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(VEMP) نگيخته �هليز�
پاسخ ها� عضلانى بر
 �� كو�كا�

نيما "ضا����1، محسن �حد�2، *حسين طالبى3، مسعو� غريب4، نسرين يز��نى5، �مين شاهرخي6

1ـ �
نشــجو� �كتر� شنو
يى شناسى، مركز 
تحقيقا" تو
نبخشى 
عصا� 
طفا�، �
نشگا� 

علو* بهزيستى & تو
نبخشى
2ـ �
نشــجو� �كتر� شــنو
يى شناســى، گر&� 
 -
شنو
يى شناسى، �
نشگا� علو* پزشكى تهر
3ـ �
نشــجو� �كتر� شنو
يى شناسى، گر&� 
شنو
يى شناسى، �
نشگا� علو* بهزيستى 

& تو
نبخشى
4ـ كا0شــنا5 
0شــد كا0�0مانــى، مركز 

طفا�،  
عصــا�  تو
نبخشــى  تحقيقا" 


نشگا� علو* بهزيستى & تو
نبخشى�
5ـ متخصــص گــو9 & حلــق & بينى، 

ســتا�يا0 گر&� گو9 & حلق & بينى، 
مركز تحقيقا" گــو9 & حلق & بينى 

-

نشگا� علو* پزشكى تهر�
6ـ متخصص كو�كا-، 
ســتا�يا0 مركز 
تحقيقا" تو
نبخشــي 
عصا� 
طفا�، 

نشگا� علو* بهزيستي & تو
نبخشي�

�0يافت مقاله: 89/9/5
پذير9 مقاله: 89/11/18

*)�"' نويسند� مسئو$: 
0 �
نشجو، بن بست 

&ين، بلو ،-
تهر
كو�كيا0، �
نشــگا� علو* بهزيستى & 

تو
نبخشى، گر&� شنو
يى شناسى
*تلفن: 09126054568  

 ht6023@gmail.com :يانامه�"*

 �چكيد
هد�: پتانسيل ها� عضلانى بر�نگيخته �هليز� (VEMP)، يكى �
 �بز��ها� جديد بر�� 
 VEMP ــى عملكر� �هليز� مى باشند. عليرغم تعدّ� تحقيقا* �نجا& گرفته مرتبط با بر�س
 VEMP كو�كا; �نجا& گرفته �ست 9 9يژگى ها� پاسخ �گسالا;، تحقيقا* �ندكى ��بز ��
 VEMP ; مقا�ير��ين مطالعه، به �ست ?9� 
� Cست. هد� Dــد ــى ش �� كو�كا; كمتر بر�س

�� �ين گرD9 سنى 9 مقايسه ?; با بز�گسالا; هنجا� بو�.
 D�9ــر 9 9 �ختر) با محد ��� بر�ســى: �� �ين مطالعه مقطعى ـ تحليلى، 19 كو�I (10 پس
 J9 بر�� �نقبا D�9 تخت خو�بيد�كو�كا; خو�سته شد تا  
سنى 12-3 ساK شركت كر�ند. �
عضله �سترنوكليد9ماستوئيد هر طرC، سر خو� �� 30 ��جه به بالا خم كر�D 9 به سمت مخالف 

 محرI تو; برست 500 هرتز ثبت گر�يد. 
ما; � Dبا �ستفا� VEMP عضله بچرخانند. پاسخ ;?
ــخ، محاسبه شدD 9 با نتايج به �ست  ــبت ��منه �� پاس ــتانه 9 نس نهفتگى �مو�n 23 9 p 13 W، ?س

?مدD �� بز�گسالا; مقايسه گر�يد.
يافته ها: پاسخ ها� VEMP با محرI تو; برست 500 هرتز �� تمامى كو�كا; ثبت شد. مقايسه 
 D9بين كو�كا; 9 گر ��ــخ، هيچ گونه تفا9* معنا�� ــتانه 9 نسبت ��منه �� پاس 
ما; نهفتگى، ?س

كنترK (بز�گسالا;) نشا; ند��.
نتيجه گير�: ?
مو; VEMP مى تو�ند به عنو�; يك ?
مو; غير تهاجمى 9 ��
شمند، بر�� بر�سى 
عملكر� �هليز� 9 به خصو^ �فلكس گر�نى ـ �هليز� �� كو�كا; مو�� �ستفا�D قر�� گير�.

