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ABSTRACT  

Background and Aim: The purpose of this study was to evaluate the reliability of the vestibular 

evoked myogenic potential (VEMP) response in clinics where only a feedback method is 

available for monitoring background EMG. 

Materials and Methods: forty healthy young subjects (mean age of 23/62 years old) 

participated in the investigation of the within-session reliability. They were retested again after 2 

to 3 days for the between-session reliability. VEMPs were recorded in air and bone conduction 

procedures using 500 Hz tone bursts with durations of 4 and 7 milliseconds and use of feedback 

method for control of muscle contraction.   

Results: The intraclass correlation coefficient value for air conduction was found to have fair-to-

good reliability and for bone conduction (4 millisecond) the correlation was found to be fair-to-

good. For bone conduction (7 millisecond) the correlation was found to be poor-to-good. The 

latency of n23 was more reliable than the latency of p13. For AC procedure amplitudes were 

more reliable than the latencies but for BC procedure latencies were more reliable than 

amplitudes. Overall air conduction procedure was more reliable than bone conduction procedure . 

Conclusion: Overall, VEMP response parameters were found to have fair to good test-retest 

reliability. The feedback method revealed that the results of this study are comparable to other 

data in the literature where different test conditions were applied. Clinicians should consider 

these findings when interpreting VEMP responses 

Keywords: Test-retest reliability, air conduction, bone conduction, cVEMP, feedback method 
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 چکیده

 دافمقدمه و اه
 کیانیدر افراد هنجاار در کل یو استخوان ییبا محرک تن برست  در ثبت از راه هوا  یزیدهل ختهیبرانگ یعضلان یپاسخ ها یاجزا یریتکرارپذ یمطالعه بررس نیهدف از ا

  است. یانقباض عضله قابل دسترس زانیکنترل م یبرا دبکیکه تنها روش ف یها

 مواد و روش ها
 Cervical Vestibular Evoked Myogenic ساال  در ایان بررسای شارکت کردناد. آزماون 62/23سال با میانگین سنی  30تا  19)فرد جوان هنجار در  40

(cVEMP) Potential 7و  4هرتاز باا دیوریشان هاای  500و دو روش ثبت هوایی و استخوانی با محرک تن برسات   در دو مرحله با فاصله ی زمانی دو تا سه روز 
 روش فیدبک برای کنترل میزان انقباض عضله انجام شد.      استفاده از میلی ثانیه و

 یافته ها
 Boneدر روش  ،یعااال یتااا بااوب و حتاا فیضااع یدر محاادوده ا Air Conduction  (AC)روشدر  cVEMPآزمااون  یپارامترهااا یریتکرارپااذ زانیاام

Conduction (BC)  و در روش تا بوب  فیضع یدر محدوده ا هیثان یلیم 4 ورشنیبا دBC  تاا باوب قارار  فیضاع یلایب یدر محدوده ا هیثان یلیم 7 ورشنیبا د
از دامنه ها بود، در کال  اتریپا یزمان نهفتگ BCدر روش  یبود ول یاز زمان نهفتگ اتریدامنه ها پا  ACاست و در روش  اتریپا p13نسبت به  n23  یدارد. زمان نهفتگ

 است.BC از روش  شتریبAC  روش ییایپا

 نتیجه گیری
 ذیری پارامترهاای آزماونروش فیدبک نشان داد که نتایج این بررسی با سایر مطالعات که در شرایط مختلفی انجام شده قابل مقایسه است و در کل می توان گفت تکرارپ

cVEMP در محدوده ای ضعیف تا بوب قرار دارد. و توصیه می شود کلینیسین ها در هنگام تفسیر پاسخ های آزمون  cVEMP از یافته هاای ایان پاژوهس اساتفاده
  .کنند

 واژه های کلیدی
 تکرارپذیری، ثبت هوایی، ثبت استخوانی، پاسخ های عضلانی برانگیخته دهلیزی گردنی، روش فیدبک
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 مقدمه و اهداف

و گیجی علل زیادی در  . برای سرگیجه]1[گروه سالمندان به پزشک استا سرگیجه و گیجی یکی از شایع ترین علل مراجعه ی بیماران بصوص
انجام آزمون ویدئو  ،شود نظر گرفته میشود، معمولا رایجترین ارزیابی که برای بیماران مبتلا به سرگیجه و عدم تعادل در ابتدا توصیه می

عملکرد مجاری  از طرفی  این آزمون اساسا به دلایل مختلف امکان پذیر نیست. ولی انجام این آزمون در مواردی ،]2[است 33نیستاگموگرافی
 را بررسی میدر ساقه ی مغز   نیمدایره ی افقی، بخس فوقانی عصب دهلیزی و سیستم اکولوموتور و مسیرهای تعادلی در هسته های دهلیزی

 مجاری . بربلاف]2[کند، و هیچگونه اطلاعاتی در مورد عملکرد اتولیت ها )اتریکول و ساکول  و بخس تحتانی عصب دهلیزی بدست نمی آورد
نیمدایره که به شتاب زاویه ای حساس هستند، ارگان های اتولیت)اتریکول و ساکول  به شتاب بطی )جاذبه  حساسیت دارند که به ثبات و 

. آزمون ]4-12[تواند با اصواتی با شدت بالا پاسخ دهد دهد ساکول می شواهدی وجود دارد که نشان می ]3[کنند جهت یابی ما در فضا کمک می
34VEMP  این آزمون ]13[طیف وسیعی از موارد تشخیصی شامل ابتلالات اتولوژی، نوروپاتی و ضایعات ساقه ی مغز استفاده می شوددر .

