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ABSTRACT 

Background and Aim: Menier is a disease of internal ear that involves cochlea and otolith organs, 

which play important roles in the balance of body. Cervical Vestibular Evoked Myogenic Potential 

(cVEMP), Subjective Visual Vertical (SVV), and Subjective Visual Horizontal (SVH) are tests to 

evaluate otolith organs. Understanding otoliths functions and choosing the appropriate test to evaluate 

them can help control and treat menier’s disease. The purpose of the present study was to collect and 

integrate the results of studies that investigated the otolith organs in Meniere's disease patients using 

three tests of cVEMP, SVV, and SVH. 

Materials and Method: PubMed, Elsevier, and Google Scholar database were searched using “menier”, 

“Otolith”, “Saccule”, “Utricle”, “cVEMP”, “SVV”, and “SVH” keywords. A total of 45 articles relevant 

to the topic were selected and studied. 

Conclusion: Generally, otolith tests have limited sensitivity and specificity. cVEMP shows abnormal 

results in menier’s disease that is almost independent of the duration of disease. SVV has good 

performance in acute phase of menier’s disease. In the acute phase of the disease, it shows error to the 

set line vertically and deviated to the affected side. About SVH, no remarkable report was found. 
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 منیر قطعی در بیماران مبتلا به( SVV, SVH, cVEMPهای اتولیتی )نتایج آزمون

 
 

 3، نیما رضازاده*2، اعظم السادت حسینی فرد1البرزی مرضیه شریفیان
 

 شنوایی شناسی، دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران عضو هیات علمی گروه .1

 توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانعلوم دانشجوی کارشناسی ارشد، شنوایی شناسی، دانشکده نشجویان، دفترتحقیقات و فن آوری دا .2

 دکتری شنوایی شناسی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران .3

 
 

* 19/07/1395مقاله  رشیپذ           03/02/5139مقاله  یبازنگر           2/11/4139مقاله  افتی* در  

 

 چکیده

 دمه و اهدافقم
هدای برانگیختده عضدلانی ای دارد. آزمدون پتانسدی نقش تعیین کنندده حفظ تعادل بدندر کند که های اتولیتی را نیز درگیر میعلاوه بر حلزون، ارگان منیر بیماری گوش داخلی است که

 Subjective Visualدرک بینددایی راسددتای افقددی )آزمددون (، Cervical Vestibular Evoked Myogenic Potential (cVEMP)) گردنددی دهلیددزی

Horizontal(SVH) آزمون ( و( درک بینایی راستای عمودیSubjective Visual Vertical (SVV)آزمون )های اتولیتی هستند. اطلاع از نحدوه عملکدرد های ارزیابی ارگان
سازی نتدای  ماالعداتی اسدت آوری و یکپارچههدف پژوهش حاضر جمعتواند به کنترل و درمان بیماری منیر کمک کند. ها، میی ارزیابی آنهای اتولیتی و انتخاب آزمون مناسب براارگان

 اند.پرداخته SVHو  cVEMP ،SVV های اتولیتی در بیماران مبتلا به منیر با استفاده از سه آزمونکه به بررسی ارگان

 هامواد و روش
مقاله با  45استفاده شد که  PubMed ،Elsevier ،Google Scholarهای اطلاعاتی در پایگاهSaccule ،Utricle ،Meniere ، Otolithهای از کلید واژه به این منظور

 موضوع مد نظر مرتبط بودند و مورد ماالعه قرار گرفتند.

 گیرینتیجه
دهد که تقریبا مستق  از زمان ابتلا به بیماری نتای  غیرطبیعی را در بیماران مبتلا به منیر نشان می cVEMPآزمون های اتولیتی حساسیت و ویژگی محدودی دارند. آزمون طور کلیبه

دهد. یصورت عمودی و انحراف به سمت ضایعه را نشان مدر مرحله حاد بیماری، خاای تنظیم خط بهدر مرحله حاد بیماری منیر عملکرد خوبی دارد. آزمون حاضر  SVVاست. آزمون 
 گزارشات قاب  توجهی ذکر نشده است. SVHدر مورد آزمون 

 واژگان کلیدی
 درک بینایی راستای عمودآزمون درک بینایی راستای افقی؛ آزمون ؛ گردنی های برانگیخته عضلانی دهلیزیآزمون پتانسی منیر؛ اتولیت؛ اتریکول؛ ساکول؛ 

 
 شهید پزشکی علوم دانشگاه توانبخشی، علوم دانشکده شناسی، شنوایی ارشد، کارشناسی دانشجوی فرد ، حسینی السادت اعظمنویسنده مسئول: 