كليد ��ژ� ها: پاسخ ها� عضلانى بر�نگيخته �هليز� / ساكوK / كو�كا;
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پاسخ ها� عضلانى بر�نگيخته �هليز� (VEMP) �� كو�كا�
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مقدمه
ــز� (VEMP)، �بز���  ــيل ها� عضلانى بر�نگيخته �هلي پتانس
ــاكو�، عصب �هليز� تحتانى، هسته ها�  جديد بر�� بر�سى س
ــتوئيد (SCM) �� �تولوژ� '  �هليز�، ' عضله �سترنوكليد'ماس
ــالا6 ' كو�كا6 به شما� مى 4يند. ثابت شد.  نو�'�تولوژ� بز�گس
ــخ ها�  ــد; بالا منجر به �يجا� پاس ــت كه محر= كليك با ش �س
ــا� مى گر�� (1).  ــالا6 هنج VEMP با نهفتگى كوتا. �� بز�گس
ــيب نيز بر�� فر�هم نمو�6 شو�هد  ــانى ����� 4س �C مد� ها� �نس
ــاكولى) �ين پتانسيل ها �ستفا�.  ــتر �� مو�� منشأ �هليز� (س بيش
 C'ــد كه ميز�6 بر ــا6 ���ن ــت. كلباچ ' همكا��نش نش گر�يد. �س
پاسخ VEMP �� بيما��6 ����� كم شنو�يى حسى عصبى عميق، 
�� حد بالايى �ست؛ �ما �� تمامى بيما��نى كه تحت جر�حى قطع 
 Qــخ حذ ــب �هليز� قر�� گرفته بو�ند، �ين پاس يك طرفه عص
ــد (1). همچنين، �ين محققين گز��U نمو�ند كه �� برخى  گر�ي
ــه نو�يت �هليز�،  ــى كه پس �C �بتلا ب ــه تمامى) بيما��ن �C (' ن
 Qنيز حذ VEMP ــخ ــخ كالريك 64 ها �C بين �فته بو�، پاس پاس
 ،VEMP ــأ توليد� ــد كه منش ــد. بنابر�ين، چنين فرY ش گر�ي
ــاكو� نيز �حتمالاً ��گانى حسا] به  ــتگا. �هليز� �ست ' س �س

صد� مى باشد (1).
ــخ  ــا6 ���ند كه پاس ــش (3 ،2) نش ــلامى ' همكا��ن ــيخ �لاس ش
ــانگر 'جو� پاسخ  ــأ ساكولى مى باشد ' نش VEMP، ����� منش
ــتيكى �� ساكو� �نسا6 بو�. ' ����� منحنى كو= فركانسى  �كوس
ــا تحريكا;  ــر'C.، ثبت VEMP ب ــت. �م ــخصى �س كاملاً مش
ــت (2)، تحريكا;  ــو6 برس ــك (4)، ت ــه كلي ــى �C جمل مختلف
�لكتريكى (5)، �صو�; ��. �ستخو�نى (6) ' ضربه C�6 به سر (7) 
صو�; مى گير�. پاسخ ها� VEMP به عنو�C4 6مونى تشخيصى 
ــك ' نو�'�تولوژيك  ــش بينى كنند. �� بيما�� ها� �تولوژي ' پي
ــيرخو���6، كو�كا6 ' نيز بز�گسالا6، توجه 'يژ. �� �� به خو�  ش

معطوQ ��شته �ند. 
ــا; متعد� �� گر'.  ــد كه عليرغم �نجاg مطالع ــتى متذكر ش بايس
سنى بز�گسالا6 (8،9)، مطالعا; بسيا� محد'�� �� مو�� �مكا6 
ثبت VEMP �� كو�كا6 ' نو�C��6 �نجاg گرفته �ست. �� �ند= 
ــت كه با 'جو� ضعيف تر  مطالعا; �نجاg گرفته، �عتقا� بر 64 �س
بو�6 قو�g عضلانى نو�C��6 ' شيرخو���6 �� مقايسه با كو�كا6 ' 
 �� SCM عضله C� VEMP ــالا6، �مكا6 ثبت پاسخ ها� بز�گس
 Uــيخ �لاسلامى ' همكا��نش گز�� �'�يل نو�C�� 'جو� ����. ش
 SCM عضله C� ،تكر�� پذير �ِCفا '� VEMP نمو�ند كه پاسخ
ــتفا�. �C محر=  تمامى نو�C��6 ' كو�كا6 مو�� مطالعه 64 ها با �س

تو6 برست ����� شد; بالا، ثبت گر�يد (4). 