به محرکات صوتی،  )پتانسیل های برانگیخته دهلیزی  پاسخی از عضلات به ویژه عضلات استرنوکلوئید ماستوئید و عضلات بارج چشمی
 تقسیم می شود.  36cVEMPو  35oVEMPی مکان الکترود گذاری  به دو دسته ارتعاشی و ضربه ای است که بر اساس

، تومور ]14[نیر و ورای دهلیزی از قبیل بیماری م به عنوان یکی از آزمون های ارزشمند برای ارزیابی ابتلالات دهلیزی cVEMPامروزه  
سرگیجه ی وضعیتی و  ]19[  LVA) 38، اتساع قنات دهلیزی]18[37نتها، سندرم رامسی]17[، اسکلروز متعدد]16[، نوریت وستیبولار ]15[آکوستیک

 استفاده می شود. ]20[در بزرگسالان و حتی کودکان بوش بیم  

این است که پاسخها بسته به  میزان مشکل انتقالی ملایم تا متوسط کاهس  هواییثبت در روش  cVEMP  یکی از محدودیت های آزمون
. ]22-23[های مناسبی برای غلبه بر این مشکل معرفی شده انداستخوانی، بعنوان روشثبت روش تحریک ضربه زدن و بنابراین دو  ]21-22[یابندمی

مشکل در  39است؛ ولی  یکی از مشکلات موجود در روش ضربه زدن، VEMPروش ضربه زدن جایگزینی مناسبی برای روش مرسوم 
 .]23[  معرفی شده  استکالیبراسیون محرکبرای برطرف کردن این مشکل ) CB 40) استخوانیثبت کالیبراسیون محرک است. بنابراین روش 

براساس نوع محرک  ACروش ضلانی برانگیخته دهلیزی گردنی در پتانسیل های ع تا کنون مطالعات زیادی به بررسی تکرارپذیری و پایایی
در  که نتایج این مطالعات چندان با هم همخوانی ندارند. دپردابته ان  SCM)کلیک،تون برست  و حالات مختلف کنترل میزان انقباض عضله 

به صورت بودکار  41EMGدر بسیاری از کلینیک های شنوایی و تعادل فاقد توانایی ارزیابی  cVEMPحال حاضر دستگاه های ثبت آزمون 
بیرا هم مقایسه ی تکرارپذیری این آزمون ا  شود. هستند که در این کلینیک ها برای کنترل میزان انقباض عضله از روش فیدبک استفاده می

بنابراین برای دستیابی به یک  است. نیامدهمورد توجه قرار گرفته است که هنوز  اطلاعات زیادی در این زمینه بدست  BCو  ACدر دو روش 
ه شیوع نسبتا بالای گیجی و سرگیجه نظر واحد و افزایس کیفیت روشهای بررسی، مطالعات بیشتر در این زمینه ضرورت دارد. از طرفی با توجه ب

های در تشخیص بیماری cVEMPی آزمون در گروه های مختلف سنی بویژه در سالمندان و همچنین با توجه به اهمیت و کاربرد گسترده
  و  LVAقنات دهلیزی )هانت ، اتساع )از قبیل بیماری منییر ، تومور آکوستیک ، نوریت وستیبولار ، اسکلروز متعدد ، سندرروم رامسی مختلف

تواند در می سرگیجه ی وضعیتی بوش بیم  در بزرگسالان و حتی کودکان و اینکه آزمونی ارزان، آسان، سریع، معتبر و غیرتهاجمی است که
ین با توجه به همچن از ورای دهلیزی کمک کننده باشد،تکمیل نتایج ارزیابی مربوط سرگیجه و گیجی و در افتراق بسیاری از ابتلالات دهلیزی 

در بیمارانی مبتلا به مشکلات انتقالی و افراد حساس به اصوات بلند، برای به حداکثر رساندن توانایی این  BC CVEMPاهمیت آزمون 
عه  آزمون در بررسی ارگان اتولیتی ساکول و بخس تحتانی عصب دهلیزی به روشی نیاز داریم که بتواند نتایج معتبری فراهم کند. در این مطال

،زمان نهفتگی قله ها ، فواصل بین قله ها و  n23و  p13یعنی دامنه قله های  cVEMPقصد داریم به بررسی تکرارپذیری اجزای پاسخ 
در کلینیک ها ی که برای کنترل میزان انقباض عضله تنها از روش فیدبک استفاده می  BCوAC نسبت عدم تقارن بین دو گوش با دو روش 

 بپردازیم.کنند، 

                                                 
33 Videonystagmography 
34 Vestibular Evoked Myogenic Potential 
35 Ocular Vestibular Evoked Myogenic Potential 
36 Cervical Vestibular Evoked Myogenic Potential 
37 Ramsay Hunt 
38 Large Vestibular Aqueduct 
39 Skull Tap 
40 Bone Conduction 
41 Electromyography 
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 ACدر گروهی از افراد هنجار با روش  cVEMPبه مطالعه ی آزمون   Versinoمطالعات مختلفی در این زمینه انجام شده برای مثال 
)فشار دادن روی پیشانی فرد    SCMبار در هر نفر آزمون تکرار شد  و از رویکرد انقباض دو طرفه عضله  3پردابتند. در این بررسی بیس از 

استفاده شده بود  برای تمام پارامترها )زمان نهفتگی و دامنه  قله های   ICC42نهایت مشخص شد تکرارپذیری)که از فاکتور  استفاده شد. در 
n23-p13  به جز نسبت عدم تقارن دامنه های  n23-p13 ( 75/0، بوبICC>   24[بود[ .Isaradisaikul  به بررسی و آنالیز

