
 
 

  



 
 دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی 

 گروه شنوایی شناسی

 پایان نامه کارشناسی ارشد

 

 عنوان

 ارزیابی عملکرد بخش ساکولی دستگاه دهلیزی قبل و بعد از کاشت حلزون با

 (VEMPsاز آزمون پتانسیل های عضلانی برانگیخته دهلیزی ) استفاده

 

 نگارنده

 اکرم فراهانی

 

 اساتید راهنما

 دکتر عبدالله موسوی -کتر یونس لطفید

 اساتید مشاور 

 دکتر محمد اجل لوئیان  -دکتر علی افتخاریان

 استاد مشاور آمار 

 دکتر عنایت الله بخشی 

 
  

 29بهمن  

 050-801شماره ثبت:

 

 



 

 

این پایان نامه را ضمن تشکر و سپاس بیکران و در کماا  اتخااار   

 تقدیم می نمایم به :

 زم به پاس محبت ها و حمایت های بی دریغ اشانپدر و مادر عزی

 خواهران و برادر عزیزم همراهان همیشگی و پشخوانه های زندگیم

 آموزگارانی که برایم زندگی، بودن و انسان بودن را معنا کردند

 

 

 

 

 

 



 .شکر وسپاس خدا را که بزرگخرین امید و یاور در لحظه لحظه زندگی است

قای دکخار یاونل لی ای و    اتید محخرم  راهنما جناب آتقدیر و سپاس تراوان از اس

پایان نامه با در طی انجام این  که از ابخدای راه و جناب آقای دکخر عبدالله موسوی

 راهنمایی ها و حمایت هایشان من را یاری نمودند. 

علی اتخااریان و جناب قدردانی و تشکر از اساتید محخرم مشاور جناب آقای دکخر 

مساعدت های ایشان انجام ایان پایاان ناماه    که با مد اجل لوئیان آقای دکخر مح

 تسهیل گردید.

عنایت الله باشی که  جناب آقای دکخرتشکر و سپاس از اسخاد محخرم مشاور آمار 

 از هیچ کمکی در این عرصه بر من دریغ ننمودند. 

هایشان  از سرکار خانم سعیده مهرکیان و جناب آقای نیما رضازاده به پاس راهنمایی

 در طو  انجام این پایان نامه تشکر می نمایم.

از جناب آقای علی عبدی و سرکار خانم مهدیه حسنعلی ترد و همکاران ایشاان  

در مراکز کاشت حلزون به جهت همکاری دلسوزانه و ارجاع بیماران بی نهایات  

 سپاسگزارم.

ه بادون  قدردان همکاری اتراد شرکت کننده در این پایان ناماه مای باشام کا    

 همکاری و مساعدت ایشان انجام آن مقدور نمی گردید. 

واز همه کسانی که به نوعی من را در انجام رساندن این مهم یاری نمودند کما  

 تشکر و سپاس را دارم.



 چکیده:

علاوه بر مجاورت تشریحی در منشأ و رشد دوران جنینی، در ریز ساختار دستگاه های حلزونی و دهلیزی 

اختلال عملکررد   مبتلایان به  نابراین درسلولی و نورونی شباهت های بسیاری دارند. بو عملکرد در سطح 

 دچرار  در افرراد  .احتمال اختلال عملکرد دهلیزی هم وجرود دارد  ،حلزونی و کاهش شنوایی حسی عصبی

ایجراد  برای کسب عملکررد شرنیداری   فرصتی کاهش شنوایی حسی عصبی شدید تا عمیق کاشت حلزون 

 وبهبود دسترسی به اطلاعات شنیداری برای تکامل صحیح گفترار و ببران در کودکران    امکان کرده است. 