 ایران تهران، بهشتی،

 ob.ahosseini@yahoo.comآدرس الکترونیکی: 
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 مقدمه و اهداف
eProsper Menier  مجموعه 1861اولین کسی بود که در سال( 1ای از علائم را که به عنوان بیماری منیرMD )1[.توصدی  کدرد ،شدودشناخته می[ 

علائدم بدالینی آن یکی از انواع بیمداری منیدر اسدت و  2بیماری منیر قاعیبیماری منیر یک بیماری گوش داخلی بدون درگیری ساختارهای مرکزی است. 
باشد. حمدلات سدرگیجه از نظدر چرخشی خودبخودی تکرار شونده، کاهش شنوایی، وزوز با یا بدون احساس پری گوش میهای شام  سرگیجه( 1)جدول 

و علائدم  ستساعت( طول بکشد و اغلب با نیستاگموس، تهوع و استفراغ همراه ا 24دقیقه تا  20تواند از چند دقیقه تا چندساعت )و می ستشدت متفاوت ا
. کنددهدای پدایین را درگیدر مدیلات سرگیجه وجود ندارد. کاهش شنوایی از نوع حسی عصبی و نوسانی است که در ابتدا فرکانسنورولوژیکال در طول حم
 (MDبیمداری منیدر قاعدی )متاسفانه شیوع شود. اما غالبا فرکانس پایین و سابجکتیو است که در طول حملات بلندتر احساس می ،فرکانس وزوز متفاوت
تواند به دلید  می MDنتای  متفاوتی وجود دارد. دشواری تعیین شیوع  ،و در ماالعات مختل  که در جوامع مختل  انجام شده است کاملا مشخص نیست

در زندان انددکی بیشدتر از مدردان  MDمیدزان شدیوع  ]3, 2[.های این بیماری، علائم نوسانی، دوره طولانی بهبودی و عدم ثبات در تشخیص باشددویژگی

شود. احتمال درگیری سمت صورت یک طرفه دیده میغالبا بهاین بیماری  ]3[.سال گزارش شده است 40-60سنی و اوج رخداد آن در دهه ]3[است  )1,3:1(

های اتولیتی )سداکول و اتریکدول( را بیماری منیر علاوه بر حلزون، ارگان ]3[.متفاوت گزارش شده است 2-78شود و بین %ا گذشت زمان بیشتر میمقاب  ب

طور کلی در حفظ ها در درک جاذبه، شتاب خای، نیروی گریز از مرکز، و بهاتولیت ]3-8[.رگیری ساکول مقدم بر درگیری اتریکول استکند و دنیز درگیر می
 ]9, 4, 3, 1[.شودها میملکرد اتولیتدر بیماری منیر، هیدروپس ساکول و اتریکول منجر به اختلال ع ]8[.ای دارددن نقش تعیین کنندهتعادل ب

دهد، این میهای سرگیجه رخ کنند و در روزهایی که حملههای جدی در کیفیت زندگیشان تجربه میطبق ماالعات انجام شده، بیماران مبتلا به منیر آسیب
علامت این بیمداری بده دلید  ماهیدت غیرقابد   ترینآزاردهندهسرگیجه شود. افسردگی و اضاراب نیز در این بیماران گزارش شده است. ها بدتر میآسیب

شدود. این علامت اغلب بدا حرکدت سدر بددتر مدی ]11[.گذاردبینی است و نسبت به وزوز و کاهش شنوایی اثرات بزرگتری را بر کیفیت زندگی فرد میپیش
بینی نشده، بدون های ناگهانی و پیشباشند و یا اینکه عدم تعادل و سبکی سر را تجربه کنند. افتادن ئمبیماران ممکن است بین حملات سرگیجه بدون علا

شدود و آن (شناخته میVDA)3حملات سقوط ناگهانی واناز دست دادن هوشیاری یا سرگیجه، ممکن است در این بیماران رخ دهد. این حملات تحت عن
توانند در هر مرحله زمانی ابتلا بده (، اما این حملات می2-6در بیماران منیری نادر است )% VDAدانند. اگرچه وقوع ها میرا ناشی از بدعملکردی اتولیت

-های اتولیتی اثر مدیطور که گفته شد بیماری منیر بر ارگانهمان ]6, 3[.ن استفتد و این یکی دیگر از مشکلات پیش روی این بیماراابیماری منیر اتفاق بی

هدا لازم آزمون مناسب برای ارزیابی اتولیدتبنابراین ها نیست، قادر به اثبات درگیری این ارگان 4های مرسومی همچون الکتروکوکلئوگرافیگذارد که آزمون
هدم ردپدایی از ایدن علائدم در  یابد، اما بازوت است(، علائمی همچون سرگیجه کاهش می. اگرچه در فاصله بین حملات )که در بیماران مختل ، متفااست

