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  بررسي تأثير وضعيت چشم بر پتانسيل عضلاني برانگيخته دهليزي
 

 4ميمنه جعفري ،3، مجتبي توكلي2، سهيلا نيك اخلاق2، نادر صاكي1سحر شميل شوشتري

  
  چكيده
پتانسيل عضلاني برانگيخته دامنه  .باشديمو ساكول  يتحتان يزيعملكرد عصب دهلمفيدي جهت بررسي  آزمونپتانسيل عضلاني برانگيخته دهليزي،  :مقدمه

بنابراين . باشد ميمستقيم مرتبط به طور با وضعيت چشم  الكتروميوگرافيدر عضله پشت گوشي، مقدار است. زمينه  الكتروميوگرافيمتناسب با سطح فعاليت دهليزي 
  .پتانسيل عضلاني برانگيخته دهليزي صورت گرفت ثير وضعيت چشم برأبررسي امكان ت حاضر با هدف پژوهش

   برست تن محرك هسال با اراي 18-30فرد هنجار محدوده سني  30اي، پتانسيل عضلاني برانگيخته دهليزي در  مقايسه -در اين مطالعه مقطعي ها: روشمواد و 
 ها در جهت مخالف با چرخش سر رو و چشم هها روب چشم، ها در جهت موافق با چرخش سر سه وضعيت چشم شامل چشم در nHL بل يدس 95هرتز با شدت  500

  .ثبت شد گوشدر هر دو 
پتانسيل عضلاني ، ميانگين دامنه گوش). در هر دو P > 05/0(وجود داشت  سه وضعيت چشمهر دامنه بين ميانگين داري  ياختلاف معنگوش در هر دو  :ها يافته

در  ).P > 05/0(گرديد بيشتراز دو وضعيت ديگر ، موافق با چرخش سرها  در وضعيت چشم و كمتر، مخالف با چرخش سر ها در وضعيت چشمبرانگيخته دهليزي 
  .)P < 05/0داري نشان نداد ( هيچ گونه اختلاف معني N23و  P13و در هر دو گوش، ميانگين زمان نهفتگي امواج  سه وضعيت چشمهر 

نمايد. بنابراين  دهد كه ميزان پاسخ بسته به وضعيت چشم فرد حين ثبت پتانسيل عضلاني برانگيخته دهليزي تغيير مي نتايج مطالعه حاضر نشان مي گيري: نتيجه
  .شود كنترل وضعيت چشم حين ثبت آزمون توصيه مي

  چشم وضعيتپتانسيل عضلاني برانگيخته دهليزي، الكتروميوگرافي،  ها: كليد واژه
  

بررسي تأثير وضعيت چشم بر پتانسيل عضلاني برانگيخته  .جعفري ميمنه ،صاكي نادر، نيك اخلاق سهيلا، توكلي مجتبي ،شميل شوشتري سحر ارجاع:
  200-205): 3( 11؛ 1394ي پژوهش در علوم توانبخش. دهليزي

  
 1/4/1394تاريخ پذيرش:   13/11/1392تاريخ دريافت: 

 

  مقدمه
هاي شنوايي و بينايي  هاي برانگيخته براي ارزيابي عملكرد سيستم پتانسيل از

هاي دهليزي به  سال گذشته براي ارزيابي 15ها از  شود. اين پتانسيل استفاده مي
   دهليزي هآزمون پتانسيل عضلاني برانگيخت). 1اند ( كار گرفته شده

)Vestibular evoked myogenic potential  ياVEMP آزمون مفيدي است (
كه اطلاعات تشخيصي در مورد عملكرد ساكول و يا عصب دهليزي تحتاني را 

. رفلكس )4(نمايد  را ارزيابي مي كيساكولوكولو سلامت رفلكس  )2، 3(فراهم 
شده، سپس  هاي حساس به صدا در ساكول شروع ساكولوكوليك از سلول

 رسد ها از طريق عصب وستيبولار تحتاني به هسته وستيبولار خارجي مي سيگنال
 ـ چنبري  ـ عضله جناغيهاي حركتي  نخاعي به نورون -و از طريق نوار دهليزي