کاشرت  ثیرات جاربی وجگجهربیجنببی رب جججججمانع اب آن گردیده است که تأفهم مناسب گفتار شفاهی در بزرگسالان 

خود ضمن فوائد . جراحی کاشت حلزون شود حلزون بر سایر اندام های گوش داخلی به طور کامل بررسی

می تواند باعث ایجاد آسیب ثانویه به اندام های انتهایی دهلیزی به خصرو  سراکول و اخرتلال عملکررد     

عملکررد دهلیرزی    ت نهفتره و یرا آشرکار   ممکن است با درجاتی اب اختلالا دهلیزی پس اب کاشت شود که

احتمرالی کاشرت   ، به دلیرل اثررات متبرت فرردی و اجتمراعی      احتمال این آگاهی ابوجود . با گرددهمراه 

کمترر   قبل و بعد اب عمل جراحری  دستگاه دهلیزی افراد کاندید کاشت حلزونو عملکرد وضعیت  حلزون،

لی دسرتگاه دهلیرزی برا اسرتفاده اب     وهدف اب این مطالعه اربیابی عملکرد سراک مورد توجه قرار می گیرد. 

کراهش شرنوایی شردید ترا      در افراد دچرار  (VEMPsآبمون پتانسیل های عضلانی برانگیخته دهلیزی )

 فررد  53در ایرن مطالعره    .عمیق و تعیین درصد تغییرات عملکرد ساکول پس اب کاشت حلزون می باشرد 

( دچار کاهش شنوایی حسری عصربی   SD=11/88سال ) 49/81مؤنث( با میانگین سنی  81مذکر و  81)

درصرد اب افرراد    31/81 قبرل اب کاشرت حلرزون در    .شدید تا عمیق و کاندید کاشت حلزون اربیابی شدند

ف ذحر  VEMPدرصرد اب افرراد پاسرخ    11/85وجود نداشت و پس اب کاشرت حلرزون در    VEMPپاسخ

نیاب به احتمال آسیب به اندام های دهلیزی در جراحی کاشت حلزون و نتایج این مطالعه دلالت بر  .گردید

قبرل و پرس اب جراحری    لزون برای اربیابی عملکرد دهلیزی در جمعیت کاندید کاشت حو اربیابی  بررسی

دارد. با توجه به محدودیت کراربرد آبمرون هرای مختلرر بررسری دهلیرزی در سرنین کرم و نیرز          کاشت 

در بین مجموعه  مفید یآبمون اب صدمات ساکول، VEMPپاسخ غیرتهاجمی بودن و تأثیر پذیری مطلوب 

 . تلقی می شود زونآبمون های دهلیزی برای بررسی اختلالات ساکول قبل و بعد اب کاشت حل

 

  VEMPواژه های کلیدی : کاشت حلزون، کاهش شنوایی حسی عصبی، ساکول،
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 مقدمه8-8

 در قررن گذشرته بروده اسرت    8مهم ترین پیشرفت در درمان افراد با کاهش شنوایی عمیق8کاشت حلزون

(Nikolopoulos et al., 2001)لزونی اطلاعات اندکی در مورد اصروات  . اگر چه اولین کاشت های ح

وردند اما تکنولروژی بره سررعت پیشررفت     آمحیطی و بعضی علائم برای کمک به گفتار خوانی فراهم می 

 می توانند با اسرتفاده اب ایرن وسریله بره تنهرایی حرداقل در       یامروبه اکتر افراد کاشت حلزون. تکرده اس

بره   ̋در گذشته بیماران تقریبرا  (.(Mc Dermott, 2004 شرایط شنیداری مطلوب، گفتار را درک کنند 

اندیکاسیون هرای کاشرت حلرزون     طور کامل ناشنوا برای کاشت حلزون کاندید می شدند. در حال حاضر

 ,.Krause et al) دوسیع تر شده است و کاشت حلزون دو طرفه به خصو  در کودکان شایع می باشر 

 این جراحی اب اهمیت ویژه ای برخوردار است.  بنابراین اربیابی عوامل خطر احتمالی (2009
الکترونیک است که با عمل جراحی در گوش داخلری قررار مری گیررد و      یدستگاه کاشت حلزون دستگاه

اگرچه کاشت حلزون بی خطر به نظر می . توسط دستگاهی که در خارج اب گوش قرار دارد فعال می شود

به درون اسکالا تمپانی، کاهش پری لنر در حرین جراحری،   رسد اما ضربه مستقیم ناشی اب ورود الکترود 

واکرنش جسرم خرارجی و ایجراد لابیرنتیرت، هیردروپس        ،لابیرنتیت سرروب حراد ناشری ابکوکلتوسرتومی    