که با ارزیابی صحیح و مناسب قاب  شناسایی است. همچنین بیماری منیر، یک بیماری پیشرونده و تخریبی است و  ]3[ماندهای گوش داخلی باقی میارگان

نتیجه درمان موثرتر نقش  تر و درتواند در تشخیص دقیقارزیابی مناسب میبنابراین  ]3[.کندهای بیشتری از گوش داخلی را درگیر میزمان قسمتبه مرور 
 روند پیشرفت آن کمک کند. کردن ای داشته باشد و به انتخاب روش مناسب برای جلوگیری از پیشرفت بیماری یا کندتعیین کننده

(، آزمهن  لک  5VEMPc) گرلنهد های برانگیخته  ضلاهیند لهزیه یپتانسیلکند شام ؛ ها را بررسی میهایی که عملکرد اتولیتاز جمله آزمون

 -چنبری -تنا  از ضلاز  گرلند جناغدکا مد VEMPc .است (7SVVضمنلی ) کاستای( و آزمن  لک  بیناید 6SVHافقد ) کاستایبیناید 

با استفاله از محر  کاه هناید، نشا  لهنده ضمزکرل ماکنلای ساکنل، ضصب وستیبنلاک تحتاند،  VEMPcثبت کرل. ثبت  (8SCMپستاند )

نی  اطیضهاتد  SVHو  SVVهای آزمن  ، لک سمت تحریک است.SCMهای حرکتد ضلاز  های مسیر لهزی ی نخاضد میاند و ننکو ننکو 

                                                           
1 Meniere's Disease 
2 Definite Meniere’s Disease  
3 Vestibular Drop Attack, Otolithic Crises of Tumarkin 
4 Electrocochleography 
5 Cervical Vestibular Evoked Myogenic Potential 
6 SubjectiveVisual Horizontal 
7 Subjective Visual Vertical 
8 Sternocleidomastoid muscle 
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گفت   صنکت افقد یا ضمنلی تنظیم کند.کنند و طد آ  ها فرل باید یک خط منکب کا ب ای اتنلیتد و مراک  بالاتر فراهم مدهمنکل اکگا  کا لک

 ]10, 8[.لهدضمزکرل ساکنل کا نشا  مد SVHضمزکرل اتریکنل و آزمن   SVVشده است ک  آزمن  

 ی حاضدرکمک کننده باشد. ماالعه درمانی اهدافتحقق تواند در که مح  درگیری را ثابت کند، می ارزیابی دقیق و صحیح گوش داخلی MDدر بیماران 
بیمداران  هدای اتدولیتی درارگانبررسی نتای  ماالعاتی است که به سازی آوری و یکپارچهجمعرو، پیشپژوهش  در راستای کمک در این زمینه است. هدف

 .ستا پرداخته SVHو  cVEMP ،SVVسه آزمون اتولیتی، منیری با استفاده از
 

 (AAO-HNSگردن ) و مریکایی اتولارینگولوژی و جراحی سرآکادمی آاساس تعریف  انواع منیر بر :1جدول 

 10منیر ممکن 9منیر احتمالی منیر قطعی

 20خودبخودی سرگیجه )حداق   حملات
 (دقیقه، حداق  دو بار

 یک حمله سرگیجه
ای از نوع منیر بدون کاهش های حملهسرگیجه

 شنوایی

کاهش شنوایی ثبت شده بر ادیوگرام )حداق  
 در یک جلسه(

کاهش شنوایی ثبت شده بر ادیوگرام )حداق  
 در یک جلسه(

اما  ،با عدم تعادل کاهش شنوایی ثابت/نوسانی
 بدون سرگیجه

 - وزوز یا پری گوش وزوز یا پری گوش

 هامواد و روش
 meniere’sهدایواژهمقدالات انجدام شدده در زمینده ایدن بیمداری از کلیددیدافتن تعری  بیماری منیر، شیوع و علائم آن و همچنین ه منظور بررسی ب

disease ,otolith ,saccule utricle ,subjective visual vertical ,subjective visual horizontal ,Cervical 

Vestibular Evoked Myogenic Potential های اطلاعاتی در پایگاهPubMed ,Elsevier ,Google scholar .جسدتجو استفاده شد
 انجام گرفت. 2016تا  1970های الس مقالات بین در

 هایافته

را  cVEMPتی هستند که نتای  آزمون گروه اول مقالاشد.  بندیتقسیم گروهبه دو  ،، بر اساس آزمون مورد استفادهحاضر بررسی درمقالات انتخاب شده 
 مورد ارزیابی قرار دادند. SVVو  SVHهای آزمونبا در بیماران مبتلا به منیر بررسی کردند و گروه دوم مقالاتی هستند که بیماران مبتلا به منیر را 

