاشت افتراق گذارند، تأثير مي
 برانگيخته گالوانيك، VEMP برانگيخته صوتي در كنار ثبت

ن انتهايي وستيبولار اثر كه بر ارگا استنقصي  ي نشان دهنده
راه استخواني امكان ثبت پاسخ را بر تحريك  .است گذاشته

سازد و يك محرك  خلاف وجود كم شنوايي انتقالي ميسر مي
وستيبولار نسبتَا بزرگتر را براي يك سطح معيني از شنوايي 

  ). 24-26و 1،7،8(كند ايجاد مي
 بر عضله هاي ويژگي و انقباض سطح تأثير
يكي از نكات بسيار مهم كه بر ثبت پاسخ تأثيرگذار  :پاسخ

. در افراد مختلف است SCMباشد، تفاوت آناتومي عضله  مي
اي گزارش شده كه زمان نهفتگي پاسخ، رابطه  در مطالعه

ي خام پاسخ نيز در  از طرفي دامنه. مستقيم با طول عضله دارد
. بزرگسالان رابطه معكوس با ضخامت زيرپوستي عضله دارد

بايد اختلافات  VEMPهنگام تفسير پارامترهاي  بنابراين
هاي خام پاسخ در  ها و دامنه ساختاري مؤثر بر زمان نهفتگي

گاهي تنها تفاوت در آناتومي در واقع ). 27(نظر گرفته شوند
عضله، نه بيماري خاص مورد بررسي باعث تفاوت در 

بت از اين رو اين عامل در ث. گردد پارامترهاي پاسخ مي
VEMP يك روش براي از . از اهميت زيادي برخوردار است

ي پاسخ، استفاده بين بردن تأثير ضخامت زيرپوستي بر دامنه
. باشدمي) Corrected Amplitude(از دامنه تصحيح شده 

بايست دامنه خام بر ميانگين مقدار فعاليت بدين منظور مي
اين كار همچنين براي . پس زمينه ماهيچه تقسيم شود

تصحيح اختلافات بين فردي انقباض تونيك عضله، بين دو 
). 23و 5،8(طرف و بين دوبار انجام آزمون، بايد صورت بگيرد 

و  SCMبه شدت به سطح فعاليت عضله VEMPپاسخ 
رو  از اين. وابسته است زمينهقدرت كشش ماهيچه اي پس 

ي  استاندارد سازي در رابطه با كنترل سطح انقباض عضله
SCM به منظور به دست آوردن ). 28و21(باشد  ضروري مي

سطح انقباض نتايج تكرار پذير براي اهداف تشخيصي، 
كه ممكن  در طول زمان تست بايد تا آنجاييSCM ماهيچه 

بهتر است براي كنترل سطوح  است ثابت نگه داشته شود 
اي تونيك، ميزان انقباض عضله به طور فعاليت ماهيچه

متناوب به افراد فيدبك داده شود تا فرد ميزان انقباض عضله 
نشان داده  در مطالعاتيهمچنين . را در سطح ثابتي حفظ كند

براي ثابت نگه داشتن سطح انقباض عضله،  توانشده كه مي
بدين صورت . ر فشار خون استفاده نموداز بالشتك يك مانومت

آورد ي خود به بالشتك ميكه بيمار با فشاري كه با چانه
ايجاد كرده و آن را حفظ مي SCMانقباض لازم را در عضله 

اما از آنجايي كه ممكن است فشار يكسان ايجاد شده با  .كند
بالشتك در دو سمت، لزوماً سطح انقباض برابري را موجب 

چپ، هنگامي كه -سير اختلافات احتمالي راستنگردد، تف
دهند كه سطوح تجهيزات قابل دسترس اجازه نمي

. گيري شوند، دشوار است الكترومايوگرام انقباض عضله اندازه
و همزمان  SCMرسد ثبت سطح انقباض  بنابراين به نظر مي

نشان دادن آن به بيمار، روش معتبرتري براي ثبت يك پاسخ 
  ).23و19(باشد 

به درنظر  VEMPهاي  تفسير يافته: جنس و سن اثر
چه پاسخ  اگر.نياز دارد گرفتن تغييرات وابسته به سن در پاسخ،

 ها محرك انواع گوناگوني از در اكثر افراد جوان به دنبال ارائه

ها و مقدار دامنه با  قابل ثبت است ولي احتمال بروز پاسخ
توان را ميگردني  VEMP ).29(يابد  افزايش سن كاهش مي

  SCMدر كودكان و نوزادان چند روزه نيز اگر انقباض مناسب
ها در به طور كلي زمان نهفتگي). 30(حاصل شود ثبت كرد