 ،6���Cنو �� VEMP ــا] شو�هد بدست 4مد.، ��منه پاسخ بر �س
ــتر� ���� '  ــاC mمانى، ثبا; بيش ــه C� p13 لح ــت؛ قل متغير �س
ــت.  ــالا6، كمتر �س ــه با بز�گس Cما6 نهفتگى قله n23 �� مقايس
ــد6  ــى موجب بر�نگيخته ش ــو�; ��. هو�ي ــيرخو���6، �ص �� ش
ــا� n23 ' p13) مى گر�� كه  ــخ �'فاVEMP �C (با قله ه پاس
ــالا6، ����� ��منه بز�گ تر ' Cما6 نهفتگى  ــه با بز�گس �� مقايس
كوتا. تر� �ست. �ختلاQ پاسخ ها� VEMP �� سمت تحريك 
ــد.، ناشى �C تغيير�; �شد� �� طو� مسيرها� ميا6 ساكو� '  ش

SCM ' نيز تغيير �� قد�; عضلانى مى باشد (4). 
ــت كه ��Cيابى ها� �هليز� �� كو�كا6  نكته حائز �هميت، �ين �س
ــد (4).  ــش بر�نگيزتر مى باش ــيا� چال ــالا6 بس ــبت به بز�گس نس
ــتگا. �هليز� �� كو�كا6 بيشتر بر �سا]  ��Cيابى ها� معمو� �س
ــتاگموگر�فى همر�. با كالريك، C4مو6 ها�  C4مو6 ها� �لكتر'نيس
ــتاتيك ' �يناميك مى باشد كه  ــچر'گر�فى �س ــى ' پوس چرخش
ــنى، بسيا� �شو�� �ست (10). �� �كثر  �نجاg 64 ها �� �ين گر'. س
ــى �فلكس ها�  ــتر بر�� بر�س مطالعا;، �C �ين C4مو6 ها كه بيش
ــتفا�.  ــكا� مى �'ند، �س ــى �هليز� ب ــمى ' نخاع ــز� چش �هلي
ــوVEMP 6 بر��  ــد مطالعه، �C4 Cم ــت ' تنها �� چن ــد. �س ش
ــى �فلكس �هليز� گر�نى كو�كا6 كمك گرفته شد. �ست  بر�س

.(11-13)
ــنى كو�كا6 ' نبو� هيچ  به �ليل �نجاg مطالعا; �ند= �� گر'. س
ــى �مكا6  ــابهى �� �ير�6، محققين �ين مطالعه به بر�س مطالعه مش
ــى  ــوVEMP 6 به عنو�6 �بز��� بالينى �� بر�س ــتفا�. �C4 Cم �س
ــخ  ــا� �ين پاس ــن 'يژگى ه ــى ' تعيي ــيرها� �هليز�-گر�ن مس
ــالا6  ــت 4مد. �C بز�گس ــه 64 با نتايج به �س �� كو�كا6 ' مقايس

پر��ختند. 

��� بر�سى
ــر ' 9 �ختر)  �� �ين مطالعه مقطعى- تحليلى، 19 كو�= (10 پس
ــتانه ها� هنجا� �� C4مو6 ها� ��يومتر� '  با شنو�يى هنجا� (4س
ــا�. �نتخاu شد. ' تحت  ــيو. غير تصا�فى س تمپانومتر�) به ش
ــنى �ين بيما��6 بين 12-3 سا�  ــى قر�� گرفتند. محد'�. س بر�س
ــت. همچنين 30  ــا�) قر�� ��ش ــنى 3/21 ± 6/32 س (ميانگين س
فر� بز�گسا� (15 مر� ' 6C 15) كه �C شنو�يى هنجا� برخو���� 
ــدند. محد'�. سنى  بو�ند، به عنو�6 گر'. كنتر� �� نظر گرفته ش
ــا� (ميانگين سنى 3/27 ± 24/27) بو�.  �ين �فر�� بين 35-19 س
ــا� 1388 �� مركز شنو�يى شناسى بيما�ستا6  �ين پژ'هش، �� س