يك  VEMP. )5-7(گردد  ختم مي )SCMيا  Sternocleidomastoid( پستاني 

 25تا  10ه زمان نهفتگي پاسخ دو فازي (مثبت و منفي) است كه در محدود
ثانيه پس از ارايه صوت با شدت بالا برانگيخته و به صورت تغيير در  ميلي

. اين پاسخ، يك پاسخ )8، 9(شود  هاي عضلاني گردن مشخص مي پتانسيل
. نخستين موج پاسخ، داراي )10(است  SCMمهاري گذرا در فعاليت عضله 

گردد كه به  از محرك ظاهر ميثانيه پس  ميلي 13قطبيت مثبت است و حدود 
ثانيه  ميلي 10گويند. موجي با قله منفي حدود  مي P13صورت قراردادي به آن 

ها وابسته به  شود. اين پاسخ گفته مي N23شود كه به آن  ظاهر مي P13پس از 
عصبي نيز وجود  -شنوايي شديد حسي دهليز هستند و بنابراين در افراد دچار كم

  .)11-13(دارند 
Stones  وKozma  دو تحقيق به منظور بررسي تأثير باز و بسته بودن

  فرد بيناي  225چشم بر آزمون تعادل انجام دادند. تحقيق اول آنان بر روي 

 مقاله پژوهشي
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 1394201مرداد و شهريور/3/ شماره 11پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

ساله صورت گرفت و نشان داد كه تعادل افراد با چشم باز، داراي قابليت  82-50
ساله داراي  19-84فرد  22باشد. تحقيق دوم كه بر روي  اطمينان بالاتري مي

نقص بينايي صورت گرفت، حاكي از عدم تفاوت تعادل افراد داراي نابينايي بدو 
ها اهميت بينايي بر تعادل  تولد با افراد دچار كاهش بينايي اكتسابي بود. اين يافته

  ).14(دهد  را نشان مي
Patuzzi  وO'Beirne هاي برانگيخته صوتي عضله  تحقيقي بر روي پاسخ
فرد بزرگسال هنجار انجام  PAM (4يا  Post auricular muscleپشت گوشي (

ها متوجه شدند، در صورتي كه چرخش چشم افراد به سمت عضله  دادند. آن
) و پاسخ عضله افزايش EMG )Electromyographyپشت گوشي باشد، فعاليت 

  .)15، 16(يابد  و زمان نهفتگي پاسخ كاهش مي
Sandhu  وBell عيت چشم بر آزمون به بررسي تأثير وضVEMP  با

  است، در  EMGزمان فعاليت  شامل ثبت هم كه Scaling روش از استفاده
در سه وضعيت چشم شامل  VEMPگوش) پرداختند. آزمون 32فرد هنجار ( 16

ها در جهت مخالف  رو و چشم ها روبه جهت با چرخش سر، چشم ها هم چشم
چرخش سر انجام گرديد. تحقيق آنان نشان داد كه وضعيت چشم فرد حين ثبت 

تغيير دامنه پاسخ گردد و  موجبتواند به ميزان قابل توجهي  ، ميVEMPآزمون 
در اثر تغيير  SCMاين تغيير به ميزان بسياري ناشي از تغيير تونوسيته عضله 

  .)17(باشد  جهت چشم مي
ي كه به وسيله شميل شوشتري و همكاران با هدف بررسي تأثير ا در مطالعه

فرد هنجار در  40هاي برانگيخته دهليزي در  باز و بسته بودن چشم بر پتانسيل
سال انجام گرفت، اين نتيجه به دست آمد كه باز و بسته  18-30محدوده سني 

 منظور به توان ها تأثيري بر پتانسيل برانگيخته دهليزي ندارد و مي بودن چشم
  ).18ي اين بررسي را با چشم بسته ثبت نمود (چشم فكتيآرت حذف

 نيز متناسب با سطح فعاليت VEMPدامنه  هاي عضلاني، مانند ديگر پاسخ
EMG ثابت نگه عضله  ،فشار . بنابراين، لازم است حين ثبتباشد زمينه مي

گيري  زهاندا EMGمقدار ، O'Beirneو  Patuzziبر اساس تحقيق . داشته شود
و بر پاسخ اين  دارد يمستقيمارتباط  شده در عضله پشت گوشي با وضعيت چشم

