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بررسی اختلالات تعادلی در بیماران مبتلا به منییر 

                                                                                          چكيده         

زمینه: مینیر از جمله بیماری‌های گوش داخلی اس��ت که با علائم حملات س��رگیجه 
همراه با وزوز، احس��اس پری گوش و کاهش شنوایی مشخص می‌شود. سرگیجه از 
جمله ش��ایع‌ترین علائم بیماران مبتلا را تشکیل می‌دهد ولی پاتوفیزیولوژی آن هنوز 
به دقت مشخص نشده است. آزمون VNG ضمن ارزیابی دقیق سیستم اکولوموتور، 
از حساسی��ت بالایی در تش��خیص افتراقی ضایعات وستیبولار، تعیین سمت عارضه 
و مونیتورین��گ روش‌های درمانی برخوردار می‌باش��د ه��دف از انجام این پژوهش 
حاضر، ارزیابی سیس��تم وس��تیبولار بیماران مبتلا به مینیر از طریق آزمون ویدئو 

نیستاگموگرافی بود.
روش کار: طی این پژوهش مقطعي 75 تعداد بیمار مبتلا به مینیر شدید 47-22 ساله 
مراجعه‌كننده به درمانگاه‌های ENT بیمارستان‌های آپادانا و امام خمینی اهواز مورد 
بررس��ی قرار گرفتند. جهت ارزیابی س��رگیجه این بیماران از آزمون VNG استفاده 
ش��د و طی آن ارزیابی‌های س��اکاد، اپتوکینتیک، تعقیب آرام، خیره شدن، وضعیتی و 

کالریک برای افراد مورد مطالعه انجام گرفت. 
یافته‌ها: نتایج آزمون‌های س��اکاد، اپتوکینتیک، تعقیب آرام، خیره شدن در کلیه افراد 
طبیعی بدس��ت آمد. نتایج آزمون وضعیتی در حالت چش��م پوشیده در 14 بیمار غیر 
طبیعی بود. حین ارزیابی کالریک، شاخص برتری طرفی در 10 بیمار )13/33 درصد( 
و ش��اخص ضعف طرفی نیز در 36 بیمار )48 درصد( غیرطبیعی به دست آمد. نتایج 

ارزیابی شاخص تثبیت بینایی در همه بیماران در محدوده طبیعی قرار داشت. 
نتیجه‌گی�ری: یافته‌های پژوهش حاضر نش��ان داد که VNG ابزار ارزش��مندی در 
بررس��ی عملکرد وس��تیبولار بیماران منیری برخوردار است و از میان زیر مجموعه 

آزمون‌های آن، کالریک از بیشترین حساسیت برخوردار است. 
واژگان كليدي: سرگیجه، مینیر، ویدئو نیستاگموگرافی
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                                                       مقدمه

مینیر عارضه‌ای است که با علایم حملات سرگیجه همراه با وزوز، 
احس��اس پری گوش و کاهش شنوایی نوس��انی مشخص می‌شود 
]1[. پاتوفیزیولوژی منیر هنوز به طور دقیق مش��خص نشده است. 
مهم‌ترین تئوری در این خص��وص، تئوری هیدروپس آندولنفاتیک 
می‌باش��د. چنین تصور می‌شود که اتس��اع فضای اندولنفی مجر به 
آسیب س��لول‌های مویی حلزونی و نورواپیتلیوم وستیبولار می‌گردد 
]2[. در مراحل پیش��رفته بیماری، یافته هیستوپاتولوژیک اصلی به 
ص��ورت هیدروپس آندولنفاتیک با اتس��اع بیش��تر در ناحیه نواحی 
مجرای حلزونی و س��اکولی مش��اهده می‌گردد ]3و4[. پيك س��ني 
بیم��اری 60-40 بوده و ارجحيت نژادي نیز در ش��یوع آن گزارش 
نش��ده اس��ت ]5[. در 20-10 درصد موارد نیز س��ابقه فامیلی دیده 