سجا� (y) �نجاg پذيرفت. 
ــلالا;  ــر �خت ــكلاتى نظي ــر�� ����� مش ــش، �ف ــن پژ'ه �� �ي
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عضلانى گر�نى � همچنين پاتولوژ� ها� فعا
 �� گو� ميانى � 
خا�جى "* مطالعه حذ% شدند. بر"� بر�سى �جو� پاتولوژ� ها� 
فعا
 �� گو� "* معاينه "توسكوپى � 2*مو1 تمپانومتر� با �ستگا, 

AZ26 كمپانى "ينتر"كوستيك �"نما�6 "ستفا�, شد. 
ــخ ها�  �� "�"مه، نمونه ها تحت 2*موVEMP 1 قر"� گرفتند. پاس
ــتفا�, "* �ستگا, Charter كمپانى ICS �"نما�6  VEMP با "س
ــر�� نا�"��1 گر ��� يك  ــدند. بر"� ثبت VEMP، "لكت ثبت ش
ــر%، "لكتر�� �"��نگر ���  ــوE فوقانى عضلاSCM D �� ط س
"ستخو"1 ترقو, � "لكتر�� *مين ��� پيشانى قر"� گرفت. "مپد"نس 
"لكتر��ها كمتر "* 10 كيلو "هم بو� � پاسخ ها، 5000 بر"بر تقويت 
ــخ "* فيلتر باند گذ� 1500-10 هرتز، پنجر,  ــد. بر"� ثبت پاس ش
*مانى 50 ميلى ثانيه � سرعت تحريك 5 محر6 �� ثانيه "ستفا�, 
شد. پاسخ ها� به �ست 2مد,، 100 با� نمونه گير� شدند. محر6 
ــتفا�,، تو1 برست 500 هرتز با *ما1 خيز/"فت � پلاتو�  مو�� "س

2-0-2 سيكل بر ثانيه بو�.
ــالا1 خو"سته  بر"� فعا
 كر�1 عضله SCM "* كو�كا1 � بز�گس
ــوپاين بخو"بند. سپس، هر فر�  ــد تا ��� تخت به صو�D س ش
ــمت بالا � 30 ��جه به  ــر خو� �" 30 ��جه به س ــت س مى بايس
ــن، به منظو�  ــمت مخالف عضله مدنظر مى چرخانيد. همچني س
 Dعضلا �ــد1 نتايج به �ليل خستگى � جلوگير� "* مخد�� ش
گر�1، پس "* ثبت هر مو\، يك "لى �� �قيقه به 2*مو1 شوندگا1 

"ستر"حت �"�, مى شد.
ــتفا�,  ــر *ما1 نهفتگى n23 � p13 � �"منه p13-n23 با "س مقا�ي
ــطح شدD 125 �سى بل  ــت 500 هرتز �� س "* محر6 تو1 برس
ــدتى به منظو� "طمينا1 "*  ــطح ش peSPL ثبت گر�يد. �� هر س
ــب، �� مو\ ثبت شد � ميانگين پاسخ ها مو��  تكر"� پذير� مناس
تجزيه � تحليل قر"� گرفتند. به �ليل "عتبا� پايين مقا�ير �"منه، "* 
ــبت �"منه "� بين �� گو� بر"� تفسير "ستفا�, شد. همچنين  نس
ــى قر"� گرفت. نمونه  ــتانه "مو"\ �� هر �� گو� مو�� بر�س 2س
ــا1 �"�,  ــكل 1 نش يك مو\ VEMP �� يكى "* نمونه ها �� ش

شد, "ست.

شكل 1ـ شكل مو\ VEMP �� يك كو�6 تحت 2*مايش

 Eــه مر"حل "نجا ــبت ب ــا
 مو�� مطالعه، نس ــى "فر"� بز�گس تمام
ــل �"�� مطالعه  ــتند � �� صو�D تماي ــى 2گاهى كامل �"ش "�*ياب
ــركت تمامى كو�كا1 �� مطالعه، �ضايت نامه  ــدند. بر"� ش مى ش