، Bellو  Sandhuهمچنين، بر اساس تحقيق . )15رگذار است (ثيأعضله ت
). به همين علت 17تأثير بگذارد ( VEMPوضعيت چشم ممكن است بر آزمون 

آزمون  برچشم هاي مختلف  وضعيتثير أامكان ت بيشتر بررسي به منظور
VEMP، زمان  حاضر با حجم نمونه بالاتر و بدون استفاده از ثبت هم پژوهش
  .صورت پذيرفت EMGفعاليت 

 VEMPآزمون  هاي هدف از انجام اين مطالعه، بررسي تأثيرپذيري شاخص
از سه وضعيت  VEMPدر  N23و  P13زمان نهفتگي مطلق دامنه و  شامل
رو  هها در وضعيت روب چشم ،رخش سرها در جهت موافق با چ چشم«شامل چشم 
ها با يكديگر  و مقايسه اين وضعيت» ها در جهت مخالف با چرخش سر و چشم

  .سال بود 18- 30در افراد هنجار 
  

  ها مواد و روش
زن و  11فرد هنجار ( 30اي حاضر،  اي غير مداخله مقايسه - در مطالعه مقطعي

سال  92/22 ± 16/2سني سال با ميانگين  18-30مرد) در محدوده سني  19
گيري آسان انتخاب  مورد بررسي قرار گرفتند. افراد مورد مطالعه به روش نمونه

شدند. معيار ورود افراد شامل عدم وجود بيماري در سيستم انتقالي گوش، عدم 
سابقه سرگيجه يا هر گونه اختلال تعادل، عدم ابتلا به مشكلات گردني مانند 

ود. اگر هر يك از افراد در طول انجام آزمون دچار آرتروز و سلامت بينايي ب
توانستند وضعيت مناسب براي انجام ارزيابي را حفظ  شدند و يا نمي خستگي مي

نامه  كنند، از روند مطالعه خارج شدند. پس از كسب رضايت و تكميل پرسش
ها، به منظور بررسي دقيق و اطمينان از سلامت گوش مياني، افراد مورد  براي آن

هاي معاينه اتوسكوپي، اديومتري تون خالص (راه هوايي و  مطالعه تحت ارزيابي
هرتز با استفاده از دستگاه  250- 8000هاي  استخواني) شامل ارزيابي فركانس

(ساخت كشور دانمارك) و  AC40مدل  Interacousticاديومتري دو كاناله 
فلكس صوتي اديومتري ايميتانس شامل دو آزمون تمپانومتري و آزمون ر

 ZODIAC 901مدل  Madsenدگرسويي با استفاده از دستگاه اديومتر ايميتانس 
  (ساخت كشور دانمارك) قرار گرفتند. 

سازي فرد و نيز  پس از اطمينان از سلامت سيستم انتقالي گوش، ابتدا آماده
توجيه دقيق آزمايش شونده به منظور فهم چگونگي روند آزمون و نحوه 

گرفت. سپس جايگاه الكترودها با ژل تميز كننده پوست  ت ميهمكاري وي صور
گرديد. نحوه الكترودگذاري بدين صورت بود كه الكترود ناوارونگر بر  پاك مي

، الكترود وارونگر روي انتهاي بالايي SCMروي قسمت مياني (بطن) عضله 
از  گرفت. پس ) بر روي پيشاني قرار ميGroundاستخوان جناغ و الكترود زمين (

شد. در صورتي  وصل مي PA-800گيري  اين مراحل الكترودها به سيستم اندازه
كيلواهم و تفاوت امپدانس بين الكترودي كمتر  5كه امپدانس الكترودها كمتر از 

با استفاده از دستگاه پتانسيل برانگيخته  VEMP، آزمون )٢(كيلواهم بود  2از 
GN Otometric  مدلICS Charter EP  (ساخت كشور آمريكا) با رعايت

  شرايط زير انجام گرديد: 
، فرد بر روي صندلي نشست و سر SCMبراي ايجاد انقباض كامل عضله 

 )3(درجه به سمت مخالف عضله مورد آزمايش (سمت راست يا چپ)  80خود را 
. براي كنترل ميزان انقباض )2، 3(چرخاند  درجه به سمت جلو مي 30و سپس 

