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Abstract  

Purpose: Electrocochleography is an electrophysiological test used to diagnose Meniere's 

disease. The purpose of the present study was to evaluate the viewpoints of the Iranian 

Academy of Audiology's (IAA) members about the clinical use of Electrocochleography in the 

diagnosis and treatment of Meniere's disease. 

Methods: A 16-item survey was used to collect data. The survey was distributed to 600 

members of the IAA through face-to-face interviews. A total of 267 people responded entirely 

to the survey. 

Results: In cases of suspected unilateral Meniere's disease, 71% of the participants in this study 

typically used Electrocochleography. Most respondents used click stimuli and canal electrodes 

to record the response. According to 32% of participants before any invasive therapeutic 

intervention, the Electrocochleography results must be abnormal. The majority (58%) believed 

that Electrocochleography results varied according to the disease status, but only 32% believed 

that returning Electrocochleography results to normal status indicates improvement in the 

disease. 7% of respondents reported that they would not perform the test because of the high 

variability of Electrocochleography results and their poor correlation with the disease 

symptoms.  

Conclusion: According to the present results, the majority of the audiologists participating in 

the present study use Electrocochleography test to diagnose and manage Meniere's disease and 

most of them believe that it is possible to use history taking along with the 

Electrocochleography test to help diagnose the disease. Also, according to the majority of 

participants, the lack of sufficient training courses can lead to limited clinical utility of the test.  
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شناسان ایران در رابطه با استفاده بالینی از الکتروکوکلئوگرافی در نظرات اعضاء انجمن شنواییبررسی نقطه

 یرتشخیص و درمان بیماری من
 2، عقیل آبسالان2، حمیده ارباب سرجو2هرا شرفی، ز2، فرزاد حمزهءپور1ابراهیم پیراسته

یر مورد استفاده قرار های الکتروفیزیولوژیکی است که به منظور تشخیص بیماری من الکتروکوکلئوگرافی یکی از آزمونهدف: 

شناسان ایران در رابطه با استفاده بالینی از گیرد. هدف از انجام مطالعه حاضر بررسی نظرات اعضا انجمن شنواییمی

 یر است.در زمینه تشخیص و درمان بیماری من الکتروکوکلئوگرافی

آیتمی استفاده شد. نظرسنجی مورد نظر برای  16اطلاعات از یک نظرسنجی  آوریدر این مطالعه به منظور جمعروش بررسی: 

ر کامل به نفر از افراد به طو 267در مجموع  شناسان ایران از طریق مصاحبه رودررو توزیع شد.نفر از اعضاء انجمن شنوایی 600

 نظرسنجی مورد نظر پاسخ دادند.

 الکتروکوکلئوگرافیاز شرکت کنندگان در مطالعه حاضر به طور معمول از  %71یر یک طرفه، در موارد مشکوک به منها: یافته 
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کردند. به باور  کننده از محرک کلیک و الکترودهای کانال استفاده می برای ثبت پاسخ، غالب افراد شرکت کردند. استفاده می

ناهنجار باشد. غالب افراد  الکتروکوکلئوگرافیکننده قبل از هرگونه مداخله درمانی تهاجمی حتما باید نتایج  از افراد شرکت 32%

معتقد بودند که   %32یابد، اما تنها  با توجه به وضعیت بیماری تغییر می الکتروکوکلئوگرافی( بر این باور بودند که نتایج 58%)

از افراد گزارش کردند که به دلیل   %7دهنده بهبود بیماری است. تنها  به حالت هنجار نشان الکتروکوکلئوگرافیبرگشت نتایج 

 دهند. و عدم ارتباط مناسب آن با علائم بیماری، آزمون را انجام نمی الکتروکوکلئوگرافیتغییرپذیری زیاد نتایج 

برای  الکتروکوکلئوگرافیکننده در مطالعه حاضر از آزمون  شناسان شرکتبه نتایج حاصله اکثریت شنوایی با توجهگیری:  نتیجه