كتبى "* �"لدين 12 ها ��يافت شد.
ــا��  2م ــز"�  "ف  Eــر ن  *"  Dــا "طلاع ــل  تحلي  � ــه  تجزي ــر"�  ب
ــتفا�, شد. بر"� 2ما� توصيفى "*  "b.پى."b".b �ير"يش 16 "س
ــاخص ها� مركز� � پر"كندگى (ميانگين � "نحر"%  ــبه ش محاس
ــتفا�, شد. جهت بر�سى تو*يع هنجا� �"�, ها "* 2*مو1  معيا�) "س
ــد. جهت مقايسه ميانگين  ــميرنو% "ستفا�, ش كولموگر�% ـ "س
متغيرها� مو�� مطالعه �� صو�تى كه تو*يع �"�, ها �"�"� تو*يع 
ــتقل � �� صو�تى كه �"�, ها تو*يع  ــا� بو�ند، 2*مو1 تي مس هنج
هنجا� ند"شتند، معا�
 غير پا�"متريك 12 يعنى 2*مو1 �يلكاكسو1 
ــا� معنا�"�� �� نظر  ــطح 0/05 به عنو"1 معي ــد. س به كا� بر�, ش

گرفته شد.

يافته ها
ــت 2مد.  ــوVEMP 1 به طو� هنجا�، �� تمامى "فر"� به �س 2*م
ــر�، حد�� 10 �قيقه بو�.  ــن *ما1 "نجاE 2*مو1 بر"� هر ف ميانگي
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ــو���� بو�ند.  ــر�� �� ���مش خوبى برخ ــو�، تمامى �ف حين ��م
� n23، �ستانه  p13 1 نشا� �هند$ ميانگين مقا�ير نهفتگى (�جد
ــا)  ــبت ��منه �0 بر�0 تمامى كو�كا� � گر�$ هنجا� بز�گس � نس
مى باشد. با مقايسه نسبت ��منه � نهفتگى ها، تفا�7 ها0 معنا���0 
 ،p13 بر�0 �ما� نهفتگى P = 0/74) نظر �ما�0 به �ست نيامد ��
 P =0/98 ،بر�0 �ستانه P=0/81 ،n23 بر�0 �ما� نهفتگى P=0/35

بر�0 نسبت ��منه �0). 
� n23، به ترتيب  p13 0ــا ــر�$ كو�كا�، ميانگين نهفتگى ه �� گ
ــو�. هم چنين،  ــه ب ــى ثاني � 4/08 ± 21/93 ميل 1/38 ± 14/73
ــبت ��منه �0 0/05 ± 0/09 بو�. �� گر�$ بز�گسالا�،  ميانگين نس
 �ــه ترتيب 14/78 ± 1/20  � n23 ب p13 0ــن نهفتگى ها ميانگي
ــبت ��منه  ــى ثانيه بو�. به علا�$، ميانگين نس 3/89 ± 23/50 ميل

ــا� �هند$ هيچ  ــه � تحليل �ما�0، نش ــو�. تجزي 0/07 ± 0/12 ب
 n23 � p13 0به نهفتگى ها Oمعنا���0 ميا� مقا�ير مربو Pختلا�
ــتانه بين �� گر�$ كو�كا� � بز�گسالا�  ــبت ��منه �0 � �س � نس

نمى باشد. 
 پاسخ هاVEMP 0 �� هر �� طرP ��ست � چپ، نشا� �هند$ 
تفا�7 ها0 معنا��� �ما�0 بر�0 نهفتگى � ��منه ميا� گر�$ كو�كا� 
 � n23 02). مقايسه ميا� پاسخ ها (�� بز�گسالا� نمى باشد (جد
ــا� نمى �هد.  p13 �� گر�$ كو�كا�، هيچ �ختلاP معنا���0 �� نش
نتايج �ما�0 مشابهى �� گر�$ بز�گسالا� �يد$ مى شو�. همچنين، 
ــمت  � س� �� n23 � p13 0تحليل �ما�0 نهفتگى ها �ــه  تجزي
 Pــالا�، �ختلا ــت � چپ �� هر �� گر�$ كو�كا� � بز�گس ��س

