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Abstract  
Background And Aim: Balance is a physiological function of the body. Balance maintenance is 

influenced by integration of sensory information from the vestibular, visual, and somatosensory systems. 

Among these systems, the vestibular system deserves attention, because about 50 percent of dizzy patients 

suffer from vestibular disorders. The vestibular system is responsible for the stability of images on the 

retina during the head movements. For this purpose, during head movements, eyes move with the same 

amplitude but oppositely. This function drives from vestibulo-ocular reflex (VOR). Vestibular disorders 

produce the deficit in VOR and lead to appearance of refixation movements in eyes that are observable by 

Video Head Impulse Test (VHIT). In the present article, we have reviewed clinical applications of the 

VHIT.  

Materials And Methods: A total of 52 studies were obtained from Pubmed, ScienceDirect, Springer, and 

Elsevier databases, and then reviewed systemically in order to record clinical application of the VHIT 

reported. 

Conclusion: VHIT is a new device for vestibular assessment, which can be used to evaluate semicircular 

canals, separately and accurately. Also, employing VHIT together with Caloric test, provides a 

supplementary test battery for evaluating lateral semicircular canal function.VHIT is an objective and 

sensitive test in the diagnosis of Peripheral vestibular disorders and leads to an improvement in 

differential diagnosis of peripheral vestibular system disorders from central vestibular system disorders. 
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 ری بر کاربردهای بالینی معرفی ابزاری نوین در ارزیابی سیستم وستیبولار؛ مرو

 ایمپالس سر آزمون ویدئویی

 
 3، مسلم شعبانی*2، مهدی پناهیان 1مرضیه شریفیان البرزی

 

 شناسی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانگروه شنوایی مربی .1

شناسی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، شناسی، گروه شنوایییدانشجوی کارشناسی ارشد شنوایمرکز تحقیقات و فن آوری دانشجویان.  .2

 تهران، ایران

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده علوم توانبخششناسی، گروه شنواییعضو کادر آموزشی شناسی، دکترای تخصصی شنوایی .3

 

 * 14/04/1395پذیرش مقاله             08/04/1395بازنگری مقاله               24/03/1395* دریافت مقاله 

 

  چكیده

 فاهداو  مقدمه
از بین سه گیرد؛ های وستیبولار، بینایی و حس پیکری صورت میتعادل عملکردی فیزیولوژیک از جانب بدن است و حفظ آن با تعامل همزمان اطلاعات حسی سیستم

درصد از بیماران مبتلا به گیجی و منگی، از اختلالات  50که حدود  چرا ؛های بالینی استها و پژوهشای در ارزیابیستیبولار نیازمند توجه ویژهورودی حسی تعادل، سیستم و
ها در جهت عکس ت سر، چشمدر حین حرک بدین منظور. باشدمی هاروی چشمبر مسئول ثبات تصاویر سیستم وستیبولار در حین حرکات سر برند. سیستم وستیبولار رنج می

 وستیبولار با ایجاد اختلالات .است (VOR)چشمی-که این حرکت جبرانی، ناشی از رفلکس دهلیزی شوندای نسبتا مشابه، به حرکت واداشته میحرکت سر ولی با دامنه
مروری کاربردهای بالینی  حاضر در مطالعهابل ردیابی است. ( قVHITشوند که در آزمایش ویدئویی ایمپالس سر )می ت اصلاحی چشماحرک، موجب بروز VORدر  نقص

VHIT  گرفته استمورد بررسی قرار. 

 هامواد و روش
مورد بازنگری  Pubmed ,Science Direct, Springer, Elsevierهای اطلاعاتی در پایگاه رجعم VHIT ،52به منظور بررسی مروری کاربردهای بالینی 

 قرار گرفت.سیستماتیک 

 گیریهنتیج
VHI T به کارگیری این آزمون در کنار  .قابل ارزیابی استبه صورت مجزا و با دقت  دایره نیمهر مجرای  ،ابزاری نوین در ارزیابی سیستم وستیبولار است و با استفاده از آن

آزمونی عینی و حساس در تشخیص اختلالات  VHIT ازد.سافقی فراهم می دایره نیمآزمون کالریک، یک مجموعه آزمون تکمیلی را به منظور بررسی عملکرد مجرای 
 .گرددمنجر به بهبود تشخیص افتراقی این اختلالات از اختلالات وستیبولار مرکزی می و است وستیبولار محیطی