اندولنفاتیک وتحریک الکتریکی به وسیله کاشت می تواند اب عوارض احتمالی این جراحی باشد . مطالعات 

                                                           

1-cochlear implantation 

2-profound 



بیمارانی که کاشت حلزون انجام داده اند نشان می دهد که کاشت  5یهیستوپاتولوژیک استخوان گیجگاه

 Tien et al., 2002; Handzel et)دسریب وارد کنر  آحلزون می تواند به اندام های انتهایی دهلیزی 

al., 2006)  به کراهش در عملکررد    ای منجرتغییرات ساختاری در ساکول ، اتریکول و مجاری نیمدایره

درصرد بررای    45ترا   5/6سیب پس اب کاشرت حلرزون اب   آتخمین میزان خطر  .دهلیزی محیطی می شود

 (Todtدرصد برای ساکول متغیر است  811تا  88( و اب  (Skinner et al., 2003مجاری نیمدایره ای 

et al., 2008.)  مشرترک سراختارهای حلزونری و دهلیرزی اخرتلال عملکررد        أبه دلیل مجاورت و منشر

 .شنوایی حسی عصبی می شود می تواند همرراه ضرایعه دهلیرزی هرم باشرد     حلزونی که منجر به کاهش 

 81که اختلال عملکرد دهلیزی در کودکان با کاهش شنوایی حردود  داده است مقالات منتشر شده نشان 

 . (Arving el al., 1955)درصد می باشد 11تا 

ف ممکرن اسرت بره طرور     کاهش شنوایی حسی عصبی شدید اب یک طرافراد دچاربا در نظر گرفتن اینکه 

کاندید کاشت حلرزون مری باشرند و    ̋ معمولاافراد بالقوه دارای اختلال دهلیزی باشند و اب طرف دیگر این 

سیب ساکول به دلیل مجاورت با حلزون می تواند وجود داشته باشد و مطالعرات  آبالای  ̋میزان خطر نسبتا

  ابکاشرت حلرزون نشران داده ا نرد     ا بعرد ر )سراکول(  سیب دهلیرزی آهیستوپاتولوژیک هم میزان بالای 

Fayad et al., 2006).)  در این جمعیت اهمیرت   اربیابی دستگاه دهلیزی به خصو  ساکول بنابراین

  .بیادی دارد

ن ایجراد شرود منجرر بره     آوران رفلکس های تعادلی بدن است هنگامی که تغییری در آ ،دستگاه دهلیزی

تعارض بین اطلاعرات حسری اب گیرنرده     می شود.اه عصبی مرکزی دستگاشکال در ارسال پیام تعادلی به 

بی ثباتی وضعیتی و تراخیر   ،های دهلیزی و سایر گیرنده های حسی باعث می شود فرد دچار عدم تعادل

 یا اب بین رفتن مهارت های حرکتی و سرگیجه شود.

یجی حاد گذرا پرس اب  خطر ایجاد شده توسط کاشت حلزون برای سیستم دهلیزی ناشناخته می باشد. گ 

نا توانی طولانی مدت در نتیجه کاهش عملکرد دهلیزی پس اب کاشت میزان کاشت حلزون شایع است اما 

                                                           

5-temporal 



واقعی ایجاد شده توسط جراحی کاشت حلزون یک طرفه  آسیب حلزون یک طرفه پایین به نظر می رسد.

عصربی مرکرزی   دسرتگاه   (پلاستی سیتی) ساخت پذیریممکن است توسط جبران مرکزی پوشیده شود. 

ورد به طوری که حتی پس اب لابیرنتکتومی یک طرفه اکتر بیمراران  آبه وجود می شرایط مطلوب جبرانی 

رفلکرس   برای اکتر حرکرات سرر   سیب دیدهآبجز چرخش های سریع و جابجایی به سمت لابیرنت  ̋تقریبا

دوطرفه همزمران یرا کاشرت    هنجار دارند. با افزایش جمعیت کاشت حلزون  ( VOR )9چشمی -دهلیزی

گوش دوم اطلاع اب خطر و عوارض جراحی )کاهش عملکرد دهلیزی ( ضروری می باشرد. فقردان حراد دو    

و عردم  3وضرعیتی  بی ثباتی، ، ناتوانی قابل ملاحظهROVطرفه عملکرد دهلیزی می تواند به دلیل فقدان 

عالیرت هرای بردون تحررک ماننرد      تعادل مزمن ایجاد کند. رانندگی سخت یا غیر ممکن می شود. حتی ف

شکار صفحه که اب حرکت جزئی سر ایجاد می شود مری توانرد خسرته    آخواندن به دلیل حرکت ریتمیک 

 کننده باشد.

