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Abstract 

 

Background and purpose: Vestibular Schwannoma (VS) is a lesion in peripheral vestibular 

system that leads to reduction of Vestibulo Ocular Reflex (VOR) gain and incidence of corrective 

saccades. Researches showed that the result of Video Head Impulse Test (VHIT) is positive in peripheral 

vestibular system disorders and negative in central vestibular system disorders. The aim of this study was 

to evaluate and compare the results of VHIT in patients with vestibular schwannoma and patients with 

central vestibular system tumors. 

Materials and methods: A descriptive-analytic study was conducted in 12 patients with 

unilateral VS tumor and 15 patients with unilateral central vestibular system tumors in Iran Gamma-Knife 

Center (December 2014-September 2015). The patients were selected based on diagnosis of neurosurgeon 

and their complaints from vertigo, imbalance, and dizziness. Assessment of VHIT was performed using 

horizontal and vertical head impulses. Finally, the amount of VOR gain and the corrective saccade ratio 

were evaluated in two groups of patients with tumors. The gain of VOR ≤0.80 was considered as 

abnormal criterion. 

Results: Mean VOR gain in effective side was 0.38 in patients with VS tumor, and 0.96 in 

patients with central vestibular system tumors (P= 0.001). Also, corrective saccades ratio was 30.34 in 

patients with VS and 3.44 in patients with central vestibular system tumors (P= 0.007). 

Conclusion: The results of VHIT improved differential diagnosis of peripheral vestibular system 

tumors from central vestibular system tumors. 
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 پژوهشی

افراد مبتلا به  درسر  مپالسیا ییدئویو آزمون جینتا سهیمقا
 یو مرکز یطیمح یزیدهل ستمیس یتومورها

 
     1انیپناه یمهد

     2یشعبان مسلم  
     3یالبرز انیفیشر هیمرض  

 4باغبان اکبرزاده رضایعل   

 چكیده
 -دهليسزی رفلکس  بهره کاهش به منجر است که طيمحي دهليزی سيستم در ایضايعه دهليزی شوانوم و هدف: سابقه
(  VHIT) سسر ايمپسال  ويدئويي آزمون نتيجه که اندداده نشان مطالعات. گرددمي اصلاحي ساکاد بروز و( VOR)چشمي 

 هسد،، اين مطالعه بسا .باشدمي هنجار مرکزی دهليزی سيستم اختلالات در و ناهنجار محيطي، دهليزی سيستم اختلالات در
 .انجام پذيرفت یمرکز یزيدهل یتومورها به مبتلا افراد و یزيدهل شوانوم به مبتلا افراد در VHIT جينتا سهيمقا و يابيارز

 مبتلا فرد 21 و يک طرفه دهليزی شوانوم تومور به مبتلا فرد 21 روی بر تحليلي، -اين مطالعه توصيفي ها:مواد و روش
 انتخسا  .گرفست صسورت (39 ماه شهريور تا 39 ماه دی) ايران گامانايف مرکز در سيستم دهليزی مرکزی يک طرفه تومورهای به

 نظسر در گيجسي يسا و تعساد  عسدم سسرگيجه، علائم از بيمار شکايت همچنين و متخصص پزشک تشخيص اساس بر بيماران
 VOR بهسره ميزان نهايت در .شد انجام بيماران در سر، عمودیِ و افقي ايمپال  های از استفاده با VHIT ارزيابي. شد گرفته

تر، به عنسوان و کم 08/8بهره  ميزان. گرفت قرار ارزيابي مورد تومور به مبتلا افراد گروه دو در اصلاحي ساکادهای نسبت و
 .شد گرفته نظر در ناهنجار اريمع

 سيسستم تومسور به مبتلا افراد در و 90/8 دهليزی، شوانوم به مبتلا افراد ديده آسيب سمت در VOR بهره ميزان ها:یافته
 دهليسزی، شسوانوم بسه مبتلا افراد گروه در اصلاحي ساکاد نسبت همچنين(. p=  882/8)آمد  دستهب 39/8 مرکزی، دهليزی

 (.p=  880/8)آمد  دستهب 99/9 مرکزی دهليزی تومورهای گروه در و 99/98

 تومورهسای از محيطسي دهليسزی سيسستم رهایتومو افتراقي تشخيصموجب بهبود  VHIT از حاصل هایيافته استنتاج:
 .گرددمي مرکزی دهليزی سيستم
 

 اصلاحي ساکاد دهليزی، شوانوم چشمي، -دهليزی رفلک  سر، ايمپال  ويدئويي آزمايش ی:واژه های کلید
 

 مقدمه
 مسسوو  یدهليسز سيستم بدن، و سر حرکات با همزمان

باشسد. روی لکسه زرد شسبکيه چشسم مسي برثبات تصاوير 
هنجار قادر است حرکات سر در هسر سسه  یدهليز يستمس

 بيناييحدت  وکند  ييبازنما يرا به خوب ييفضا یراستا
 

 E-mail:smsh_sh@yahoo.com                              يتوانبخش و يستيبهز علوم دانشگاه :تهران -یشعبان مسلم مولف مسئول:
 رانيا اراک، اراک، يدانشگاه علوم پزشک ،يتوانبخش دانشکده علوم ،يشناس ييگروه شنوا ،يمرب .2

 رانيا تهران، ،يتوانبخش و يستيبهز علومدانشگاه  ،يشناس ييگروه شنوا ،ارياستاد .1
 رانيتهران، ا ،يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده علوم توانبخش ،يشناس ييشنواگروه  ،يمرب. 9

 ، تهران، ايرانيبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشک ،يتوانبخشدانشکده  قيقات فيزيوتراپي،مرکز تح ه،يعلوم پا گروه، اريانشد .9

 : 23/1/2930تاريخ تصويب :              13/1/2939تاريخ ارجاع جهت اصلاحات :            22/1/2939 تاريخ دريافت 
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 پژوهشی

