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  هاي گوشي بر عملكرد شنوايي و دهليزي در  بررسي تأثير تخريب ملانوسيت
  بيماران مبتلا به ويتيليگو

 
  ،3معصومه روزبهاني، 2محمد حسين نيلفروش خشك ،1امين آمالي، *پروانه مهدي

 7محمد كمالي ،6صمد رضايي خيابانلو، 5عليرضا كريمي يزدي، 4وحيد مهدي زاده گيلاني

  

  چكيده
هاي سفيد رنگ  گردد و بارزترين يافته باليني آن ايجاد لكه هاي ملانوسيت در سطح بدن مي ويتيليگو بيماري است كه منجر به تخريب سلول :مقدمه

 ها ها در سيستم شنوايي و دهليزي و نقش فيزيولوژيكي خاص آن، احتمال درگيري اين سيستم ملانوسيت  باشد، اما به دليل حضور گسترده پوستي مي
  .نيز در طي فرايند بيماري وجود دارد

) سال 19-44(سال  14/30 ± 06/8، با ميانگين سني )مذكر 9مؤنث و  12(بيمار مبتلا به ويتيليگو  21مطالعه مقطعي حاضر بر روي  :ها مواد و روش
 PTA(هاي اديومتري تون خالص  آزمون. انجام گرفت) سال 18-44(سال  19/31 ± 93/7، با ميانگين سني)مذكر 10مؤنث و  11(نمونه هنجار  21و 
و پتانسيل عضلاني برانگيخته دهليزي  )ABR اي Auditory brainstem response(، پاسخ شنيداري ساقه مغز )Pure tone audiometryيا 

)Vestibular evoked myogenic potentials اي VEMP( در تمام اين افراد مورد ارزيابي قرار گرفت.  
دار  نشان دهنده افزايش معني ABRتحليل نتايج آزمايش . مشاهده گرديد) درصد 09/38(بيمار  8عصبي فركانس بالا در  - افت شنوايي حسي :ها يافته

و ) P=  001/0و  P=  024/0 بيترتبه ( نمود كسب را يدار يمعنآماري  تفاوت چپ و راست گوش دربود كه ) درصد 61/47(بيمار  10در  IIIنهفتگي موج 
موجي ثبت ) درصد 76/4(بيمار  1در گوش چپ  VEMPدر آزمايش . ثبت گرديد) درصد 57/28(بيمار  6در  I-IIIاي  نيز افزايش در نهفتگي بين قله

  .)P=  001/0( نمود كسب را يآمار دار يمعن سطحكه  ثبت گرديد) درصد 80/23(بيمار  5در  13pنگرديد و افزايش در نهفتگي موج 
ها  دهليزي، احتمال درگيري اين سيستمها در سيستم شنوايي و  اكسيداني، بازيافت يوني و نيمه هدايتي ملانوسيت با توجه به نقش آنتي :گيري نتيجه

در كل، در اين افراد نتايج غير طبيعي . گيرند، وجود دارد هاي سطح بدن مورد تهاجم قرار مي در طي فرايند بيماري ويتيليگو كه كل ملانوسيت
هاي  هليزي ساكول نسبت به ارگانها در ارگان د تواند از تمركز كمتر ملانوسيت بود كه مي VEMPبيشتر از آزمون  ABRو  PTAهاي  آزمون

  .نوايي ناشي شده باشدش
  عصبي، پاسخ شنيداري ساقه مغز، پتانسل عضلاني برانگيخته دهليزي -ويتيليگو، ملانوسيت، افت شنوايي حسي :ها كليد واژه

صمد،  عليرضا، رضايي خيابانلو كريمي يزدي وحيد، مهدي زاده گيلاني معصومه، محمد حسين، روزبهاني امين، نيلفروش خشك مهدي پروانه، آمالي :ارجاع
پژوهش در علوم . هاي گوشي بر عملكرد شنوايي و دهليزي در بيماران مبتلا به ويتيليگو بررسي تأثير تخريب ملانوسيت .كمالي محمد

  )5( 8؛ 1391ي توانبخش
 3/10/1391: تاريخ پذيرش  13/9/1391 :تاريخ دريافت

   

 مقاله پژوهشي
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  مقدمه
اي  و يك بيماري سيستميك و از نوع اختلال رنگدانهويتيليگ