می‌شود ]6و13[.
س��رگیجه را ش��اید بتوان به عنوان مهم‌ترین علت مراجعه بیماران 
منی��ری به متخصصان گ��وش و حلق و بینی در نظ��ر گرفت. این 
علامت از عدم توازن بین اندام‌های وستیبولار و گوش داخلی ناشی 
ش��ده و ممکن اس��ت با تهوع و اس��تفراغ نیز همراه باشد. در شکل 
کلاسیک حاد عارضه، بیمار با حملات تکرار شونده سرگیجه که به 
مدت چند دقیقه تا چند س��اعت به طول می‌انجامد مواجه می‌گردد 
]7[. در فاصله بین حملات، ش��خص مبتلا ممکن است درجاتی از 

بی‌ثباتی را نیز تجربه نماید ]8و13[.
روش‌های مختلفی جهت ارزیایی سیس��تم وستیبولار پیشنهاد شده 
اس��ت که از جمله مهم‌ترین آن‌ها می‌توان به ویدئونیستاگموگرافی 
)VNG( اش��اره نمود. آزمون VNG ضمن ارزیابی دقیق سیستم 
اکولوموت��ور، از حساس��یت بالای��ی در تش��خیص افتراقی ضایعات 
وستیبولار، تعیین س��مت عارضه و مونیتورینگ روش‌های درمانی 
برخ��وردار می‌باش��د. هدف از انج��ام این پژوهش حاض��ر، ارزیابی 
سیس��تم وس��تیبولار بیماران مبتلا به منیر از طری��ق آزمون ویدئو 

نیستاگموگرافی بود.

                                                   روش کار

در این  مطالعه مقطعی تحلیلی بیمارانی که با سه شکایت سرگیجه، 
  )HL وزوز و کاهش شنوایی حس��ی- عصبی )حداقل 20 دسی‌بل
ب��ه درمان��گاه ENT بیمارس��تان‌های آپادانا و  ام��ام خمینی اهواز 
مراجعه می‌کردند توس��ط متخصصین گ��وش و حلق و بینی معاينه 

می‌شدند و در صورت تشخیص بیماری منیر وارد مطالعه می‌شدند. 
دوره سرگيجه بيماران حداقل 3 حمله در طول 6 ماه اخیر بود و هر 

حمله بین 24-1 ساعت طول کشیده بود. 
 VNG ارزیابی سیس��تم وس��تیبولار این بیم��اران از طریق آزمون
)دستگاه ICS Charter ,GN Otometrics( صورت پذیرفت. 
ط��ی این آزم��ون ارزیابی‌های حرکات س��اکادیک1، خیره ش��دن2 
)زوایای °20 به راس��ت، °20 به چپ و صف��ر درجه(، اپتوکینتیک 
)بررسی قرینگی پاسخ( و تعقیب آرام3 چشمی همراه با آزمایش‌های 
وضعیتی )نشس��ته، به پشت خوابیده، چرخش بدن به سمت راست، 
چرخش بدن به س��مت چپ و آویزان بودن س��ر( و کالریک برای 
بیماران انج��ام گرفت. نتایج غیرطبیعی آزمون‌های خیره ش��دن و 
وضعیتی به ش��کل مشاهده نیس��تاگموس حین ارزیابی بیماران در 
ش��رایط مختلف در نظر گرفته شد. مهم‌ترین شاخص مورد بررسی 
اپتوکینتی��ک، قرینگی نتایج در دو جهت مورد ارزیابی )حرکت نقاط 
از راس��ت به چ��پ یا چپ به راس��ت( بود. حین ارزیاب��ی کالریک، 
ش��اخص‌های برتری طرفیDP(4( ضعف طرفی5)UW( و تثبیت 

بیناییFI(6( مورد ارزیابی قرار گرفتند.
ب��رای آگاه��ی از طبیع��ی ب��ودن نتای��ج آزمون‌ه��ای س��اکادیک 
)ش��اخص‌های س��رعت7، صح��ت8 و زم��ان نهفتگ��ی9( و تعقیب 
آرام )به��ره( گروه کنترل��ی به تعداد 20 نفر انتخاب ش��دند و نتایج 
آزمون‌های س��اکادیک و تعقی��ب آرام آن‌ها ثب��ت گردید. اعضای 
گروه کنترل فاقد س��ابقه مشکلاتی چون س��رگیجه، کم شنوایی و 