 .(2،1)نمايسد فراهم حرکات، اين انجام حين در يزمناسب را ن

 ينمناسسب در حس بينسايي حسدت شسدن فسراهممنظسور  بسه

 ولسي سسر حرکست عک  جهت در هاچشم سر، حرکت

شسوند کسه يمشابه، به حرکت واداشته مس اًنسبت یابا دامنه

بسه نسام رفلکس   ياز رفلکسس ناشسي جبراني، حرکت ينا

 (VOR: Vestibulo Ocular Reflex) يچشسم -يزیدهل

ن اسست کسه از آ يحاک ينيبال هایپژوهش (.9،9)باشدمي

 يساو  دايسره يمن مجاری يژهبو يطيمح یدهليز يستماگر س

ها دچار اختلا  عملکسرد باشسند، آوران آن عصبي اليا،

 دهد و دچساريرخ نم يها به خوبچشم جبراني حرکات ينا

 حسداقل ينو تأم کاستي ينجبران ا یشود. برايم يکاست

وارد عمسل  یمرکسز عصبي يستممناسب، س بينايي حدت

 رفلکس  جايگزين را يکساکاد يحرکات چشم شده و

 سسساکادهای را سسساکادها يسسنکنسسد. ايمسس يچشسسم دهليسسزی

بسسه دو گسسروه  ياصسسلاح ینامنسسد. سسساکادهايمسس ياصسسلاح

 ياصسلاح یشسوند. سساکادهامسي يمآشکار و پنهان تقسس

 در ،دهسدمسي رخ سسر حرکت يافتن يانآشکار، بعد از پا

 حرکست ينپنهسان، در حس ياصلاح های ساکاد که يحال

نظسر  مسورد ينساييهد، ب روی بر را چشم و داده رخ سر

 ي،اصسسلاح یسسساکادها يسسابيارز یبخشسسد. بسسرايثبسسات مسس

 آزمسايش .(9-9)اسست هشسد معرفي سر ايمپال  آزمايش

  اولسسسين(، Head Impulse Test :HIT) سسسسر ايمپسسسال 

 ( CURTHOYS 1988و  HALMAGYI)بسسار توسسس  

  سسسسسر يمپسسسسال ا ينيبسسسسال آزمسسسسايشو بسسسسا عنسسسسوان 

 (: Bedside Head Impulse Test BHIT شسسناخته )

  آزمسسسسايشاز  ديگسسسسری نسسسسوع از امسسسسروزه .(0)شسسسسد

 سسسر يمپسسال ا يسسدئوييو آزمسسايش نسسام بسسه سسسر يمپسسال ا

(:Video Head Impulse Test VHIT )اسسسستفاده 

 کمي صورت به را VOR عملکرد آزمايش ينشود. امي

اسساس  بسر (.0،3)دهسديقرار م ارزيابي مورد بالاو با دقت 

و  درصد 9/30آزمون  ينا يژگيو MILONSKIمطالعه 

 و حساسسسيت ميسسزان ،HALMAGYEبسسر اسسساس مطالعسسه 

دسست آمسده هبس درصسد 288سر  يمپال آزمون ا ويژگي

از يک دوربين ويسدئويي  ،در اين آزمايش. (28،22)است

شسود و يسک يفرد قسرار داده مس یمادون قرمز که روبرو

گيری حرکات چشم رای ثبت و اندازهافزار پيشرفته، بنرم

، 1881در سا   VHIT نتايج يناول .(1،21)شوداستفاده مي

فسسرد  یتعسسداد یبسسر رو CHAYSو  ULMERتوسسس  

 اين به محقق دو اين شد، گزارش ي هنجار در شهر پار

ثبست شسده توسس   چشسمي حرکسات کسه رسسيدند نتيجه

 از يسکگسردد و اخستلا  هسر  مي يزآنال راحتي به يدئو،و

. در (29)شسوديم گذاریکميت دقت به يم دايرهن مجاری

 MACDOUGALL آزمسايش، يسنا یادامه مطالعات بر رو

 یبسسرا ينيابسسزار نسسو VHITنشسسان داد کسسه  1829در سسسا  

در افراد مبستلا  يم دايرهن یاختلا  عملکرد مجار يابيارز

 روش جديدی VHIT . در واقع(29)است دهليزیبه اختلا  

ت چشسسم و سسسر اسسست و از طريسسق آن بسسرای ثبسست سسسرع

 و هر دو نوع ساکاد اصلاحي VORتوان کاهش بهره مي

( را بسه صسورت کمسي و بسا اسستفاده از  )آشکار و پنهسان

. (21،29)پسسردازش تصسساوير، آنسساليز کسسرد يسسژهافسسزار ونسسرم

 ای ضايعه (Vestibular Schwannoma)یدهليز شوانوم

 يببا آساست که  يطيمح یدهليز سيستم در ميخ خوش

 يجهمنجر به سسرگ عصب هشتم یدهليزرساندن به شاخه 

 مسسير کسردن درگيسر با و شودميافراد مبتلا  در يجيو گ

VOR،  و بسسروز  رفلکسس  نيسساموجسسب کسساهش بهسسره

در  BATEUCAS. (20)گسرددمسي ياصسلاح یسساکادها

از افسراد مبستلا بسه تومسور  يگروهس يابيسبا ارز 1821سا  

نشسان داد کسه در  ،VHITده از با استفا و یزيشوانوم دهل

 ني. همچنس(20)باشديناهنجار م VHITبيماران  درصد 38

TAYLOR   استفاده از  با 1821در ساVHIT،  گزارش

 بسه مبتلاافراد  عهيدر سمت ضا VORبهره  زانيمکرد که 

 کسسساهش يقابسسسل تسسسوجه زانيسسسم بسسسه یزيسسسدهل شسسسوانوم

 يجسهنت کسه اسست شده ثابت ها،نيبر ا علاوه. (20)ابدييم

VHIT اخستلالات خسلا، بر یمرکز یدهليزاختلالات  در 

 .(21)يدآمي دستهب هنجارمحيطي  یسيستم دهليز

کسه بسر  1829در سسا   HUEBERGERدر مطالعه 

محيطسسي و  یروی تعسسدادی از اخسستلالات سيسسستم دهليسسز

 یاخسستلا  ميگسسرن )يسسک نسسوع اخسستلا  سيسسستم دهليسسز
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نتسايج نشسان  ،گرفست انجام VHITاستفاده از  بامرکزی( 