كه مسؤول توليد هايي  سلول(ها  ملانوسيت است كه در طي آن
گردند و اين امر  دچار آسيب مي) رنگدانه ملانين در بدن هستند

  گردد  هاي سفيد رنگ در سطح بدن مي منجر به بروز لكه
درصد در سطح جهان  1تا  3/0شيوع بيماري ويتيليگو ). 1- 3(

علت تخريب ملانوسيتي متعدد است، اما سه ). 4(باشد  مي
: باشند عبارتند از مطرح ميمكانيسم پاتولوژيكي كه بيشتر 

 ).5، 6(هاي عصبي، اتوسيتوتوكسيك و خودايمني  مكانيسم

ها علاوه بر پوست در مناطق ديگر بدن از جمله  ملانوسيت
ي، در لپتومننژ به خصوص نواحي شكمي و خارجي طناب نخاع

وگوش ) Substantia nigra( بصل النخاع، سوبستانتيا نيگرا
اولين محققي بود  Alphonse corti. )4، 7(داخلي وجود دارند 

به نقل ( ها در گوش داخلي اشاره نمود كه به حضور ملانوسيت
ها در حلزون  تمركز اين سلول). 3( )و همكاران Angrisaniاز 

  گوش داخلي، به خصوص در نواحي نوار عروقي 
)Stria vascularis  ياSV ( و تركيبات مايع آندولنف و در

و ) Ampullae(، آمپول )Saccule(ساكول  سيستم دهليزي در
  ). 7، 8( باشد مي) Endolymphatic sac( ساك آندولنف

شنوايي  تاكنون ارتباط بين پيگمانتاسيون پوستي و كم
به طور . توسط چندين محقق مورد تأييد قرار گرفته است

 هاي واردنبرگ مثال، در اختلالات سيستميك مثل سندرم
)Waandenburg ( كوياناگي و وگت)Vogt-Koyanagi (

گردد، بنابراين رابطه  اختلالات شنوايي نيز مشاهده مي
مستقيمي بين درگيري ملانوسيت و اختلال شنوايي وجود 

هاي مربوط  پس به دليل حضور ملانوسيت در ارگان ).3(دارد 
به شنوايي و دهليزي، امكان اختلال در عملكرد اين ساختارها 

هاي  گرانول. ريب ملانوسيت وجود داردنيز به دنبال پديده تخ
ها در گوش داخلي توليد  ملانيني كه توسط ملانوسيت

گردند، نقش مهمي در عملكرد سيستم دهليزي دارند مثل  مي
هاي  تبديل و آزادسازي نوروترانسميتر و همچنين نقش

ي مهم كه در عملكرد طبيعي ارگان مربوط حياتي است ميتنظ
ها تنها محدود به سيستم شنيداري  حضور ملانوسيت .)6-3(

هاي آلبينو  باشد، در مطالعه بر روي خرگوش محيطي نمي

هاي موجود در بخش مديال  مشاهده شده است كه نورون
يا   Superior olivery complex(مجموعه زيتوني فوقاني 

SOC ( تر از  درصد كوچك 24اين حيوانات، از نظر اندازه
ها  علاوه تراكم انشعابات دندريتباشد، به  حيوانات طبيعي مي

، بنابراين )9(باشد  نيز در اين ناحيه بسيار كاهش يافته مي
ها در سيستم شنيداري مركزي نيز  توان گفت اين سلول مي

  . گردند يافت مي
تاكنون مطالعات اندكي با حجم نمونه كافي و استفاده از 

هاي  هاي بيمار متجانس، به بررسي نتايج آزمون گروه
اند؛ به طوري كه نقش  پرداخته در بيماري ويتيليگويولوژيكي اد

ها در شناسايي تأثير فرايند دپيگمانتاسيون شنوايي،  اين آزمون
مشخص است، بنابراين در مطالعه حاضر هدف اين  همچنان نا

يا  PTA(هاي اديومتري تون خالص  بود كه با انجام آزمايش
Pure tone audiometry (ساقه مغز  و پاسخ شنيداري

)Auditory brainstem response  ياABR ( ميزان تأثير
اين بيماري را بر روي سيستم شنوايي بررسي نمود، علاوه بر 

و ي دهليزهاي  ها در ارگان اين، به دليل حضور ملانوسيت
و نيز به دليل مجاورت سيستم  نقش فيزيولوژيك خاص آن

