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  ده يچك

 داده نشـان  را مـادرزاد  يشـنوا  كم كودكان در بولاريوست اختلال مشاهده احتمال گذشته مطالعات: سابقه و هدف
 بـا  كودكان با مادرزاد قيعم يعصب-يحس يشنوا كم كودكان در ساكول كرد عمل سهيمقا هدف با حاضر يبررس. است

  .گرفت صورت هنجار ييشنوا از ربرخوردا
 شـاهد  كودك 30 و) سال 93/6 سن نيانگيم با( مادرزاد عميق يعصب-يحس شنواي كم كودك 30 :ها مواد و روش

 Vestibular( بوليوسـت  از ختـه يبرانگ يعضلان ليپتانس شيآزما. گرفت قرار يبررس مورد) سال 18/7 سن نيانگيم با(

evoked myogenic potentials, VEMP (گوشي يك صورت به هوايي راه از هرتز 500 فركانس برست تون محرك هيارا با 
  .ديگرد ثبت داخلي رسيور طريق از

 تمـام  در و بـل  دسـي  60/83 آسـتانه  شـدت  سطح متوسط با شنوا كم كودكان درصد 3/53 در VEMP :ها يافته
 در تنهـا  پاسخ، ريتاخ زمان و دامنه جنبه از. گرديد ثبت بل يدس 64/76 آستانه شدت سطح نيانگيم با شاهد كودكان
 حلـزون،  كاشـت  از كننـده  استفاده كودك 4 در). P=015/0( شد مشاهده يمعنادار تفاوت گروه، دو نيب P1N1 دامنه

VEMP كـه  داشـت  وجود يرشد اختلال و رفتن راه در ريتاخ كودكان، از نفر 8 ينوزاد دوران سابقه در. دينگرد ثبت 
  .امدين دست به يپاسخ ها آن نفر 6 در

 خـاص  طـور  بـه  و بولاريوست اختلال احتمال به شنوا كم كودكان از يمين حدود در VEMP ثبت عدم :گيري نتيجه
  .دارد اشاره كياستات تعادل و تيوضع حفظ در نقص بروز و ساكول يريدرگ
   

  كم شنوايي، ساكول، تعادل بول،ياز وست ختهيبرانگ يعضلان يها ليكودك، پتانس: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
 غالباً بولار،يوست دستگاه كيولويزيالكتروف يها يابيارز در

 ـ قـرار  ريتفس مورد ها آزمون از يا مجموعه جينتا  ـگ يم  در. ردي
 از غالبــاً گــاه، دســت نيــا كــرد عمــل يبررســ يبــرا گذشــته

 ـ و شـده،  اسـتفاده  حرارتـي  و يچرخش يها شيآزما  يفراوان
 گزارش درصد 95 تا 49 بين شنوا كم كودكان در تعادل اختلال
 ـارز مرسـوم  يهـا  شيآزمـا  تر شيب در]. 1-6[ است شده  يابي

 ـدا مين يمجار غالباً بولار،يوست گاه دست كرد عمل  بوليوسـت  رهي
 كيتحر مورد) كيناميدا اي ايپو تعادل اي( يا هيزاو شتاب يعني
 ـ بـه  كينزد كه ها آزمون نيا جينتا. رديگ يم قرار يابيارز و  مين

 ـپو تعـادل  در اخـتلال  وجـود  گذرد، يم ها آن عمر از قرن  ياي
 بولاريوسـت  گـاه  دست اما]. 6[ است داده نشان را شنوا كم افراد
 ـ يمجـار  ياصل بخش دو از يطيمح  ـدا مين  يسـاختارها  و رهي
 نيهم تا كه است شده ليتشك ساكول و كولياوتر يعني يتياتول

  :z_jafari@tums.ac.ir                              Email                         021-22220946:نمابر    09122781040  :تلفننويسنده مسئول،  *
 6/4/1391:تاريخ پذيرش31/3/1391  :تاريخ دريافت
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 كـرد  عمـل  يبررس ـ امكـان  ،يفنـاور  ضعف ليدل به رياخ دهه
 تعادل يبر راه اي يخط شتاب كنترل در كه يتياتول يساختارها