هرتزپردابتند. این افراد در شرایط  500نفر از افراد هنجار با استفاده از تن برست  20روی بر  ACبا روش  cVEMPتکرارپذیری آزمون 
هفته مورد بررسی آزمون   4تا  1در دو مرحله با فاصله زمانی  SCMبرای کنترل میزان انقباض  عضله  EMGاستفاده و عدم استفاده از 

cVEMP  قرار گرفتند. مشخص شد که دامنه هایp13-n23 75/0ارپذیری عالی) تکر ICC> دارند در حالی که تکرارپذیری آستانه و  
در   p13 . البته به استثناء اینکه تکرارپذیری ضعیفی برای زمان نهفتگی 7/0تا  4/0زمان نهفتگی امواج در محدوده ی ضعیف تا بوب بود)

در محدوده ی ضعیف تا بوب بود  cVEMP رهای پاسخاستفاده می شد وجود داشت به طور کلی تکرار پذیری پارامت EMGشرایطی که از 
ثبات و پایایی بیشتری  p13نسبت به   n23برای دامنه نسبت به زمان نهفتگی قله ها بالاتر بود و همچنین زمان نهفتگی  ICCومیزان 

 .]25[ داشت
Maes   به بررسی تکرارپذیری آزمونcVEMP  با روشAC کنترل میزان انقباض عضله  در حالتی که تنها از روش فیدبک برایSCM   

استفاده شد، پردابت. مشخص شد که که روش فیدبک از نظر زمان نهفتگی و دامنه در مقایسه با سایر مقالات که در شرایط مختلفی انجام 
برای زمان  96/0تا  78/0در  محدوده ی     ICC . همچنین تکرارپذیری بوبی با معیار <ICC 75/0شده بود تکرارپذیری عالی دارد ) 

برای  68/0تا  65/0از   محدوده ی   ICCتکرارپذیری بوبی با معیار  بعلاوه، آستانه و فواصل بین قله ای حاصل شد.  p13،n23نهفتگی 
  .]26[نسبت غیرقرینگی بدست آمد

برروی  ACبا روش  cVEMPبررسی تعیین محدوده ی هنجار و آنالیز تکرارپذیری پارامترهای آزمون  با Vanspauwenدر مطالعه ی 
  را برای <ICC 75تکرارپذیری عالی)    ،ICCنفر از افراد نرمال با استفاده از روش فیدبک برای کنترل میزان انقباض عضله و معیار  30

 4/0بوب)و دامنه ی اصلاح شده که تکرارپذیری در محدوده ی ضعیف تا  p13البته به غیر از موج  ؛نشان داد cVEMPپارامترهای آزمون 
 .]27[  نشان داد75/0تا

Eleftheriadou  به ارزیابی تکرارپذیری اجزای پاسخ آزمونcVEMP   با روشAC  نفر از افراد نرمال  پردابتند. در این مطالعه از  75در
  برای ICC>75استفاده شد. نتایج نشان داد که تکرارپذیری بوبی) SCMی  رویکرد انقباض یکطرفه )چربس سر  برای انقباض عضله

و   IAD p33-n44  برای سایر زمان نهفتگی ها و 4/0تا  3/0دامنه ها و بعضی از زمان نهفتگی ها وجود دارد و  تکرارپذیری ضعیفی)
 .]28[وجود دارد n23-IAD p13  برای  ICC<3/0همچنین  تکرارپذیری بیلی ضعیفی )

Kimanh D ن های به بررسی تکرارپذیری و تعیین اثر سن بر روی آزموoVEMP   و cVEMP   در روشهایAC  وBC   53بروی 
از طریق ثبت هوایی با محرک کلیک و تن برست   cVEMPو   oVEMPداوطلب هنجار پردابتند. تمامی این افراد تحت آزمون های 

در این بررسی مشخص شد قرارگرفتند.  44مبدل لرزاننده و 43   با چکس رفلکسFzهرتز و ثبت استخوانی در نقطه ی بالای پیشانی ) 500
تکرارپذیری بوبی برای تحریک  cVEMP  و دامنه ی ICC>75/0) تحریک دارد 4تکرارپذیری بوبی برای هر  oVEMPدامنه پاسخ 

ضربه زدن دارد ولی برای سایر روش های تحریک تکرارپذیری در محدوده ی ضعیف تا بوب بود. تکرارپذیری نسبت غیرقرینگی آزمون  
oVEMP   تکرارپذیری 75/0تا   4/0محرک کلیک عالی بود ولی برای سایر محرکها در محدوده ی ضعیف تا بوب گزارش شد )  برای . 

برای محرک کلیک و روش ضربه زدن در محدوده ی ضعیف تا بوب بود)که میزان تکرارپذیری در  cVEMPنسبت غیرقرینگی آزمون  
/. بود و برای محرک چکشی میزان تکرارپذیری به ترتیب 27معادل  ARو برای /.  p13-n2368 به ترتیب برای دامنه قله یAC روش

/. برای محرک لرزاننده میزان تکرارپذیری به ترتیب برای دامنه قله ی 75معادل  AR/. و برای 54معادل  p13-n23برای دامنه قله ی 
n23-p13  و برای 43معادل ./AR 29[/. بود30معادل[. 