 کلیدیایهواژه
 Dizziness ؛سرگیجه ؛چشمی-رفلکس دهلیزی ؛آزمون ویدئویی ایمپالس سر ؛سیستم وستیبولار ؛تعادل
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 و اهداف مقدمه
با اهمیت  افراد گیری از افتادن و به زمین خوردنجلوبه منظور  2و پویا 1های ایستادر وضعیتتعادل عملکردی فیزیولوژیک از جانب بدن است که 

گونه  هرو  گیرد میبینایی و حس پیکری صورت های وستیبولار، حفظ تعادل در انسان با تعامل همزمان اطلاعات حسی سیستم [1].باشد می
-بر انجام وظایف و فعالیتاند تأثیراتی منفی توکه می [2]گرددفرد مییستم منجر به اختلال تعادل سسه ناهماهنگی در بین اطلاعات حسی این 

ای در بیماران مبتلا به اختلالات نورولوژیک برخوردار از اهمیت ویژهبه همین دلیل ارزیابی تعادل  [3].سنی داشته باشد یردههای روزمره در هر 
درصد  50که حدود  چرا ؛های بالینی استها و پژوهشبیای در ارزیااز بین سه ورودی حسی تعادل، سیستم وستیبولار نیازمند توجه ویژه [4].است

با پردازش اطلاعات  سیستم وستیبولار در شرایط ایستا و پویا [2].برنداز بیماران مبتلا به گیجی و منگی، از اختلالات سیستم وستیبولار رنج می
کردن تعادل، منجر به افزایش خطرِ افتادن و زمین اختلال عملکرد این سیستم با مختل  کند وی فضایی به حفظ تعادل کمک مییابجهت

 [5]گردد. میافراد خوردن 
و حدّت بینایی مناسب را در حین  [6]نمایدقادر است حرکات سر در هر سه راستای فضایی را به خوبی بازنمایی در انسان سیستم وستیبولارِ هنجار 

در جهت عکس حرکت سر ولی با  ها چشمنایی مناسب در حین حرکت سر، به منظور فراهم شدن حدت بی [7].کندانجام این حرکات فراهم 
 ،8].باشد می( 3VOR) چشمی-شوند که این حرکت جبرانی، ناشی از رفلکسی به نام رفلکس دهلیزیمشابه، به حرکت واداشته می ای نسبتاَدامنه

آوران آنها دچار اختلال و یا الیاف عصبی دایره¬نیمه مجاری ویژههای بالینی حاکی از آن است که اگر سیستم وستیبولار محیطی بپژوهش [9
و تأمین حداقل حدت بینایی  نقصشود. برای جبران این دهد و دچار کاستی میبه خوبی رخ نمی ها چشمعملکرد باشند، این حرکات جبرانی 

. این ساکادها را کند میچشمی -لیزیمناسب، سیستم عصبی مرکزی وارد عمل شده و حرکات چشمی ساکادیک را جایگزین رفلکس ده
شوند. ساکادهای اصلاحی آشکار، بعد از پایان یافتن نامند. ساکادهای اصلاحی به دو گروه آشکار و پنهان تقسیم میساکادهای اصلاحی می

-ثبات مینظر د مورایی که ساکادهای اصلاحی پنهان، در حین حرکت سر رخ داده و چشم را بر روی هدف بینحالی در ،دهدحرکت سر رخ می

 نیممجاری  6در این آزمون که در راستای هر یک از  [11-9].ه استبخشد. برای ارزیابی ساکادهای اصلاحی، آزمایش ایمپالس سر معرفی شد
صورت سپس آزمایشگر سر بیمار را به ، داردنگه میهدف مرکزی در روبروی خود  بیمار نگاهش را متمرکز بر یک، گیرد میصورت  دایره

(، 4HITآزمایش ایمپالس سر ) [10].چرخانددر هر راستا میدرجه  20تا  10و به میزان  [درجه بر ثانیه 150ناگهانی و سریع )با سرعتی بیش از 
 ن نوعِ؛ در ای[12]( شناخته شد5BHIT( و با عنوان آزمون بالینیِ ایمپالس سر )1988) CURTHOYSو  HALMAGYIاولین بار توسط 

و تشخیص ناهنجاری تنها با مشاهده ظاهری حرکات  شود میپالس سر، از ابزار تشخیصی خاصی برای ثبت حرکات چشم استفاده نآزمون ایم
های بزرگی دارد؛ از این آزمون محدودیتاما  ؛ای شده استهای گستردهبه عنوان یک آزمون کیفی، استفاده BHITاز . گیرد میچشم صورت 