گیری در کنار آزمون  توان از تاریخچه کنند و عمده این افراد معتقد هستند که مییر استفاده میتشخیص و مدیریت بیماری من

ستفاده نمود. همچنین بر اساس نظر غالب افراد شرکت کننده در مطالعه، برای کمک به تشخیص بیماری ا الکتروکوکلئوگرافی

 تواند منجر به محدود شدن کاربرد بالینی آزمون شود. های آموزشی کافی مینبود دوره

 یر، هیدروپس آندولنفالکتروکوکلئوگرافی، بیماری من: کلمات کلیدی

      gmail.com72za.sharafi،         4502-4535-0002-0000 :ORCID@ ،زهرا شرفینویسنده مسئول: 

 میدان دکتر حسابی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، دانشکده توانبخشی، گروه شنوایی شناسی: زاهدان، آدرس

 ایران زاهدان، ،زاهداندانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شناسی، استادیار گروه شنوایی -1

 ایران زاهدان، ،زاهداندانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شناسی، مربی گروه شنوایی -2

 

 مقدمه

یر یکی از اختلالات گوش داخلی است که با بیماری من

 عصبی -شنوایی حسیهای متناوب سرگیجه، کم دوره

(Sensorineural Hearing Loss; SNHL) وزوز و ،

تواند از  دیرش سرگیجه می. (1) گوش همراه است پری

شنوایی در چند دقیقه تا چند ساعت متغیر باشد. الگوی کم

مراحل اولیه بیماری نوسانی است اما در مراحل پیشرفته 

بیماری معمولا در . (2) باشد بیماری، دائمی و شدید می

و شیوع  (3) یابد زندگی ظهور می تا ششم ی چهارمها دهه

اختلال اغلب به صورت یک . این (4) جنسیتی یکسانی دارد

کند اما در مراحل پیشرفته امکان  طرفه بروز پیدا می

 . (2) درگیری دو طرف وجود دارد

 HNS-AAO (Americanانجمن  1995 در سال   

Head and –Academy of Otolaryngology

Neck Surgery ) معیارهای تشخیصی این بیماری را

 این دستورالعمل تشخیصی از سوی اخیرا (5) مشخص کرد

رغم این علی. (6) به روز شده است  Barany انجمن

ها، تشخیص دقیق این بیماری به خاطر طیف  دستورالعمل

علائم آن که عمدتا ناشی از طبیعت نوسانی  متغیر و وسیع

باشد و این امر استفاده از  مشکل می، این بیماری است

گران جذاب کرده نی را برای درمانهای تشخیصی عی آزمون

لوژیک مانند های الکتروفیزیو تعدادی از آزمون. (7) است

 Vestibularپتانسیل عضلانی برانگیخته دهلیزی )

Evoked Myogenic Potential; VEMP ،)

 ;Electrocochleography) الکتروکوکلئوگرافی

ECochG) های صوتی گوشی و گسیل (Oto 

Acoustic Emission; OAE)  برای ارزیابی تشخیصی

 اولیه یا به منظور پیگیری افراد درگیر پیشنهاد شده است

هیدروپس آندولنفاتیک از سوی بسیاری از محققین . (8)

هرچند . (9) تپاتوفیزیولوژی اصلی بیماری دانسته شده اس

دهد که هیدروپس  های جدیدتر نشان می یافته

علائم دیده شده در بیماری  یتمامتواند  نمیآندولنفاتیک 

مانند پیشرونده بودن کم شنوایی و یا فرکانس حملات 

 وجود . اما با این(10) توجیه کندبه طور کامل  سرگیجه را

. (7) باشد زمینه می این موجود در اصلی تئوری هنوز

مون عینی به شکل الکتروکوکلئوگرافی به عنوان یک آز

ای برای ارزیابی و تشخیص هیدروپس آندولنف در  گسترده

تا به هرچند که . (11) گیرد مورد استفاده قرار می یرمن

 بالینیحال مطالعات زیادی در مورد ارزش 

یر انجام شده و درمان من تشخیصالکتروکوکلئوگرافی در 

های  های زیادی شامل نبودن نرم است اما هنوز چالش

 های ثبتی در مقابل این آزمون قرار داردپایدار و استاندارد

برخی از محققان گزارش کردند که نتایج . (12)