  منیرمبتلا به در بیماران  cVEMPنتای  آزمون 
ها نتای  متناقضی دیده شد. ماالعاتی کده در را مورد بررسی قرار داد و در بعضی زمینه cVEMPعی از آزمون های متنوماالعات مختل ، پارامترها و جنبه

در  cVEMPگدزارش شدد، نشدان داد کده نتدای  غیرطبیعدی آزمدون  و همکاران Waeleو و همکاران  Taylorبه ترتیب توسط  2011و  2001سال 

و  Ushioکده در مقدالات گدزارش شدده توسدط در حدالی ]13، 20[.های پایین، ارتباط داردویژه در فرکانسهی ببیماران مبتلا به منیر با میزان کاهش شنوای
، نشدان داده شدده اسدت کده نتدای  آزمدون 2014در سدال  و همکداران Ogawaو  2010در سدال  و همکاران Katayama، 2009در سال  همکاران

cVEMP 16، 17، 23[.طی نداردبا درجه کاهش شنوایی ارتبا[ Katayama در ماالعه خود علاوه بر آزمون  و همکارانcVEMP  از آزمدونMRI  نیدز
در  تدریاما اثر قوی ،شودایجاد میدو قسمت حلزون و وستیبول  در هر آندولن  هیدروپس. طبق گزارش او ندبرای مشاهده هیدروپس آندولن  استفاده کرد

از طرف دیگدر، در  .شوندحذف  cVEMPامواج  ،ممکن است در افرادی که هیدروپس آندولن  شدیدی دارندطوری که ه، بحلزون داردنسبت به  وستیبول
. در ماالعده اسدت قابد  ثبدتهدا در آن cVEMPهیددروپس قابد  توجده در وسدتیبول،  رغدم وجدودعلدینشان داد کده  MRIماالعه برخی بیماران، 
Katayama روع علائم کلینیکال بیماری و ارزیابی بر نتدای  مدت زمان بین ش ذکر شده است که و همکارانVEMPc [17].ردتداثیری نددا Taylor  و

 [13].وجود ندارد cVEMPهای ای بین طول مدت علائم بیماری و ناهنجارینیز در ماالعه خود گزارش کرد که راباه همکاران
که در ابتدای بیماری منیر کده میدزان  ندگزارش کرد 2001در سال مکاران و ه Taylor،در افراد مبتلا به منیر cVEMPامواج  11در مورد تغییرات دامنه

بده ایدن نتیجده نیدز  2002در سدال  و همکاران Young [13].یابدافزایش و سپس به تدری  کاهش می cVEMPهیدروپس آندولن  شدید است، دامنه 

                                                           
9 Probable Meniere’s Disease 
10 Possible Meniere’s Disease  
11 Amplitude 



Review Article 

 

 Published Online: 2016.June.22     

 

 

      J Rehab Med. 2017; 6(1): 201-209 

 
 

205   

 و همکاران Youngبرخلاف گزارش  ]14[.یابدسبت به حالت هنجار افزایش میدامنه امواج ن ،در بیمارانی که هیدروپس آندولن  شدیدی دارندکه،  ندرسید
، گدزارش 2010در سدال  و همکداران Katayamaو  2008در سدال  و همکاران Ozeki، 2004در سال  و همکاران Rauch ،و همکاران Taylorو 

در  و همکداران Rauch [6، 7 ،17].شدودکردند که هیدروپس آندولن  منجر به کاهش دامنه در سمت درگیر و حتی در موارد شدید منجر به حذف دامنه مدی
کده  ند. در مورد پارامتر آستانه به این نتیجه رسدیدندرا نیز بررسی کرد 14و کوک فرکانسی 13، زمان نهفتگی12ماالعه خود علاوه بر دامنه، پارامترهای آستانه

زیرا پدارامتر دامنده  ،برای شناسایی افراد بیمار، آستانه استبهترین پارامتر در بیماران مبتلا به منیر آستانه تغییرات قاب  توجهی نسبت به افراد هنجار دارد و 
امدا  ،کندددر بیماران منیدر تغییدر مدی cVEMPهای ، کوک فرکانسی پاسخو همکاران Rauchنسبت به آستانه تغییرپذیری بیشتری دارد. طبق گزارش 

در مورد نیز  2011در سال  و همکاران Chiarovanو  2008در سال  و همکاران Zarei ]7[.های هنجار نداردزمان نهفتگی، تفاوت قاب  توجهی با پاسخ
گدی زمدان نهفتگزارش کردند که  ها. آندست آوردندهبرا و همکاران  Rauchمشابه ماالعه  نتای  در افراد مبتلا به منیر، cVEMPزمان نهفتگی امواج 