، از روش بازخورد SCMو ايجاد انقباض برابر در هر دو عضله  SCMعضله 
  گيري فشار خون تا  استفاده شد. در اين روش، كيسه هواي يك دستگاه اندازه

شود و كيسه بين دست آزمايشگر و و چانه آزمايش  متر جيوه باد مي ميلي 20
دهد و آزمايش  گيرد. آزمايشگر دست خود را زير كيسه قرار مي شونده قرار مي

  شونده با فشار روي كيسه هوا، توسط مشاهده عقربه فشارسنج آن را روي 
  ). سپس گوشي داخل گوشي 19، 20دارد ( متر جيوه ثابت نگه مي ميلي 40

ER-3A شد.  گرفت و محرك ارايه مي سمت تحريك فرد قرار مي در گوش
مانيتور فشار توسط همراه فرد و يا در صورت عدم امكان، توسط آزمايشگر انجام 

ها در جهت موافق با  در سه وضعيت چشم شامل چشم EMGپذيرفت. سپس  مي
ها در جهت مخالف با چرخش  رو و چشم هها در وضعيت روب چشم ،چرخش سر

شد تا تنها  هاي ذكر شده از شخص درخواست مي در وضعيت د.يگرد ميسر ثبت 
ها  چشمبه يك نقطه مطابق با دستورالعمل نگاه كند. براي مثال در وضعيت 

مخالف با چرخش سر، فرد بايد به يك نقطه خلاف جهت چرخش خيره شود. 
، اين خطاي ترتيبمنظور كاهش وضعيت چشم توسط آزمايشگر كنترل شد. به 

محرك مورد استفاده براي ثبت  ها به صورت تصادفي انتخاب گرديد. وضعيت
، زمان فراز و nHL بل دسي 95هرتز با شدت  500 برست تونپاسخ محرك 

تحريك در  1/5ثانيه، پلاريته انبساطي و تعداد تحريك  و پلاتو صفر ميلي 2فرود 
برابر و فيلتري  5000يت ثانيه، تقو ميلي 100). از زمان آناليز برابر با 21ثانيه بود (

سوئيپ (در  150). تعداد تحريك، 22هرتز استفاده شد ( 10- 1500با پهناي باند 
  ) بود. runهر 
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  ) در سه وضعيت چشم در VEMP )Vestibular evoked myogenic potentialموج  N23و  P13هاي  ميانگين و انحراف معيار زمان نهفتگي قله .1جدول 
  شركت كنندگان

  ها مخالف با چرخش سر وضعيت چشم  رو وضعيت چشم در جهت روبه  ها موافق با چرخش سر وضعيت چشم  )ثانيه زمان نهفتگي (ميلي
  انحراف معيار ±ميانگين   انحراف معيار ±ميانگين   انحراف معيار ±ميانگين 

P13 81/15 ± 59/0  *79/15 ± 63/0  *96/15 ± 78/0  گوش راست*  
P13 89/15 ± 62/0  *94/15 ± 57/0  *91/15 ± 84/0  گوش چپ*  
N23 12/24 ± 73/0  *18/24 ± 91/0  *29/24 ± 10/1  گوش راست*  
N23 16/24 ± 41/0  *21/24 ± 01/1  *37/24 ± 08/1  گوش چپ*  

*05/0 > P هاي موج   زمان نهفتگي قلهVEMP )Vestibular evoked myogenic potentialهاي مختلف چشم ) در وضعيت  
  

براي اطمينان از تكرارپذيري پاسخ در هر گوش، آزمون در هر سطح با 
). پس از هر بار آزمون، به منظور جلوگيري از 11شدت دو بار اجرا گرديد (

روش فوق  شد. در نهايت آزمون با خستگي گردن و عضله، به فرد استراحت داده 
  گيري گرديد. ها معدل در سمت مقابل به تحريك نيز انجام و پاسخ

 هپاسخ كه برابر با بزرگي ولتاژ بين دو انتهاي مثبت و منفي مجموع هدامن
P13-N23  است و نسبت دامنه كه از تقسيم تفاضل دامنه در دو گوش بر
مورد  N23و  P13زمان نهفتگي  ،همچنين و آيد دست مي  ها به مجموع آن

تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت. در اين پژوهش افراد به صورت داوطلبانه در 
پژوهش شركت كردند و توضيحات لازم درباره روند اجراي آزمون به آنان داده 

ها با استفاده از  نامه اخذ گرديد. تجزيه و تحليل داده ها رضايت شد و از آن
   5/11نسخه  SPSSافزار  و نرم Tukeyو  Independent tهاي  آزمون

)version 11.5, SPSS Inc., Chicago, ILانجام گرفت (.  
  