تر نوزادن در مقايسه با مقادير مربوط به بزرگسالان طولاني
احتمالاً به علت ميلينه شدن ناقص  هستند كه به طور عمده
چه پس از اين كه مسير اگر . هاستمسير عصبي پاسخ در آن

در كودكان تكامل يافت مقادير زمان VEMP رفلكس 
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ها نسبت به بزرگسالان احتمالاً به علت نهفتگي در آن
با ). 27(شود تر ميكوتاه  SCMاختلافات ساختاري در عضله

با اين . يابد دامنه كاهش و آستانه افزايش مي ،افزايش سن
اثري بر روي اختلاف سن هيچ مطالعات نشان دادند كه  وجود
و زمان نهفتگي  p13-n23ي  چپ در دامنه-راست
يا كاهش در  ،اثر سن روي ومپاحتمالي علت ). 31و23(ندارد

يا تغييرات ارگان حسي ساكول هاي موئي  كلي سلول انبوهي
همچنين با افزايش  .باشد مي وابسته به سن در تون عضله

با اين وجود . رود سن، زمان نهفتگي پاسخ رو به افزايش مي
به طور ثابت تغييرات وابسته به سن در زمان نهفتگي گزارش 

در مطالعات هيچ اختلافي بين دو  .)32و1،7،31(نشده است
جنس در فاكتورهاي آستانه، زمان نهفتگي و دامنه ديده نشده 

 500مثلاً با استفاده از محركات تن برست ) . 34و1،33(است
هنجار زمان نهفتگي مطلق در  هرتز، هيچ اختلافي بين مقادير

مردان و زنان براي امواج اوليه ي پاسخ يا اختلافات بين زمان 
مشابه اين مورد در . هاي در دو طرف گزارش نشد نهفتگي
اي ديگر، هيچ تأثيري از جنسيت بر روي زمان نهفتگي  مطالعه
برانگيخته شده با محركات كليك ديده  VEMPي  و دامنه

هاي بزرگتري را در  ي تحقيقات دامنهاما برخ. نشده است
اند و اين نتيجه را به اختلاف  مردان نسبت به زنان ثبت كرده

در تون عضله و قدرت انقباض بيشتر عضله در مردان نسبت 
  ).17و7(دادند

براي ثبت : SCM  ي ايجاد انقباض در عضله نحوه
توان به چند روش مختلف  را مي SCMپاسخ، انقباض عضله 

يك روش خواباندن بيمار به صورت طاق باز و . نمودايجاد 
دو طرف  SCM بالا بردن سر براي ايجاد انقباض در عضلات

توانايي براي تحريك دو گوش و ثبت  اين روش،مزيت . است
VEMP  از هر دو سمت به طور همزمان و كاهش زمان

بهتر است براي براي  .درصد است 50ي  آزمايش به اندازه
با تقسيم بندي روند  ،اي رات خستگي ماهيچهحداقل كردن اث

 به بيمار ثانيه يكبار چندهر معدل گيري به چند زير بخش، 
 VEMPتواند  اگرچه آزمايشگر مي .)1(داده شوداستراحت 

را در حالي كه بيمار سرش را بر خلاف  يبسيار موفقيت آميز

نيروهاي جاذبه بالا نگه داشته ثبت كند، اما همان طور كه 
. اشاره شد انجام آن براي بيمار مي تواند خسته كننده باشد

VEMP توان در حالي كه سر به يك سمت چرخيده  را مي
روش ديگري كه در برخي مطالعات . باشد نيز ثبت نمود

ه استفاده شده به اين صورت است كه بيمار در حالي كه نشست
يا ابتدا اندكي آن را به (است سرش را به يك سمت بچرخاند 

اين حالت ). به يك سمت بچرخاند سمت پايين و سپس
كند  انقباض مناسبي را در عضله، جهت ثبت پاسخ ايجاد مي

هاي برانگيخته شده با تن  رسد پاسخ به نظر مي). 37-35(
برست نسبت به كليك، كمتر تحت تأثير موقعيت سر جهت 

همچنين نشان داده شده ). 37(گيرند باض عضله قرار ميانق
بزرگي پاسخ  ،VEMPجايگاه چشم يك فرد در طي ثبت كه 

اين تغيير تا حد زيادي ناشي . دهد اي تغيير مي را به طور عمده
تغيير در جايگاه ناشي از  SCMاز تغيير در تونيسيته عضله 