 [15، 22].گیردتحت تاثیر ضایعه محیای وستیبولار قرار نمی مان نهفتگی )برخلاف دامنه(دهد زکه نشان می استطبیعی  ،ضایعات وستیبولار محیایدر 
 Zhu و بده ایدن نتیجده  نددهرتز را رسم کرد 1000و  500، 250های ای در فرکانس، برای شناسایی افراد بیمار، منحنی آستانه2014در سال  و همکاران

است،  %25ضعیفی در شناسایی افراد مبتلا به منیر دارد، اما در افرادی که غیرقرینگی آزمون کالریک بیشتر از ای، عملکرد تغییرات منحنی آستانهکه  ندرسید

 ]24[.ای عملکرد بهتری در شناسایی افراد مبتلا به منیر داردتغییرات منحنی آستانه
بهترین محرک را محرک راه هدوایی بدا فرکدانس  2004 در سال و همکاران cVEMP ،Rauchدر مورد بهترین محرک قاب  استفاده برای ثبت امواج 

هرتز  500، محرک راه هوایی با فرکانس cVEMPنیز بهترین محرک را برای آزمون  2007در سال  و همکاران Chihara ]7[.ندهرتز گزارش کرد 500

 ]4[.ندمعرفی کرد
Manzari 15از هر دو آزمون  2010در سال  و همکارانoVEMP  وcVEMP و هدر دو  نددبیماران مبتلا به منیدر قاعدی اسدتفاده کرد برای بررسی

 ،منیدردر طول حمله که  به این نتیجه رسیدانجام شد و  منیرها در طول دوره حمله آزمون. ندانجام داد (BCراه استخوانی ) زهرت 500آزمون را با محرک 
سدمت در  oVEMPموج  نهدام منیردر طول حمله  گیرد.طور متفاوتی تحت تاثیر قرار میبه ،محرکاین نسبت به  cVEMPو  oVEMP هایآزمون

در طول حملده  ،هاآن طبق گزارشدر سمت ضایعه کاهش داشت.  cVEMP موجدر حالی که دامنه  ،یابدمی طور قاب  توجهی افزایشمقاب  به ضایعه به
-از ساکول منشدا مدی cVEMP جاز اتریکول و مو oVEMP موجوجود دارد. از آنجایی که  oVEMPو  cVEMPماهنگی بین نتای  عدم ه منیر،

بنابراین در طول حمله منیر، به نظدر  گذارد.طور متفاوتی بر ماکولای ساکول و اتریکول اثر میتوان نتیجه گرفت که بیماری منیر در طول حمله بهگیرد، می

دو  ، نیدز نتدای  هدر2011در سدال  و همکاران Murofushi ]18[.یابدیک ساکول کاهش میملکرد داینامیک اتریکول افزایش و عملکرد داینارسد عممی
عملکدرد  cVEMPو  oVEMPهدای کده آزمدون ندو به این نتیجه رسدید ندرا در بیماران مبتلا به منیر بررسی کرد cVEMP و oVEMPآزمون 

در پاسخ به محرک  oVEMPمون در پاسخ به محرک راه هوایی عملکرد ساکول و آز cVEMPکند. آزمون ای از وستیبول را بررسی میمناطق جداگانه

در  cVEMPانجدام کده،  ندددر یک مقاله مروری گدزارش کرد 2011در سال  و همکاران Wuyts ]21[.دهدتریکول را نشان میراه استخوانی عملکرد ا

 ]19[.کمک کند ،بیماری منیر که در کلینیک تشخیص داده نشده است تشخیصها ممکن است در چندین فرکانس و تعیین آستانه
 در بیماران منیری SVHو  SVVنتای  

 ]25[.نشد دیده SVHو  SVVی هاآزموندر نتای  هیچ انحراف پاتولوژیکی  ان داد که در بیماران مبتلا به منیرنش 1970در سال  Friedmannماالعه 
 و نددجراحی عصدب وسدتیبولار انجدام داد قب  و بعد از، مبتلا به منیر انبیمارروی را بر  SVV، آزمون 1996در سال و همکاران  Bohmerکه در حالی
اما بیماران بعد از عم  جراحی انحراف قاب  ، استمنیر قب  از عم  جراحی مشابه نتای  افراد سالم مبتلا به در افراد  SVVنتای  آزمون  که ندکردگزارش 

 ،کدارانو هم Bohmer. طبق نظدر شودمیهای افراد نرمال ه تدری  کاهش یافته و مشابه دادهکه این انحراف ب دهندمیتوجهی را به سمت ضایعه نشان 

 ]26[.مدزمن بیمداری کدارایی چنددانی نددارد های اتولیتی است، اما در مراح یک آزمون مناسب برای شناسایی نقص یک طرفه و حاد ارگان SVVآزمون
Kingma  بیماران بعد از نقص عملکرد وستیبولار، انحراف که  در یک مقاله مروری گزارش کرد 2006در سالSVV  را به سمت ضایعه در ابتددا حددود