دهليزي نيز علاوه شنوايي و دهليزي، احتمال درگيري سيستم 
جا كه تاكنون  از آن .بر درگيري سيستم شنوايي وجود دارد

اي بر روي عملكرد دهليزي اين بيماران صورت  مطالعه
نگرفته است و تفسير آزمون پتانسيل عضلاني برانگيخته 

يا  Vestibular evoked myogenic potentials(دهليزي 
VEMP (ر به افزايش هاي شنوايي منج در كنار ساير آزمون

حساسيت در شناسايي وسعت آسيب بيماري ويتيليگو 
نيز براي اولين بار در اين  VEMPگردد، بنابراين آزمون  مي

 .بيماران انجام گرفت

  
  ها روشمواد و 
 12(بيمار مبتلا به ويتيليگو  21مطالعه مقطعي حاضر بر روي 

، )مذكر 10مؤنث و  11(فرد هنجار  21و ) مذكر 9مؤنث و 
مطالعه . ن هيچ گونه شكايت شنوايي و دهليزي انجام شدبدو

لغايت تير ماه سال  1389حاضر در فاصله زماني دي ماه سال 
) ره(شناسي بيمارستان امام خميني  ، در كلينيك شنوايي1391
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بيماران مورد مطالعه از درمانگاه پوست . انجام گرفت
يليگو بيمارستان مذكور ارجاع شده بودند و تشخيص قطعي ويت

و نيز تعيين نوع آن توسط پزشك متخصص پوست و مو 
 . صورت پذيرفت

از بيماران مبتلا به ويتيليگو   نامه ابتدا از طريق پرسش
ها اطلاعاتي در رابطه با  گيري به عمل آمد و از آن تاريخچه

مدت زمان ابتلا به ويتيليگو و سابقه داشتن شكايات شنوايي و 
بندي باليني بيماري،  تقسيم از نظر. دهليزي ثبت گرديد

نوع : گردد كه عبارت از گروه تقسيم مي 7ويتيليگو به 
جنراليزه، فوكال، سگمنتال، آكروفاسيال، توتال، التهابي و 

نفر  12تعداد بيماران متعلق به هر گروه به ترتيب . شغلي
، )درصد 29/14(نفر  3، )درصد 81/23(نفر  5، )درصد 14/57(
 0و ) درصد 0(نفر  0، )درصد 76/4(نفر  1، )درصد 0(نفر  0

   .بود) درصد 0(نفر 
معيارهاي خروج از مطالعه در هر دو گروه، داشتن سابقه 

شنوايي، سابقه استفاده از داروهاي اتوتوكسيك،  خانوادگي كم
رسان،  سابقه قرارگيري طولاني مدت در معرض نويزهاي آسيب

وليك، عصبي، عروقي، هاي متاب ضربه به سر، ابتلا به بيماري
گر با  سال و داشتن عامل مداخله 46خودايمني، سن بالاي 

پروتكل مورد . مانند آرتروز گردن بود VEMPانجام آزمون 
استفاده در مطالعه حاضر مورد تأييد كميته اخلاق در پژوهش 
دانشگاه علوم پزشكي تهران واقع گرديد و بعد از كسب 

 كي توسطهاي زير  د، آزمايشنامه كتبي از تمامي افرا رضايت
 .ها صورت پذيرفت بر روي آن )اول سندهينو( شگريآزما

  )PTA(تون خالص  يومترياد شيآزما
بعد از معاينات اتوسكوپيك، تمام افراد شركت كننده مورد ارزيابي 

PTA دستگاه مورد استفاده، اديومتر تشخيصي. قرار گرفتند 
92Orbiter )Madsen electronics, Denmark ( و بود

كيلوهرتز  0/8و  0/4، 0/2، 0/1، 5/0، 25/0هاي  فركانس
تا  25/0هاي اوكتاوي بين  براي محرك راه هوايي و فركانس

كيلوهرتز براي محرك راه استخواني مورد ارزيابي قرار  0/4
، 5/0، در سه فركانس )PTA(ميانگين تون خالص . گرفت

يار آستانه شنوايي مع. كيلوهرتز محاسبه گرديد 0/2و  0/1
هنجار هم طبق استاندارد انجمن شنوايي، زبان و گفتار 