ها توسط و ساکادهای اصلاحی وجود ندارد، شتاب و سرعت مورد استفاده ایمپالس VORبل مشاهده بهره گیری قااندازه جمله اینکه
در حال  [13].متفاوت است و اینکه در بیماران مبتلا به اختلال وستیبولار محیطی ساکادهای پنهان قابل تشخیص نیستند ،آزمایشگرهای مختلف

در این  [15 ،14].شود میهای کلینیکال استفاده در ارزیابی (6VHIT) آزمون ویدئویی ایمپالس سر ها ازبه منظور رفع تمام این محدویت حاضر
گیری حرکات چشم افزار پیشرفته، برای ثبت و اندازهو یک نرم شود میمادون قرمز که روبروی فرد قرار داده  آزمون از یک دوربین ویدئویی

 پاریس گزارش شهر بر روی تعدادی فرد هنجار در CHAYS و ULMER توسط ،2005 سال رد VHIT نتایج اولین [13 ،10].شود میاستفاده 
 نیم مجاری از یک هر اختلال و گردد میآنالیز  راحتی ویدئو، به توسط شده ثبت چشمی حرکات که رسیدند نتیجه این به این دو محقق. شد

 ابزار VHIT که داد ( نشان2013) MACDOUGALLی این آزمون، ی مطالعات بر رودر ادامه [16].شود می گذاریبه دقت کمیت دایره
 حرکاتروش جدیدی برای ثبت  VHIT [17].است وستیبولار اختلال به مبتلا افراد در دایره نیم مجاری عملکرد اختلال ارزیابی برای نوینی

و با استفاده از  ( را به صورت کمیکار و پنهانآش) و هر دو نوع ساکادهای اصلاحی VORتوان کاهش بهره چشم و سر است و از طریق آن می
 این بر .دهد میدر یک فرد مبتلا به اختلال وستیبولار محیطی سمت چپ را نشان  VHITنتیجه آزمون  1تصویر  [18].آنالیز کرد افزار ویژهنرم

                                                 
1 Static 
2 Dynamic 
3Vestibulo Ocular Reflex
4 Head Impulse Test 
5 Bedside head impulse test 
6 Video Head Impulse Test 
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را در ارزیابی اختلالات  لاتریحساسیت و ویژگی با BHIT نسبت به VHIT، در این زمینه های صورت گرفتهو بر طبق پژوهش اساس
کاربردهای بالینی مروری  حاضر در مطالعه [19].رساندبه اثبات مینوع آزمون ایمپالس سر را  استفاده از این که ارجحیت باشد میدارا  وستیبولار
VHIT  گرفته است.مورد بررسی قرار و نقش این آزمون در ارزیابی سیستم وستیبولار 

 
 در یک فرد مبتلا به اختلال وستیبولار محیطی VHITمون نتیجه آز .1تصویر 

 

ی ها چرخشاما در  ،های سر به سمت چپ، ساکادهای اصلاحی چشمی رخ داده استدر چرخش ،شود میطور که مشاهده همان سمت چپ:

 سر به سمت راست به دلیل نبود ضایعه در این سمت، هیچ ساکاد اصلاحی رخ نداده است.

 هامواد و روش
, Pubmedهعای اطلاععاتی   در پایگعاه  (نامعه پایعان  1و  کتعاب  1 ،مقالعه  50رجعع ) م 52های مطالعه حاضر در مجموع آوری دادهمنظور جمع به

Direct Science ,Springer ,Elsevier  بعا توجعه بعه     از آنها سپس از مقالات مطالعه شده تعدادیقرار گرفت. سیستماتیک مورد بازنگری
بعا  در رابطعه  نویسعندگان  بنعدی شعدد در گعروه اول مقعالاتی قعرار گرفعت کعه        دسته VHITبالینی  هایکاربردوه اصلی گر 4هدف پژوهش در 

 VHITبا محدوده فرکانس تحریکی مرتبط مقالات  ،گروه دومدر  .بحث کرده بودند وستیبولار دایره نیمدر ارزیابی مجاری  VHITخصوصیات 