نفر از افراد هنجار با دو محرک کلیک و تن برست  8در  ACبا روش  cVEMPبه بررسی تکرارپذری آزمون   Matthew Lدر مطالعه ی 
 4تا  2در دو مرحله با فاصله زمانی  SCM  (EMG)ی هرتز و با دوحالت  استفاده و عدم استفاده از روش مانیتورینگ انقباض عضله 500

                                                 
42 Intraclass Correlation Coefficient 
43 Reflex Hammer 
44 Mini Shaker 
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تر بود، این محققین درصد  با ثبات 50/70)با ویژگی  n23درصد نسبت به قله ی  25/82ا ویژگی )ب  p13هفته پردابتند. در این مطالعه قله ی 
 .]30[ویژگی بالاتری در شناسایی افراد نرمال دارد n23نسبت به  p13نتیجه گرفتند که موج 

با محرک کلیک پردابتند. زمان  نفر از افراد هنجار 15برروی  cVEMPبه بررسی تکرارپذیری پارامترهای آزمون   Virدر مطالعه ی  
در محدوده ای ضعیف تا بوب بود در مجموع  p13-n23برای دامنه های بین قله ی  P- Valueپایاتر بود.  p13نسبت به  n23نهفتگی 

 . ]31[پارامترهای پاسخ  از نظر تکرارپذیری در محدوده ی ضعیف تا بوب بود

نفر از افراد نرمال پردابته شد و دامنه ی پاسخ ها در  22روی بر BCو  ACاسخ های به ارزیابی مقایسه ی پ  Kathleenدر مطالعه ی 
دارای تغییرپذیری کمتری هستند  cVEMPزمان نهفتگی پاسخها ی   ACنسبت به روش  BCبود. روش  ACبزرگتر از روش  BCروش 

 . ]2[دارای تغییرپذیری کمتری بودند ACدر روش  cVEMPدر حالی که دامنه های پاسخ 

Qian   به بررسی آزمونcVEMP  با روشAC  در حالتی که از روش فیدبک برای کنترل میزان انقباض عضلهSCM   ،استفاده شد
 p13برای میانگین زمان نهفتگی قله ی  ،هفته ی پیاپی مورد ارزیابی آزمون مجدد قرار گرفتند3نفر از افراد که در  9در   ICCمیزان .پردابتند
همانطور که . ]32[بود 97/0معادل   n23و  p13و برای  دامنه قله ی های   93/0معادل n23ی  میانگین زمان نهفتگی قله ی و برا8/0معادل 

بررسی  شده که نتایج این مطالعات کاملا با هم   ACبا روش cVEMPمشاهده می شود در این مقالات پژوهشی اکثرا تکرارپذیری آزمون 
پردابته اند و اطلاعات  BCو  ACدر دو روش  cVEMPطالعات کمتر به مقایسه ی تکرارپذیری آزمون همخوانی ندارند. همچنین این م

در بسیاری از کلینیک های شنوایی و تعادل فاقد توانایی  cVEMPزیادی در این زمینه وجود ندارد؛ در حال حاضر دستگاه های ثبت آزمون 
شود. بنابراین  یک ها برای کنترل میزان انقباض عضله از روش فیدبک استفاده میصورت بودکار هستند که در این کلین به EMG ارزیابی

برای انجام این آزمون دسترسی داشته  برای به حداکثر رساندن مزایای این آزمون نیاز است که آزمونگر به پروتوکل ایده آل و اطلاعات پایایی
ی به یک نظر واحد و افزایس کیفیت روشهای بررسی، مطالعات بیشتر در این زمینه بنابراین باتوجه به اهمیت این دو روش، برای دستیاب .باشد

 ضرورت دارد.

 مواد و روش ها
زن  در  20مرد و  20فرد هنجار )  40مقطعی از نوع ارزیابی دقت تشخیص حاضر با روش نمونه گیری غیرتصادفی، روی  –مطالعه توصیفی 

 2طی  سال در کلینیک شنوایی شناسی دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، 62/23با میانگین سنی  30تا  19محدوده سنی 
ی هرگونه سرگیجه، ضربه به سر و گردن یا تصادف، ابتلال نورولوژیک و مشکلات ماه اجرا شد. نداشتن سابقه مشکل شنوایی و عدم سابقه

نرمال، عدم انجام تمرینات ورزشی بصورت  45BMIر و روان گردان، دارا بودن گردنی، عدم استفاده از هرگونه داروی آرامبخس و بواب آو
 حرفه ای و راست دست بودن به عنوان معیارهای ورود به مطالعه درنظر گرفته شد. برای بررسی و رعایت موارد ذکر شده از پرسشنامه هایی که

 . در این مطالعه در تمامی مراحل فرد آزمایشگر و محیط آزمایس ثابت بود.به همین منظور طراحی شده بود و نیز ازآزمونهای شنوایی استفاده شد

افراد علاقه مند به شرکت   .فرد از بین دانشجویان دانشکده توانبخشی شهید بهشتی )دبتر و پسر  انتخاب شدند 40بعد از تعیین حجم نمونه، 
نامه و تکمیل پرسشنامه  ادینبورگ، از آنها تاریخچه ز کسب رضایتطرح آشنا شدند و پس ادر پژوهس، ابتدا بصورت شفاهی با روش اجرای 

گیری شد. در ادامه جهت بررسی سلامت گوش بارجی، میانی و دابلی، آزمایشات اتوسکوپی، ادیومتری تون بالص و آزمایس ایمیتانس 
، ثبت Type An  در اتوسکوپی، تیمپانومتری هرتز انجام شد. دارا بودن نشانه های پرده تمپان سالم   8000-250آکوستیک در فرکانسهای

دسی بل)و اطمینان از عدم  15هرتز و ثبت آستانه های هوایی و استخوانی زیر  500-4000رفلکس دگرسویی وهمان سویی در فرکانسهای ثبت
نظر گرفته شد. افراد واجد معیارهای فاصله بین آستانه های آستانه های هوایی و استخوانی   در ادیومتری تن بالص به عنوان شنوایی هنجار در 