 American Speech Language and Hearing(آمريكا 

Association  ياASHA ( به عنوان آستانه  1978در سال
  .در نظر گرفته شد dBHL20كمتر يا مساوي 

  )ABR(ساقه مغز  يداريپاسخ شن شيآزما
 ICS (GN Otometric, Denmark)دستگاه مورد استفاده، 

Charter براي ثبت . بودABR در ناحيه  الكترود ناوارونگر
Fz  و الكترود وارونگر بر روي ماستوئيد گوش آزمايشي و

الكترود زمين بر روي ماستوئيد گوش غير آزمايشي نصب 
) Impedance(پس از اتصال الكترودها، امپدانس . گرديد

سپس . كيلو اهم باشد 5زير ها بررسي شد تا همواره  آن
بار  1/13و سرعت  dBnH 80 محرك كليك با سطح شدت

جاروب  2048. در ثانيه براي هر دو گوش بيماران ارايه گرديد
تحريكي مورد استفاده قرار گرفت و پاسخ به دست آمده مورد 

آزمون در هر . هرتز واقع گرديد 3000تا  100فيلتراسيون 
گوش دو بار اجرا شد تا از تكرارپذيري پاسخ اطمينان حاصل 

و  I ،IIIارزيابي نهفتگي مطلق امواج  پارامترهاي مورد. گردد
V اي  و همچنين فواصل بين قلهI-III ،III-V  وI-V  در هر

  . گوش به دست آمد و مقادير آن با گروه شاهد مقايسه گرديد
  )VEMP( يزيدهل ختهيبرانگ يعضلان ليپتانس شيآزما

با  VEMPدر انتها تمام افراد مورد مطالعه تحت آزمايش 
قرار  EPIC-Plus (LABAT, Italy)اه ز دستگاستفاده ا
، الكترود ناوارونگر روي يك سوم VEMPبراي ثبت  .گرفتند

، الكترود )Sternocleidomastoid )SCMفوقاني عضله 
وارونگر روي لبه قدامي استخوان ترقوه و الكترود زمين روي 

ها  پس از اتصال الكترودها امپدانس آن. پيشاني قرار داده شد
براي فعال . كيلو اهم باشد 5بررسي شد تا همواره كمتر از 

از فرد خواسته شد تا بر روي صندلي  SCMكردن عضله 
درجه به سمت  30نشسته و سر خود را به سمت جلو و 

  .مخالف عضله مورد آزمايش بچرخاند
و ميزان انقباض عضله با استفاده از روش  EMGسطح 

براي ثبت . نترل گرديدبازخورد در تمام طول آزمايش ك
VEMP  از محركاتTone-burst  هرتز در  500با فركانس

استفاده شد كه با استفاده از  dBnHL 95سطح شدت 
در پژوهش حاضر، از تعداد . هاي داخلي ارايه گرديد گوشي
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 10- 2000بار در هر ثانيه، فيلتر باندگذر  7/4ارايه محرك 
استفاده  150داد محرك ثانيه و تع ميلي 50هرتز، پنجره زماني 

نيز به  23n -13pو دامنه  13p ،23nنهفتگي امواج . شد
در تمام افراد مورد ) ARيا  Amplitude ratio(نسبت دامنه 

آزمون در هر گوش دو بار اجرا شد تا از . محاسبه قرار گرفت
به علاوه براي رفع . تكرارپذيري پاسخ اطمينان حاصل گردد

، پس از VEMPنتايج آزمون اثرات نامطلوب خستگي روي 
دقيقه يا بيشتر به آزمايش شونده  2ثبت هر موج به مدت 

  .استراحت داده شد
  ها  روش تجزيه و تحليل داده

نسخه  SPSSافزار  ها در نرم آوري، تنظيم و ورود داده پس از جمع
11 )version 11, SPSS Inc., Chicago, IL(  در بخش آمار

ميانگين و انحراف (هاي مركزي و پراكندگي  توصيفي از شاخص
ها از آزمون  براي بررسي توزيع نرمال داده. استفاده شد) معيار

Kolmogorov-Smirnov در آمار تحليلي جهت . استفاده گرديد
هايي با عدم برخورداري از توزيع نرمال، از آزمون  مقايسه متغير

Mann-Whitney U ز آزمون ها ا و براي بررسي همبستگي داده
ها در  تجزيه و تحليل داده. استفاده گرديد Spearmanآماري 