  .نداشت وجود دارند، نقش) ستايا( كياستات
ــ ــا ليپتانسـ ــلان يهـ ــهيبرانگ يعضـ ــت از ختـ   بوليوسـ

 (Vestibular evoked myogenic potentials, VEMP)  كه 
 از بالا يشدت سطوح در يصوت كيتحر هيارا با مرسوم طور به

 (Sternocleidomastoid,SCM)  ديدوماسـتوئ ياسترنوكل عضله
 -ييشنوا عاتيضا يرو مطالعه كه است يپاسخ گردد، يم ثبت
 اسـت  كـرده  دييتا را آن بولاريوست يمنشا ،يطيمح بولاريوست

]7.[ Colebatch و Halmagyi قطـع  دنبـال  بـه  كه دادند نشان 
 ـ از  VEMP،يتعـادل  عصب طرفه كي  ـ نيب  مطالعـات . رود يم

 ييشـنوا  كـم  زانيم وVEMP  نيب كه است داده نشان نيچن هم
 ـا كه ندارد وجود يارتباط يعصب-يحس  ختـه يبرانگ افتـه، ي ني
 كـل،  در. كند يم يمنتف را يحلزون يها آوران از VEMP شدن

 ـ و اسـت  دهيگرد مطرح VEMP يمنشا عنوان به ساكول  كي
 ريمس ـ و ،يتحتـان  بولاريوسـت  هسـته  به ساكول از پاسخ ريمس

ــت ــه يجــانب ينخــاع -يبوليوس ــه ييجــا ،SCM عضــله ب  ك
 ـ يهـا  نـورون  توسـط  يعضـلان  يهـا  ليپتانس  ـ يحركت  يگردن

 يفـاز  دو پاسـخ . است شده شناخته شوند، يم ديتول فلكسور

VEMP مثبت قله كي با ) P1ايP13  (حـدود  ينهفتگ ـ زمان با 
 ينهفتگ ـ زمـان  بـا ) N23 ايN1 ( يمنف قله كي و هيثان يليم 11

 ـا قله به قله دامنه و گردد، يم مشخص هيثان يليم 18 حدود  ني
  ].7[ شود يم دهينام P13N23 اي P1N1 دو،

 بـا  ،VEMP شيآزمـا  در كـه  اسـت  داده نشـان  مطالعات
 پاسخ مشاهده احتمال ،يعصب-يحس ييشنوا كم زانيم شيافزا

 در Zagolski، VEMP مطالعـه  در مثال، يبرا. ابدي يم كاهش
 در كارانش هم و Cushing يبررس در ؛]8[ ها گوش درصد 35
 درصــد 33 در Shall مطالعــه در و] 9[ هــا گــوش درصــد 40

 سـه يمقا هـدف  با حاضر مطالعه. ديگرد گزارش] 10[ ها گوش
 ـعم يشـنوا  كـم  كودكـان  گروه دو يرو VEMP ثبت جينتا  قي

 اساس بر ها افتهي ريتفس و هنجار، ييشنوا با كودكان و مادرزاد
 گـوش  و تيجنس ،يتعادل كرد عمل سابقه ك،يتحر شدت سطح
 كه كيولوژيزيالكتروف يبررس نيا جينتا. شد انجام آزمون مورد

 ـ يتيوضـع  تعادل حفظ در ساكول نقش  را كياسـتات  تعـادل  اي
 صينقا زانيم گزارش ضمن تواند يم دهد، يم قرار مطالعه مورد

 ـا در بولاريوست دستگاه يساختار  و مشـاوره  در كودكـان،  ني
  .رديگ قرار استفاده مورد يدرمان يشنهادهايپ هيارا

 
  ها مواد و روش

 عميـق  شـنواي  كم كودك 30 روي حاضر بررسي :ها نمونه
 ـم با) پسر 16 و دختر 14( مادرزاد  93/6±11/1 سـن  نيانگي