 ICS CHARTR EP 200مدل   cVEMPبا دستگاه ثبت آزمون   cVEMPورود به مطالعه پس از آماده سازی تحت آزمایس 
 هرتز با 500در این مطالعه محرک تون برست  سابت کشور دانمارک در دو روش انتقال هوایی و استخوانی قرارگرفتند. پارامترهای ثبت پاسخ

 3میلی ثانیه و پلاتو  2میلی ثانیه )زمان افت و بیر  7و پلاتو صفر میلی ثانیه  و  میلی ثانیه 2 میلی ثانیه )زمان افت و بیر 4دیوریشن های 
و  ]34[  B71 از طریق بن ویبراتور dBnHL 55از طریق هدفن اینرست کالیبره شده و شدت   dBnHL  95و با شدت  ]33[میلی ثانیه  

 .می باشد ]35[با قطبیت انبساطی ]35[هرتز  10-2000فیلتر باند گذر    و 34)میلی ثانیه  100ی زمانی  با پنجره  ]Hz   ]33 1/5   رارسرعت تک

                                                 
45 Body Mass Index 
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درجه به  30شد سر بود را  بواسته می بود، در حین آزمون از فرد در حالی که روی صندلی نشسته SCMی برای منقبض نگه داشتن عضله
به منظور کنترل انقباض عضلانی  .درجه به سمت گوش  مخالف بچرباند و در تمام طول آزمون این حالت را حفظ کند 45 د وسمت جلو بم کن

در این روش کیسه هوای یک دستگاه فشارسنج ساده تا بیست میلی متر جیوه باد شد و فرد  .یکسان در طول آزمون از روش فیدبک استفاده شد
میلی متر جیوه ثابت  40چانه و دست مقابل قرار داد و با وارد کردن فشار روی کیسه هوا عقربه فشارسنج را  روی آزمایس شونده کیسه را بین 

 . ]33[نگه داشت
گیری شد و در نهایت آزمون در هر گوش دو بار تکرار شد تا از تکرارپذیری پاسخ اطمینان حاصل تحریک میانگین 100ه ها در پی ارائپاسخ

 .]35[دقیقه به آزمایس شونده استراحت داده شد 3هر ثبت به مدت  پس از  cVEMPای رفع اثرات بستگی روی نتایج آزمون شود. بعلاوه بر
 .ثبت شد BCو  ACدر دو روش   cVEMPدر دو مرحله انجام شد، در مرحله ی اول و دوم مشخصات پاسخها ی    cVEMPآزمون

در هر دو مرحله از گوش راست شروع کردیم. در این مطالعه از الکترودهای سطحی برای  ست.ی اول و دوم دو تا سه روز ا فاصله ی بین مرحله
استفاده شد، روش آرایس الکترودی مورد استفاده براساس بسیاری از مطالعات انجام شده بدین صورت است که  الکترود فعال   cVEMPثبت 

ر روی انتهای بارجی قسمت فوقانی استخوان جناغ و الکترود زمین بر روی ، الکترود مرجع )منفی  بSCMی ی فوقانی عضلهبر روی نیمه
 کیلو اهم باشد.  5. پس از اتصال الکترودها امپدانس ها آنها بررسی شد تا همواره کمتر از ]36[گیردپیشانی قرار می

طره آمیز نبوده، افراد به صورت داوطلبانه و با کلیه آزمایس های انجام شده در این پژوهس غیر تهاجمی بوده و در سطوح ارائه تحریکات مخا
 رضایت کامل در این پژوهس شرکت کردند.

 شود: در این بررسی اینگونه توصیف می ] 2،27،25[براساس مطالعات مشابه ICCزیر میزان  1در جدول 
 

 براساس مطالعات مشابه ICC میزان:  1جدول

 توضیحات ICC میزان

100ICC= تکرارپذیری کامل 

75ICC≥ تکرارپذیری خوب یا عالی 

40ICC≥ ≤ 75 تکرارپذیری ضعیف تا خوب 

ICC <40 تکرارپذیری ضعیف 

 
آماری، جداول و نمودارها ودر آمار    ICCدر این مطالعه از روش آماری توصیفی و تحلیلی استفاده شد، در آمار توصیفی از شابص های 

  در نظر گرفته  05/0زوجی استفاده شد. بطای نوع اول در این تحقیق  tی و آزمون ، ضریب همبستگICCتحلیلی از شابص های از قبیل 
در  21نسخه SPSS تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار آماری  می شود، لذا مقادیر احتمال کمتر از آن از نظر آماری معنی دار بواهد بود

 انجام شد.  05/0سطح معناداری 
ید معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی رسیده و کلیه ملاحظات ابلاقی از جمله رضایت شرکت انجام پژوهس حاضر به تأی

 کنندگان و محرمانه بودن اطلاعات آنان رعایت شده است.