  .انجام شد 05/0داري  سطح معني
  

  ها يافته
  محدوده(سال  14/30 ± 06/8ميانگين سن گروه بيمار، 

محدوده (سال  19/31 ± 93/7و در گروه شاهد ) سال 44-19
از نظر توزيع سني و جنسيت، تفاوت آماري . بود) سال 44-18
متوسط  ).P < 05/0(داري بين دو گروه مشاهده نگرديد  عنيم

 62/9 ± 37/8مدت زمان ابتلا به ويتيليگو در گروه بيمار 
داراي ) درصد 85/42(بيمار  9بوده و ) 5/0-30محدوده (سال 

  . سابقه خانوادگي ابتلا به ويتيليگو بودند
هاي شنوايي به دست آمده در آزمون  در مقايسه آستانه

PTA 8و  4، 2هاي  بين دو گروه مورد مطالعه، در فركانس 
كيلوهرتز، در مقادير گوش راست و چپ تفاوت بارز آماري به 

بيمار  8آستانه شنوايي غير طبيعي در . ) P 05/0(دست آمد 
بيمار داراي  5مشاهده گرديد كه از اين بين، ) درصد 09/38(

نفر سگمنتال را  2نفر نوع توتال و  1ويتيليگوي نوع جنراليزه، 

بيمار درگيري يك  3داشته و از نظر الگوي افت شنوايي در 
  .دو طرفه ثبت گرديد يريدرگبيمار  5طرفه و در 
بين دو گروه را  ABR، مقايسه نتايج آزمايش 1جدول 
 IIIافزايش بارز آماري بين نهفتگي مطلق موج . دهد نشان مي

  يد در گوش راست و چپ در گروه بيمار مشاهده گرد
)024/0  =P  001/0و  =P( . بيمار شركت  21از مجموع

را  IIIنهفتگي غير طبيعي موج ) درصد 61/47(نفر  10كننده، 
برابر انحراف استاندارد مقدار ميانگين در  5/2بيش از (داشتند 

داري در نهفتگي  ، همچنين افزايش آماري معني)گروه شاهد
مشاهده ) درصد 57/28(بيمار  6نيز در  I-IIIاي  بين قله
تفاوت در نهفتگي ساير امواج و نيز ديگر فواصل بين . گرديد
افزايش در . داري را كسب نكرد اي سطح آماري معني قله

بدون افزايش بارز در نهفتگي مطلق  IIIنهفتگي مطلق موج 
گرديد كه  III-Vاي  منجر به كاهش فاصله بين قله Vموج 

  . مشاهده گرديد) درصد 25/9(بيمار  2در   اين يافته
  

پاسخ شنيداري  در V و I ،III هاي قله ينهفتگ مقايسه. 1 جدول
  مطالعه و مورد گروه دودر ساقه مغز 

)P(داري  سطح معنيتعداد گروه گوش/ ABR**قله در 

I /21  بيمار 429/0 21 هنجار راست 

I /21  بيمار 193/0 21 هنجار چپ 

III/ 21  بيمار *024/0 21 هنجار راست 

III /21  بيمار *001/0 21 هنجار چپ 

V /21  بيمار 629/0 21 هنجار راست 

V /21  بيمار 421/0 21 هنجار چپ 

  دار يمعن يآمار نظر از *
**ABR: Auditory brainstem response 

  
بين دو گروه را به  VEMP، مقايسه نتايج آزمون 2جدول 
، )درصد 76/4(در گوش چپ يك بيمار . كشاند تصوير مي

در گوش چپ بيماران  13pنهفتگي موج . پاسخي ثبت نگرديد
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و نهفتگي غير ) P=  008/0(افزايش بارز آماري را نشان داد 
. مشاهده گرديد) درصد 80/23(بيمار  5در  13pطبيعي موج 

ه، سطح آماري بين دو گرو 23nتفاوت نهفتگي موج 
نسبت دامنه غير ). P=  110/0(داري را كسب ننمود  معني

تعريف گرديد كه بر اين  34/0طبيعي به عنوان مقادير بيشتر از 
يافته غير طبيعي ثبت گرديد، ) درصد 76/4(اساس در يك بيمار 

هر چند تفاوت بين دو گروه از لحاظ آماري در اين پارامتر 
در ) درصد 33/33( بيمار 7در كل، ). P=  117/0(دار نبود  معني