 سن نيانگيم با) پسر 15 و دختر 15( هنجار كودك 30 و سال
 9 تـا  6 سـني  محـدوده  در گـروه  دو هر( سال 72/0±18/7
 دو هـر  در. شـد  انجـام  1389 سـال  ماه بهمن تا مهر از) سال
 يعضـلان  اي يعضلان -يعصب مشكلات سابقه با كودكان گروه،
 ـ و يذهن نقص ،يينايب اختلال ،ياسكلت  ـ مشـكلات  اي  يريادگي
 گذاشـته  كنـار  يبررس ـ از ل،يتحص ـ محـل  در شـده  ييشناسا

 و گـوش  مشـكلات  سـابقه  نداشـتن  شاهد، گروه در. شدند يم
 صـحبت  اسـتناد  بـه ( يعمـوم  سلامت از يبرخوردار و تعادل
 ـن شـنوا  كم كودكان گروه در. بود نظر مد) نيوالد  يارهـا يمع زي
 ـتا با يمادرزاد قيعم يعصب-يحس ييشنوا كم  ـاد ديي  يومتري

 شيآزمـا  در هنجـار  جـه ينت كسـب  و مرسـوم  خـالص  -تـون 
 يدبسـتان  مدرسه دو از هنجار كودكان. بود نظر مد يتمپانومتر

 ييشـنوا  يبخش توان مركز از شنوا كم كودكان و يدبستان شيپ و
  .شدند انتخاب مطالعه، به ورود يارهايمع اساس بر وشاين

 گاه دست با VEMP ثبت براي گروه، دو هر در :كار روش
 ،(Intracoustic-Eclips) ييشـنوا  ختـه يبرانگ يهـا  پاسخ ثبت

 بـا  الكترودها نصب محل و خوابيده پشت به تخت روي كودك
 تـون  اسـتفاده،  مـورد  محرك. شد مي تميز الكل به آغشته پنبه

 1 افـت  و خيـز  زمـان  بـا  انقباضي پلاريته با هرتز 500 برست
 و آستانه شدت سطح در ثانيه ميلي 2 پلاتوي زمان و ثانيه ميلي
 از گوشـي  يـك  صـورت  بـه  هوايي راه از كه بود آستانه فوق
 بـار  1/5 تحريك ارايه تعداد با داخلي يگوش اي رسيور طريق
 عضـله  بطـن  وسـط  در وارونگر الكترود. شد مي ارايه ثانيه، در

SCM، الكتـرود  و جنـاغ  استخوان لبه روي ناوارونگر الكترود 
 2000 تا 20 فيلتر باند پهناي. شد يم نصب پيشاني روي زمين
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 ميـزان  و تحريـك،  200 ارايـه  بـار  هر در محرك تعداد هرتز،
 ميـزان  كنتـرل  بـراي ]. 7-10[ بـود  بـار  5000 پاسـخ  تقويت
 مـورد  دامنـه  محـدوده  آزمايش، حين در SCM عضله انقباض
 نيح ـ در و شـد  ميتنظ ـ vµ 50-30 يرو عضله انقباض قبول
 شـكل  بـه  عضـله  انقباض راتييتغ مشاهده امكان زين شيآزما
 صـفحه  يرو) مطلـوب  محـدوده  سـبز  رنـگ ( يبصر و يرقم
  ].7[ داشت وجود گاه دست شينما

 تـا  شد مي خواسته كودك از طرف، هر از پاسخ ثبت براي
 شـد  مي داده آموزش او به و بچرخاند مقابل سمت به را سرش

 تغيير حالت اين از ثانيه چند براي را گردنش و سر وضعيت كه
 موقعيـت  در سـر  اسـتراحت  قهيدق كي تيرعا با سپس. ندهد
 روش همين به مقابل طرف از پاسخ استراحت، حالت در وسط
 بـا  آسـتانه  سـطح  در VEMP ثبت بار دو از پس. شد مي ثبت

 ـارز از قهيدق كي از تر كم فاصله  بـازآزمون -آزمـون ( اول يابي
 ـ خروجـي  وجـود  صورت در ،)يفور  كـافي  شـدت  سـطح  اي