نسبت بروز ساکاد در تمسامي اخستلالات  ميانگين که داد

و  دهسديمس رخاز اختلا  ميگرن  تربيشمحيطي  یدهليز

 بسه یزينساچ زانيسم بسه گسرنياختلا  م در ريمتغ نيا زانيم

 MANTOKOUDIS در مطالعسه نيچنهم (.23)ديآيمدست 

 مبستلا بسه افسراد از يگروهسکه به ارزيسابي  1821در سا  

 از يگروه( و يطيمح یزيدهل اختلا ) بولاريوست تينور

 اخستلا ) یو سساقه مغسز یامبستلا بسه سسکته مخچسه افراد

 نتسايج پرداخست، VHITبا اسستفاده از  ،(یمرکز یزيدهل

 حساد یزيسدهل اخستلا  در VORبهره  زانيم که داد نشان

حساد  یزيسدهل اخستلا  در و ناهنجار محدوده در يطيمح

 طور همان .(18)رديگيم قرار هنجار در محدوده یمرکز

مطالعات ثابست شسده اسست کسه  ريدر سا ديکه ذکر گرد

و  يطسيمح یزيسدر اخستلالات دهل VHITآزمسون  جسهينت

در  ياز طرفسس .تفساوت معنسادار دارد گريکسسديبسا  یمرکسز

آزمون در  نيا جهيثابت شده است که نت نيشيمطالعات پ

 یزيس  دهلاخستلا کيس)به عنسوان  یزيتومور شوانوم دهل

 نيسدر ا VHIT جيو نتا ديآيدست مه( ناهنجار بيطيمح

ی تومسور ريسغ یمرکسز یزياختلالات دهل گريتومور با د

 ی. امسا در رابطسه بسا تومورهساقسرار گرفست يبررسس مورد

بسا اسستفاده از  يتا به حا  گزارش یمرکز یزيدهل ستميس

VHIT مطالعساتدر  يبه طور کلس .صورت نگرفته است 

 یهسسايابيسسارز گسسريد نسسهيدر زم يانسسدک شسساتگزار سسسابق

 گرفتسه صسورت یمرکسز یزيدهل یدر تومورها یزيدهل

 توجسه با .ندابوده یامخچه یاز تومورها يکه غالباً انواع

 یمرکز يعصب ستميدرس يگوناگون یتومورها کهنيا به

 ومايمثل تومور مننژ یمخچه ا -يپل هيبه خصوص در زاو

و عدم تعاد   جهيجر به سرگتوانند منيوجود دارند که م

 یزيسدهل سستميس يگردند و بسه نسوع يو منگ يجيگ ايو 

با استفاده از آزمون دراين مطالعه کنند، ريرا درگ یمرکز

VHIT سسستميکننسسده سريدرگ یچنسسد نمونسسه از تومورهسسا 

 یو بسا تومورهسا ي قسرار دادهبررس مورد یمرکز یزيدهل

 هسد، رو ني. از اگرديد سهيمقا يطيمح بولاريوست ستميس

و  VORبهسسره  زانيسسم يابيسسحاضسسر، ارز مطالعسسهاز انجسسام 

در دو گروه افراد مبتلا به شسوانوم  ينسبت ساکاد اصلاح

ی مرکسسز یزيسسدهل یو افسسراد مبسستلا بسسه تومورهسسا یزيسسدهل

( بسسا اسسستفاده از زتسسا کسسورتک  مغسس یهسسای دهليسسز)هسسسته

VHIT ه استبود. 

 

 مواد و روش ها
 ایمشساهده تحليلسي -توصيفي نوع از حاضر مطالعه

 شسوانوم تومسور بسه مبستلا فسرد 21 روی بسر کسه باشسدمي

فرد مبتلا به تومور سمت راسست و  9) يک طرفه دهليزی

فسرد مبستلا بسه  21فرد مبتلا بسه تومسور سسمت چس ( و  9

فسرد  0طرفسه سيسستم دهليسزی مرکسزی ) تومورهای يک

فرد مبتلا به تومور سمت  0مبتلا به تومور سمت راست و 

کننده به مرکز گامانسايف مراجعه یهااز بين نمونه ( چ 

( فرانسه ،Synapsys) VHITدستگاه ايران و با استفاده از 

محسدود بسودن تعسداد  ليسبسه دل مطالعه نيانجام شد. در ا

تمسام  کيساز تکن رش،يمورد پسذ یافراد مبتلا به تومورها

مرکسز در فاصسله زمساني  نيسدر دسترس ا مارانِيب یشمار

 و  انسسواعاسسستفاده شسسد.  39مسساه  وريشسسهرتسسا  39 مسساهدی

فسرد  1مرکسزی شسامل  یتعداد تومورهای سيستم دهليسز

فسسرد مبسستلا بسسه تومسسور  meningioma ،1مبسستلا بسسه تومسسور 

pituitary gland، 1 تومسور به مبتلا فرد glioma medulla و 

. ه استبود cerebral lobe parietalفرد مبتلا به تومور  9

تشخيص جراح مغسز و اعصسا   اساس بر انماريب انتخا 

دارا بودن علائم سسرگيجه، عسدم تعساد  و يسا  نيچنهمو 

. لازم بسه ذکسر اسست کسه گرفت صورت يو منگ يجيگ

اختلا  تعاد  بسر  اي يو منگ يجيگ اي جهيدارا بودن سرگ

و در  گرديسدمشسخص  ي،ابيساساس سسوالات قبسل از ارز

 مسسوارد، مشخصسسات نيسساز ا کيسسصسسورت وجسسود هسسر 

خواسسته  مسارياز ب جهيسرگ اي يو منگ يجيگ اي جهيسرگ

 زيمتما يتعادل اختلالات ريسا از یزيدهلشد تا اختلالات 

 تيرضسا) آگاهانهاز کسب رضايت  پ  مارانيب. گردند

ورود  یارهسايقسرار گرفتنسد. مع يابيارز مورد( ي کتب نامه

ی جمجمه ا هيدارا بودن تومور در ناح شامل مارانيب یبرا

و همراه  جراح صيتشخ اساس بر( یهشتم و مغز )عصب
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 و يجسسيگ ايس جهيسسسرگ بسودن دارا ،MRI ايسس CTScanبسا 