  .نتايج غير طبيعي نشان دادند VEMPآزمون 
  

 ليپتانس آزمون در 23n و 13p يها قله ينهفتگ مقايسه. 2جدول
  مطالعه و مورد گروه دودر  يزيدهل ختهيبرانگ يعضلان

)P(داري  سطح معنيتعداد گروه گوش/ VEMP**قله در 

13p /21 بيمار 438/0 21هنجار راست 

13p /20 بيمار *008/0 21هنجار چپ 

23n /21 بيمار 351/0 21هنجار راست 

23n /20 بيمار 852/0 21هنجار چپ 

  دار از نظر آماري معني* 
**VEMP: Vestibular evoked myogenic potentials  

  
  بحث

هاي پوستي بارزترين يافته باليني در  از دست رفتن ملانوسيت
باشد، اما به دليل حضور گسترده  بيماران مبتلا به ويتيليگو مي

ها مانند گوش داخلي، احتمال  ها در ساير ارگان ملانوسيت
ها همراه با نقايص عملكردي در  درگيري در ساير سيستم

هاي ساختاري و  بر اساس ويژگي). 6(ها وجود دارد  آن
اصي از ها، يكسري وظايف خ فيزيوشيميايي اوتيك ملانوسيت

. ها نسبت داده شده است اكسيداني به آن جمله خاصيت آنتي
اكثر فرايندهاي پاتولوژيكي رخ داده در سطح حلزون مانند 

شنوايي ناشي از نويز  شنوايي ناشي از افزايش سن و يا كم كم
وجود يك . باشد از نظر بيولوژيكي به صورت اكسيداتيو مي

تواند سرعت رخداد  يچون ملانوسيت م اكسيدان هم عامل آنتي
  اين فرايندهاي تخريبي را كند نموده و ايجاد آسيب به سيستم 

  ).10(شنيداري را به تأخير بيندازد 
 يوانيح يها نمونه در يگوش يها تيملانوس نقش نهيزم در

اشاره كرد كه  همكاران و Murillo-Cuestaمطالعه  به توان يم
در بررسي آزمايشگاهي خود به اين يافته دست يافتند كه در ميان 

هاي  هاي مبتلا به دپيگمانتاسيون در مقايسه با موش موش
شنوايي ناشي از افزايش سن شيوع بيشتري داشته و  پيگمانته، كم

احتمال بهبود آستانه شنوايي نيز به دنبال قرارگيري تعمدي در 
بين مطالعات ). 10(باشد  رسان، كمتر مي يبمعرض نويزهاي آس

مختلف صورت گرفته در زمينه وضعيت شنوايي بيماران مبتلا به 
اي از محققان معتقد هستند كه  عده. شود ويتيليگو تفاوت ديده مي

هاي گوشي منجر به افت شنوايي  از دست رفتن ملانوسيت
تأثير را اي اين  كه عده ؛ در حالي)3، 4، 8، 9، 11- 14(گردد  مي

  ). 15، 16(اند  نفي كرده
الگوي افت شنوايي در بيماران مطالعه حاضر بدين صورت 

، افت شنوايي در محدوه )درصد 28/14(بيمار  3در : بود
افت ) درصد 28/14(بيمار  3كيلوهرتز، در  8تا  2فركانسي 

بيمار  2كيلوهرتز و در  8تا  4شنوايي در محدوده فركانسي 
كيلو هرتز  4شنوايي تنها در فركانس افت ) درصد 52/9(

آستانه ) درصد 09/38(بيمار  8در مجموع، . مشاهده گرديد
در مطالعه  PTAنتايج آزمايش . شنوايي غير طبيعي داشتند

هاي گوشي احتمال  كه تغيير در ملانوسيت حاضر، فرض اين
  . كند دهد را تقويت مي شنوايي را افزايش مي رخداد كم

هاي شنوايي در بيماران مبتلا به  علاوه بر ارزيابي آستانه
نيز مورد توجه  ABRويتيليگو، بررسي نتايج مربوط به آزمون 

برخي محققين واقع گرديده و نتايج متعددي نيز گزارش شده 
اتفاق نظر عمومي بر اين است كه آسيب . است

هاي بدن در بيماري ويتيليگو با ايجاد نقص در  ملانوسيت
هاي  هاي عصبي، به افزايش نهفتگي پتانسيل دايت ايمپالسه