مقعالات   ،گروه چهارمدر در نهایت و  ؛بودند در اختلالات وستیبولار محیطی VHITحساسیت با رابطه  در ی کهمقالات گروه سومدر  .قرار گرفت
ام این مقعالات بعه تفصعیل در    . نتایج تمقرار گرفت ،VHIT با استفاده ازبر اساس محیطی یا مرکزی بودن  اختلالات وستیبولاربا تمییز  مرتبط

 شرح داده خواهد شد. هاقسمت یافته

 هایافته
VHIT و بر روی افراد هنجار بوده است؛  2005و اولین کاربرد این آزمون در سال  رودآزمونی نوین در ارزیابی اختلالات وستیبولار به شمار می

 ،تلفو نتایج اثربخش استفاده از این آزمون در مطالعات مخ ه استاین آزمون در راستای اهداف مختلف مورد ارزیابی قرار گرفت اما پس از آن،
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کاربردهای اصلی این آزمایش و  VHITهای بارز ویژگییل به ذدر . را به اثبات رسانده استی وستیبولار ها ارزیابیلزوم کاربرد این آزمون در 
 .شودمیاشاره 

 هاناشی از آن VORو  دایره نیممجرای  6غربالگری و ارزیابی مجزای هر  (1
(، محدود بودن آنها به تحریک 8VNGو  7ENGهای فعلیِ سیستم وستیبولار محیطی )رزیابیهای حرارتی و چرخشی در اضعف اصلی محرک

ه طور را ب دایره نیمتوان هر مجرای می VHITصورتی که به کمک  در [22].ی افقی و در نتیجه اعصاب وستیبولار فوقانی استدایره نیممجاری 
افقی این  دایره نیمکننده عملکرد مجرای نسبت به دیگر ابزارهای ارزیابی VHITبارز خصوصیت در واقع  [24 ،23].کمّی و با دقت ارزیابی کرد

اختلالات مجزای  VHIT [8].اشد می هم اختلالات مجاری عمودی تشخیص ، قادر بهی افقیاراختلالات مجتشخیص علاوه بر است که 
)به  ی عمودی سرها چرخش [25].کند میدقیقه ارزیابی  5ر کمتر از سر د 9در پاسخ به چرخش غیرفعال دایره نیممجرای  6وستیبولار را در هر 

یک مجموعه کامل از  افقی( دایره نیم)به منظور ارزیابی مجاری  ی افقی سرها چرخشبه همراه  عمودی( دایره نیممنظور ارزیابی مجاری 
 [26].گیجه یا دیگر اختلالات وستیبولار با اهمیت باشدتواند در بیماران دارای سردهد که میرا تشکیل می دایره نیمسطح مجاری  ارزیابی

 بالای عملکرد سیستم وستیبولاری فرکانسبا محرکی فیزیولوژیک و در محدوده دایره¬نیمارزیابی مجاری ( 2

ثابت شده  همچنین [72].قابل ارزیابی است یافقی از طریق محدوده فرکانسی وسیع دایره نیموستیبولار به ویژه عملکرد مجرای سیستم عملکرد 
 شخیصو در ت کند میایجاد  VORتری از عملکرد مختلف، درک عمیق عملکردیهای وستیبولار با محدوده فرکانس انجام آزمون است که

دوده مح، وستیبولار ی بالینیها ارزیابیدر  مورد استفادههای تشخیصی اغلب دستگاهبا این حال  [29 ،28].ای مفید هستندمخچه-ضایعات پلی
 [30].دارند یفرکانس پایین عملکردی

و جهت  "ضعف عملکرد وستیبولار محیطی"ی وستیبولار، آزمایش کالریک پرکاربردترین ابزار بالینی برای تشخیص ها ارزیابیدر بین مجموعه 
افراد مبتلا  YDAKREMM (2012 ،)100%نتیجه این آزمون در اختلالات وستیبولار مرکزی غالباً منفی است؛ در مطالعه  [33-31].باشدآن می

، و [33-31]باشد میی افقی دایره نیمپاسخ کالریک عمدتاً ناشی از مجرای  [26].منفی داشتند پاسخ کالریکدر آزمون ای آتاکسی مخچهاختلال به 
آزمونی با اهمیت در ارزیابی  هم که VHITاز سوی دیگر  [35].شود می( محسوب [34]رهرت 003/0پایین )تا تحریکی غیرفیزیولوژیک و فرکانس