  محسسدوده در سسسن بسسودن دارا تعسساد ، اخسستلا  ايسس يمنگسس

 در آزمسون در شسرکت بسه ليتما و زهيانگ و سا  98-18

نفر وارد مطالعه شدند.  98اساس  نيکه برا شد گرفته نظر

 یتوانند بسر رويکه م یاردمو شاملخروج  یارهاياما مع

مثسل سسابقه  ،داشسته باشسند ريحاصسل از تومسور تسأث جينتا

فشار خسون بسالا، سسابقه صسرع،  ،یو مغز يقلب یهاسکته

 نيو همچنس ،يچشسم يمشکل حرکتس ،يگردن یسابقه تروما

در طو   یبه ادامه همکار شيفرد مورد آزما ليعدم تما

 ش،يدر طسسو  آزمسسا ديتهسسوع و اسسستفرا  شسسد ش،يآزمسسا

و  شيدرد گسسردن در طسسو  آزمسسا ايسس ياحسسساس نسساراحت

فرد بسه  کيکه  ،در نظر گرفته شد ماريب يخوا  آلودگ

 یفسرد بسه علست سسابقه ترومسا کيعلت فشار خون بالا، 

فرد به علت سابقه صرع از مطالعسه خسارج  کيو  يگردن

 .گرفتفرد انجام  10 یبر رو VHIT تيشدند. در نها

ک صسندلي روبسروی افراد مسورد آزمسايش روی يس

متسری سانتي 38با رعايت فاصله  ،VHITدستگاه  دوربينِ

 بينسايي هسد، 9قسرار گرفتنسد.  ،هسا از لنسز دوربسينچشم

 ديسدر مرکسز د متريسانت 1با قطر حدود  ينوران یها)مربع

 یراسستادرجه به چ ( در  18درجه به راست و  18فرد، 

 یرو ،او چشسمانمتسر از  1بسا فاصسله حسدود  و ماريب ديد

 هسایحرکت ،ياصل شياز آزما شيداده شد. پ شيپرده نما

 یو بسرا ينيصورت تمر بهسر )ايمپال (  عيچرخشيِ سر

 اریمجس 9 هسر یراسستا در شيفرد از روند آزمسا يآگاه

 نيحس در تسا ديسد آمسوزش مساريب و شسد انجسام ره،يدا مين

 نيحسس در و یمرکسسز يينسسايب هسسد، بسسه ،يافقسس حرکسسات

 :LARPراسست ) ي  و خلفسچ يقدام یمجار کيتحر

Left anterior and right posterior )يينسايب هسد، بسه 

 و راسست يقسدام یمجار کيتحر نيح در و راست، سمت

 (RALP: Right anterior and left posterior) چس  يخلفس

 يابيسارز یبسرا. بمانسد رهيسخ چس  سمت يينايب هد، به

 نييادرجه به سمت پس 98در ابتدا  ماريسر ب ،يافق یمجار

 نيسر انجام شد. همچن يو سپ  حرکات افق گرديدخم 

 91ابتسدا حسدود  ماريسر ب ،یعمود یمجار يابيارز یبرا

شسد و سسرانجام  دهيسچرخ تا يدرجه نسبت به سطح ساج

و تطابق  یريادگي. (29)گرديدسر انجام  یحرکات عمود

انجام شسد.  ياصل شيانجام و سپ  آزما قهيدق 1در حد 

و شتا   سرعت ،ناگهاني یهاايمپال با  ياصل شيآزما

 یهامپال يا یبرا هيثان بر درجه 18 از بالاتر سرعت) بالا

 یهسامپال يا یبرا هيدرجه بر ثان 218 از بالاتر و یعمود

. (3)درجسه انجسام شسد 21 – 18( و با دامنه چرخشي يافق

 یراسسستا در سسسپ  و يافقسس یراسسستا در ابتسسدا شيآزمسسا

 28 مجسرا، هسر راستای در. گرفت انجام یعمود یمجار

 محاسسبات در و گرديسد ثبت ز،ينو و خطا بدون ايمپال 

مسورد  یهسا ريسمتغ .(21)گرفست قسرار استفاده مورد يينها

و نسسبت  VORبهسره  زانيم شامل مطالعه نيدر ا يابيارز

 افسزاربود که به صورت خودکار توس  نرم يساکاد اصلاح

بهسره  گرديسد.سسبه ها محامپال يانجام ا انيدستگاه در پا

VOR سسر  برابر با نسبت سرعت چشم به سرعت حرکست

و  02/8بهره ی  ميزان ،VHIT نتايج بررسي درباشد و يم

 به تر،کم و 08/8 یبهره ميزانبه عنوان هنجار و  تر،شيب

 نسسبت نيچنس. هسم(20)شسد گرفتسه نظر در ناهنجار عنوان

 طور به زين مجرا هر یراستا در ياصلاح یساکادها بروز

 نسسبتبرابر بسا  ريمتغ ني. اگرفت قرار يبررس مورد مجزا

 یدارا یهسامپال ي)نسبت تعداد ا ياصلاح ساکاد وقوع

هسر  یانجسام شسده( در راسستا یهامپال يساکاد به کل ا

 .(23)باشديم رهيدا مين اریمج

 از کشور synapsysساخت شرکت ) VHIT دستگاهِ

ارتفساع  ميتنظس یدارا( مسورد اسستفاده در مطالعسه، فرانسه

 ميو تنظسس نيدوربسس يچسسرخش افقسس هيسسزاو ميتنظسس ن،يدوربسس

افسزار نسرم قيسهسا از طرمردمسک چشسم صيوضوح تشسخ

 مردمسک چشسمِ صيتشسخ یکه کار را بسرا بودهدستگاه 

 ميکسه بسا تنظس يکنسد. در مسواقعيم ليآزمون شونده تسه

مردمسسک همچنسسان بسسا  صيتمسسام مسسوارد ذکسسر شسسده تشسسخ

 ذکسر فاصسلهکسردن  اديسز ايس کمبا  ،شديمشکل روبرو م

متسر، يچنسد سسانت زانيسبسه م مارياز چشمان ب نيدوربشده 

شد که پس  از آن يم صيقابل تشخ ماريمردمک چشم ب

شسسدند. يسسسر انجسسام مسس یهسسامپسسال يا مسساريب هيسسبسسا توج

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

18
 ]