بیماری‌های با قابلیت متأثرکردن سیستم شنوایی بودند.
جه��ت آگاهی از ش��دت مش��کلات تعادل��ی )س��رگیجه( بیماران 
پرسش��نامه DHI10 برای هر نفر پر شد و میزان آن برای هر بیمار 
ثبت گردید. DHI پرسش��نامه معتبری است که توسط جاکوبسون 
و نیوم��ن جه��ت بررس��ی تأثیر مش��کلات تعادلی ب��ر زندگی فرد 
 طراحی ش��ده اس��ت. این پرسشنامه شامل 25 س��ؤال 3 گزینه‌ای 
 می‌باش��د ک��ه ه��ر س��ؤال دارای گزینه‌ه��ای بل��ی )4 امتی��از(، 

Saccadic eye movements -1
Gaze -2

Smooth pursuit -3
Directional Preponderance -4

Unilateral Weakness -5
Fixation Index -6

Velocity -7
Accuracy -8

Latency -9
Dizziness Handicap Inventory -10
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بعضی اوقات )2 امتیاز( و خیر )صفر امتیاز( می‌باشد. طیف امتیازات 
پرسشنامه بین صفر تا 100 بوده که مقادیر بیشتر، نشانگر مشکلات 

تعادلی زیادتر می‌باشند ]9[.
آنالیز توصيفي اطلاعات از طریق محاس��به ش��اخص‌هاي مرکزی 
)ميانگي��ن( و پراکندگی )انحراف معی��ار( صورت گرفت. جهت آمار 
تحليلي اطلاعات از آزمون کولموگراف- اسمیرنوف11 برای بررسی 
توزی��ع طبیعی داده‌ه��ا، آزمون لون12 برای بررس��ی فرضیه برابری 
واریانس‌ه��ا و آزمون تی‌زوج13 برای مقایس��ه میانگین‌ها اس��تفاده 
گردید. برای بررس��ی همبس��تگی بین متغیره��ای کمی از ضریب 
هبس��تگی پیرس��ون اس��تفاده گردید. تجزيه و تحليل اطلاعات با 
اس��تفاده از نرم افزار SPSS 16 ص��ورت پذیرفت و مقدار 0/05 به 

عنوان سطح معناداری در نظر گرفته شد ]13[.

                                                      یافته‌ها

در این مطالعه 75 بیمار 47-22 س��اله مورد مطالعه قرار گرفتند که 
ش��امل 45 م��رد  و 30 زن بودند. نتایج آزمون‌ه��ای اپتوکینتیک و 
خیره شدن در بیماران مورد مطالعه به صورت طبیعی به دست آمد.  
میانگی��ن بهره تعقی��ب آرام در گروه‌های کنترل و منیری به ترتیب 
معادل 0/97 )انحراف معیار 2/32( و 0/92 )انحراف معیار 3/19( به 
دس��ت آمد؛ آزمون تی‌زوج اختلاف آماری معناداری را بین دو گروه 
مورد بررسی نشان نداد )P>0.082(. مقایسه میانگین شاخص‌های 
س��رعت، صحت و زمان نهفتگی حرکات ساکادیک بین گروه‌های 

.)P=0.064( کنترل و منیری معنادار نبود
یافته‌های این پژوهش نشان داد که نتایج آزمون وضعیتی در وضعیت 
چشم باز در کلیه موارد طبیعی بود، ولی در حالت چشم پوشیده در 14 

بیمار نتایج غیر طبیعی )وجود نیستاگموس( را نشان می‌داد.
حین ارزیابی کالریک، ش��اخص برت��ری طرفی )DP( در 10 بیمار 
)13/33 درصد( و ش��اخص ضعف طرف��ی )UW( نیز در 36 بیمار 
)48 درصد( غیرطبیعی به دس��ت آمد. نتایج ارزیابی شاخص تثبیت 
بینایی )FI( در همه بیماران در محدوده طبیعی قرار داشت. در این 
مطالعه ارتباط آماری معناداری بین شدت کم‌شنوایی و نتایج آزمون 
کالریک )P=0.14( و یا ش��دت سرگیجه )P=0.34( به دست نیامد، 
ولی بین طول مدت بیماری و ش��اخص ضعف طرفی همبس��تگی 