تفاوت  هنجار یری و افرادالکتروکوکلئوگرافی بین افراد من

و به همین علت پیشنهاد شده  (9، 13)ارد معناداری ند

است که این آزمون حداقل در اوایل بیماری به عنوان آزمون 

mailto:za.sharafi72@gmail.com
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مقابل پژوهشگران در . (13) تشخیصی استفاده نگردد

زیادی حساسیت و ویژگی الکتروکوکلئوگرافی را در کشف 

حساسیت این . (9، 10، 14) ندا هیر قابل قبول دانستمن

 درصد 87 تا (9) درصد 55آزمون در مطالعات مختلف از 

 (15) درصد 100تا  (9) درصد 90و ویژگی آن از  (15)

 TTالکتروکوکلئوگرافی به دو شکل کلی .متغیر است

(Transtympanic)  و ET (Extratympanic ) انجام

می شود. تفاوت اصلی این دو روش به محل الکترودگذاری 

الکترود در ورای پرده گوش و  TTمرتبط است، در روش 

 ETدر دیواره داخلی گوش میانی قرار می گیرد و در روش 

الکترود در نقاط مختلف مجرای گوش خارجی قرار می 

، الکترودهای (Tiptrode) (. الکترودهای کانال11گیرد )

روی پرده تمپان و الکترودهای سوزنی می توانند برای  ثبتی

در (. 16ثبت الکتروکوکلئوگرافی مورد استفاده قرار گیرند )

نوع ، گذاریمورد بهترین پروتکل ثبتی مثل محل الکترود

های تشخیصی اختلاف نظر فراوانی  محرک و یا شاخص

نکته مهم این است که تغییرپذیری زیاد  .(7) وجود دارد

تواند منجر به محدود شدن  می الکتروکوکلئوگرافینتایج 

 . (17) کاربرد بالینی آن شود

با توجه به موارد ذکر شده در رابطه با تغییرپذیری نتایج    

گیری بالینی در رابطه و اهمیت تصمیم الکتروکوکلئوگرافی

یر، هدف از انجام با استفاده از این آزمون در تشخیص من

ضر بررسی نقطه نظرات اعضاء انجمن مطالعه حا

شناسان ایران در رابطه با جایگاه تشخیصی و شنوایی

 پارامترهای مختلف مرتبط با این آزمون است.

 

 روش بررسی

پژوهش حاضر به منظور بررسی نقطه نظرات اعضاء انجمن 

شناسی ایران در رابطه با استفاده بالینی شنوایی

یر و تشخیص بیماری من در زمینه الکتروکوکلئوگرافی از

 های این حوزه صورت گرفت. به منظور  ارزیابی چالش

آیتمی استفاده  16اطلاعات از یک نظرسنجی  آوری جمع

سازی نظرسنجی مورد نظر در دو  آماده (.2)پیوست  شد 

سوالات و اصلاح سوالات به شرح زیر  ی طراحیمرحله

متون و  نظرسنجیدر ابتدا به منظور طراحی صورت گرفت. 