 

                             5 / 11

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-10412-fa.html


 سر مپالسیا یيدئویآزمون و
 

 6931، آبان  611دوره بيست و هشتم، شماره                     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                691

 ايس مسذکور، ريمقساد از تسر نييپسا شستا  بسا یهامپال يا

 فعسا  صسورت بسه ارميب آن، انجام نيح در که ييهامپال يا

 یهسامپسال يا. گرديسدينمس ثبست داد،يم تکان را سرش

 آن، انجسام نيحس در که ييهامپال يا اي و پلک به آلوده

 خودکار صورت به زين نداشت توجه يينايب هد، به فرد

 .شدنديم حذ، افزارنرم توس 

 مسورد 18نسخه  SPSSافزار توس  نرم مطالعه یهاداده

بهسره  متغيردو يسهمنظور مقارگرفت. بهتحليل قراتجزيه و 

VOR آزمسون از گروه، دو يندر ب يو نسبت ساکاد اصلاح 

Mann-Whitney آزمسون ني. علت استفاده از اشد استفاده، 

. ه اسستبسود مطالعسه نيا یهاداده عيبودن توز یناپارامتر

 31 نسانياطم فاصسلههسا، همچنين در تجزيه و تحليسل داده

بسرای جسستجوی  نيسزقرار گرفت و مورد استفاده  درصد

 در نظر گرفته شد. 81/8 تر ازکم P-value ،داریمعني
 

 یافته ها
 مطالعه نيکننده در اتمام افراد شرکت سني ميانگين

( با انحسرا، سا  13 ترينبيش و 19ترين سا  )کم 9/99

 سيستم تومور به مبتلا فرد 21 از. ه استبود ±92/3 اريمع

فرد مبتلا  21از و  زن نفر 0 و مرد فرن 0 مرکزی، یدهليز

. بودنسد زن نفسر 0و  مسرد نفر 1 ،یزيدهل شوانومبه تومور 

 افسسسراد کيسسسدموگراف اطلاعسسسات، 2شسسسماره  جسسسدو 

 .دهديم نشان را مطالعه در کنندهشرکت
 

 مطالعه در کننده شرکت افراد کيدموگراف اطلاعات :1 شماره جدول
 

 افراد سن

 ( ميانگين ± معيار انحرا،)

  تعداد

 ها خانم

  تعداد

 آقايان

  مرکزی دهليزی تومور های انواع

 (تعداد )

  محيطي دهليزی تومور های انواع

 (تعداد ) 

(92/3± 9/99) 29 29  :2 Glioma medulla (1) 

 :1 Meningioma (1) 

 :9 Pituitary gland (1) 

 :9 Parietal lobe cerebral (9) 

 :2 Vestibular  schwannoma (21) 

 

 بهسره ،یزيسدهل شوانومافراد مبتلا به  درصد 288 در

VOR 9 در تنهسا، و سمت مبتلا ناهنجسار یدر تمام مجار 

 ی،مرکسز یدهليسز يسستمس تومورهای به مبتلا فرد 21 از فرد

 .ت آمده دسناهنجار ب VORبهره 

 فسرد، 9 ايسن از يسککسه در هسر  است حالي در ينا

 مجساری ملشسا کسهناهنجسار بودند انسدکي یتعداد مجار

 مبستلا فسرد يکسمت راست در  يسمت چ  و خلف يقدام

 خلفسي یمجسار ،راست سمت gland pituitaryتومور  به

فرد مبستلا بسه تومسور  يکدر  راست سمتو  چ  سمت

pituitary gland سسمت  يقسدام یمجسار ،سمت راسست

 تومسور بسه مبستلا فرد يکسمت راست در  يچ  و خلف

meningioma چ  و راسست يخلف یو مجار ،چ  سمت 

 cerebral lobe parietal تومسسور بسسه مبسستلا فسسرد يسسکدر 

افسراد  مجساری تمام در چنينهم. بوده است سمت راست

 شسد يافت ياصلاح های ساکاد ،یزيدهل شوانوممبتلا به 

سمت مبتلا نسسبت بسه  مجاری در ها ساکاد اين ميزان که

 .شسد افستي شتريب يتوجه قابلطور  به ،سمت سالم افراد

 یزيسسدهل شسسوانوم تومسسورنمونسسه  کيسس 2شسسماره  ريتصسسو

 meningiomaنمونه تومسور  کيو  (ريتصو چ  سمت)

 مطالعسه در کننده شرکتافراد  در( ري)سمت راست تصو

 جسهينت ،1شماره  ريتصو نيچن. همدهد يم نشان را حاضر

فسسرد مبسستلا بسسه اخسستلا   کيسسمربسسوب بسسه  VHITآزمسسون 

. در ادامه بسه دهديم نشان را چ  سمت يطيمح یزيدهل

 دو هسر در ياصسلاح ساکاد نسبتو  VOR جينتا يبررس

 .ه شدپرداخت یمرکز و يطيمح گروه

 

 
 

فسرد مبستلا بسه  کيسمربوب بسه  تصويرراست:  سمت :1 شماره تصوير

فسرد  کيسو سمت چ : تصوير مربسوب بسه  meningioma تومور

 یزيدهل شوانوممبتلا به تومور 

 
 شسوانوم تومسورر افراد مبتلا به د VORبهره  يزانم ررسيب

  یمرکز یدهليز يستمتومور س و یزيدهل
فسرد مبستلا  21در  VORميانگين بهره  مطالعه نيا در

فرد مبتلا به تومور سيستم  21و  یزيدهل شوانومبه تومور 

 مشسخص تيکه در نها د،يمرکزی محاسبه گرد یدهليز
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 يمنس مجاری از يکهر  یبرا VORبهره  ميانگين که شد