.)r=0.72( معنادار مثبتی مشاهده شد

Kolmogrov-Smirnove -11
Leven -12
T test -13

                                                           بحث

اتیولوژی و پاتوفیزیولوژی منیر هنوز کاملاً مش��خص نیس��ت. اگر 
چه مطالعات هیستوپاتولوژیک، هیدروپس آندولنفاتیک را به عنوان 
مهم‌ترین علت منیر برش��مرده‌اند ول��ی ارتباط بین علائم عارضه و 
شواهد هیس��توپاتولوژیک هنوز به درستی تعیین نشده است. ]13[ 
در پژوهش حاضر نتایج آزمون‌های اپتوکینتیک، خیره شدن، تعقیب 
آرام و ساکادیک طبیعی به دست آمد. این یافته‌ها بیانگر این مطلب 
می‌باش��ند که آزمون‌های اکولوموتور از حساس��یت مناس��بی برای 

ردیابی مشکلات وستیبولار بیماران منیری برخوردار نمی‌باشند.
طی ارزیابی کالریک، شاخص ضعف طرفی )UW( نیز در 48 درصد 
بیم��اران غیرطبیعی به دس��ت آمد. در مطالعه داب��ی ]10[ نیز ضعف 
طرفی در 49 درصد موارد غیرطبیعی بوده که دارای ارتباط معناداری با 
سمت گرفتار بوده است. با این حال در پژوهش متیجس ]11[ ضعف 
طرفی در 67 موارد غیرطبیعی که بهترین پارامتر جهت تعیین سمت 
گرفتار معرفی شده است و در مطالعه میر و همکاران ]12[ نیز ضعف 
طرفی در حدود 65 درصد گزارش شده است. در مطالعه اخیر شاخص 
برتری طرفی )DP( در 13/13 درصد موارد غیر طبیعی بوده اس��ت 
که مشابه با یافته‌های میر و همکاران ]13[  بوده است ولی نسبت به 
 DP نتایج متیجس ]11[ کمتر می‌باش��د. در بررسی متیجس، مقادیر

در 25 درصد بیماران منیری غیر طبیعی ثبت شده بود. 
در این مطالعه ارتباط آماری معناداری بین شدت کم شنوایی و نتایج آزمون 
کالریک و بین درجه کم شنوایی یا شدت سرگیجه به دست نیامد، ولی بین 
طول مدت بیماری و شاخص ضعف طرفی همبستگی معناداری مشاهده 
شد. در بررسی متیجس ]11[در بیماران با طول بیماری بیشتر از 2 سال و 

ضعف طرفی پایین بیماری شدیدتر ظاهر شده بود.
نتای��ج طبیعی آزم��ون وضعیتی در وضعیت چش��م باز و مش��اهده 
نتایج غیر طبیعی درحالت چش��م بسته بیانگر ماهیت محیطی بودن 
اختلال وس��تیبولر در نزد بیماران مورد مطالعه می‌باش��د. از سویی 
دیگر کس��ب نتایج  ش��اخص تثبیت بینایی طبیعی در همه بیماران 
خ��ود دلیل دیگری بر عدم درگیری اختلال وس��تیبولار مرکزی در 

این بیماران می‌باشد.

                                                نتیجه‌گیری

یافته‌های پژوهش حاضر نش��ان داد که VNG ابزار ارزش��مندی در 
بررسی عملکرد وستیبولار بیماران منیری برخوردار است و از میان زیر 
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مجموعه آزمون‌های آن، کالریک از بیشترین حساسیت برخوردار است. 
تشکر و قدردانی

این پژوهش با حمایت معاونت پژوهش��ی دانش��گاه علوم پزش��کی 

 )88281-U جندی ش��اپور اهواز )طرح تحقیقاتی مصوب: ش��ماره
انجام ش��د که بدین وسیله نگارندگان از آن معاونت کمال تشکر و 

قدردانی را دارند.
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