در مثلاً (اگر جايگاه چشم در يك جهت خاص . چشم است
هاي   كنترل نشود، تغييرپذيري پاسخ) موقعيت مستقيم

VEMP  افزايش يافته و اين احتمالاً بر تفسير باليني پاسخ
  ).38(ها اثر خواهد گذاشت

اختلالات تعادل گاهي به  :پاسخبر  ها بيماري تأثير
ي تشخيصي پيش روي پزشك و  صورت يك مسئله پيچيده
در كنار  VEMPآزمون . گيرند شنوايي شناس قرار مي

هاي وستيبولار قطعاً سهم مهمي در نزديك  مجموعه آزمون
 در  VEMPبه طور كلي .تر شدن به تشخيص خواهد داشت

ما ساكولارشان مختل شده است اكه عملكرد سيستم  بيماراني
پاسخ  از طرفي. ثبت نخواهد شد سيستم شنوايي سالمي دارند

عملكرد وستيبولار كم شنوا يا حتي ناشنوا كه  افرادبرخي در 
در ادامه به نتايج برخي . باشد قابل ثبت مي سالمي دارند

هاي  در بيماري VEMPمطالعات مربوط به بررسي پاسخ 
ي سيستم وستيبولار كه در ايران و جهان  شايع درگير كننده

 .شود انجام شده اشاره مي

بيماري منيير مشخصاً با حملات سرگيجه، كم  :منيير
. شود احساس پري گوش تشخيص داده مي شنوايي، وزوز و

مطالعات هيستوپاتولوژيك، هيدروپس آندولنفاتيك لابيرنت 
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از آنجايي كه . اند غشايي را به دنبال اين بيماري نشان داده
ساكول در مجاورت حلزون است، دومين محل شايع براي 

در  VEMPپس انتظار تغييرات . باشد تشكيل هيدروپس مي
در ). 40(منطقي است) دروپس ساكولارناشي از هي(منيير 

 VEMPهاي بيماران مبتلا به منيير، ممكن است دامنه
اي  و يا به گونه ثبت نگردند كاهش يافته باشند يا اصلاً

اما محققان، بيشتر . و به طور ناهنجاري بزرگ باشند متناقض
كاهش يافته يا عدم وجود پاسخ را در  هاي ناهنجار دامنه

هنگامي ). 7(كنند بيماري منيير گزارش مي بيماران مبتلا به
گردني راه هوايي به  VEMPهاي  كه در اين بيماري پاسخ

تر لزوماً  طور دو طرفه وجود دارند، گوشي با پاسخ كوچك
در اوايل بيماري افزايش  گاهي پاسخ. گوش درگير نيست

يافته است، شايد به اين دليل كه هيدروپس ساكول به پايك 
رده و حساسيت ساكول را به صدا افزايش داده ركابي فشار آو

گردني گرايش به ناپديد  VEMPبا پيشرفت بيماري، . است
در منيير ممكن است  VEMPناهنجاري . شدن دارد

هاي موئي در  قابل برگشت سلول همچنين از تخريب غير
 هاي احتمالاًروش ).23(نتيجه شود ارگان انتهايي وستيبولار

مثل مصرف داروهاي  ،ريمني به مبتلايان در شده اعمال درماني
گليسرول يا فروزمايد كه ممكن است هيدروپس آندولنف را 

 ساكول طبيعي عملكرد مجدد بازگشت سبب كاهش داده و

 درمان، از پس را شده حذف وستيبولار هاي پتانسيل وند،ش

همچنين براي VEMPاز پاسخ . )40(دگردانن قابل ثبت دوباره
. توان استفاده كرد بيماري منيير مي ي نشان دادن مرحله

اي و مرحله بيماري منيير يك رابطه  ي نسبت دامنه مقايسه
تواند به عنوان شاخصي براي  و ميداده معني دار نشان 

مبتلا بيماران ). 41(ي بيماري منيير مفيد باشد ارزيابي مرحله
هاي  طرفه در مقايسه با افراد هنجار پاسخ منيير يك به

VEMP  غير قرينه دارند كه حاكي از سيستم وستيبولار
در سمت دچار كم شنوايي ) با احتمال بيشتر اوتوليت(درگير 

در بيماران مبتلا به منيير يكطرفه،  در مطالعه اي .باشد مي
به طور ميانگين در سمت درگير در  VEMPهاي  دامنه

لازم به ذكر است كه .تر بود مقايسه با سمت سالم كوچك

در يك بيمار  اي نسبت دامنهگيري  شخيصي اندازهارزش ت
ي عدم  خاص مبتلا به منيير به علت همپوشاني زياد محدوده