 ترلاش  هلیزی در افراد ناشنوا فرراهم شرده اسرت.   د6دگاهی بیشتری اباختلال عملکرآدر سال های اخیر  

ورده آسب انجام شده پیشرفت های مهمری را حاصرل   هایی که برای ایجاد روش های اربیابی دهلیزی منا

مجرای نیمدایره افقی که تنها بخشی اب سیستم دهلیرزی  ̋ است. تا این اواخر در روش های اربیابی معمولا

بمون پتانسرل هرای عضرلانی    آتوانایی بررسی عملکرد ساکول اب طریق  ̋می باشد اربیابی شده است. اخیرا

( پتانسیل VEMPs) 1یده است. پتانسیل های عضلانی برانگیخته دهلیزبرانگیخته دهلیزی نیز فراهم ش

)ساکول( برانگیختره   های عضلانی با بمان نهفتگی کوتاه هستند که با ارائه صوت بلند به سیستم دهلیزی

 می شوند. 

                                                           

1-vestibulo-ocular reflex 

1-postural 

2-dysfunction 

3-vestibular evoked myogenic potentials 



دهلیرزی در حرین   انردام  سریب پرذیرترین   آمی توان عملکرد ساکول را که  VEMPبمون آبا استفاده اب 

قبل و بعد اب جراحی  (Linthicum,Tien, 2002; Krause, 2010) کاشت حلزون می باشدجراحی 

 کاشت حلزون بررسی کرد.  

 بیان مساله:   8-9

با کاهش شرنوایی   ̋ید شده است غالباأیت VEMPسیب عملکرد ساکول که توسط یافته های ناهنجار در آ

( ; Moushey,Strong&Ackley, King ,2009;Melvin et al.,2008حسی عصبی همراه است 

ن متغیر اسرت و مری   آاگرچه اختلال عملکرد ساکول می تواند نقص دهلیزی ایجاد کند اما بروب (. 2010

سیب آسانی در کودکان نادیده گرفته شود. این مساله هنوب روشن نشده است که چرا کودکان با آتواند به 

ل دهلیزی ندارند. توضریح احتمرالی مری توانرد     ناهنجار شکایتی اب علائم اختلا VEMPشنوایی و نتایج 

 شامل موارد بیر باشد : 

 کودکان کوچک قادر به توصیر گیجی یا سرگیجه برای والدین یا پزشک خود نیستند.  -8

 سیب ساکول به تنهایی برای ایجاد اختلال دهلیزی قابل توجه اب نظر بالینی کافی نیست. آ -8

 ی پوشیده شوند. نقایص دهلیزی ممکن است توسط جبران مرکز -5

 مراقبین کودک توجه کمتری به اختلال عملکرد دهلیزی دارند.  -9

گاهی اب آسیب شنوایی ممکن است توسط نقص ساکول دچار درجاتی اب معلولیت شوند آچون کودکان با 

سریب  آشرایط عملکرد دهلیزی در این جمعیت اهمیت بیادی دارد. بخش قابل توجهی اب این کودکان برا  

کن است به عنوان کاندید کاشت حلزون لحاظ شوند. در فراینرد کاشرت حلرزون الکتررود وارد     شنوایی مم

 سیب دائمی به ساختارهای حسی حلزون و دهلیز ایجاد کند.آشده به گوش داخلی می تواند 

انجرام شرد عملکررد سراکول برا اسرتفاده اب        (8114و همکرارانش)  Melvin در مطالعه ای کره توسرط   

درصد اب گوش های  58سیب ساکول در آ بعد اب کاشت حلزون بررسی شده است وقبل و  VEMPبمونآ

باید در تخمین میزان خطرر   ود کاشت شده دیده شده است. عوامل بیادی می تواند روی نتایج تاثیر گذار