 نيـز  بـالاتر  بـل  دسي 5 يا 10 شدت سطح در پاسخ گاه، دست
  ].8-10[ گرديد مي ثبت

ــاي روش ــاري ه ــه :آم ــر مطالع ــه از حاض ــرعا جنب  تي
 علـوم  دانشـگاه  يپژوهش ـ معاونت دييتا به ،ياخلاق ملاحظات

 ـ پاسخ وجود سهيمقا يبرا. ديرس تهران يپزشك  گـروه  دو نيب
 سـطح  دو در امواج دامنه و ريتاخ زمان سهيمقا و يبررس مورد
 آزمون از جنس، دو نيب نيچن هم و آستانه فوق و آستانه شدت
 انجـام  بـا  امـواج  يريتكرارپـذ . شد استفاده مستقل يت يآمار

 ارتبـاط  نيـي تع يبـرا . ديگرد يبررس يزوج يت يآمار آزمون
 ـغ يآمـار  آزمـون  از پاسـخ،  وجود و تيجنس  ـپارامتر ري  كي
  .شد استفاده لكاكسونيو

  
  نتايج

 60 از) گـوش  32( درصـد  3/53 در شـنوا،  كم كودكان در
 از درصد 7/46 در و گرديد ثبت VEMP بررسي، مورد گوش
 پاسـخ  نمونـه  كي ،1 شكل در. نداشت وجود پاسخي ها گوش
 ـ و شـنوا  كم كودك كي راست گوش از شده ثبت  كـودك  كي

 نشان آستانه، يبالا سطوح در و آستانه شدت سطح در هنجار

 در پاسـخ  كودكـان، ) نفر 14( درصد 7/46 در. است شده داده
 ثبت گوش يك در پاسخ) نفر 4( درصد 3/13 در و گوش دو

 گـوش  دو در پاسـخ  مـوارد، ) نفر 12( درصد 40 در و گرديد
 دو در كودكان تمام در VEMP شاهد، گروه در. نداشت وجود
 مـورد  گـروه  دو نيب پاسخ وجود جنبه از و د،يگرد ثبت گوش
  ).  >0001/0p( داشت وجود يمعنادار اختلاف ،يبرررس
  

  
  

  
  
و ) بـالا (كودك كم شنوا  كياز گوش راست  VEMPنمونه ثبت . 1شكل 

 يبـالا  يدر سطح شدت آستانه و سـطوح شـدت  ) پائين(كودك هنجار  كي
 Vestibular evoked myogenic potentials: VEMP .آستانه

  
 آستانه، شدت سطح اريمع انحراف و نيانگيم ،1 جدول در
 و شـنوا  كـم  كودكـان  در VEMP امـواج  دامنـه  و ريتاخ زمان

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
04

 ]
 

                               3 / 8

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-1344-fa.html


  1391زمستان، )46پياپي( 2، شماره 14جلد                                                                                                كومش

252 
 

 ـ يآمـار  آزمـون  انجام با. است شده سهيمقا شاهد كودكان  يت
 N1/N23 و P1/P13 قله دو در ينهفتگ زمان ريمقاد نيب مستقل،
 ثبت آستانه شدت سطح نيب اما نشد، مشاهده يمعنادار تفاوت
 وجـود  يمعنـادار  تفـاوت  گـروه،  دو در P1N1 دامنه و پاسخ
 در امـواج،  يريتكرارپذ يبررس يبرا حاضر مطالعه در. داشت

 ثبـت  پاسـخ  سـان،  كي طيشرا با يبررس مورد شدت سطح هر
 بـار  دو نيب ،يزوج يت يآمار آزمون انجام با. شد تكرار شده
 وجـود  يمعنـادار  تفـاوت  شـدت،  سـطح  هر در آزمون تكرار
  ).>05/0p( نداشت
 از) درصـد  6/86( نفـر  26 ،يبررس ـ مـورد  كودك 30 از
 حلـزون  كاشت از) درصد 4/14( نفر 4 و گوش دو در سمعك

 از كننـده  اسـتفاده  كودكـان  در. كردند يم استفاده گوش كي در
 در. نداشـت  وجـود  يپاسـخ  مقابـل،  گوش در حلزون، كاشت