  ها يافته
سال بود.  92/22 ± 16/2انحراف معيار) سني افراد مورد مطالعه  ±ميانگين (

درصد) مشاهده گرديد. در مطالعه حاضر زمان  100در تمام افراد ( VEMPپاسخ 
در سه  VEMP، دامنه و نسبت دامنه پاسخ N23و  P13هاي  نهفتگي قله

ها در وضعيت  چشم ،ها در جهت موافق با چرخش سر وضعيت چشم شامل چشم
مورد مقايسه قرار گرفت. مقادير  ها در جهت مخالف با چرخش سر رو و چشم هروب

و دامنه و نسبت دامنه پاسخ  N23و  P13هاي  ميانگين زمان نهفتگي قله
VEMP ه است.آمد 2و  1در جدول  

در جهت مخالف با  سه وضعيت چشمبين  VEMPپاسخ  دامنه ميانگين
  را نشان داد داري  يچرخش سر در هر دو سمت راست و چپ، اختلاف معن

)05/0 < P(  نمودار)1(.  
  

  
. علامت ستاره وجود در سه وضعيت چشم VEMP. ميانگين دامنه 1 نمودار

  وضعيت مختلف را نشان مي دهد.بين سه  05/0تفاوت معني دار در سطح 
VEMP: Vestibular evoked myogenic potential 

  
در وضعيتي كه  VEMPدر هر دو سمت چرخش سر، ميانگين دامنه 

به دست آمد  از دو وضعيت ديگر كمتر ،وضعيت چشم مخالف با چرخش سر بود
)05/0 < Pميانگين  ،). در وضعيتي كه وضعيت چشم موافق با چرخش سر بود

بين ميانگين  ).P > 05/0(بود از دو وضعيت ديگر چشم  بيشتر VEMPدامنه 
هاي  در وضعيتVEMPو نسبت دامنه پاسخ  N23و  P13زمان نهفتگي امواج 

داري مشاهده نگرديد  مختلف چشم به تفكيك گوش راست و چپ اختلاف معني
)05/0 > P(.  

  ) در سه وضعيت چشم در شركت كنندگانVEMP )Vestibular evoked myogenic potentialميانگين و انحراف معيار دامنه موج  .2جدول 

  ها مخالف با چرخش سر وضعيت چشم  رو وضعيت چشم در جهت روبه ها موافق با چرخش سروضعيت چشم  دامنه (ميكروولت)
  انحراف معيار ±ميانگين   انحراف معيار ±ميانگين   انحراف معيار ±ميانگين 

  81/170 ± 58/25  79/220±63/35 96/260±18/30  گوش راست
  16/168 ± 41/30  41/221±01/37 21/257±08/33  گوش چپ

  VEMP 08/0±27/0 09/0±23/0  05/0 ± 19/0نسبت دامنه 
*05/0 < P  دامنه موجVEMP )Vestibular evoked myogenic potentialهاي مختلف چشم ) در وضعيت  

VEMP: Vestibular evoked myogenic potential 
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  بحث
ها در  شامل چشم سه وضعيت چشمدر  VEMPدر تحقيق حاضر ميانگين دامنه 

ها در جهت  رو و چشم هها در وضعيت روب چشم  ،جهت موافق با چرخش سر
داري نشان  ، تفاوت معنيدر هر دو سمت راست و چپو  مخالف با چرخش سر

در وضعيتي كه وضعيت  VEMPدر هر دو سمت چرخش سر، ميانگين دامنه داد. 
و در وضعيتي  گرديد از دو وضعيت ديگر كمتر ،مخالف با چرخش سر بود ها چشم

از دو  بيشتر VEMPميانگين دامنه  ،كه وضعيت چشم موافق با چرخش سر بود
  .بودگر وضعيت دي