 یافته ها 
 معیار انحراف و سال 62/23میانگین با سال 30 تا 19سنی محدوده در هنجار جوان فرد  40کل  درو  زن 20و  مرد 20 روی حاضر مطالعه در

 نتایج و شد استفاده پارامتریک آماری روشهای از ها داده تحلیل در بررسی، مورد متغیرهای در ها داده هنجار توزیع به توجه با شد. اجرا 92/2

 آمد دست به زیر

بار اندازه گیری زمان نهفتگی  میلی ثانیه میانگین دو 7و  4با دیوریشن های  BCوAC زوجی مشخص شد که در دو روش tبه کمک آزمون 
در گوش راست باهم ابتلاف  n23-p13و دامنه قله ی کمپلکس  n23و p13 ، زمان نهفتگی فواصل بین قله های n23و p13 قله های

  .<05/0Pنداشتند  و نیز در گوش چپ هم ابتلافی دیده نشد)
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و میانگین دامنه قله ی  n23و p13 تگی فواصل بین قله های، میانگین زمان نهفn23و p13 همچنین میانگین زمان نهفتگی قله های 
میلی ثانیه تفاوت معناداری باهم  7و  4با دیوریشن های  BCوAC در دو گوش راست و چپ در هر یک از روش های  n23-p13کمپلکس 

 ندارند
و  ACدر دو روش  n23و p13 ه هایو میانگین زمان نهفتگی فواصل بین قل n23و p13در این بررسی میانگین زمان نهفتگی قله ی 

BC  میلی ثانیه تفاوت چشمگیری باهم ندارند، ولی میانگین زمان نهفتگی  4با دیوریشن p13 وn23  و میانگین زمان نهفتگی فواصل بین
ایس یافته بود، میلی ثانیه افز 4با دیوریشن  BCو  ACمیلی ثانیه در مقایسه با دو روش  7با دیوریشن  BCدر روش  n23و p13 قله های

 7با دیوریشن  BCمیلی ثانیه و در روش  4با دیوریشن  ACو  BCدر روش های  p13طرفی میزان تکرارپذیری زمان نهفتگی  قله های  از
در در روش های  n23همچنین میزان تکرارپذیری زمان نهفتگی  قله های  . 67/0) میلی ثانیه یکسان بود )در محدوده ای ضعیف تا بوب

BC  وAC  میلی ثانیه نیز تقریبا یکسان بود با این تفاوت که در روش های  7و  4با دیوریشن هایBC  وAC  میلی  4با دیوریشن های
 نسبتا پایاتر بود    66/0)در محدوده ای ضعیف تا بوب)میلی ثانیه  7با دیوریشن  BC  نسبت به روش 78/0)در محدوده ای بوب یا عالی ) ثانیه

با  BCمیلی ثانیه و در روش  4با دیوریشن  ACو  BCدر روش های  n23و p13 ذیری زمان نهفتگی  فواصل بین قله هایو میزان تکرارپ
میلی ثانیه  دریک محدوده از میزان تکرارپذیری قرار داشتند)در محدوده ای ضعیف تا بوب ، که البته میزان تکرارپذیری زمان  7دیوریشن 

میلی  7با دیوریشن  BC   نسبت به روش LICC=72/0و  AC(76/0=RICC در روش  n23و  p13نهفتگی  فواصل بین قله های
   نسبتا پایاتر بود. LICC/.=66و RICC/.=55میلی ثانیه) 4با دیوریشن  BC  و LICC=58/0و  RICC=68/0ثانیه)

  86/0تا  85/0یه در محدوده ای بوب)میلی ثان 4با دیوریشن  ACدر روش  n23 p13 -همچنین میزان تکرارپذیری دامنه قله ی کمپلکس
  که البته به 74/0تا  51/0میلی ثانیه در محدوده ای ضعیف تا بوب قرار داشتند ) 7و  4با دیوریشن  BCقرار داشت در حالی که در روش 

ای گوش راست در محدوده میلی ثانیه بر 4با دیوریشن  BCبرای روش  n23 p13 -استثناء اینکه میزان تکرارپذیری  دامنه قله ی کمپلکس 
در روش  p13- n23توان گفت که میانگین اندازه و  پایایی دامنه قله ی کمپلکس  در مجموع می قرار داشت.   RICC=32/0ای ضعیف)

AC  میلی ثانیه نسبت به روش  4با دیوریشنBC  میلی ثانیه بیشتر و پایاتر است و همچنین در روش 7و  4با دیوریشن  هایBC شن با دیور
میلی ثانیه نسبتا بیشتر و پایاتر است. همچنین میزان تکرارپذیری نسبت ابتلاف دامنه در دو گوش  کمپلکس   4میلی ثانیه نسبت به دیوریشن  7

p13- n23  در روشAC  قرار داشت در حالی که در روش 75/0میلی ثانیه در محدوده ای عالی) 4با دیوریشن  BC  7و  4با دیوریشن 
در   p13- n23توان گفت که پایایی دامنه قله ی کمپلکس    که در مجموع می24/0تا  036/0ه در محدوده ای ضعیف قرار داشتند )میلی ثانی

میلی  4با دیورشن  BCمیلی ثانیه پایاتر است و در روش 7و  4با دیوریشن  های  BCمیلی ثانیه نسبت به روش  4با دیوریشن  ACروش 
 میلی ثانیه نسبتا پایاتر است.  7ثانیه نسبت به دیوریشن 

 ه شده است.  با دیوریشن های مختلف ارائ BC و AC در هریک از روش هایcVEMP میزان تکرارپذیری پارامترهای آزمون  2در جدول 
 

 با دیوریشن های مختلف BC و AC در هریک از روش های  cVEMP میزان تکرارپذیری پارامترهای آزمون :2جدول 

 تعداد نوع روش
زمان نهفتگی 

 p1قله ی

زمان نهفتگی 

 n1 قله ی

زمان نهفتگی 

فواصل بین قله 

 n23و p13های

دامنه قله ی 

-n23کمپلکس 
p13 

نسبت اختلاف دامنه 

 ی دو طرف کمپلکس 

n23-p13 

AC 
 750/0 862/0 74/0 7975/0 670/0 40 میلی ثانیه 4

BC 
 میلی ثانیه 4

40 665/0 785/0 6/0 41/0 244/0 

BC 
 ی ثانیهمیل 7

40 71/0 66/0 625/0 695/ 036/0 

 بحث
را در دیوریشن های مختلفی بررسی کرده اند که طبق کتاب جاکبسون وهمچنین پروتکل پیشنهادی  ACدر مطالعات گذشته تکرارپذیری روش

باشد و از طرفی   ACمیلی ثانیه دیوریشن مناسبی برای بررسی 4رسد که دیوریشن  به نظر می ICS CHARTR EP 200بود دستگاه 
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دو  ندر دیوریشن های مختلفی شدیم تا بتوانیم بهتر به مقایسه ی ای BC مجبور به بررسی  BCبا توجه اطلاعات ناچیز در مورد پایایی روش 
 روش بپردازیم.