که توانایی بررسی هر  [34]کندهرتز( فراهم می 5بالا )تا ، محرکی فیزیولوژیک و فرکانس[21]شود میضعف عملکرد وستیبولار محیطی محسوب 
صورت مجزا به زمون کالریک آبا هر دو آزمون ایمپالس سر و ای که دایره¬نیمکه تنها مجرای ذکر است  قابل [17].را دارد دایره نیممجرای  6

های های ایجاد شده توسط این دو آزمایش، فرکانسطور که ذکر شد تحریکاما همان ،باشد میافقی  دایره نیم، مجرای قابل ارزیابی است
با چرخش سر  همراه ها چشم VHIT، در آزمون مختل شده باشد VOR عملکرددر فردی  اگر در واقع [16].عملکردی متفاوتی از یکدیگر دارند

 VORنقص آزمون کالریک،  با استفاده از ؛ در حالی کهکند میبالا ایجاد عملکردی  اصلاحی را در فرکانس یکنند و بیمار ساکادحرکت می

ردی یک آزمون کارب VHITنتایج چندین مطالعه نشان داده است که  [36 ،26].باشد میارزیابی قابل پایین  عملکردیای در فرکانس افقی زاویه
به از بیماران مبتلا اطلاعات تکمیلی ارزشمندی توان میو آزمون کالریک آن های وستیبولار است و با استفاده مجموعه آزمونبین مفید در 

به  فرد مبتلا 23و  منیرفرد مبتلا به اختلال  36 ،( انجام دادند2015) و همکارانش YOOای که در مطالعه [37].ارائه نموداختلال وستیبولار 
و کالریک مورد ارزیابی قرار دادند. نتایج پژوهش این محققین نشان داد که در  VHIT هایرا با استفاده از آزمون 10نوریت وستیبولاراختلال 

ن بیمارا %87در  VHITاین در حالی بود که  ،آزمون کالریک ناهنجار استمنیری بیماران  %42و در  مبتلا به نوریت وستیبولاربیماران  100%
افقی در  دایره نیمناهنجار نشان داده شد. در واقع عملکرد ناهنجار فرکانس بالای مجرای  منیریبیماران  %8و تنها در  مبتلا به نوریت وستیبولار

 و این موضوع بیان کننده این مطلب است که عملکرد ؛(%8) بود پایینینسبت در این مطالعه ، نشان داده شد VHITکه توسط  منیراختلال 
به  VHITپاسخ هر دو آزمون کالریک و  نوریت وستیبولاراما در اختلال  ،بیندآسیب جدی نمی منیریفرکانس بالای وستیبولار در بیماران 
میزان )به ترتیب  با یکدیگر داشتند ستقیمیهای ناهنجار همبستگی آماری مبود که این پاسخ بالاتر منیرصورت قابل توجهی نسبت به اختلال 

                                                 
7 Electro Nystagmo Graphy 
8 Video Nystagmo Graphy 
 passive= چرخشهای انجام شده توسط آزمایشگر و نه خود بیمار 9
10 Neuritis Vestibular 
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فرکانس بالا و  هر دو عملکرد نوریت وستیبولار(. این موضوع بیانگر آن است که در اختلال VHITدر آزمون کالریک و  %87و  %100 اختلال
فرکانس عملکردی پایین نقص به ترتیب  VHITاین با استفاده از دو آزمون کالریک و  بنابر .شود میافقی دچار اختلال  دایره نیمپایین مجرای 
را مورد ارزیابی قرار داد  منیربیمار مبتلا به اختلال  22، 2015در سال  GRAVIEهمچنین  [38].قابل ردیابی است تم وستیبولارو بالای سیس

اغلب نشان داد. در آزمون کالریک  VHITدو آزمون کالریک و دست آمده از ههای برا در پاسخ ایقابل ملاحظهاختلاف  ،پژوهشاین  که نتایج
 YOOاین نتایج نیز با تشابه به نتایج مطالعه  .در محدوده هنجار بودند ها پاسخ VHITدر آزمون  در حالی کهب بودند، یا غاها کوچک یپاسخ

 میقابل ثبت  VHITکه با استفاده از  کند میرا در فرکانس پایین درگیر افقی  دایره¬نیمعملکرد مجرای  ،منیرحاکی از آن است که اختلال 
های مختلف حرکت سر را فرکانس ،VHITهای کالریک و استنباط کرد که آزمونچنین اینتوان به چنین گزارشاتی میبا توجه  [39].باشد