 ريتـاخ  كودكـان،  از) درصد 8/28( نفر 8 ينوزاد دوران سابقه
 هـا  آن نفر 6 در كه داشت وجود يرشد اختلال و رفتن راه در

 كاشـت  از برخوردار كودك 4 هر. دينگرد ثبت VEMP پاسخ
 سـمعك  از گريد نفر 4 و داشتند قرار كودكان نيا جزو حلزون

ــتفاده ــ اس ــد يم ــودك 4 از. كردن ــار ك ــتلال دچ ــدي اخ  رش
  .نگرديد ثبت پاسخي نفر دو در نيز سمعك از كننده استفاده
 ثبـت  عدم موارد درصد 7/46 از شنوا، كم كودكان گروه در
 0/20 و دختــران بــه مربــوط درصــد VEMP، 7/26 پاســخ
 كسـب  و تيجنس ـ نيب يآمار ليتحل در. بود پسران به مربوط
 بين چنين هم). p=0/1( نداشت وجود يمعنادار ارتباط پاسخ،

) P1/P13 )699/0=p امـواج  ريتاخ زمان ميانگين در جنس دو
ــه و) N1/N23 )760/0=p و ــز) P1N1 )742/0=p دامنـ  نيـ

  .دينگرد مشاهده معناداري تفاوت
  

  كم شنوا و كودكان با شنوايي هنجار در كودكان VEMP*امواج ميانگين و انحراف معيار سطح شدت آستانه، زمان تاخير و دامنه . 1جدول 

VEMP  
 كودكان با شنوايي هنجار

  )n=گوش 60(
  كودكان كم شنوا

  )n=گوش 32(
  سطح معناداري

  )dB nHL(سطح شدت آستانه 
  60/83 ± 44/4 64/76±01/4 آزمون

016/0  
  67/83 ± 48/4 54/76±08/4 بازآزمون

زمان تاخير 
)ms(  

  )P1  )P13قله
  73/13 ± 91/0 55/13±73/0 آزمون

08/0  
  68/13 ± 95/0 64/13±78/0 بازآزمون

 )N1 )N23قله 
  46/19 ± 27/1 92/18±12/1 آزمون

347/0  
  50/19 ± 14/1 97/18±01/1 بازآزمون

  μv( P1N1(دامنه 
  88/77 ± 15/24 21/97±34/22 آزمون

015/0  
  83/77 ± 24/23 25/97±28/22 بازآزمون

*Vestibular evoked myogenic potentials                          
  

  

  گيري بحث و نتيجه
 هيكل و شنوا كم كودكان از يمين در VEMP مطالعه، نيا در
 در امواج ريتاخ زمان نيب اگرچه. بود ثبت قابل هنجار كودكان
 وجـود  يتـوجه  قابـل  تفـاوت  شـاهد،  گروه و شنوا كم كودكان
 ـم بـه  هنجـار  كودكـان  در پاسـخ  دامنه اما نداشت،  قابـل  زاني
 در پاسـخ  كسب آستانه كه نيا ضمن. بود) بهتر( بالاتر يتوجه

 ـم بـه  هنجـار  كودكـان  بـه  نسـبت  شنوا كم كودكان  قابـل  زاني

 ]Zhou ]11مطالعه در. داشت قرار يبالاتر سطح در يا ملاحظه
 ـعم تـا  ديشـد  يشـنوا  كـم  كودكان يرو كارانش هم و  ـن قي  زي
 ريتـاث  عـدم  بـه  توجه با. است شده گزارش يمشابه يها افتهي

 در ملاحظـه  قابـل  تفـاوت  وجود ،VEMP جينتا بر ييشنوا كم
 ـ هم و تر نييپا دامنه پاسخ، وجود يفراون  بـالاتر  آسـتانه  نيچن

 گـر يد عبـارت  به و ساكول كرد عمل اختلال احتمال بر امواج،
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 اشـاره  قيعم يشنوا كم كودكان در ستا،يا تعادل حفظ در نقص
  .دارد