به بررسی نگرش  بررسی شدند که  (7، 18، 19) مقالاتی

شناسان در رابطه با استفاده بالینی از شنوایی

الکتروکوکلئوگرافی در زمینه تشخیص و درمان بیماری 

. سپس دندپرداخته بوروی آن و چالش های پیشیر من

متخصص صاحب نظر در  ر یکسوالات تهیه شده در اختیا

قرار داده شد تا طراحی آنان  زمینه طراحی نظرسنجی

 دهند. را بهتر انتقالمربوطه ای باشد که مفاهیم  گونهبه

شناس شنوایی 9نظرسنجی تهیه شده در اختیار همچنین 

قرار متبحر در زمینه استفاده از آزمون الکتروکوکلئوگرافی 

و مرتبط  گرفت تا از انتقال درست مفاهیم از لحاظ ظاهری

اطمینان حاصل  بودن سوالات نسبت به موضوع مورد نظر

. همچنین برای محاسبه پایایی در طول زمان، از روش شود

 همبستگی درون رده ضریبباز آزمون با محاسبه  -آزمون

به  نفری 50ای استفاده شد. به این منظور یک نمونه اولیه 

طور تصادفی انتخاب شدند و پس از دو هفته مجددا به 

 نظرسنجی پاسخ دادند. نتایج ارزیابی در دو نوبت، با ضریب

 Intra-class Correlation) رده ایهمبستگی درون 

Coefficient; ICC ) به طور معناداری با هم همبستگی

داشتند. برای محاسبه پایایی از نوع همسانی درونی از 

فای کرونباخ استفاده شد. مقدار ضریب آلفای شاخص آل

(. به 1به دست آمد )جدول  81/0کرونباخ برای امتیاز کل 

منظور ارزیابی پایایی، فرم نظرسنجی به صورت دو زیر 

های  ( و قابلیت4و  3مجموعه پروتکل آزمون )سوالات 

( مورد بررسی قرار گرفت. 15تا  5تشخیصی آزمون )سوالات 

که در مورد میزان آشنایی  16و  2، 1 همچنین سوالات

شونده با آزمون الکتروکوکلئوگرافی و سطح  افراد آزمایش

. تحصیلات آنان بود در این روند مورد بررسی قرار نگرفت

با در  آورده شده است. 2سوالات نظر سنجی در پیوست 

( و 𝜀) %6، خطای 95% (𝛼-1)اطمینان نظرگرفتن سطح 

یر در موارد مشکوک به من که برآورد نسبت متخصصینی

بر کردند، استفاده می الکتروکوکلئوگرافییک طرفه از 

(، در نهایت تعداد 𝑃̂) %55برابر با ( 7اساس مطالعه مشابه )

نمونه مطابق فرمول تعیین حجم نمونه زیر به  265حداقل 

همچنین به دلیل احتمال  صورت دستی محاسبه گردید.

طالعه، توجه به شرایط خروج از مها با  وجود ریزش نمونه

 تری توزیع شد.نظرسنجی در میان افراد بیش

 

𝑛 =
𝑧1−𝛼 2⁄
2 𝑃̂(1 − 𝑃̂)

𝜀2
 

 

نفر از اعضاء انجمن  600برای پس از ساخت، نظرسنجی 

شناسان ایران از طریق مصاحبه رو در رو توزیع شد شنوایی

های مربوطه مورد بررسی قرار  و پس از دریافت، پاسخ
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گرفت. از این تعداد افرادی که اظهار نمودند که آگاهی و 

ندارند  الکتروکوکلئوگرافیآشنایی کافی در زمینه آزمون 

)سوال اول نظرسنجی( و یا به طور کامل به سوالات پاسخ 

نفر از  267ندادند از مطالعه خارج شدند و در نهایت پاسخ 

هت جکنندگان در مطالعه مورد بررسی قرار گرفت. شرکت

نسخه  SPSSافزار آماری  ها از نرم تجزیه و تحلیل داده

استفاده شد. به کمک آمار توصیفی، مقادیر فراوانی و  19

درصدها برای متغیرهای مورد مطالعه در کل نمونه به 

کارگرفته شد. همچنین، به منظور بررسی پایایی، ضریب 

ای و ضریب آلفای کرونباخ محاسبه همبستگی درون رده

  شد.