در  ،یزيسسدهل شسسوانوم تومسسوردر افسسراد مبسستلا بسسه  دايسسره

و در افراد  ،(VORبهره  يانگينم ≤0/8محدوده ناهنجار )

در محسدوده  یمرکسز یزيدهل ستميس یمبتلا به تومورها

 1. جدو  شماره رديگ يم قرار 0/8هنجار، يعني بالاتر از 

در افسراد مبستلا بسه  VORبهسره  نيانگيسم زانيسم بيترت به

 سسستميس یو افسسراد مبسستلا بسسه تومورهسسا یزيسسدهل شسسوانوم

 .دهديم نشان را یمرکز یزيدهل
 

 

 اخستلا  بسه مبستلا فسرد يسک در VHIT آزمون نتيجه :2 تصوير شماره

 در شسود، مسي مشساهده کسه همان طسور چ ، سمت محيطي دهليزی

 اصسلاحي سساکاد چس ، سسمت افقسي مجسرای سمت به سر چرخش

 افقسي مجسرای سسمت بسه سسر چرخش در اما. است داده رخ چشمي

 رخ اصسلاحي ساکاد سمت، اين در ضايعه نبود دليل به راست سمت

 رنس  قرمسز نقساب سسر، حرکست دهنسده نشان سبز خ ) است  نداده

 رنس  آبسي نقساب و راسست چشسم حرکت دهنده نشان هم به متصل

 (.باشد مي چ  چشم حرکت دهنده نشان هم به متصل
 

 نسيم مجساری تفکيسک بسه VOR هرهب نيانگيم زانيم :2 شماره جدول

 بسه مبستلا فسرد 21 و یزيسدهل شسوانوم تومور به مبتلا فرد 21 در دايره

 رانيا فيگامانا مرکز در یمرکز یزيدهل ستميس تومور
 

 دايره نيم یرمجا
 مرکزی یدهليز سيستم یها تومور يطيمح یدهليز سيستم یها تومور

 استاندارد خطای VORهره ب ميانگين استاندارد خطای VORبهره  ميانگين

 89/8 39/8 93/8 11/8 راست افقي

 89/8 31/8 99/8 12/8 چ  افقي

 22/8 39/8 99/8 92/8 راست قدامي

 20/8 03/8 91/8 99/8 چ  قدامي

 12/8 02/8 10/8 19/8 راست خلفي

 23/8 09/8 13/8 91/8 چ  خلفي

 p-value=  82/8   

 

فراد مبستلا بسه ا ی عهيدر سمت ضا VORبهره  زانيم

افسراد  عهيسسمت ضسا در و 90/8 ،یزيسدهل شوانومتومور 

دسست هبس 39/8 یمرکسز یزيسدهل سستميمبتلا به تومسور س

 یدر دو گسروه تفساوت آمسار ريسمتغ نيسا زانيسآمد، که م

 (.p=  882/8) داد نشان را یداري معن

در افراد مبتلا به تومسور  ينسبت ساکاد اصلاح يزانم بررسي
 مرکزی یدهليز يستمس های تومورو  یزيدهل شوانوم

 21 در اصلاحي ساکاد نسبت ميانگين مطالعه نيا در

 بسه مبستلا فسرد 21 و یزيسدهل شسوانوم تومسورمبتلا به  فرد

در  کسه د،يسگردمحاسسبه یمرکسز یدهليسز سيستم تومور

 ره،يسدا مينس یمجسار تمسام در کسهنشسان داده شسد  تينها

 شسوانومومور گروه ت در یترشيب ينسبت ساکاد اصلاح

 یمرکسسز یزيسسدهل یبسسه گسسروه تومورهسسا نسسسبت یزيسسدهل

نسسبت  زانيسم بيسبه ترت 9شماره . جدو  ديآيمدست هب

 شسوانومرا در گروه افراد مبتلا به تومور  يساکاد اصلاح

 نشان یمرکز یزيدهل یهاربه تومو بتلاو افراد م یزيدهل

 .دهديم

 
حي بسه تفکيسک نسبت سساکاد اصسلا نيانگيم زانيم :3شماره  جدول

فرد  21و  یزيفرد مبتلا به تومور شوانوم دهل 21دايره در  مجاری نيم

 رانيا فيدر مرکز گامانا یمرکز یزيدهل ستميمبتلا به تومور س
 

 دايره نيم یارمج

 مرکزی یدهليز سيستم یها تومور يطيمح یدهليز سيستم یها تومور

 نسبت ميانگين

 ساکاد اصلاحي
 استاندارد خطای

 نسبت گينميان

 ساکاد اصلاحي
 استاندارد خطای

 00/8 99/2 03/19 29/99 راست افقي

 31/8 09/2 39/11 11/92 چ  افقي

 99/9 19/1 91/0 80/29 راست قدامي

 01/2 09/1 12/20 11/11 چ  قدامي

 21/0 19/3 12/21 11/18 راست خلفي

 09/2 19/9 89/20 01/12 چ  خلفي

  p-value= 8/882  

 
  عهيدر سسسمت ضسسا ينسسسبت سسساکاد اصسسلاح زانيسسم

 سسمتو در  99/98 ،یزيدهل شوانومافراد مبتلا به تومور 

 99/9 یمرکسز یزيسدهل یتومورهسا بسه مبتلا افراد عهيضا

در دو گسروه تفساوت  ريسمتغ نيسا زانيسکسه م آمد، بدست

 چنسد هر(. p=880/8) داشت گريکديبا  یمعنادار یآمار

و نسسسبت سسساکاد  VORبهسسره  ريسسمتغ دو هسسر زانيسسم کسسه

  یدر سسسمت سسسالم افسسراد مبسستلا بسسه تومورهسسا ياصسسلاح

 یمبستلا بسه تومورهسسا افسسراداز  متفساوت يطسيمح یزيسدهل

کمتسر و نسسبت  VOR)بهره  بود یمرکز یزيدهل ستميس

 یوجسود از لحساآ آمسار ني(، با اترشيب يساکاد اصلاح

 افستي گسروه دو ريدرگ ريغ سمت نيب یداريتفاوت معن

 (. ˃81/8p) نشد
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 بحث
و نسسبت  VORبهره  نيانگيم سهي، مقامطالعه نيا در