 و Perossiniبه طور مثال . گردد برانگيخته حسي منجر مي
افزايش در نهفتگي پتانسيل برانگيخته بينايي را در  همكاران

 علت). 17(بيماران مبتلا به ويتيليگوي شديد گزارش نمودند 
 ريدرگ يها يماريب در يعصب يها گناليس تيهدا در نقص
 توان يم را )گويليتيو مانند(ي ساز تيملانوس ستميس كننده
 .دانست ها تيملانوس يتيهدا مهين تيخاص با مرتبط
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هاي  ي يونبرخسازي و بازيافت  ها نقش ذخيره ملانوسيت
فلزي مؤثر در كنترل فعاليت آنزيمي مورد نياز براي آزادسازي 

نقص در ). 18(نمايند  نوروترانسميترهاي شيميايي را ايفا مي
فعاليت سيناپسي و در نتيجه نقص در هدايت پتانسيل عمل در 

هاي شنيداري ساقه مغز، علت  طول عصب شنوايي تا هسته
 ABRاصلي افزايش زمان نهفتگي مشاهده شده در نتيجه 

 ).4، 15(باشد  بيماران مطالعه حاضر مي

 و Nikiforidisهاي مطالعه حاضر،  در تطابق با يافته
بيمار مبتلا به ويتيليگو، در  30در مطالعه بر روي  همكاران

). 18(را گزارش نمودند  IIIدرصد افزايش نهفتگي موج  3/13
Elsaied افزايش بارز آماري در نهفتگي موج زين همكاران و 

III اي  و نيز افزايش در نهفتگي بين قلهI-III  را در گروه
محققان ديگر ). 15(بيماران مبتلا به ويتيليگو گزارش نمودند 

علاوه بر افزايش در نهفتگي  همكاران و Aydoganچون  هم
در هر دو گوش بيماران،  I-IIIاي  و فاصله بين قله IIIموج 

را نيز در گوش راست بيماران خود  Vافزايش در نهفتگي موج 
ه تأخير در همزماني پتانسيل مشاهده نمودند و علت آن را ب

ها در  اين يافته). 4(هاي ساقه مغز نسبت دادند  عمل در هسته
 همكاران و Shalaby و همكاران و Ozureهاي  تضاد با يافته

داري در پارامترهاي  باشد كه هيچ تفاوت آماري معني مي
بين دو گروه مورد مطالعه نيافتند و  ABRمختلف آزمون 

تر از تأثير  به منظور كسب اطلاعات دقيق پيشنهاد نمودند كه
احتمالي بيماري ويتيليگو بر روي دستگاه شنوايي، مطالعات 
هيستوپاتولوژيك بر روي گوش داخلي و ساقه مغز اجساد 

  ). 16، 19(مبتلا به ويتيليگو صورت پذيرد 
اي در زمينه ارزيابي  تاكنون هيچ مطالعه منتشر يافته

يماران مبتلا به ويتيليگو وجود عملكرد سيستم دهليزي در ب
در  VEMPندارد، بنابراين امكان مقايسه نتايج آزمون 

مقايسه . هاي پيشين وجود ندارد پژوهش حاضر با پژوهش
در گوش چپ بيماران نسبت به گروه  13pنهفتگي موج 

). P > 05/0(دهد  هنجار، افزايش بارز آماري را نشان مي
هنجار منجر به حاصل آمدن با گروه  23nمقايسه نهفتگي قله 

تاكنون در اغلب مطالعات به بيشتر . نتايج غير طبيعي نگرديد
در كشف  13pبودن ارزش تشخيصي زمان نهفتگي قله 

اختلالات مسير رفلكس وستيبولوكوليك در بيماران اشاره 
اگر چه مكانيسم دقيق دخيل در ايجاد نتايج غير . شده است

از بيماران به وضوح  اين دسته VEMPطبيعي در آزمون 
رسد به دليل ارتباط بين  باشد، اما به نظر مي مشخص نمي

ها نقش  هاي پيگمانته و عروق خوني مجاور، ملانوسيت سلول
به علاوه در . مهمي در متابوليسم ارگان دهليزي داشته باشند

ها به  زا، افزايش در تجمع ملانوسيت مواجهه با شرايط استرس
هاي دهليزي ديده  ز ملانين در ارگاندنبال افزايش در سنت