 SCMهاي محرك و فعاليت عضله  به شدت به شاخص VEMPدامنه موج 
، VEMPبر دامنه موج  SCM). در خصوص تأثير فعاليت عضله 8وابسته است (

نه تنها بازتابي از ميزان  VEMPاند كه دامنه موج  مطالعات مختلفي نشان داده
)، بلكه همبستگي قوي و مثبتي با 10باشد ( مي SCMانقباض و فعاليت عضله 

). به 11دارد ( SCMحداكثر ميزان دامنه فعاليت الكتروميوگرافي سطحي عضله 
عبارت ديگر، هرچه ميزان انقباض و دامنه فعاليت الكتروميوگرافي سطحي عضله 

SCM  بيشتر باشد، دامنه موجVEMP ) چرخش چشم در جهت 12بيشتر است .(
و افزايش  SCMخش سر باعث افزايش سطح فعاليت عضله موافق با جهت چر

گردد. از طرف ديگر، چرخش چشم در جهت خلاف چرخش  مي VEMPدامنه 
شود  مي VEMPو كاهش دامنه  SCMسر باعث كاهش چشمگير فعاليت عضله 

)12 ،11 .(  
، تنها دو مطالعه مشابه EMGدر خصوص تأثير وضعيت چشم بر فعاليت 

هاي برانگيخته  در تحقيقي بر روي پاسخ O'Beirneو  Patuzziوجود دارد. 
فرد بزرگسال هنجار، به اين نتيجه رسيدند در  4صوتي عضله پشت گوشي 

 EMGصورتي كه چرخش چشم افراد به سمت عضله پشت گوشي باشد، فعاليت 
 Sandhu). 15، 16يابد ( و پاسخ عضله افزايش و زمان نهفتگي پاسخ كاهش مي

  فرد هنجار  16در  VEMPتأثير وضعيت چشم بر آزمون  به بررسي Bellو 
گوش) پرداختند. تحقيق آنان نشان داد كه وضعيت چشم فرد حين ثبت  32(

تواند به ميزان چشمگيري موجب تغيير دامنه پاسخ گردد و  ، ميVEMPآزمون 
در اثر تغيير  SCMاين تغيير به ميزان بسياري ناشي از تغيير تونوسيته عضله 

و  Patuzzi). نتايج مطالعه حاضر با نتايج مطالعه 17باشد ( م ميجهت چش
O'Beirne )15 همخواني دارد. در مطالعه آنان علت ارتباط بين وضعيت چشم و (

هاي مطالعه  ). در يافته15پاسخ عضله پشت گوشي به تفصيل بيان شده است (
Sandhu  وBell ، ميانگين دامنهVEMP مخالف با  ها در وضعيتي كه چشم

) كه با مطالعه حاضر 17گرديد ( از دو وضعيت ديگر كمتر ،چرخش سر بود
 وقتي VEMPميانگين دامنه  Bellو  Sandhuهمخواني داشت، اما در مطالعه 

بود از دو وضعيت ديگر چشم  بيشتر رو قرار داشت، روبهوضعيت ها در  چشمكه 
تواند حجم  علت اين امر ميهاي مطالعه حاضر مشابهت ندارد.  ) كه با يافته17(

در مطالعه اين دو محقق باشد. استفاده از  Scalingنمونه كم و استفاده از روش 

هايي است كه امكان ثبت  ، نيازمند دستگاهVEMPپاسخ  Scalingروش 
ها در  را داشته باشند كه اين دستگاهVEMPحين ثبت  EMGزمان فعاليت  هم

  ها در دسترس نيست.  همه كلينيك
سه وضعيت در  N23و  P13در مطالعه حاضر، ميانگين زمان نهفتگي امواج 

رو و  هها در وضعيت روب چشم، ها در جهت موافق با چرخش سر شامل چشم چشم
در افراد مورد مطالعه اختلاف آماري  ها در جهت مخالف با چرخش سر چشم
بود. وضعيت داري را نشان نداد و اين يافته در هر دو گوش قابل مشاهده  معني