                                                           
12 Threshold 
13 Latency 
14 Frequency Tuning 
15 (Ocular Vestibular Evoked Myogenic Potential)پتانسی های برانگیخته عضلانی دهلیزی چشمی 
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ر د کده هدنکتایید می SVHو  SVV در هر دو اندازگیریهای موجود یابد. شباهتدرجه کاهش می 2-3دهند که بعد از یک سال به درجه نشان می 10

، گزارشدات 2008در سال ، و همکاران Pagarkarماالعه  ]27[.صورت کلینیکی برای بیماران دارای ضایعات وستیبولار استفاده کردتوان بهرا می آزموندو 
Bohmer و  و همکارانKingma  را در مورد آزمونSVV  تایید کرد. طبق ماالعهPagarkar تای  ناهنجاری را ، بیماران مبتلا به منیر نو همکاران
-بین میانگین آستانه یداراهیچ راباه معنو  SVHو  SVV و میانگین یگیجبین طول مدت  یداراهیچ راباه معندهند و نیز نشان می SVHدر آزمون 

، دو گروه از بیماران 2014در سال  و همکاران Faralli ]10[.مبتلا به منیر وجود ندارددر بیماران  ،در گوش درگیر SVHو  SVVپیورتن و میانگین  یها
اول بیمارانی بودند که تنها یک . گروه ندارزیابی کرد 17HITو  16HST ی وستیبولار مانندهاسایر آزمون و SVVمبتلا به منیر را طی دو دوره، با آزمون 

زیدابی، یدک مله سرگیجه داشتند و گروه دوم بیمارانی بودند که حداق  یک حمله سرگیجه را تجربه کردند. اولین ارزیابی در طول مرحله حاد و دومدین ارح
نشدان دادندد کده ایدن  SVVدو گروه قب  از مصرف دارو، انحراف پاتولوژیک را در آزمون  ستین انجام شد. هرهفته بعد از یک دوره کنترل با داروی بتاهی
صورت مزمن شده و موجب انحراف ، در مراح  پیشرفته بیماری، کاهش عملکرد اتریکول بهاین آزمونطبق نتای  انحراف بعد از مصرف دارو کاهش یافت. 

تدر و مسدتق  از های اتولیتی شدایعکند که در بیماران منیری درگیریها در نهایت این نکته را تاکید میهای آن. یافتهشودبه سمت مبتلا می SVVدائمی 
 ]28[.ی پاتولوژیکی مجاری نیم دایره استاهنشانه

 بحث
از طرفی بیماری منیر یک بیماری با علائم  [4].ها رای  استین ارگانکنند که در بیماری منیر، نقص اهای اتولیتی نقش مهمی را در تعادل بدن ایفا میارگان

ما شروع بیماکی کا بها مشهاهده  [3].استها لک بیماکا  مختزف متفاوت لوکه زماند آ شروع حملات سرگیجه و . شودمحسوب میمتنوع و پیشرونده 

شروع واقعد بیماکی نباشد. این للایهل ممکهن اسهت تنجیه  کننهده ضیئم، همراه با ع لک حالد ک  ممکن است شرو ،ضیئم لک نظر مد گیریم

طرفد است و هما  صنکت ب  cVEMPاند ک  ثبت آزمن  امروزه محققا  ب  تنافق کسیدهنتایج مطالعات انجام شده، باشد. برخد تفاوت بین 

و لک این زمینه   ،[7 ،18، 21]لهدط ب  آ  کا نشا  مدصنکت اختصاصد ضمزکرل ساکنل و مسیرهای ضصبد مربنبا استفاله از محر  کاه هناید، ب 

کا ب  منظنک شناساید بهترین پهاکامتر  cVEMPمحققا  مختزف لک مطالعات خنل، انناع پاکامترهای آزمن  ا اختیف نظری وجنل نداکل. تقریب

 cVEMPبیمهاکا  مبهتی به  منیهر، لامنه  مهن   طبق نظر مقالاتد ک  منکل مطالع  قراک گرفت، لکبرکسد کرلند. بیماک برای شناساید افرال 

هدا، دامنده مدوج منتشر شده بود. طبق نظدر آن و همکاران Youngو  و همکاران Taylorج  لک لو مقال  ک  تنسط   شنل، بکاهش و یا حذف مد

cVEMP ز آنجایی که فشار مایع آندولن  در بیماری منیدر، در ا [13، 14].یابدافزایش می ،در ابتدای بیماری و یا در زمانی که فشار مایع آندولن  شدید است
نتای  را توجیده  عدم همخوانی ،اندای از بیماری که این افراد برای انجام آزمون انتخاب کردهمرحلهتفاوت در های مختل ، متفاوت است، ممکن است زمانی