 

 ها یافته

ی های مربوط به پایایی نظرسنجدر این قسمت، ابتدا یافته

نشان داده شده است و سپس دیگر  1مطالعه در جدول 

 های مرتبط با مطالعه آورده شده است.یافته

لعه کننده در مطانفر از افراد شرکت 267در مجموع پاسخ    

ای دار( %10نفر ) 26مورد بررسی قرار گرفت. از این تعداد 

( دارای %27نفر ) 72سطح تحصیلات دکتری تخصصی، 

( دارای %63نفر ) 169سطح تحصیلات کارشناسی ارشد و 

بر اساس نظرات  سطح تحصیلات کارشناسی بودند.

یر یک کنندگان در مطالعه در موارد مشکوک به منشرکت

( از شرکت کنندگان در این مطالعه %71نفر ) 190طرفه، 

کردند و استفاده می الکتروکوکلئوگرافیبه طور معمول از 

 کردند.ی( از افراد از این آزمون استفاده نم%29نفر ) 77تنها 
(( در %71نفر ) 189کننده در مطالعه ) عمده افراد شرکت

هنگام ثبت الکتروکوکلئوگرافی از محرک کلیک استفاده 

 (. همچنین با توجه به نظرات موجود،1)نمودار  کردندمی

 19( از الکترودهای کانال و %93نفر ) 248ت پاسخ برای ثب

 یماستفاده  از الکترودهای ثبتی روی پرده تمپان( %7)نفر 

العه، کنند. با توجه به نظرات غالب افراد شرکت کننده در مط

 گیری می در کنار آزمون الکتروکوکلئوگرافی از تاریخچه

)نمودار توان برای کمک به تشخیص بیماری استفاده نمود 

2.) 
به پاسخ به سوالاتی که در های حاصل با توجه به یافته   

از افراد  (%48)نفر  128ند، دانم بودخیر یا نمی ،صورت بله

های آموزشی کافی  کننده معتقد بودند که نبود دوره شرکت

تواند منجر به  می الکتروکوکلئوگرافیدر رابطه با آزمون 

 (%26)نفر  69 به باور شود. محدود شدن کاربرد بالینی آن

 یستمشخص ن اصولا افراد جایگاه تشخیصی این آزموناز 

کنندگان بر این باور بودند شرکتاز  (%16نفر ) 43 تنهاو 

 ناهنجار نتایجفقط با که تشخیص هیدروپس آندولنف 

( از افراد %30نفر ) 80پذیر است و امکانالکتروکوکلئوگرافی 

 حدود یک سومرابطه نداشتند.  کننده نظری در این شرکت

 درمانی افراد معتقد بودند که قبل از هرگونه مداخله از

باید وجود بیماری حتما نتایج الکتروکوکلئوگرافی  ،تهاجمی

نفر  130 نکته دیگر در نظرسنجی این بود که .را تایید کند

 تغییرپذیری زیاد امواج معتقد بودند که افراداز  (%49)

عدم  تواند سبب ثبت میالکتروکوکلئوگرافی در حین 

همچنین بر اساس شود. آزمون  نتایجاطمینان کافی به 

توان گفت که کنندگان در مطالعه می نظرات شرکت

در گوشی که علائم  الکتروکوکلئوگرافیناهنجار بودن 

نفر از افراد  48یر را ندارد تنها با توجه به نظر مرتبط با من

های  )یافتهیر دوطرفه است معنای وجود من ( به18%)

آمده  1 پیوستمربوط به این سوالات به صورت درصد در 

 است(.

 