کاشت حلزون در نظر گرفته شود. این متغیر ها شامل تجربه جراح، تکنیک های جراحی، طراحی الکترود 

 بمون های دهلیزی می باشد. آبمون دهلیزی و همکاری بیمار برای انجام آوش های کاشت، ر

 اهمیت و ضرورت :  8-3

سریب بره بخرش سراکولی دسرتگاه      آبا توجه به بررسی های انجام شده در کاشت حلزون احتمرال ایجراد   

 .((Linthicum,Tien,2002; Krause,2010دهلیزی نسبت به سایر اندام های دهلیزی بیشتر است 

بعرد اب جراحری    عملکرد ساکول و عصب دهلیزی تحتانی را قبل و VEMPمی توان با استفاده اب ابمون 

شناسایی اختلالات دهلیزی قبل اب جراحی کاشت اب این نظر اهمیت دارد کره   کاشت حلزون بررسی کرد.

چرار اخرتلال   گوشی مورد عمل کاشت حلزونی قرار گیررد کره اب قبرل د   وقتی همه عوامل یکسان هستند 

شاید جبران مرکزی قبلی به نوبره خرود    میزان عارضه جراحی به حداقل برسد و ثانیا دهلیزی است تا اولا

و پرس اب جراحری کاشرت نیرز مری توانرد در       مانع اب نمایش بالینی هرچند خفیر اختلال دهلیزی شود. 

 نها گردد.آکیفیت بندگی توانبخشی و بابتوانی این افراد نقش مهمی داشته باشد و موجب افزایش 

سیب لابیرنت و به ویرژه انردام اترولیتی )سراکول( بررسری      آبه دلیل وجود نقص قبلی و نیز احتمال خطر 

مروبش بیمرار قررار    آبعد اب جراحی کاشت حلزون باید به عنوان بخشی اب اربیابی و  عملکرد ساکول قبل و

جمعیت اطفال انجام نمری شرود. یکری اب ایرن      گیرد. چندین دلیل وجود دارد که چرا اربیابی دهلیزی در

دلایل عدم روش ساده و موثر برای کاربرد بالینی است روش های استاندارد اربیابی دهلیزی در بزرگسالان 

نها برای کودکان با سنین پایین غیر ممکن آبمون کالریک انجام آ( و ENG)  مانند الکترونیستاگموگرافی

یشرفت های ایجاد شده در علم و تکنولوژی توانایی بررسی عملکرد سراکول  پ ̋و چالش برانگیز است. اخیرا

 ورده است. آبمون پتانسیل های عضلانی برانگیخته دهلیزی را فراهم آاب طریق 

مده اند و مطالعات متعدد نشران داده انرد کره    آبه طور پایدار در افراد سالم به دست  VEMPپاسخ های 

تا  83 معمولاVEMP بمونآماران با اختلالات دهلیزی سودمند می باشد. بمون در اربیابی بیآانجام این 

دقیقه بمان می برد و برای اربیابی دهلیزی در هر گروه سنی قابل انجام اسرت و در عرین حرال یرک      51



علاوه بمون ساده، تحمل پذیر و غیر تهاجمی می باشد. تشخیص سریع اختلال عملکرد دهلیزی محیطی آ

جبرران در کنتررل   در طراحی راهبررد  کودک در کشر علت اختلال تعادل نگر و والدین به درمابر کمک 

 مؤثر می باشد. تعادل نیز 

 تعریف مفاهیم و واژه ها : 8-4

  cochlear implantationکاشت حلزون : 8-4-8

ی در افراد ناشنوا یا کم شنوارا الکترونیک است که احساس شنیدن صدا  یاهگدستگاه کاشت حلزون دست

این دستگاه شامل یک بخش خارجی است که به صورت پشت گوشری یرا    ورد.آشدید تا عمیق فراهم می 

جیبی می باشد و بخش داخلی که با عمل جراحی در گوش داخلی قرار می گیرد. بخش خرارجی شرامل   

ند و به می باشد. میکروفون، اصوات را اب محیط دریافت می ک1میکروفون، پردابشگر گفتار و انتقال دهنده

پردابشگر می فرستد. پردابشگر، اصوات دریافت شده اب میکروفون را تجزیره و تحلیرل کررده وآنهرا را بره      

کدهای دیجیتالی تبدیل می کند و آنها را به انتقال دهنده که پشت گوش قرار گرفته است مری فرسرتد.   