ها در  شده است كه اين مؤيد نقش حفاظتي ملانوسيت
  ).20، 21(باشد  هاي دهليزي مي ارگان

Wright و Lee  حيواني خود نشان دادند كه  مطالعهدر
از ) Saccule(فوقاني ديواره غشايي ساكول  - قسمت خلفي

هاي پيگمانته نقش  ملانوسيت پوشيده شده است و اين سلول
كنند  فعالي در تنظيم تركيبات يوني آندولنف اين ناحيه بازي مي

در نتيجه در مدولاسيون تحريكات عصبي وستيبولار مؤثر  و
توان اين فرض را مطرح نمود كه  بنابراين مي). 22(باشند  مي

اختلال در انتقال سيگنال  به دليل 13pافزايش در نهفتگي موج 
 Igarashi. عصبي از ساكول به عصب وستيبولار تحتاني باشد

در مطالعه آزمايشگاهي خود، به حضور گسترده  زين همكاران و
. هاي تيره ارگان دهليزي اشاره نمودند ها در سلول ملانوسيت

هاي دهليزي در حفظ  ها بيان نمودند كه حضور ملانوسيت آن
لوب يا به عبارتي هموئوستاز دهليزي شرايط زيستي مط

  ).21(باشد  ضروري مي
  

  گيري نتيجه
نتايج مطالعه حاضر در كنار مطالعات پيشين مؤيد اين فرض 

باشد كه احتمال درگيري شنوايي و دهليزي در بيماران  مي
در مطالعه حاضر فراواني موارد . مبتلا به ويتيليگو وجود دارد
  . ليزي بودناهنجاري شنوايي بيشتر از ده

  ها تيمحدود
 يدسترس عدم به توان يم مطالعه نيا يها تيمحدود جمله از
 در عضله انقباض زانيم كنترل يبرا يوگرافيالكتروم روش به

 تمام به متعلق مارانيب مشاركت عدم زين و VEMP آزمون
  .نمود اشاره گويليتيو يها گروه
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  شنهادهايپ
 ازمندي  گردد مطالعات بيشتري با بهره در انتها توصيه مي

به انواع ويتيليگو و نيز به كارگيري از ساير  متعلق مارانيب
هاي دهليزي مانند ويدئو نيستاگموگرافي و  آزمون

تري از وضعيت  پوسچروگرافي صورت پذيرد تا ارزيابي جامع
  .دهليزي اين بيماران صورت گيرد

  تشكر و قدرداني
 يشناس ييشنوا كينيكل محترم پرسنل از فراوان سپاس با
 انجام جهت لازم داتيتمه كه) ره( ينيخم امام مارستانيب

  .نمودند فراهم را حاضر پروژه
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Abstract 
 

Introduction: Vitiligo is a systemic disease which destroys the melanocytes of the body. The hallmark of 
vitiligo is a formation of white patches of skin, but as a result of melanocytes presence in the auditory and 
vestibular apparatus, the involvement of these systems in the process of vitiligo which targets melanocytes 
of the whole body, is also possible. 
Materials and Methods: A case-control study was achieved on 21 patients diagnosed with vitiligo  
(12 female and 9 male) and a group of 21 healthy subjects (11 female and 10 male), served as a control 
group. Pure tone audiometry (PTA), auditory brain stem responses (ABR) and vestibular evoked 
myogenic potential (VEMP) were carried out in all participants. 
Results: High frequency sensory neural hearing loss was seen in 8 (38.09%) patients. ABR analysis 
revealed 10 (47.61%) patients had an abnormal increase in latency of wave III, that was statistically 
meaningful in both right and left ears (P = 0.024 and P = 0.001, respectively) and 6 (28.57%) had an 
abnormal prolongation of IPL I-III. However, findings from the VEMP measurements showed no 
recorded responses in the left ear of 1 (4.76%) patient and prolongations in the latency of p13 in 5 
(23.80%) patients which was statistically significant (P = 0.001). 
Conclusion: Due to the melanocytes function as an antioxidant agent, ion recycler and protective role in 
auditory and vestibular structures, the involvements of these systems are possible. 
Keywords: Vitiligo, Melanocytes, Sensoryneural hearing loss, Auditory brainstem response, Vestibular 
evoked myogenic potential 
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