 ـ در VEMP حاضر، يبررس در  كودكـان  از يم ـين از شيب
 مطالعـات  بـه  نسـبت  كـه  ديگرد ثبت مادرزاد، قيعم يشنوا كم
 مثال، يبرا. است يبالاتر درصد نه،يزم نيا در شده انجام يقبل
 يشـنوا  كم ماهه سه كودك 17 يرو ]Zagolski ]8 مطالعه در
 ها گوش درصد 35 در VEMP گوش، دو قيعم يعصب يحس
 فـرد  20 يرو] 12[ كـارانش  هم و Nong يبررس در. شد ثبت
 كاشـت  از هـا  آن نفـر  16 كـه  سـال  62 تا 6 قيعم يشنوا كم

 يهـا  گـوش  درصـد  37 در پاسـخ  كردنـد،  يم استفاده حلزون
 يرو كـارانش  هم و Cushing يبررس در. شد مشاهده شنوا كم
 ـن سال 19 تا 3 مادرزاد قيعم يشنوا كم كودك 40  VEMP زي
ــد 40 در ــوش درص ــا گ ــه در و ،]9[ ه  33 يرو Shall مطالع

 هـا  گـوش  درصـد  33 در سال، 7 تا 4 قيعم يشنوا كم كودك
 ييهوا راه( محرك هيارا نحوه مانند يعوامل. داشت وجود] 10[
 ـتحر نـوع  ،)ياسـتخوان  راه اي  ـكل( كي  ـ كي  ،)برسـت  تـون  اي

 طرفـه  كي كردن فعال و پاسخ ثبت طيشرا محرك، مشخصات
 توانند يم كه هستند يموارد جمله از ،SCM عضله طرفه دو اي
 يك ـينزد بـه  توجـه  با اما. باشند داشته ريتاث مطالعات جينتا بر

 ـ مطالعـات  اكثـر  در پاسخ ثبت درصد  ـ يقبل  و 40 تـا  33 نيب
 عوامـل  ديشـا  حاضر، يبررس جهينت با ها آن توجه قابل تفاوت
 بـه  جينتـا  بـر  مطالعـه،  به ورود يارهايمع ژهيو به يگريد مهم

 ،]Shall ]10 يبررس ـ در مثـال،  يبـرا . باشد داشته آمده دست
 اي يحركت ريتاخ سابقه با كودكان سمت به نمونه افراد يريسوگ
 شركت به ها آن نيوالد تر شيب ليتما و يتعادل اختلالات دچار
 جملـه  از مطالعـه،  در شـركت  فراخـوان  هنگـام  به يبررس در

 ريتـاث  پاسـخ،  ثبت درصد كاهش بر تواند يم كه است يموارد
 بـا  طـرح  يمجر يتلفن تماس با حاضر يبررس در. باشد داشته
 مطالعـه،  در شـركت  يارهايمع واجد يشنوا كم كودكان نيوالد

  .   شد كنترل عامل نيا
 افزايش با N1 و P1 امواج تاخير زمان حاضر، يبررس در
 در نـداد  نشـان  را تـوجهي  قابـل  تفاوت تحريك، شدت سطح
. شـد  مشـاهده  گيـري  چشـم  تفاوت P1N1 دامنه در كه حالي

 دامنـه  اسـت،  شـده  ذكـر  نيـز  قبلـي  مطالعات در كه طور همان
VEMP ـتحر فركـانس  ك،يتحر شدت سطح از   سـطح  و كي
 ريتـاخ  زمان كه يحال در گردد، يم متاثر SCM عضله انقباض

VEMP ــا از مســتقل ــل ني ــه]. 13-22[ اســت عوام ــر ب  نظ
Colebatch ـماه بـه  افتـه ي نيا] 13[ كاران هم و   يرفلكس ـ تي

 در ساده كيولوژيزينوروف ريمس ينوع وجود و VEMP پاسخ
  .دارد اشاره آن تشكيل
 حلزون كاشت از كه حاضر مطالعه كودكان از نفر چهار در

 گـوش  دو در VEMP پاسـخ  كردند، مي استفاده گوش يك در
 32 روي] 23[ كـارانش  هم و Krause مطالعه در. نگرديد ثبت
 بـا  نيـز  حلزون كاشت جراحي عمل تحت سال 83 تا 15 فرد