بدرخلاف اینکده گیرندد. نظدر مدی شناسایی بیماری و نقص عملکدرد سداکول در صورت کلینیکی، کاهش دامنه را به عنوان معیارچند که امروزه به کند. هر
بهتدرین پدارامتر بدرای شناسدایی بیمداری، پدارامتر آسدتانه اسدت و  ،و همکاران Rauch اند، اما طبق نظراکثریت مقالات درمورد پارامتر دامنه بحث کرده

نیدز  و همکداران، Chihara [7].هرتز ذکر شده اسدت 500ن محرک برای تعیین آستانه، تن برست ، بهتریهاآندر مقاله . دندانتغییرپذیری دامنه را زیاد می
 و همکداران، Zhuو  و همکداران Wuyts [4]ندد.اهرتدز معرفدی کدرده 500تن برست  گیری،را برای آستانهبهترین محرک  و همکاران، Rauchمشابه 
بر است و نیاز دارد تا بیمدار بده تعدداد باتوجه به اینکه این روش زمان [19، 24].دانندی منیر مفید میهای مختل  را در تشخیص بیمارگیری در فرکانسآستانه

رسد این روش فایده کلینیکی کمتری داشته باشد. ما همیشه به دنبدال آزمدونی هسدتیم کده دفعات بیشتری انقباض عضله گردنی را انجام دهد، به نظر می
تمدامی مقدالات، هدای بیشدتر اسدت. رسد این روش نیازمند بررسدیبه نظر می ترین روش فراهم کند.زمان ممکن و با ساده ترین پاسخ را در کمتریندقیق

 و Taylorدانند و معتقدند که این پارامتر در افراد مبتلا به منیر با افراد سالم تفاوتی ندارد. پارامتر زمان نهفتگی را معیار مناسبی برای شناسایی بیماری نمی
صدورت درایدن [13، 20].با نتای  ادیومتری تدن خدالص مدرتبط اسدت cVEMP برخلاف سایر محققان، معتقدند که نتای  و همکاران، Waeleو  همکاران

ر در مقاله خدود از اثدو همکاران، Ozeki  محدود شود. ،که کاهش شنوایی دارنددر شناسایی بیماران مبتلا به منیر  cVEMP ممکن است کاربرد آزمون
، شداید بتدوان هداآنبا استناد به پژوهش  [6].یابدکه بعد از درمان و تزریق گلیسرول، دامنه امواج افزایش می نددصحبت کر cVEMPدرمان بر دامنه موج 

 اران مبتلا به منیر استفاده کرد.را در مانیتورینگ درمان بیم cVEMPآزمون 

                                                           
16 Head Shaking Test 
17 Head Impulse Test 
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 1970در سدال  Friedmannچند که ماالعه  هر ،اندهای اتولیتی نیز مارح شدهزیابی ارگانهایی هستند که برای ارآزمون SVHو  SVVهای آزمون
هدای باارزشدی در سایر مقالات، ایدن دو آزمدون را آزمدون ،Friedmannبرخلاف ماالعه  [25].ها را در تشخیص بیماری منیر نشان ندادارزش این آزمون

اندک بودند و از طرف دیگر ماالعه  Friedmannهای ماالعه تعداد نمونهدانند. اد بیماری منیر میتشخیص نقص عملکرد اتریکول و ساکول در مرحله ح
 ،ها و ابزار ای انجام آزمون ایجاد شده است. ممکن است این مدواردتغییرات زیادی در روش ،سال گذشته انجام شده است که نسبت به زمان حال او در چند

نظر غالب مقالاتی که در این پژوهش ماالعه شد این بود که بیماران منیدری در مرحلده حداد بیمداری، سایر ماالعات باشد. علت تفاوت نتیجه ماالعه او با 
دهندد نشدان مدی SVHو  SVVهدای ها نگذشته است، انحراف بیش از حد طبیعی را در آزمونای که علائم وجود دارد یا زمان زیادی از آنیعنی مرحله

مشدابه  و همکداران، Faralli نتای  شود.یابد و مشابه افراد سالم میبهبود علائم میزان انحراف کاهش میاتمام مرحله حاد و با . رجه(د 2)انحراف بیش از 
ف امیزان انحدر ی،دهند که پس از درمان داروینشان می SVVسایر ماالعات نشان داد که بیماران منیری در مرحله حاد انحراف قاب  توجهی را در آزمون 

-بده سدمت مبدتلا مدی SVVصورت مدزمن شدده و موجدب انحدراف دائمدی یابد، اما در مراح  پیشرفته بیماری، کاهش عملکرد اتریکول بهکاهش می