های کالریک و اطلاعات آزمون در واقع، [38].دهندارائه میرا افقی  دایره نیمکنند و اطلاعاتی تکمیلی در رابطه با عملکرد مجرای ارزیابی می
VHIT مختلفی از نقاط افقی در  دایره نیمبا صحت عملکرد مجرای  رابطهستند و هر آزمون اطلاعات منحصر به فردی در جایگزین یکدیگر نی

ی کنندهتوانند تکمیل، اما این دو آزمون میباشدتواند جایگزینی برای آزمون کالریک نمی VHITدر نتیجه  [40].کندفراهم میطیف فرکانسی 
 [8].یکدیگر باشند

 ضایعات وستیبولار محیطی در تشخیصالا حساسیت ب (3
VHIT تا تشخیص  دهد میاین توانایی را به آزمایشگر و  [21]آیدآزمونی حساس و ارزشمند در ارزیابی اختلالات وستیبولار محیطی به شمار می

برای  ؛عابات آن درگیر شده استکه آیا تمام عصب وستیبولار درگیر شده است یا اینکه تنها انش مشخص شودکلینیکی صحیحی انجام دهد و 
افقی و قدامی مثبت  دایره نیمدر راستای مجرای  VHITو نتایج  آسیب رساندشاخه فوقانی عصب وستیبولار به  تواند می نوریت وستیبولارمثال 

خلفی مثبت  دایره نیمای در راستای مجر VHIT ایجو نتآسیب رساند  وستیبولار شاخه تحتانی عصببه  تواند میاینکه این اختلال  شود، یا
آسیب رساند و نتایج آزمون در راستای تمام مجاری در سمت درگیر مثبت هر دو شاخه عصب وستیبولار به  تواند می؛ این ضایعه نیز شود
گیجه و عدم طرفه شدید به ویژه در بیماران با سراختلال وستیبولار محیطی یک شخیصبرای ت آزمون ایمپالس سر ،بر طبق مطالعات [15].شود

در اختلالات محیطی صورت پذیرفته، مورد بحث  VHITدر ادامه نتایج مطالعاتی که با استفاده از  [41 ،20].حساسیت و ویژگی بالایی داردتعادل، 
جراحی قبل از  VHITرا با استفاده از  11شوانوم دهلیزیبیمار مبتلا به تومور  50، 2015و همکارانش در سال  BATUECAS. گیرد میقرار 

ناهنجار است. در سمت آسیب دیده این بیماران  VHITنفر(  45) بیماران %90نشان داد که در  پژوهش آنها . نتایجدادندتومور مورد ارزیابی قرار 
شد.  بیماران مشاهده %52و ساکاد آشکار در  %74همچنین ساکاد پوشیده در  .دست آمدهبیماران ناهنجار ب %54افقی در  VORمیانگین بهره 
شوانوم دهلیزی  تومور به مبتلا بیماران در سیستم وستیبولار ارزیابی برای مفید ابزاری VHIT که گرفتند نتیجه پژوهش این از این محققین

 ( با ارزیابی انواعی از2013) Blodow [42].شود گنجانده بیماران این کلینیکال یها ارزیابی در بایستمی آزمون این و است جراحی از قبل
درصد از بیماران مبتلا به  3/61 ،درصد از بیماران مبتلا به اختلال نوریت وستیبولار 2/94اختلالات وستیبولار محیطی مشاهده کرد که در 

 همچنین در [18].ناهنجار است VORدرصد از بیماران اختلال دوطرفه وستیبولار، بهره  7/91و  یمنیردرصد از بیماران  4/54 ،شوانوم دهلیزی
 دایره نیم مجاری ارزیابی در VHIT بررسی کاربرد هدف با 2013 سال در همکارانش و MACDOUGALL توسط گرفته صورت هشپژو

 با در بیماران. شد مقایسه سالم فرد 7 نتایج با دایره¬نیم مجرای یدوطرفه و طرفهیک عملکرد اختلال به مبتلا بیمار 12 نتایج ،و عمودی افقی
-یککامل  وستیبولار اختلال با بیماران. ب بودیغا تمام جهات در سر چرخش طی در چشم اصلاحی حرکت کند فاز طرفه،دو وستیبولار اختلال

( خلفی سمت مبتلا و قدامی افقی، کانال جهت در سر چرخش)مبتلا  سمت هایکانال جهت در سر چرخش برای اییافته کاهش پاسخ ،طرفه
 دارای افراد در را عمودی و افقی دایره¬نیممجرای  دو هر اختلال VHIT که شد ین پژوهش استنباطاز ا ،با توجه به این مشاهدات .داشتند
 [17].دهد می نشان وستیبولار محیطی به دقت اختلال