 عمـل  از بعـد  و قبـل  كالريـك  و VEMP هـاي  آزمـون  انجام
 آزمـون،  دو هـر  در پاسـخ  كـاهش  در كاشـت  تـاثير  جراحي،
 جراحي، عمل از قبل كه بيماري 30 از نفر 14 در. شد گزارش
 بيمـار  6 در عمل، از پس ماه دو بود، شده ثبت VEMP پاسخ
 مشـاهده  پاسـخ  ثبـت  عـدم  ديگـر  بيمار 6 در و پاسخ كاهش
 بـا ] 24[ كـارانش  هم و Wagner نگر گذشته مطالعه در. گرديد
 معلوليـت  نامه پرسش تكميل و VEMP كالريك، آزمون انجام

 20 روي) Dizziness handicap inventory, DHI(  سرگيجه
 يك اختلال بروز احتمال به حلزون، كاشت كننده دريافت بيمار
 اشـاره  حلـزون  كاشت دريافت دنبال به وستيبولار طرفه دو يا
 انجـام  از پـس  بيمار 3 در VEMP پاسخ بررسي، اين در. شد

 دوم، كاشـت  انجام از پس بيمار دو در و گوش يك در كاشت
 36 روي] 25[ كـارانش  هم و Melvin مطالعه در. نگرديد ثبت

 ثبـت  عـدم  نيـز  حلـزون  كاشـت  از كننـده  اسـتفاده  سال بزرگ
VEMP تـا  5 در بـل  دسي 10 ميزان به ثبت آستانه افزايش يا 

 نظـر  بـه  اسـاس،  ايـن  بـر . شد گزارش بررسي، مورد فرد 16
 كـرد  عمـل  و سـلامت  بـراي  خطـري  حلـزون،  كاشت رسد مي

 عمـل  در و شـود،  مـي  محسـوب  محيطـي  وستيبولار گاه دست
 حـايز  شنوايي مانده باقي حفظ كه طور همان پروتز اين جراحي
 به آسيب حداقل بروز يا ممانعت براي است لازم است، اهميت
 خاصـي  جراحـي  هاي تكنيك نيز محيطي وستيبولار گاه دست
  .   گيرد قرار استفاده مورد
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 بيش پسران در پاسخ ثبت درصد اگرچه حاضر بررسي در
 در چنين هم و پاسخ كسب در جنس دو بين اما بود، دختران از

 قابـل  تفـاوت  شـده،  ثبـت  امواج دامنه و ريتاخ زمان ميانگين
 نيـز  زمينـه  ايـن  در قبلـي  مطالعات در. نداشت وجود توجهي

 اســت نداشــته تــاثيري VEMP آزمــون نتــايج بــر جنســيت
 و راسـت  گوش در پاسخ وجود درصد بين چنين هم]. 26،27[

 دامنـه  و N1 و P1 امـواج  ريتـاخ  زمان چنين هم و چپ گوش
P1N1 كه نداشت وجود توجهي قابل تفاوت نيز گوش دو نيب 

ــا ــايج ب ــات نت ــي مطالع ــن در قبل ــه اي  دارد خــواني هــم زمين
]26،28،29.[  

 و حركتي تاخير كودكان، از نفر 8 نوزادي دوران سابقه در
 از نفر 6 در كه شد گزارش والدين سوي از حركتي رشد كندي
 نفـر  4 چه اگر. نگرديد ثبت گوش دو در VEMP پاسخ ها آن
 احتمـال  و كردنـد  مـي  استفاده حلزون كاشت از كودكان اين از

 دارد، وجـود  پاسـخ  كسـب  عـدم  بر كاشت جراحي عمل تاثير
 نتـايج  بر كودكي اوليه هاي سال در حركتي تاخير تاثير احتمال

VEMP مطالعه در. است مطرح نيز Shall ]10[، كـاهش  تاثير 
 آزمون مجموعه با حركتي هاي مهارت رشد بر ساكول كرد عمل

 Movement Assessment Battery for( كودكـان  حركتـي 

Children/ ABC (بررسـي  ايـن  در. گرفـت  قرار مطالعه مورد 
 كودكـان  در ABC آزمون در بهتر نتيجه كسب احتمال شد ذكر