و  یزيسدو گروه مبتلا به شوانوم دهل نيب يساکاد اصلاح

از تفساوت  يحساک ،یمرکسز یزيسدهل یمبتلا به تومورها

 جينتسسا. ه اسسستبسسود عهيدار، در سسسمت ضسسايمعنسس یآمسسار

در سمت  VORبهره  نيانگيحاضر نشان داد که م مطالعه

در محسدوده  ،یزيسدهل شسوانوماد مبتلا به افر یبرا عهيضا

 یزيسدهل سستميسافسراد مبستلا بسه تومسور  یو بسرا ناهنجار

کسه طسور. اما هماندارد قرار هنجاردر محدوده  ،یمرکز

 کسسه باشسسديمسس یامطالعسسه نيولسسمطالعسسه ا نيسسذکسسر شسسد ا

 یزيسدهل یهسا را بسا تومسور يطسيمح یزيسدهل یتومورها

قسرار  سهيو مقا يبررسمورد  VHITبا استفاده از  یمرکز

 اخسستلالات نسسهيزم دري کسسه مطالعسساتاز جملسسه داده اسست. 

 يابيسسسارز درسسسسر  مپسسسال ينقسسسش آزمسسسون ا و یزيسسسدهل

، مي توان به مطالعه پرداخته شده است یزيدهلاختلالات 

مبتلا بسه  ماريب 10 که 1829در سا   و همکاران KIM ی

 را طرفسه کيس( CPA)ی امخچه -يپل هيزاو هيتومور ناح

 يابيسمسورد ارز scleral search coil ستميبا استفاده از س

آزمسون  جينتسا مطالعسه نيسدر ا ، اشساره کسرد.قسرار دادنسد

 عه،يدر سسسمت ضسسا مسسارانيب درصسسد 01سسسر در  مپسسال يا

و  BATEUCAS در مطالعسه (.12)ناهنجار نشان داده شسد

بيمار مبتلا به تومور شسوانوم  18، 1821در سا   همکاران

قبسل از جراحسي تومسور  ،VHITبا اسستفاده از را  یزيدهل

 38نتسايج نشسان داد کسه در  کسه مورد ارزيابي قرار دادند

ناهنجار است. در سمت  VHIT ،نفر( 91) بيماران درصد

 19افقي در  VORآسيب ديده اين بيماران ميانگين بهره 

. در مطالعسسه (20)دسسست آمسسدهبيمسساران ناهنجسسار بسس درصسسد

TAYLOR مبستلا  ماريب 18، 1821سا  در  و همکارانش

مسورد  VEMPو  VHITبا اسستفاده از  یزيبه شوانوم دهل

 ناهنجسار VOR، بهسره VHIT جينتساند که گرفتقرار  يابيارز

، 01/8= يافقسس یرا نشسسان داد )مجسسرا عهيدر سسسمت ضسسا

 .(20) (99/8= يخلف ی، مجرا09/8= يقدام یمجرا

، 1829سسا   در زيسنو همکاران  TEGGI در مطالعه

را بسسا اسسستفاده از  یزيسسمبسستلا بسسه شسسوانوم دهل مسساريب 99

 VHITاز جملسه  یزيسکننده عملکرد دهليبررس یهاآزمون

نشان داد که در  جينتا ،کردند يابيارز کيو آزمون کالر

در  آمسد.دست هب ناهنجار VHIT آزمون جهينت مار،يب 11

بسه  کيسدر آزمسون کالر يضسعف طرفس مارانيب نيتمام ا

کسه  ایمطالعسهدر  نيچنهم. (11)شدمشاهده  ييبالا زانيم

انجسام  1829در سا  و همکاران  Heuberger(23)توس  

فسرد مبستلا بسه  99 ،شسامل بيمار دارای سرگيجه 119شد، 

بيمار  90فرد مبتلا به بيماری منير،  91و  بولاريوست گرنيم

بيمسار مبستلا بسه  29مبتلا به اخستلا  وسستيبولار دوطرفسه، 

بيمسسار مبسستلا بسسه اخسستلا   19، بولاريتوسسس يسسسميپاروکز

بيمار با ديگر انسواع اخستلالات  222طرفه و  محيطي يک

هسای پنهسان در سساکاد که ارزيابي شدند VHITاز طريق 

( رخ داد کسه ميسانگين 119از  288افراد بيمار) درصد 90

نهفتگسي  نيانگيسو م درصسد 22 ± 28نسبت وقسوع آنهسا 

هسای  ساکاد مطالعهدر اين ثانيه بود. ميلي 09 ± 98ها آن

به  بولاريوست گرنيپنهان در اختلالات محيطي نسبت به م

يافست شسدند. ايسن محققسين بسه ايسن  یبيشتر اريبس زانيم

نتيجه رسيدند که ساکاد پنهان يک پديده شايع است که 

علت عدم تطابق سرعت چشم و سرعت سر ايجاد شده به

عودکننسده  تواند به تمايز دو علست شسايع سسرگيجهو مي

 گسرنيم و( ي طسيمح یزيسيعني بيماری منير )اخستلا  دهل

 (.23)کمسک کنسد (یمرکسز یزيسدهل)اختلا   بولاريوست

شسسوانوم  شسسد، يبررسسس مطالعسسات نيسسا درکسسه طورهمسسان

 يو بروز ساکاد اصسلاح VORموجب کاهش بهره  یزيدهل

 باشسد.يم VOR ريدر مس عهيکه علت آن وجود ضا دشويم

 یهارندهيگاز  بولاريوست اطلاعات ،VORمنظور انجام به

 از و يگسوش داخلس ييغشسا رنتيدر لاب بولاريوست يحس

 يحلزونس یهساهسته به معصب هشت یزيدهلشاخه  قيطر

 یهسابسه هسسته آن متعاقسبساقه مغز و  يدر قسمت تحتان

هسا حرکست چشم تيدر نها کهشده چشم منتقل  يحرکت

خسلا،  بسر یمرکسز یزيسدهل عاتي. ضا(2)شونديداده م

 کسا يآناتوم ريمسس نيادر  غالباً يطيمح یزيدهل عاتيضا

VOR بر بهره  یبارز ريو تأث شتهقرار نداVOR   و به دنبا

پاسسخ ناهنجسار  نيندارند. بنابرا يآن بروز ساکاد اصلاح
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که بسه صسورت کساهش بهسره رفلکس   VHITآزمايش 