 [44 ،43].رودبه شمار می در سیستم وستیبولار محیطی VOR عملکردو تشخیص ضعف ارزیابی  در حساسآزمونی ویژه و  VHIT ر این اساس،ب

 

                                                 
11 vestibular schwannoma 
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 های یکساناختلالات وستیبولار مرکزی با علائم و نشانه از وستیبولار محیطی تشخیص افتراقی اختلالات( 4
اختلالات وستیبولار  در تمایز دادن اختلالات وستیبولار محیطی ازایمپالس سر آزمون نتیجه اند که نشان دادههای مختلف پژوهش هاییافته

آزمون در بیماران دارای سرگیجه، نشان داد که  VHITبا استفاده از آزمون  2013در سال  MACDOUGALL نیز کاربرد دارد.مرکزی 
آزمون  غالباَطرفه ی اختلال وستیبولار مرکزی است. در مقابل، بیماران با اختلال وستیبولار محیطی یکمنفی اغلب نشان دهندهایمپالس سرِ 
 [15].دنمثبت دار ایمپالس سرٍ

هایی مشابه با اختلالات وستیبولار محیطی همانند اختلال توانند علائم و نشانهاختلالات وستیبولار مرکزی می ی ازنواعبر طبق مطالعات، ا
( Pseudoکه در آن صورت این ضایعات، اختلال وستیبولار محیطی حاد کاذب )؛ نوریت، لابیرنتیت یا دیگر اختلالات محیطی داشته باشند

تمایز دهنده باشد، اما استفاده از مشخصات  تا حدودی تواند میدر این بیماران شده  ظاهرنیستاگموس زیابی ار چند شوند. هرنامیده می
 حدود نیمی از بیماران ،با استفاده از این روشبه عنوان مرجع تشخیص و تمایز قرار گیرد و  بیماران تواند برای تمامنیستاگموس به تنهایی نمی
 هایسرگیجه اختلالی است که باسندرم وستیبولار حاد  [25].شوندبه درستی تشخیص داده نمی محیطی حاد کاذبمبتلا به اختلال وستیبولار 

ممکن است ضایعه محیطی یا مرکزی آن علت  و کند میبروز ثباتی وضعیتی ، استفراغ، حالت تهوع و بیdizzinessناگهانی همراه با علائم 
برای کمک به این مهم  درمان آنها کاملاً متفاوت است. یک آزمون کلینیکی که چراضروری است، و مرکزی باشد. تمایز بین ضایعه محیطی 

جهت متغیر،  دارایمنفی و نیستاگموس  HITحاد،  مبتلا به سندرم وستیبولاردر بیماران  ،بر طبق تحقیقات [45].است آزمون ایمپالس سرتمایز، 
چرخشی با زنش به سمت خلاف جهت -مثبت و نیستاگموس افقی HIT در حالی که است؛ی اختلال وستیبولار مرکزی نشان دهنده غالباً

 [25].طرفه محیطی استدهنده اختلال وستیبولار یکنشان ،ضایعه
چند  باشد؛ هریک عارضه شایع ناشی از سندرم وستیبولار عروقی می (آیندحساب میوستیبولار مرکزی به  یک ضایعهکه ) ایهای مخچهسکته
 ضایعاتاین اختلال ممکن است علائم اما های دیگر است، جه توصیف شده برای این اختلال معمولاً همراه با علائم نورولوژیک و نشانهسرگی

 2009در سال  LEEمشاهدات . شود¬مینامیده  کاذب–اختلال وستیبولار محیطی حادکه در آن صورت  بروز دهند،را حاد  وستیبولار محیطی
همچنین  [46].است منفی، اختلال وستیبولار محیطی حاد خلافبر ای(های مخچهت )سکتهاین اختلالاه آزمون ایمپالس سر در نشان داد که نتیج

کننده به کمک تواند میحاد دارد، نتایج آزمون ایمپالس سر  نوریت وستیبولارای که علائمی مشابه با علائم اختلال در اختلال انفارکتوس مخچه
ولی  ،کندمدت )تا چند روز( بدون علائم نورولوژیک یا ادیولوژیک بروز میی خودبخودیِ حادِ طولانیهر دو اختلال، سرگیجهباشدد در  تشخیص