 بـر . است تر بيش گوش دو هر يا يك در VEMP پاسخ داراي
 رشـد  در تولـد  از پـس  اوليه هاي ماه حيواني، مطالعات اساس
 تعـادلي  بردهاي راه رشد و وضعيتي عضلات عضلاني -عصبي
 بـين  رسـد  مـي  نظر به اساس، اين بر]. 30[ دارد سزايي هب تاثير

 دو ارتباط عضلاني، عصبي رشد و وستيبولار گاه دست سلامت
  . دارد وجود سويه
 ـ در VEMP حاضـر،  مطالعـه  در كل در  از يم ـين از شيب
 كي از افتهي نيا. داشت وجود مادرزاد قيعم يشنوا كم كودكان

 احتمـال  و بولاريوسـت  و ييشنوا يعصب يها راه كيتفك به سو
 ـ بر ها آن عاتيضا ريتاث عدم  بـه  گـر يد يسـو  از و گـر يد كي

 ـدرگ خـاص  طـور  بـه  و بولاريوست بيآس وجود احتمال  يري
 ـو بـه  ستايا تعادل و تيوضع حفظ در نقص بروز و ساكول  ژهي

 گـر يد حـذف  اي كاهش با دشوار يتعادل يها مهارت انجام در
 و يينـا يب حـس  جملـه  از تعـادل  حفـظ  در موثر يها يورود
 ـ باز يها چشم با پا كي يرو ستادنيا مانند يكريپ -يحس  اي
 قيعم يشنوا كم كودكان در ،يتعادل تخته اي نيزم يرو و بسته
 ـارز انجـام  ضـرورت  زين حاضر مطالعه. دارد اشاره  يهـا  يابي
 ـ يتعادل كيووژيزيالكتروف و يرفتار  كاشـت  افـت يدر از شيپ

 يجراح ـ ياحتمال ريتاث ييشناسا يبرا را آن از پس و حلزون
 نـات يتمر انجـام  ضـرورت  و بولاريوسـت  گـاه  دسـت  بر كاشت
 آزمـوني  VEMP كه اين به توجه با. داد نشان را موثر يدرمان
 رس دسـت  در و نهيهز كم درد، بدون ،يتهاجم ريغ كوتاه، نسبتاً
 و بولاريوسـت  اختلال ييشناسا و يگر غربال در تواند يم است
  .رديگ قرار استفاده مورد ستا،يا اي يتيوضع تعادل حفظ

  
  تشكر و قدرداني

 يبـرا  وشـا ين ييشـنوا  يبخش توان مركز محترم تيريمد از
 در كننـده  شـركت  نيوالد و كودكان از و طرح ياجرا در كمك

 قـات يتحق مركـز  ياعضـا  از. شـود  يم يگزار سپاس پژوهش،
  .شود يم يقدردان طرح، ياجرا در يكار هم يبرا يبخش توان
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Introduction: Recent studies showed the posibility of vestibular disorder in congenital hearing-impaired 

children. Our study was carried out to compare saccular function between children with congenital sensory-
neural hearing loss and children with normal hearing. 

Materials and Methods: Thirty children with congenital profound sensory-neural hearing loss (mean age 
of 6.93 yrs) and 30 ones with normal hearing (mean age 7.18 yrs) were studied. Vestibular evoked 
myogenic potential (VEMP) test was recorded monaurally by 500 Hz tone burst stimululi via air conduction 
and insert receiver. 

Results: VEMP was recorded with mean threshold intensity level of 83.60 dB in 53.3% of hearing-
impaired children and 76.64 dB in all of the children in control group. Regarding amplitude and latancy of 
response, there was a significant difference just in P1N1 amplitude (P=0.015). In four cochlear implanted 
children, VEMP was not recorded. Motor delay and developmental disorderas were reported in neonatal 
history of 8 children that six of them had no VEMP. 

Conclusion: About the fifty percent of our children had no VEMP resulting from succular disorder and 
impairment of postural control and static balance. 

 
Keywords: Child, Vestibular evoked myogenic potentials, Hearing loss, Saccule, Balance 
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