 و نتیجه  گیری بحث

میزان استفاده  بررسی پژوهش حاضر پرسشمهمترین 

در تشخیص بیماری  الکتروکوکلئوگرافیاز آزمون بالینی 

هر  .شنوایی شناسان ایران بودمیان اعضاء انجمن  یر درمن

 تشخیص AAO/HNSچند که بر اساس دستورالعمل 

یر در چهارچوب علائم بالینی مشخصی صورت من بیماری

و استفاده از آزمون الکتروکوکلئوگرافی پیشنهاد  گیرد می

حاضر نشان داد که در ایران اما پژوهش  (20) نشده است

تشخیص بیماری  یرمن بیماری در موارد مشکوک به عمدتا

آزمون از  صرفا بر اساس این معیارها نبوده و

 در مجموع حدود .شوداستفاده می نیز الکتروکوکلئوگرافی

کننده در این مطالعه  افراد شرکتاز ( %71)نفر  189

یر یک در موارد مشکوک به بیماری من گزارش کردند که

این  .کنندبه شکل مستمر از این آزمون استفاده می طرفه

امر با آمارهای گزارش شده در جوامع دیگر تفاوت آشکاری 

نشان  (7) و همکاران Nguyenبرای مثال مطالعه  .دارد

 AOS (American اعضاء انجمناز  55%داد که فقط 

Otological Society و )ANS (American 

Neurotology Society  ) آمریکا در موارد مشکوک به

. علت تفاوت دنکن یر از این آزمون استفاده میمنبیماری 

 14  سوال از  حاصل  های  توجه به یافته مشاهده شده با 
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 ای و همسانی درونی به صورت کلی و به تفکیک زیر درون رده همبستگی: ضرایب 1جدول                        

 های آزمونمجموعه                                  
 ضریب آلفای کرونباخ  ICCضریب  ابعاد فرم نظر سنجی

 86/0 85/0 (4و  3پروتکل آزمون )سوالات 

 90/0 88/0 (15تا  5های تشخیصی آزمون )سوالات قابلیت 

 92/0 91/0 (15تا  3ضریب کلی )سوالات 

 Intra-class Correlation Coefficient; ICCضریب همبستگی درون رده ای )
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کلیک

تون برست

هر دو محرک

 ایرانشناسان  میزان استفاده از محرک های مختلف برای ثبت پاسخ الکتروکوکلئوگرافی میان شنوایی: 1نمودار
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توان  در کنار هایی می  روش کنندگان در مطالعه در رابطه با این سوال که به نظر شما از چه: نظرات شرکت2نمودار 

 یر استفاده نمود.آزمون الکتروکوکلئوگرافی برای کمک به تشخیص بیماری من

VEMP (Vestibular evoked myogenic potential)، CHAMP (Cochlear Hydrops Analysis 

Masking Procedure )، ENG/VNG (Electronystagmography/ Videonystagmography.) 
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 73%در حالی که حدود  نظرسنجی قابل درک خواهد بود.

آمریکا ارزش تشخیصی   ANSو AOS اعضاء انجمن از

از  (%26) نفر  70 فقط ،دانند این آزمون را نامشخص می

در این مطالعه چنین کننده شرکت شناسان ایرانی  شنوایی

توان گفت، از آنجائی که . به عبارت دیگر می باوری داشتند

آمریکا   ANSو AOS اعضاء انجمن که درصد بالاتری از 

شناسان ایران( ارزش )در مقایسه با اعضاء انجمن شنوایی 

را نامشخص دانستند  الکتروکوکلئوگرافیتشخیصی آزمون 

(، استفاده بالینی محدودتری از این 26%در مقابل  %73)