می دهد. بخش داخلی شرامل  انتقال دهنده، کدهای دیجیتالی را به رسیور کاشت شده بیر پوست انتقال 

رسیور و الکترود ها است. رسیور، سیگنال های الکتریکی کد شده را اب انتقرال دهنرده مری گیررد و ایرن      

سیگنال ها را به الکترود ها که در داخل حلزون قرار دارند انتقال می دهد. الکترود ها فیبرر هرای عصرب    

داری به مراکز عصبی بالاتر فرستاده می شود شنوایی را تحریک می کنند و پیام عصبی توسط عصب شنی

 (.   Stienberg & Knightly,1997و احساس شنیدن دریافت می گردد )

   sensorineural hearing lossکاهش شنوایی حسی عصبی :  8-4-9

کاهش در حساسیت شنوایی در نتیجه اختلال در حلزون و/یا فیبرهای عصبی شنوایی عصب هشتم مغزی 

(Comprehensive dictionary of audiology,2003 ,p.98) 

                                                           

8-transmitter 



  severe hearing lossکاهش شنوایی شدید :  8-4-3

 (dBHL 41-11 Comprehensive dictionary of کاهش حساسیت شنوایی به میزان 

audiology, 2003,p.98). 

   profound hearing lossکاهش شنوایی عمیق :  8-4-4

 dBHL41 (Comprehensive dictionary of بیشرتر اب  کراهش حساسریت شرنوایی بره میرزان      

audiology,2003 ,p.98) 

 

 

 

8-4-5 dBHL   :dB hearing level  

 Comprehensive dictionary of)ن صرفر ادیومتریرک اسرت    آسطح شدتی اب صروت کره مرجرع    

audiology,2003 ,p.97). 

8-4-0 dBnHL  : dB normalized hearing level  

 یدآصوت که فاقد یک مرجع استاندارد است و با نرم گیری به صورت رفتاری به دست می سطح شدتی اب 

(Comprehensive dictionary of audiology,2003 ,p.97).  

  vestibular systemدستگاه دهلیزی : 8-4-7 

زی در دستگاه دهلیر  .دستگاه دهلیزی به همراه دستگاه شنوایی در لابیرنت گوش داخلی قرار گرفته است

( و جابجایی rotationتعادل و جهت یابی فضایی مشارکت دارد. همانگونه که حرکت ابدو جزء چرخش )

دستگاه دهلیرزی هرم شرامل دو بخرش مری باشرد.        ،( تشکیل شده استtranslationدر خط مستقیم )

ا چرخشری و اتولیرت هر    دریافرت شرتاب هرای    کره مسرتول   فوقانی و خلفی ( ،مجاری نیمدایره ای )افقی



شتاب های خطی هستند. دستگاه دهلیزی به ساختارهای عصبی  دریافت که مستول )اتریکول و ساکول (

که کنترل چشم و عضلات را بر عهده دارند پیام عصبی می فرستد. ارسرال پیرام عصربی بره سراختارهای      

و  است که دید واضح را ایجاد می کنرد  (VORچشمی )-درگیر در حرکات چشم مبنای رفلکس دهلیزی

( را کنترل می کند که برای حفر  قرائم ایسرتادن    postureوضعیت بدن ) ،ارسال پیام عصبی به عضلات

 .(Baloh & Keber, 2010) ضروری می باشد

  sacculeساکول : 8-4-1 

ساکول به همراه اتریکول دو اندام اتولیتی دستگاه دهلیزی را تشکیل می دهنرد. سراکول انردام کروچکتر     

 ساکول اطلاعات حسی برای جهت یابی در فضا دی اسکالا وستیبولی حلزون قرار دارد.است و نزدیک ورو

 مربرروب برره شررتاب خطرری در صررفحه عمررودی هسررتند  ̋ورد کرره ایررن اطلاعررات اساسرراآفررراهم مرری  را

(Herdman,2007.) 