طرفه و افراد  براي بيماران با منيير يك VEMPتقارن دامنه 
 امواج وقوع درصد ميزاناي  در مطالعه). 42(پايين است هنجار

 به نسبت علامت با ريمني به مبتلايان در داري معني طور به
از طرفي . كمتر بودهنجار افراد و علامت بي ريمني به مبتلايان
 هنجار افراد و علامت بي ريمني به مبتلايان بين اختلافي
 گروه سه بين در امواج نهفتگي زمان ميانگين. نشد مشاهده

نتيجه گيري اين . ي نشان نداددار معني اختلاف بررسي مورد
 ماندن سالم و داخلي گوش درگيري دليل بهبود كه احتمالاً

 تغيير نهفتگي زمان، ريمني بيماري دروستيبولار  عصب
در تقريباً يك سوم بيماران مبتلا به منيير . )41(كند نمي

احتمالاً در منيير دو طرفه، هيدروپس . درگيري دو طرفه است
تغييرات در آستانه و كوك . باشند ساكولار بر شكايات مقدم مي

ات ساختاري در ساكول حساس به تغيير VEMPشدگي 
با اين فرض، ومپ ممكن است به عنوان يك ابزار . است

تشخيصي براي هيدروپس ساكولار بدون علامت و به عنوان 
گيري سودمند  يك پيشگوي منيير دو طرفه در حال شكل

  ).42(باشد
 VEMPرسد احتمالا پًاسخ  به نظر مي:ميگرن

ميگرن كه  بايست تنها در انواع خاصي از بيماري مي
. هاي وستيبولار جزء لاينفك بيماري هستند درگير شود نشانه

گونه  گاهي حتي در نبود ايندهند گه اما مطالعات نشان مي
در  و وستيبولار حتي هاي نورواتولوژيك شكايات، آزمون

دهند كه  نابهنجاري نشان مي، فواصل بين حملات سردرد
ني در اين بيماران تحت بالي وستيبولارنشانگر اختلال عملكرد 

ميگرن، مبتلا به اي بر روي بيماران  در مطالعه). 43(است
در مبتلايان به    p13ميانگين دامنه و زمان نهفتگي قله

با  .دست آمد  ترتيب كمتر و بيشتر از افراد هنجار به  ميگرن به
ر يافته در پاسخ احتمال زمان نهفتگي تأخي ةتوجه به مشاهد

در ). 44(نخاعي در ساقه مغز وجود دارد ـ درگيري نوار دهليزي
در بيماران مبتلا  VEMPاي ديگر نيز كاهش دامنه  مطالعه

ميگرن نوع بازيلار شكل  ).43(به ميگرن گزارش شده است
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نورولوژيك مربوط  يها صي از ميگرن است كه با علامتاخ
. شود به ساقه مغز، مخچه ياكورتكس پس سري مشخص مي

سردردهاي مكرر، كه معمولاً در ناحيه ي پس سري متمركز 
هستند همراه با چند شكايت نورولوژيك مانند تهوع، استفراغ، 

در . سرگيجه، راه رفتن آتاكسيك، و اختلال در بلع وجود دارند
يا وجود نداشته يا با تأخير ظاهر  VEMPاين بيماران پاسخ 

كه VEMPير نزولي علت احتمالي اين است كه مس. مي شود
اي يازدهم مي رسد در اين  از ساقه ي مغز به عصب جمجمه

هاي موجود  دادههمچنين . )45(بيماري دچار اختلال شده است
دهد كه  در مورد بيماران با ميگرن وستيبولار نشان مي

اي و به طور دو طرفه در  به طور عمده VEMPهاي دامنه
محققان . اند هش يافتهمقايسه با افراد هنجار مورد مطالعه كا

كنند كه هر دو ساختارهاي وستيبولار محيطي  پيشنهاد مي
مثل ساكول و نيز ساختارهاي وستيبولار مركزي در اين 

  ).46(بيماري درگير هستند
نوريت (هاي مؤثر بر عصب وستيبولار  بيماري

از جمله ): تومور اكوستيك وستيبولار، نوروپاتي و
بيماري نوروپاتي  ،عصب وستيبولاري  هاي درگير كننده بيماري

وستيبولي و -تر نوروپاتي شنوايي شنوايي يا به تعبير درست
چه ماهيت اين دو  گر .باشند بيماري نوريت وستيبولار مي

دو مورد عصب هشتم درگير  اما در هر است،بيماري متفاوت 
ا تنها عصب وستيبولار نوريت وستيبولار حاد اكثرً .شود مي