ی آزمایش ایمپالس سر، مثبت و در انفارکتوس نتیجهاختلال نوریت وستیبولار در با این حال  [47 ،12].آگهی و درمان آنها متفاوت استپیش
شناسایی نشده و نیازمند  scan CTی واسطههب، ایانفارکتوس مخچهباید توجه کرد که در بسیاری از موارد  [49 ،48 ،12].ای، منفی استمخچه
، دقت تشخیص VHITاندازد. بدیهی است که ی فراوان، روند تشخیص و درمان بیمار را به تعویق میکه علاوه بر هزینه [48]است MRIانجام 

بیمار مبتلا به  26 ،انجام دادند 2015و همکارانش در سال  MANTOKOUDISدر پژوهشی که همچنین  [13].بخشدیاین بیماران را بهبود م
و گروه دوم  نفر( 16) نوریت وستیبولارارزیابی کردند. گروه اول مورد مطالعه شامل افراد مبتلا به  VHITاختلال وستیبولار حاد را با استفاده از 

تقسیم شدند. نتایج نفر13AICA (3  )و نفر12PICA (7  )های ای و ساقه مغزی بودند به دو زیرگروه سکتههای مخچهافراد مبتلا به سکتهکه 
 میهنجار  AICAو  PICAهای در سکته و (0,52) ناهنجار نوریت وستیبولاردر افراد مبتلا به  VORحاصل از پژوهش نشان داد که بهره 

 [50].(0,84و  0,94)به ترتیب  باشد
-های شبیه به اختلالات وستیبولار محیطی حاد دارند، دیگر اختلالات وستیبولار مرکزی هم میای که علائم و نشانهوه بر اختلالات مخچهعلا

در پژوهشی  .اشته باشددر تمایز آنها کاربرد مفیدی د VHITتوانند از نظر بروز علائم، تشابهاتی را با اختلالات وستیبولار محیطی نشان دهند و 
 اختلال)نوعی  افراد مبتلا به اختلال میگرن بیمار دارای سرگیجه شامل 226شد، نجام اMARIA HEUBERGER (2013 )که توسط 

نتیجه این پژوهش نشان ارزیابی شدند.  VHITبا استفاده از  از جمله اختلال منیر وستیبولار مرکزی( و انواعی از اختلالات وستیبولار محیطی
. در این پژوهش ساکادهای پنهان در اختلالات محیطی نسبت به شود میدیده ( نفر 100) انماربیاز کل  %38هان در ساکادهای پنداد که 

 در تواند میساکادهای پنهان میزان بروز که  به این نتیجه رسید این محققدر نهایت د. ش مشاهدهبیشتر ، به صورت قابل توجهی اختلال میگرن
 [51].ه باشددنکنکمک میگرنو منیر  اختلالدکننده یعنی تمایز دو علت شایع سرگیجه عو

                                                 
12 Posterior inferior cerebellar artery 
13 Anterior inferior cerebellar artery 
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منجر به بهبود تشخیص افتراقی اختلالات وستیبولار محیطی از  VHITاستفاده از  توان دریافت کههای مختلف میبر اساس نتایج پژوهش
 [52 ،15].گردد میاختلالات وستیبولار مرکزی 

 گیرینتیجه
VHIT توان کاهش بهره است و از طریق آن می تم وستیبولارارزیابی سیس در ی نوینابزارVOR را به  آشکار و پنهان و ساکادهای اصلاحی

در کمتر  بالا و با دقت به صورت مجزا دایره نیمی مجرا 6هر  ارزیابی، VHITبا استفاده از . آنالیز کرد افزار ویژهو با استفاده از نرم صورت کمی
آزمون کالریک یک مجموعه  همراه با، کند میآزمون که عملکرد سیستم وستیبولار را در فرکانس بالا ارزیابی  این .پذیر استامکان دقیقه 5از 

و در تعیین اینکه هر ضایعه وستیبولار چه  کند میفراهم های مختلف افقی در فرکانس دایره نیمآزمون تکمیلی را برای بررسی عملکرد مجرای 
آزمونی عینی و حساس در تشخیص اختلالات وستیبولار  VHITهمچنین . باشد می، مفید کند می ی را درگیرمحدوده فرکانس عملکرد

)به ویژه اختلالاتِ با علائم و  از اختلالات وستیبولار مرکزیوستیبولار محیطی منجر به بهبود تشخیص افتراقی اختلالات و  باشد میمحیطی 
 .گردد می های مشابه(نشانه
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