 .(2 (�معنا���0 �� نشا� نمى �هد (جد

بحث
ــتر�$ �0 �� گر�$ سنىّ بز�گسالا� مو��  ��مو� VEMP به طو� گس
بر�سى قر�� گرفته �ست (9، 8). همچنين، �ين ��مو� �� پاتولوژ0 ها0 
 ،(14) Canal dehiscence [�ــند� ــو� س ــو\ ��خلى همچ گ
ــرگيجه �ضعيتى  ــند��] منير (16)، س ــت �هليز0 (15)، س نو�ي
ــنو�يى حسّى عصبى عميق (18)  حمله �0 خو\ خيم (17)، كم ش
ــت  ــتن عصب �هليز0 � كاش ــى گو\ (همچو� بر��ش � �� جر�ح
ــت. با �ين حا)، �ين ��مو� به طو�  ــتفا�$ شد$ �س حلز��) (19) �س
محد�� �� گر�$ سنىّ كو�كا� �ستفا�$ شد$ �ست (13-11). ���$ ها0 
ــا� �هند$ �� مى باشند كه  ــت �مد$ �� پژ�هش حاضر نش به �س
پا��مترها0 پايه �0 ��مو� (نهفتگى، �ستانه � ��منه �0) �� كو�كا�، 
ــند. �� �ين  ــالا� هنجا� مى باش ــابه ���$ ها0 مربوO به بز�گس مش
� n23 به ترتيب 1/38 ± 14/73  p13 ــن نهفتگى تحقيق، ميانگي
ــا�0 معنا��� ميا�  ــى ثانيه بد�� تفا�7 �م � 4/08 ± 21/93 ميل
گو\ ��ست � چپ مى باشد. �ين نتايج گويا0 �� هستند كه هيچ 
ــاهد$  ــنّ �� نتايج ��مو� VEMP مش گونه �ختلاP مرتبط با س

نمى گر�� � �� �ين ��، مى تو�� �نتظا� ��شت كه ساكو)، فيبرها0 
ــه  ــنّ س ــته ها0 �هليز0 به طو� كامل �� س ���� �هليز0 � هس�

سالگى تكامل مى يابند. 
�� مقابل با نتايج به �ست �مد$ �� پژ�هش ما، كلش � همكا���1 
به ثبت ���$ ها0 هنجا� VEMP با �ستفا�$ �� كليك �� خر�سالا� 
� n23 به  p13 ــد. �� �ين مطالعه، مقا�ير هنجا� نهفتگى پر��ختن
ترتيب (±1/3) 11/3 � (1/4±) 17/6 ميلى ثانيه به �ست �مدند. 
به علا�$، �ين محقّقين نشا� ���ند كه �� خر�سالا� (محد��$ سنىّ 
ــا)، n23 با ميانگين  ــا)) به نسبت كو�كا� بالاتر �� 5 س 5-3 س
ــر�� (20). ��  ــكا� مى گ ــى كمتر0 تنها �� گو\ چپ �ش نهفتگ
ــلامى � همكا��� به مطالعه VEMP با  ــتا، شيخ �لاس همين ��س
ــت پر��ختند. �� ها نشا� ���ند كه  تحريكا7 كوتا$ مد7ّ تن برس
نهفتگى n23 �� نو����� به نسبت بز�گسالا�، كمتر مى باشد (4). 
 gــى �� نو ــا� �ين مطالعا7 � نتايج ما مى تو�ند ناش ــا7 مي �ختلاف
ــو�كا�، نهفتگى ها0  ــنّ متفا�7 ك ــتفا�$، س تحريكا7 مو�� �س

متفا�7 ميا� گو\ ��ست � چپ باشد. 
1- Kelsh et al.

مقد�� �حتما�
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منابع:

ــت �مد� �� �ين مطالعه 
 مطالعا� پيشين (11)،  ���� ها� به �س
ــو���� بو�� 
 مى تو�نند به عنو�� پا��مترها�  �+ �عتبا� بالايى برخ
ــتاند��� قابل قبو3 مو�� �ستفا�� قر�� گيرند. به علا
�، �+ جنبه  �س
 VEMP ــخ ــه �� متذكر گر�يد كه پاس ــى مى تو�� �ين يافت بالين
 ،�كو�كا� �� مى تو�� به �سانى �� سن 3 سالگى، مشابه بز�گسالا

ثبت نماييم. 

نتيجه گير�
ــو� VEMP به تنهايى  ــت كه �+م �� نهايت، مى تو�� �نتظا� ��ش
ــز�، به عنو�� يك �بز��  ــاير �+مو� ها� معمو3 �هلي 
 �� كنا� س
 �
 بز�گسالا �تشخيصى مفيد بر�� بر�سى عملكر� �هليز� كو�كا
�� نظر گرفته شو�. �� حقيقت، �+مو� VEMP �+ مز�يا� مهمّى 
ــت: �ين كه غير تهاجمى �ست، به �سانى �جر� شد�،  برخو���� �س

گر�� نمى باشد 
 �� تمامى گر
� ها� سنى قابل �جر� مى باشد. 