ر دو اعصاب وستيبولار فوقاني و تحتاني و به ه ،گاهيفوقاني
به نظر . كند ندرت تنها عصب وستيبولار تحتاني را درگير مي

 رسد كه درگيري فقط شنوايي يا فقط وستيبولار غير مي
ي وستيبول-شنواييو در حقيقت نوروپاتي  باشد محتمل

در  VEMP آزمون. رسد تري به نظر مي اصطلاح صحيح
ها  ب وستيبولار در اين بيماريدرگير عص بخشتشخيص 

اي تعدادي از بيماران مبتلا به نوريت  در مطالعه. است مفيد
هنجار را نشان دادند كه  VEMPهاي  ، پاسخوستيبولار

در مقابل، عدم . تحتاني بود وستيبولاربيانگر سلامت عصب 
ي ديگري از اين بيماران نشان  در عدهVEMPپاسخ  تبث

نوريت در  وستيبوليي تحتاني عصب  شاخه يدرگيري  دهنده

در پژوهشي ديگر در بيش از نيمي از . )47و39(بود وستيبولار 
ترين نتيجه،  كه شايع. ، ناهنجار بودVEMPبيماران پاسخ 

هاي همان سويي براي قلل  يك افزايش در زمان نهفتگي
p13 وn23 مشاهده پاسخ . بودندVEMP ناهنجار همان 

ي درگيري  يك هنجار، نشان دهندهسويي همراه با پاسخ كالر
در سندرم رامسي  .انحصاري عصب وستيبولار تحتاني است

پاسخ  ،است هانت كه يك نوع خاصي از نوريت وستيبولار
درصد بيماران از بين  50گردني در بيش از  VEMPهاي 
كه نشانه درگيري عصب وستيبولار تحتاني در اين . رود مي

نتايج  مبتلا به نوروپاتي نيز در بررسي بيماران. بيماري است
توان به عدم ثبت پاسخ،  مختلفي به دست آمد، كه از جمله مي

با همچنين . پاسخ طبيعي و امواج غير قابل تكرار اشاره نمود
هاي به طور ناهنجار طولاني  توجه به اينكه زمان نهفتگي

VEMP  در سندرم گيلن باره كه نوعي نوروپاتي است ديده
در تشخيص،  تواند مي VEMPشده كه  گزارششده است، 

ارزيابي مسيرهاي ساقه مغز نزولي و پيگيري بهبود 
نورولوژيك در تكميل ارزيابي نورولوژيك سودمند 

در بيماراني با تومور VEMPيافته هاي ). 48و23،30(باشد
نيز ناهنجاري هايي شامل عدم ) وستيبولار شوانوما(آكوستيك 

ش زمان نهفتگي، نشان مي ثبت پاسخ، كاهش دامنه و افزاي
، هنجار به دست آمد كه VEMPدر مطالعه اي نتايج . دهند

نشانه نشأت گرفتن تومور از عصب دهليزي فوقاني 
  .)49و1،7،8(بود

 Multiple( بيماري اسكلروز متعدد در: اسكلروز متعدد

Sclerosis: MS( بيماران شكايت هاي تعادلي متعددي دارند .
، دامنه هاي VEMPيكطرفه يا دوطرفه عدم ثبت شواهدي از 

ديده  در اين بيماري كاهش يافته و تأخيرهاي زمان نهفتگي
دامنه هاي كاهش يافته و تصور مي شود . ه استشد

ناشي از آسيب به غلاف هاي ميلين  ،تأخيرهاي زمان نهفتگي
و كاهش در كه منجر به اختلال در همزماني تخليه عصبي 

 آسيب ديده ي مربوط بههاي سرعت انتقال در طول فيبر
VEMP زمان نهفتگي هاي افزايش يافته . مي شود، باشد

حداقل بر نوار  كه وراء لابيرنتي بودهنشان دهنده ي بيماري 
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با زمان  VEMPهمچنين. نخاعي اثر گذار هستند -وستيبولي
نهفتگي طولاني مي تواند ناشي از تخريب ميلين آكسون هاي 

ورودي ريشه يا آكسون هاي ثانويه نوار ي  آوران اوليه در ناحيه
يك  VEMPگفته شده .)50و 39، 1(نخاعي باشد-وستيبولي

روش قابل اطمينان در كشف درگيري ساقه مغز در اسكلروز 
هنگام تركيب يافته هاي مطالعات نشان داده اند . متعدد است

VEMP  اسكلروز متعدد، چشمي و گردني در بيماران مبتلا به
. د بيماران درگيري ساقه مغز را نشان دادنددرص 56بيش از 