8-4-2VEMPs  :vestibular evoked myogenic potentials  

بمان نهفتگی کوتاه هستند که برا ارائره صروت     پتانسیل های با ،پتانسیل های عضلانی برانگیخته دهلیزی

بررسی عملکرد ساکول  ( برای(cVEMP یگردن VEMPبلند به دستگاه دهلیزی برانگیخته می شوند. 

اب یرک قلره    cVEMPشوند. ( برای بررسی عملکرد اتریکول استفاده می (oVEMPچشمی  VEMPو

میلی ثانیه پرس   85( در حدود n23ن )آقله منفی متعاقب میلی ثانیه و یک  85( در حدود p13متبت )

پرس اب ارائره صروت بلنرد بره سراکول اب عضرله         cVEMP اب شروع تحریک تشکیل شرده اسرت. امرواج   

  (.Nguyen et al.,2010) ( گردن ثبت می شوندSCMاسترنوکلیدوماستوئید )

 اهداف پژوهش: 8-5

 هدف کلی :  8-5-8



بمون پتاتسریل  آستگاه دهلیزی قبل و بعد اب کاشت حلزون با استفاده اب اربیابی عملکرد بخش ساکولی د

 ((VEMPsهای عضلانی برانگیخته دهلیزی 

 اهداف اختصاصی :  8-5-9

 در افراد کاندید کاشت حلزون قبل اب جراحی کاشت حلزون p13,n23تعیین میانگین آستانه  -8

 شت حلزون قبل اب جراحی کاشت حلزون در افراد کاندید کا p13,n23تعیین میانگین دامنه  -8

 در افراد کاندید کاشت حلزون قبل اب جراحی کاشت حلزون  P13تعیین میانگین نهفتگی  -5

 در افراد کاندید کاشت حلزون قبل اب جراحی کاشت حلزون  n23تعیین میانگین نهفتگی  -9

 اب جراحی کاشت حلزون  در افراد کاندید کاشت حلزون بعد p13,n23تعیین میانگین آستانه  -3

 در افراد کاندید کاشت حلزون بعد اب جراحی کاشت حلزون  p13,n23تعیین میانگین دامنه  -6

 در افراد کاندید کاشت حلزون بعد اب جراحی کاشت حلزون  P13تعیین میانگین نهفتگی  -1

 ت حلزون در افراد کاندید کاشت حلزون بعد اب جراحی کاش n23تعیین میانگین نهفتگی  -1

در افراد کاندید کاشت حلزون قبرل اب جراحری کاشرت حلرزون و      p13,n23مقایسه میانگین آستانه  -4

 افراد با شنوایی هنجار 

در افراد کاندید کاشت حلزون قبل اب جراحری کاشرت حلرزون و     p13,n23مقایسه میانگین دامنه  -81

 افراد با شنوایی هنجار 

در افراد کاندید کاشت حلزون قبل اب جراحی کاشت حلرزون و افرراد    P13مقایسه میانگین نهفتگی  -88

 با شنوایی هنجار 

در افراد کاندید کاشت حلزون قبل اب جراحی کاشت حلرزون و افرراد    n23مقایسه میانگین نهفتگی  -88

 با شنوایی هنجار 

جراحری کاشرت    در افراد کاندید کاشرت حلرزون قبرل و بعرد اب     p13,n23مقایسه میانگین آستانه  -85

 حلزون 



 در افراد کاندید کاشت حلزون قبل و بعد اب جراحی کاشت حلزون  p13,n23مقایسه میانگین دامنه  -89

 در افراد کاندید کاشت حلزون قبل و بعد اب جراحی کاشت حلزون  P13مقایسه میانگین نهفتگی  -83

 بل و بعد اب جراحی کاشت حلزون در افراد کاندید کاشت حلزون ق n23مقایسه میانگین نهفتگی  -86

 

 اهداف کاربردی : 8-5-3

 آگاهی اب میزان آسیب ساکول در افراد کاندید کاشت حلزون  .8

 آگاهی اب میزان آسیب ایجاد شده در ساکول پس اب جراحی کاشت حلزون  .8

 توصیه احتمالی برای توانبخشی در صورت وجود آسیب جدید پس اب جراحی کاشت حلزون  .5

 

 ها و فرضیه ها :   سوال  8-0 
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