 در این مطالعه برای یکنوابتی ثبت پاسخ ها و دقت عمل بیشتر ابتدا گوش راست ارزیابی شد و سپس گوش چپ.
میلی ثانیه میانگین دوبار  7و  4با دیوریشن های  BCوAC زوجی مشخص شد که در دو روش tطور که مشاهده شد به کمک آزمون  همان 

در  n23-p13و دامنه قله ی کمپلکس  n23و p13، زمان نهفتگی فواصل بین قله های n23و p13 اندازه گیری زمان نهفتگی  قله های
 نیز در گوش چپ هم ابتلافی دیده نشد.که این موضوع تاییدکننده ای نتایج مطالعات قبلی است. گوش راست باهم ابتلاف نداشتند  و

و  n23و p13، زمان نهفتگی فواصل بین قله هایn23و p13اساس نتایج بدست آمده می توان گفت که میانگین زمان نهفتگی قله های  بر
میلی ثانیه تفاوت  7و  4با دیوریشن های  BCوAC یک از روش های  در دو گوش راست و چپ در هر p13- n23دامنه قله ی کمپلکس 

نیز در دو گوش راست و چپ یکسان  cVEMP معناداری باهم ندارند و همچنین میزان تکرارپذیری هریک از مولفه های پاسخ آزمون
 BC در روش cVEMP پذیری دامنه ی پاسخ آزمونالبته به استثناء اینکه تکرار .بود)یعنی در یک محدوده از میزان تکرارپذیری قرار داشتند 

    میلی ثانیه در گوش چپ و راست در یک محدوده قرار نداشتند.   4با دیورشن 
تفاوت در گوش سمت راست وچپ  cVEMPبین میانگین و میزان تکرار پذیری نتایج مولفه های آزمون  ] 38، 11[در مطالعات قبلی نیز 

ته های این مطالعه نیز تایید کننده ی نتایج مطالعات قبلی است البته در اکثر مطالعات قبلی تجزیه و تحلیل نتایج یاف معناداری مطرح نشده است.
گردنی است که بصورت یک طرفه از سطح -نمودی از رفلکس دهلیزی cVEMPروی جمع پاسخ و دو گوش انجام شده است؛ چون آزمون 

  cVEMPابراین علت تفاوت بین دوگوشی میزان تکرار پذیری دامنه ی پاسخ آزمون شود. بن در سمت گوش تحریکی ثبت می SCMعضله 
میلی ثانیه شاید به علت پارامترهای ثبت ویا تغییر پذیری جایگاه قرارگیری بن ویبراتور بر روی ماستویید )هرچند که  4با دیورشن  BCدر روش 

 .  باشدتا حد امکان سعی شد محل جایگذاری در دو مرحله یکسان باشد
و همچنین میانگین زمان نهفتگی فواصل بین قله  n23و p13بررسی های آماری انجام شده در این مطالعه میانگین زمان نهفتگی 

میلی ثانیه افزایس یافته بود، از  4با دیوریشن  BCو  ACمیلی ثانیه در مقایسه با دو روش  7با دیوریشن  BCدر روش  n23و p13های
میلی ثانیه بیشتر است و  7و  4با دیوریشن های  BCنسبت به روش  ACدر روش  p13- n23ه قله ی کمپلکس طرفی میانگین دامن
این نتیجه همسو با نتایج  میلی ثانیه  بیشتر است. 4ریشن با دیو BCمیلی ثانیه نیز نسبت به روش   7با دیوریشن  BC همچنین در روش

. البته در مطالعات  37)شود محرک باعث افزایس در زمان نهفتگی و اندازه ی دامنه ی قله ها میمطالعات قبلی است یعنی افزایس زمان ارائه ی 
Ba Ra Na  ]39[  وKathaleen ]2 [  اندازه ی قله هایn23 -p13در روشBC  نسبت به روشAC   بزگتر بود که شاید دلیل بزرگتری
عات استفاده از شدت یکسان برای هر دو روش در دو مطالعه و در این مطال  ACنسبت به روش BCدر روش  p13-n23دامنه قله ی 

بر بلاف مطالعه ی حاضر از شدت  باشد.]Ba Ra Na ]39درمطالعه ی  BCبرای تحریک  miniskaker)همچنین استفاده از مینی شیکر )
 استفاده شد.  BCبرای تحریک B71های متفاوت برای دو روش تحریک و همچنین از بن ویبراتور 

 نسبت به قله ی  n23ثبات و پایایی بیشتری داشت که به نظر می رسد قله ی  p13نسبت به  n23 نین در این مطالعه زمان نهفتگیهمچ 

p13 که به بررسی تکرارپذیری پارامترهای  ]25،27،29،31،32[توانایی بیشتری در شناسایی ابتلالات دهلیزی داشته باشد. در مطالعات قبلی نیز
نسبت  n23 نیز  مشخص شد که پایایی زمان نهفتگی قله ی ،محرکات مختلف و روش های ثبت متفاوت پردابته بودند با cVEMP آزمون