در اين  VEMPگزارشاتي وجود دارد مبني بر اينكه نتايج 
بيماران جهت كشف بيماري، قابل مقايسه با نتايج 

 MRI):Magneticتصويربرداري رزونانس مغناطيسي

Resonance Imaging(  آنان و داراي برتري نسبت به
اما . برانگيخته شنوايي مي باشدارزيابي باليني يا پتانسيل 

را به عنوان  VEMPمحافظه كارانه تر اين است كه آزمون 
يك بررسي ضميمه در ارزيابي اختلال عملكرد ساقه ي مغز 

در واقع با توجه به اين كه . برشمرد MS در بيماران مبتلا به 
-ابزارهاي تشخيصي بسيار اندكي براي ارزيابي نوار وستيبولي

يك تست نوروفيزيولوژيك  VEMPدارد، نخاعي وجود 
مكمل سودمند براي ارزيابي اختلال عملكرد ساقه مغز در اين 

  . )50-53(بيماران است
يك عامل پاتولوژيك كه  :كاهش شنوايي انتقالي

دارد، كاهش  VEMPتأثيري عمده بر روي اندازه گيري 
حتي وجود جزء كاهش شنوايي انتقالي . شنوايي انتقالي است

و شايد از لحاظ باليني بي اهميت، اندازه گيري خفيف 
VEMP  از طريق انتقال هوايي را مخدوش كرده و مانع ثبت

، ارزيابي VEMPبنابراين قبل از اندازه گيري . پاسخ مي شود
كشف نشد  VEMPاگر پاسخ . اديولوژيك پايه بايد انجام شود

باشد و  dB 5يا اگر جزء كاهش شنوايي انتقالي بيش از 
سيت شنوايي با تحريك انتقال استخواني هنجار باشد، حسا

. از تحريك انتقال استخواني استفاده كرد VEMPبايد براي 
يعني جزء كاهش . در بيماراني كه كاهش شنوايي آميخته دارند

شنوايي انتقالي وجود دارد اما شنوايي راه استخواني نيز هنجار 

پذير نمي به طور صحيح و معتبر امكان  VEMPنيست، ثبت 
  ).7(باشد

اتواسكلروز يك بيماري پيشرونده ي  :اتواسكلروزيس
كه در آن بسياري از بيماران شكايات . كپسول اوتيك است

گردني راه هوايي  VEMP. وستيبولار را گزارش مي كنند
معمولاً ثبت نمي شود، اما جراحي ركابي ممكن است منجر به 

. درگير شودگردني راه هوايي در گوش  VEMPظهور مجدد 
راه استخواني  VEMPدر اتواسكلروزيس كپسولار پيشرفته 

راه  VEMPدر مطالعه اي . )23(نيز ممكن است از بين رود
تونال قبل و بعد از عمل استپيدكتومي در بيماراني با  استخواني

و هيچ اثري از جراحي روي پاسخ ثبت شد اتواسكلروزيس 
مطابق با بدتر شدن پيشرونده  در پژوهشي ديگر. مشاهده نشد

راه هوايي و سپس  VEMPي آستانه هاي شنوايي، ابتدا 
VEMP نتايج مطالعه حاضر . راه استخواني ناپديد شدند

استخواني را  هوايي و راه VEMPدو  كاهش برانگيختگي هر
در بيماران مبتلا به اتواسكلروزيس در مقايسه با افراد سالم 

ه يك عامل براي عدم ثبت پاسخ واضح است ك. تأييد مي كند
راه هوايي قبل از عمل، وجود فاصله بين آستانه راه هوايي و 

علت ديگر احتمالاَ مربوط . استخواني در گوش درگير مي باشد
به يك نقص در گوش داخلي است كه علاوه بر ايجاد 
برانگيختگي پايين پاسخ راه استخواني هم قبل و هم بعد از 

ن بالاي عدم ثبت پاسخ هاي راه عمل، حتي موجب ميزا
چه  اگر. هوايي برخلاف بسته شدن گپ پس از عمل است

علت آسيب گوش داخلي روشن نيست، ممكن است اثر 
اتوتوكسيك مواد توليد شده بوسيله كانون هاي اتواسكلروتيك 
. روي گيرنده هاي ساكولار در اين مورد نقش داشته باشند

در اتواسكلروزيس  VEMPبنابراين كاهش قابليت ثبت 
احتمالاً ناشي از هر دو مورد كم شنوايي انتقالي و نقص گوش 