جا كه ميزان  تأثيرگذار است. بنابراين از آن SCMچشم بر ميزان انقباض عضله 
ندارد و زمان  N23و  P13تأثيري بر زمان نهفتگي امواج  SCMانقباض عضله 

مستقل از حداكثر ميزان دامنه فعاليت  N23و  P13نهفتگي امواج 
شم بر زمان نهفتگي )، وضعيت چ11، 12باشد ( مي SCMالكتروميوگرافي عضله 

و  Sandhuتأثيري ندارد. نتايج مطالعه حاضر با نتايج مطالعه  N23و  P13امواج 
Bell )17 همخواني دارد، اما با نتايج مطالعه (Patuzzi  وO'Beirne )15 كه در (

يافت  چرخش چشم به سمت عضله پشت گوشي، زمان نهفتگي پاسخ كاهش مي
شت گوشي، زمان نهفتگي پاسخ افزايش و در چرخش چشم به دور از عضله پ

رسد علت اين ناهمخواني، تفاوت  يافت، مطابقت نداشت. به نظر مي مي
  .باشد VEMPمسيرهاي عصبي پاسخ عضله پشت گوشي و پاسخ آزمون 

  
  پيشنهادها

شود كه  پژوهش حاضر در افراد جوان انجام شد، پيشنهاد مي كه با توجه به اين
  .سالخورده نيز انجام گردداين مطالعه در افراد 

  
  گيري نتيجه

نمايد. بنابراين در صورت  بسته به وضعيت چشم فرد تغيير مي VEMPميزان دامنه 
عدم كنترل وضعيت چشم حين آزمون، نه تنها تغييرپذيري پاسخ به ميزان 

گردد. اين امر  يابد، بلكه تفسير باليني آزمون نيز متأثر مي چشمگيري افزايش مي
شناس و متخصصان را از پايش وضعيت چشم حين  آگاهي همكاران شنواييلزوم 

 VEMPپاسخ  Scalingرسد استفاده از روش  دهد. به نظر مي ثبت آزمون نشان مي
تواند گزينه مناسبي جهت برطرف  است، مي EMGزمان فعاليت  كه شامل ثبت هم

ه باشد، توصيه كردن اين مشكل باشد، اما در مواقعي كه اين امكان وجود نداشت
  .گردد وضعيت چشم حين آزمون كنترل و استاندارد گردد مي

  
  تشكر و قدرداني

. آيد هاي صميمانه آقاي ابراهيم اسدي تشكر و قدرداني به عمل مي از همكاري
همچنين، از مساعدت تمامي عزيزاني كه در انجام اين مطالعه شركت نمودند، 

  .گردد سپاسگزاري مي
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Assessing Effects of Eye Position on Vestibular Evoked Myogenic Potential 
 

Sahar Shomeil-Shushtary1, Nader Saki2, Soheila Nikakhlagh2, Mojtaba Tavakoli3, Meymaneh Jafari4 

 
 

Abstract 
 

Introduction: Vestibular evoked myogenic potential is useful test for assessing function of saccule and inferior 
vestibular nerve. Vestibular evoked myogenic potential Amplitude is proportional to the level of background 
Electomyography. In the post-auricular muscle, magnitude of the Electomyography is directly related to the position 
of the eye. Therefore, this study aimed to assess if eye position effect on Vestibular evoked myogenic potential. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, vestibular evoked myogenic potential was recorded for 30 
normal subjects, aged 18 to 30 years old, using 500 Hz-tone bursts (95 dBnHL) in three eye position: (1) eyes in the 
same direction as head turn, (2) eyes straight ahead, (3) eyes in the opposite direction to head turn in both ears. 
Results: In both ears, there was significant difference between mean amplitude of all three positions (P < 0.05). In 
both ears, mean amplitude of Vestibular evoked myogenic potential in eyes in the opposite direction to head turn was 
smaller and in eyes in the same direction to head turn was larger than the other two positions. In all three positions 
and in both ears, mean p13 and n23 latencies did not show any significant difference (P > 0.05). 
Conclusion: Results of this study shows that magnitude of the response alters depending on the position of a 
subject’s eyes during recording vestibular evoked myogenic potential. So controlling eye position during recording 
test is recommend. 
Keywords: Vestibular evoked myogenic potentional, Electromyography, Eye position 
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