میلی ثانیه همسو می باشد. در این  4با دیورشن   BCو ACبیشتر بود که این مطلب با نتیجه ی مطالعه ی حاضر در دو روش  p13به قله ی 
که پایایی دامنه، فواصل میلی ثانیه است در حالی 7و  4ای با دیورشن ه  BC ی قله ها برابر با روشپایایی زمان نهفتگ  ACدر روش بررسی 

میلی ثانیه پایایی زمان نهفتگی و فواصل بین  7و  4در دیوریشن های   BC است. و در روش BCبین قله ای و نسبت دامنه بیشتر از روش 
پایاتر است. در کل  4بیشتر است و از طرفی نسبت دامنه در دیوریشن  7نه ها  در دیوریشن قله ای با هم یکسان است در حالی که پایایی دام

با دیوریشن های مختلف پایایی زمان نهفتگی بیشتر  BC روشپایایی دامنه ها بیشتر از زمان نهفتگی بود و در   ACروش می توان گفت که 
 است. ] Kathaleen   ]2لعاتاز دامنه ها بود که این یافته تایید کننده ی نتایج مطا

با   BCدر روش  ،یعال یتا بوب و حت فیضع یدر محدوده ا ACدر روش cVEMPآزمون  یپارامترها یریتکرارپذ زانیم تینها در 
.  تا بوب قرار دارد فیضع یلیب یدر محدوده ا هیثان یلیم 7 ورشنیبا د  BCتا بوب و در روش  فیضع یدر محدوده ا هیثان یلیم 4 ورشنید

از  اترینسبتا پا هیثان یلیم 4 ورشنیبا دBCمختلف و روش  یها شنیوریبا د BCاز روش  شتریب ACروش  ییایتوان گفت پا یم یبعبارت
BC  در روش  ییایپا ی)که اکثرا به بررسیاست در مطالعات قبل یمطالعات قبل جیمشابه با نتا بایتقر جهینت نیا است. هیثان یلیم 7 ورشنیبا د
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ACتواند  یتفاوت م نیا لیشد  که دل دهید ییاز مطالعات تفاوت ها یگزارش شده است. البته در برب یمشابه جیرابطه نتا نیدر ا زیبتند  نپردا
عوامل  نیاز ا کیدو آزمون باشد. چون هر نیب یزمان یتفاوت تعداد نمونه ها و فاصله  لیبه دل ایثبت پاسخ و  یپارامترها ایتفاوت نوع مبدل و 

دو  نیهفته ب 18تا  قهیدق 30)یمتفاوت یباشد به طور مثال در مطالعات گذشته  از فواصل زمان رگذاریپاسخ ها تاث یریتکرارپذ رد یبه نوع تواندیم
در مطالعات مختلف داشته  cVEMPآزمون  یپارامترها یریتکرارپذ یریرپذییدر تغ یتواند نقس موثر یعامل م نیکه ا آزمون استفاده شده

  باشد.

 نتیجه گیری
سال با  30تا  19با دیوریشن های مختلف در گروه سنی  BCو  ACدر دو روش cVEMP در پژوهس حاضر آزمون الکتروفیزیولوژیک

انجام شد.  SCMروز با استفاده از روش فیدبک برای انقباض عضله ی  3تا  2عملکرد شنوایی و تعادل نرمال در دو مرحله با فاصله ی زمانی 
هم در گوش چپ و هم گوش راست  BCو  ACدر هر دو روش  cVEMP که مشاهده شد میانگین تکرارپذیری مولفه ی پاسخ همان گونه

با افزایس زمان  BC با دیوریشن های مختلف است، و در روش BC بالاتر از روش ACتفاوت معناداری نداشتند. دامنه های پاسخ در روش 
میلی  4با دیوریشن   BCو  AC در دو روش نیز افزایس می یابد. cVEMP  تگی اجزای پاسخارائه ی محرک متقابلا دامنه و زمان نهف

 توان گفت که میزان تکرارپذیری پارامترهای آزمون پایاتر است. در نهایت می p13 نسبت به موج n23توان گفت که موج  ثانیه می

cVEMP  در روشAC  در محدوده ای ضعیف تا بوب و حتی عالی، در روشBC   میلی ثانیه در محدوده ای ضعیف تا بوب  4با دیورشن
بیشتر از  ACبعبارتی می توان گفت پایایی روش  ی بیلی ضعیف تا بوب قرار دارد.میلی ثانیه در محدوده ا 7با دیورشن   BCو در روش 

استفاده از روش میلی ثانیه است.  7شن با دیور  BCمیلی ثانیه نسبتا پایاتر از  4با دیورشن BC با دیوریشن های مختلف و روش BCروش 
آزمونی ساده، راحت و کمترین نیاز به همکاری بیمار است که به نظر می رسد بهترین cVEMP آزمون فیدبک در این مطالعه نشان داد که

در بیماران ابتلالات  cVEMP آزمون برای غربالگری عملکرد دهلیز باشد و نتایج این مطالعه می تواند در توسعه ی کاربرد بالینی آزمون
 دهلیزی مورد استفاده قرار بگیرد. 

 با افراد در مختلف، سنی گروههای و ها جمعیت در مختلف محرک و روش های ثبت، انواع با راستا این در دیگری مطالعات شود می پیشنهاد
 .شود انجام بیشتر های نمونه حجم با ترجیحاً و مشکلات مختلف دهلیزی
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