  ).54(داخلي است
 VEMPكاربرد : سندرم شكاف كانال فوقاني

 ان باگردني برانگيخته شده با تن برست براي ارزيابي بيمار
 Superior Canal)سندرم شكاف كانال فوقاني

Dehiscence: SCD) حمايت قرار  در مطالعات مختلف مورد
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علاوه بر اوتيت مياني مزمن و اتواسكلروزيس،  .گرفته است
بيماراني با سندرم شكاف كانال فوقاني نيز مي توانند كاهش 
شنوايي انتقالي آشكاري داشته باشند، اما برخلاف آن دو 

از . در اين بيماران ثبت مي شود VEMPپاسخ هاي  ،بيماري
در اين بيماران اين است كه با وجود  VEMPويژگي اصلي 

در سمت  VEMPدسي بل،  70تا 55افت شنوايي حدود 
علت اين امر ناشي از وجود پنجره . درگير دامنه بزرگتري دارد

متحركي است كه به وسيله شكاف كانال فوقاني ايجاد شده 
كه ممكن است انتقال فشار صوتي از طريق وستيبول را كه 

مطالعات . ول مورد نياز است تشديدكندبراي فعال كردن ساك
از آستانه هاي  SCDنشان مي دهند كه احتمال پيشگويي 

VEMP  56و7،39،55(گردني قابل توجه است(.  
علت  :اي خوش خيم سرگيجه وضعيتي حمله

 Benignخيم اي خوش سرگيجه وضعيتي حمله احتمالي

Paroxysmal Positional Vertigo: )BPPV ( وجود
مي ) اوتريكول و ساكول(رگان هاي اوتوليتيك تخريبي در ا

هيچ اختلاف  n23و  p13در تحقيقي زمان نهفتگي  .باشد
آماري را بين گوش هاي سالم و گوش هاي درگير در افراد 

BPPV اما درصد . نشان ندادVEMP  ناهنجار در اين بيماران
رخداد . به طور معني داري بالاتر از گوش هاي سالم بود

، احتمالاً ناشي BPPVناهنجار  VEMPه ي ثبت افزايش يافت
از تخريب ماكولاي ساكول، كه بخشي از مسير عصبي است 

همراه با VEMPنشان داده شده كه عدم ثبت پاسخ . مي باشد
كانال خواهد بود زيرا از آنجايي كه  BPPVعدم ابتلا به 

، دهي مي شوند خلفي و ساكول هر دو با شاخه تحتاني عصب
 نمي اصلاً BPPVاشد پس باگر عصب تحتاني درگير شده 

  .)57و 1(تواند بوجود آيد
ديابت يك بيماري متابوليك شايع است كه در  :ديابت

گزارش شده كه . طي آن سطح قند خون افزايش مي يابد
متابوليسم گلوكز به ميزان زيادي بر فيزيولوژي گوش داخلي 

اران مبتلا به ديابت يكي از شكايات شايع بيم. اثر گذار است
مطالعات محدودي . احساسات مربوط به عدم تعادل مي باشد

در . در اين بيماران پرداخته اندVEMP به بررسي پاسخ

مطالعه اي كه بر روي بيماران مبتلا به ديابت غير وابسته به 
هيچ اختلاف معني داري بين سه گروه . انسولين انجام شد

 به ديابت با و بدون نوروپاتي مورد بررسي شامل بيماران مبتلا
اما ). 58(و افراد هنجار از نظر زمان نهفتگي و دامنه ديده نشد

 1در مطالعه ديگري كه بر روي افراد مبتلا به ديابت نوع 
انجام گرديد، عليرغم ديده نشدن تفاوت ) وابسته به انسولين(

معني دار در پارامتر دامنه خام و دامنه نسبي بين سه گروه 
با و بدون  1د بررسي شامل بيماران مبتلا به ديابت نوع مور

نوروپاتي و افراد هنجار، در پاسخ گروه افراد مبتلا به ديابت 
طولاني  n23و   p13نسبت به افراد هنجار، زمان نهفتگي قلل

اين افزايش زمان نهفتگي در بيماران مبتلا به ديابت با . تر بود
زمان نهفتگي پاسخ  افزايش). 59( نوروپاتي بارزتر بود

VEMP در اين بيماران، به درگيري مسيرهاي وراء لابيرنت و
. به خصوص نوار دهليزي نخاعي نسبت داده شده است

همچنين پيشنهاد شده مطالعات بعدي با حجم نمونه بيشتري 
  ).59و 58( .از بيماران مبتلا به ديابت با نوروپاتي انجام گردد
ي  و نتيجه خطاهاي مداخله كننده در انجام