VOR و بروز ساکادهای اصلاحي قابل تفسير است، زمساني 

 یدهد که سر به سرعت بسه سسمت ضسايعه دهليسزرخ مي

 در اين هنگام بسه علست ورودی و شودچرخانده مي يطيمح

هسا در در سمت آسيب ديده، چشم یآوران ناقص دهليز

طو  چرخش سر ثابت نمي مانند و هم جهست بسا جهست 

کنند که ايسن حرکست منجسر بسه چرخش سر حرکت مي

بعد از بسروز  گردد. در نتيجه بيمارمي VORکاهش بهره 

ها به سمت خطای ثبات چشمي برای بازگردادندن چشم

 کند و به اين صورت سساکادهای اصسلاحيهد، تلاش مي

 که اين ساکادهای اصسلاحي جسايگزيني آوردرا بوجود مي

 (.21،19)هستند VORبرای کاهش بهره 

بسدان معناسست کسه  مطالعسه نيسحاصل از ا یهاافتهي

داخلي و عصسب هشستم  يياتومورهای ناحيه مجرای شنو

محيطي منجر بسه کساهش  یزيبا درگير کردن سيستم دهل

 تومسور اماگردند. مي VHITدر طو  آزمون  VORبهره 

مرکسزی  یزيسيستم دهل کهها بخش نيابالاتر از  نواحي

ندارنسد.  يتسأثير چنسدان VORکنند، بر بهره را درگير مي

 بيبسا آسس يطسيمح یزيسدهل سستميس یدر واقع تومورهسا

و مختسل کسردن  يطسيمح یزيدهل یهاساختاررساندن به 

بسه  ،VORدر عملکسرد  ريسدرگ یهاساختار نيعملکرد ا

گذاشسته و  ريرفلکس  تسأث نيسا یبسر رو ميصورت مسستق

و بسسه دنبسسا  آن بسسروز  VORمنجسسر بسسه کسساهش بهسسره 

طسر، مقابسل، اکثسر  در ،گردنسديم ياصلاح یساکادها

 کسه یمحسدود دمسوار جز به یمرکز یزيدهل یتومورها

 بسا ،کننسد ريسدرگ را مغسز سساقه يتحتسان ينواح تواننديم

 یبسر رو يميمسستق ريتسأث VOR کيآناتوم ريتوجه به مس

تومورهسا غالبساً  نيسرفلک  ندارند و افراد مبستلا بسه ا نيا

در طسسو  آزمسسون  VORدر عملکسسرد  یدياخسستلا  شسسد

 جهيبا وجسود سسرگ نيبنابرا ،دهند ينشان نم سر مپال يا

افسراد بسه علست  نيسا در يو منگس يجسيگ ايدم تعاد  ع اي

 نيسا ،یمرکسز یزيدهل ستميس کننده ريوجود تومور درگ

باشسند کسه يمس یهنجار VORعملکرد  یدارا غالباًافراد 

. به نظسر نشان داده شد VHITبا استفاده از  مطالعه نيدر ا

تر يطيمح یزيدهل ستميرسد هر چه تومور نسبت به سيم

 .باشديمتر يقطع VHIT جيدر نتا یباشد، ناهنجار

گرفست کسه  جسهينت مطالعه نينهايت مي توان از ا در

 یزيسسدر افسسراد مبسستلا بسسه تومسسور سيسسستم دهل VORبهسسره 

 در و( ≤0/8يابسد )کساهش مسي یمحيطي به طور معنادار

 در عمسدتاَ مرکسزی یزيسدهل سيسستم تومور به مبتلا افراد

در افسراد  نيمچنس(. ه˃0/8) گيردمي قرار هنجار محدوده

 ياصلاح یساکادها ،يطيمح یزيدهل یمبتلا به تومورها

 یزيسدهل ینسسبت بسه افسراد مبستلا بسه تومورهسا یترشيب

در افسراد  VHITانجسام  نيکنسد. بنسابرايبسروز مس یمرکز

 يافتراق صيتشخ بهبود موجب تواندمشکوک به تومور، مي

 سيسستم تومورهسای از محيطي یدهليز سيستم تومورهای

 شسود کسه متخصصسينمي توصيه زين و شود مرکزی یليزده

در هنگام ارزيابي بيماران مبتلا به تومور از اين آزمون به 

عنوان يک آزمون تکميلسي در تشسخيص افتراقسي مکسان 

 تومور )محيطي يا مرکزی بودن( استفاده کنند.

محدود تعداد  توانرا مي مطالعهتنها محدوديت اين 

مرکسزی موجسود در  یيستم دهليسزافراد مبتلا به تومور س

 بساها نام برد.  گيری با توجه به تنوع آنمحل انجام نمونه

 یبسه اخستلالات دهليسز VHITتوجه به حساسيت بسالای 

های آينده بر روی ميسزان مطالعهشود محيطي، توصيه مي

بسسر روی بهسسره  محيطسسي یتسسأثير انسسواع اخسستلالات دهليسسز

VOR آزمسسايش نايسس در اصسسلاحي سسساکادهای ميسسزان و 

 .پذيرد صورت

 

 سپاسگزاری
 جنسا  و ايران يفمرکز گامانا ي رئ از وسيلهبدين

متخصسص و جسراح مغسز و  یدکتر سهرا  شسهزاد آقای

 همکساری جهست بسهمرکسز  ايسن پرسسنل يراعصا  و سسا

 و تشسکر يستنها تحقيقاتي، طرح اين یاجرا در مانهيصم

 .يمرا دار قدرداني
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