. درست است شودیم SVVشود، برای مثال چه مدت زمان بعد از شروع بیماری باعث ایجاد انحراف دائمی زیادی در این زمینه مارح میابهامات [28].شود
اما اینکه در همان مراح  پیشرفته بیمداری در فواصد  بدین  ،دشوتخریبی بر گوش داخلی بیشتر میبار افزایش فشار آندولن  و بروز علائم، اثرات  که با هر

اگدر شددت اثدر باشدد. از طدرف دیگدر، بیش از حد طبیعی است نیازمند بررسی بیشتر مدی SVVگونه علائمی ندارد باز هم انحراف حملات که بیمار هیچ
ه کمکدی در تشدخیص و چد SVVپس وجود انحدراف در آزمدون  شود،دائمی و واضح که نقص عملکرد اتریکول باشد ای شدید تخریبی بیماری به اندازه

 تواند به عنوان یک آزمون خوب برای نشان دادن تغییرات پاتولوژیکی مارح شود.می SVVبا این حال، آزمون  کند.درمان می

 یگیرنتیجه
از عملکرد اتولیت ممکن است در تشدخیص علدت  صحیح های انتهایی وستیبولار برای کنترل پوسچر هستند، ارزیابیها از جمله ارگاناز آنجایی که اتولیت

ژگی محددودی دارندد. های اتولیتی هنوز حساسیت و ویآزمونهای اخیر، رغم پیشرفتعلی کمک کند. ،برندعدم تعادل در بیمارانی که از عدم تعادل رن  می
 SVHو  cVEMP ،SVVهدا اسدتفاده کدرد توان در ارزیابی عملکدرد اتولیدتهایی که میآزمونبا این وجود، تاریخچه بیمار بسیار مهم است. از جمله 

بت به درگیری مجاری نیم دایره و نس کندهستند. بیماری منیر یک بیماری پیشرونده است که که در اوای  بیماری ساکول و به تدری  اتریکول را درگیر می
در صدورت عددم مصدرف داروهدای  cVEMPنتای  آزمدون  دهد.نشان میمبتلا به منیر نتای  غیرطبیعی را در بیماران  cVEMP . آزمونتر استشایع

، منجدر بده طبیعدی شددن را کاهش دهنددهای پزشکی در صورتی که فشار مایع آندولن  زیرا درمان ،هستندتقریبا مستق  از زمان ابتلا به بیماری درمانی، 
غیرطبیعی و انحراف خدط بده  ،در این بیماران در مرحله حاد SVV/SVHهای آزمونمیانگین انحراف خط روشن در شوند. می cVEMPنتای  آزمون 

نتدای   SVV/SVHو  VEMPهای در راباه با ارتباط بین تست. های اتولیتی حساسیت و ویژگی محدودی دارندآزمون طور کلیهبسمت ضایعه است. 
ها، در نشدان توان نتیجه گرفت این آزمون، اما میمقالات مختل  وجود داشتها در این آزمون مورددر چند که تناقضاتی اگر  .واضح و مشخص وجود ندارد

 رات مختل  آن از بیمداری بده بیمدارو تظاهماری منیر توجه به ماهیت متغیر بی با این وجود بااند. های اتولیتی موفق بودهدادن هیدروپس آندولن  در ارگان
در هیچ جهت کمک به این بیماران مورد نیاز است.  های اتولیتی درتر در زمینه کاربرد آزمونهای بیشتر و دقیقدیگر، ارزیابی ایای به حملهدیگر و از حمله
دانند که علائم سدرگیجه و تهدوع وجدود دارد. ضی محققان این مرحله را تا زمانی میتعری  دقیقی از مرحله حاد بیماری منیر دیده نشد. بع ،یک از مقالات

در مراح  مختل  بیماری، آگاهی بیشدتری از های اتولیتی آزمون و انجام بندی کردن این بیماراناح  بیماری منیر و دستهرتر از مبهتر است با تعری  دقیق
 ، نتیجدهطبق برخی ماالعاتی که ذکر شد، ممکن است در بعضی از بیماران مبتلا بده منیدردست آورد. هولیتی بهای اتها و وضعیت ارگانعملکرد این آزمون

به سادگی انجدام  SVHو  SVVهای از طرف دیگر آزمونشود تحققیقات بیشتری در این زمینه انجام شود. طبیعی باشد. پیشنهاد می cVEMPآزمون 
ی ها. با توجه به مزیت آزمونشودها استفاده نمیصورت روتین در کلینیکهاما ب ،شود و تفسیر نتای  ساده استها نمینآشوند، زمان زیادی صرف انجام می

SVV  وSVHدر بیماران مبتلا به  هامشخص و قاب  اعتمادی در مورد آنهای بیشتری انجام شود و نتای  ها بر تعداد نمونهشود این آزمون، پیشنهاد می
 آید. صورت روتین دربه هادر کلینیک هااین آزمونآید تا استفاده از  تدسهمنیر ب
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