به طور كلي كنترل دام هاي تكنيكي در انجام  :آزمون
VEMP همان . از عوامل مهم براي ثبت صحيح آن است

اطمينان از فعاليت ماهيچه ي گردن،  طور كه اشاره گرديد
همچنين تقريباً هر كم شنوايي ). 34(بزرگترين مشكل است

. )16(راه هوايي را مخدوش سازد VEMPانتقالي مي تواند 
خطاي تكنيكي ديگر كه اهميت زيادي دارد اين است كه 
احتمال نرسيدن صدا به صورت يكسان به دو گوش وجود 

عواملي مثل قرارگيري نامتقارن گوشي داخلي، انسداد . دارد
ناشي از جرم در يك گوش و يا نقص مولد صدا موجب بروز 

همچنين گاهي اوقات بيماران ). 34(اين وضعيت هستند
نشان مي دهند كه در  VEMPهايي شبيه به پتانسيل 
بعضي مواقع اين پتانسيل ها بوسيله . نيست VEMPحقيقت 
) Post Auricular Muscle:PAM( گوشي خلفيعضله 

ميلي ثانيه  11زمان نهفتگي پاسخ آن حدود . توليد مي شود
همپوشاني  VEMPكه به همين علت مي تواند با پاسخ . است

اگرچه محققان نشان دادند كه پاسخ عضله گوشي . داشته باشد
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خلفي بي ثبات بوده و اگر وجود داشته باشد تغيير پذيري 
زيادي را در بين افراد مختلف و حتي براي يك فرد از يك 

مطالعات ديگر نشان . جلسه تا جلسه ي ديگر نشان مي دهد
اي وجود پاسخ داده اند كه سلامت حلزون و عصب هفتم بر

در نهايت، بهتر ). 34و4(عضله پشت گوشي مورد نياز است
است نسبت به وجود هر ناهنجاري ساختاري و يا از وجود 

  ).1(دردي كه گردن را درگير مي سازد مطلع باشيم
  

  
  )9( گردني  VEMPمسير عصبي پاسخ: 1كل ش

  

  گيري نتيجه
سترس گردني و در د VEMPبا توجه به انجام نسبتاً آسان 

بودن آن از طريق سيستم هاي ثبت پاسخ هاي برانگيخته 
در كلينيك  گردني VEMPشاهد كاربرد بيش از پيش آزمون

. هاي شنوايي شناسي در دنيا و در سطح كشور مي باشيم
كاهش شنوايي انتقالي، انقباض (كنترل عوامل مخدوش گر 

حين انجام ) PAMو تداخل پتانسيل  SCMناكافي عضله ي 
ارزش تشخيصي  .از اهميت بسياري برخودار است آزمون

هاي  دركنار تشخيص بيماري VEMPمنحصر به فرد آزمون
 شايع درگير كننده ي ساكول و عصب وستيبولار تحتاني مي

  .اند در بررسي دقيق تر انواع سرگيجه سودمند باشدتو
  

  ها محدوديت
حدوديت اصلي عدم دسترسي به متن اصلي برخي مقالات، م

  .ودروي مقاله حاضر بپيش 
  

  پيشنهادها
و  VEMPلزوم انجام پژوهش هايي در موارد جزئي تر پاسخ 

بررسي محدوديت هاي مطالعات انجام شده در زمينه آزمون 
VEMP  در ايران در مقايسه با مطالعات انجام شده با اين

 .رسد موضوع در ديگر نقاط جهان ضروي به نظر مي

  تشكر و قدرداني
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Abstract  

 
Introduction:  The invention of cervical, and subsequently, ocular VEMP tests opened a new eraof 
assessingthe vestibular systemfor audiologists and auditory-vestibular researchers. Depending 
onwhichparticular neural pathways are being evaluated during potential recording, the test could be 
assumed as a complemantary test for the assessment of the balance system. The aim of present study was 
to provide a review on the latest methods of recording and evaluating the response changes in different 
vestibular disorders 
Materials and methods: Google Scholar, PubMed, Science Direct and Ebsco electronic databases were 
search for locating articles published in recent 10 years using the keyword «vestibular evoked myogenic 
potential». Reference books related to the topic were also reviewed. 
Results: 58 articles were used for a detailed discussion on the main applications and implications of the 
VEMP test 
Conclusion: Validated research results indicate that upon the proper administration of the VEMP and the 
effective elimination of conflicting factors, the test can be used as an important diagnostic tool in 
evaluating and monitoring the treatment processes of various vestibular diseases. 
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