تغییرات حلزون با استفاده آزمون دارند. عینی بودن ارزیابی 

شاید یکی از دلایل  (21) الکتروکوکلئوگرافیاز آزمون 

شناسان ایرانی مهمی باشد که این آزمون را برای شنوایی

 تر کرده است. جذاب 

کنندگان در مطالعه بر این باور  همچنین اغلب شرکت   

 الکتروکوکلئوگرافیتواند نتایج بودند که وضعیت بیماری می

یری تحت تاثیر خود قرار دهد. بر اساس را در بیماران من

کنندگان در مطالعه برگشت  ( از شرکت%32نفر ) 85نظر 

از حالت ناهنجار به حالت هنجار،  الکتروکوکلئوگرافینتایج 

( از %33نفر ) 88یر است، به معنای بهبود علائم بیماری من

چه که گفته شد را کنندگان نظری مخالف با آن شرکت

کنندگان نظری در این رابطه  اظهار نمودند و اکثریت شرکت

ان های جدید انجام شده در این زمینه نش نداشتند. پژوهش

یر و نتایج اند که بین مراحل بیماری من داده

(. 22، 23) ارتباط معناداری وجود ندارد الکتروکوکلئوگرافی

یر توان گفت که وضعیت بیماری من به عبارت دیگر می

 ندارد. از آنجائی الکتروکوکلئوگرافیتاثیری بر نتایج آزمون 

در کنندگان در مطالعه نظری  ( از شرکت%35نفر ) 93که 

رسد که آگاهی بالینی اندکی  این رابطه نداشتند به نظر می

 در این زمینه وجود دارد. 

برخی مطالعات تغییرپذیری بالای نتایج    

نکته  (. 23 ،24) اند را گزارش نموده الکتروکوکلئوگرافی

 SP/APمهم در این رابطه دامنه تغییرات 

(Summation Potential/Action Potential به )

 که  (9) یر استترین شاخص تشخیصی من عنوان مهم

تواند تغییرپذیری بالایی را حتی در یک فرد هنجار  می

( از %49نفر ) 131. بر اساس نظرات (17) نشان دهد

کننده در مطالعه تغییرپذیری امواج  شناسان شرکت شنوایی

تواند سبب عدم  در حین ثبت نتایج، می الکتروکوکلئوگرافی

 -اما با توجه به یافته شود.اطمینان کافی به نتایج این آزمون 

توان گفت که این مورد تاثیر زیادی بر میزان های حاصل می

ندارد  الکتروکوکلئوگرافی شناسان از آزمون استفاده شنوایی

کنندگان در مطالعه گزارش نمودند  که اکثریت شرکت چرا

که با آگاهی از ماهیت متغیر آزمون و عدم هماهنگی آن با 

( از %7نفر ) 19دهند و تنها  انجام میعلائم بیمار آن را 

 دهند. آنان به این دلایل آزمون را انجام نمی

اغلب مطالعات  الکتروکوکلئوگرافیبه منظور بررسی نتایج    

. برخی (24) انجام شده از محرک کلیک استفاده کردند

برست حساسیت اند که محرک تون مطالعات نشان داده

 SPو منجر به ثبت بهتر  (22) بخشد آزمون را بهبود می

(Summation Potentialمی ) با توجه به (23) شود .

، به های حاصل در رابطه با نوع محرک مورد استفاده یافته

کننده در مطالعه از  رسد که عمده افراد شرکت نظر می

( از افراد %5نفر ) 13نمایند، محرک کلیک استفاده می

 64کنند و برست استفاده میکننده از محرک تونشرکت

برست را ( از افراد هر دو نوع محرک کلیک و تون%24نفر )

 برند.به کار می

نتایج این مطالعه نشان می دهد که روش ثبتی ترجیحی  

روش اکستراتمپانیک، یعنی  الکتروکوکلئوگرافیبرای ثبت 

( و الکترودهای ثبتی روی %93استفاده از الکترود کانال )

( است، علت کاربرد وسیع این الکترودها %7پرده تمپان )

و عدم نیاز به حضور پزشک برای  (9)ها  تهاجمی نبودن آن

، علاوه بر این، در این حالت ثبت (24) ثبت پاسخ است

وبی قابل های شنوایی به خ پاسخ با امکانات معمول کلینیک

تر امواج نیازمند نجام است اما با توجه به دامنه کما

. استفاده از الکترود (9) گیری و زمان بیشتر استمعدل

در مقایسه با ثبتی روی پرده تمپان دامنه بیشتری را 

. علاوه بر این، هرچه قدر (9) نماید الکترود کانال ایجاد می

تر باشد، که مکان قرارگیری الکترود به پرومونتوری نزدیک

هد شد و حساسیت آزمون کوچکتر خوا SP/APنسبت 

 .(11) شود بیشتر می

توجه به این که نزدیک به نیمی از افراد تغییرپذیری با    

را علت عدم اطمینان به  الکتروکوکلئوگرافی زیاد امواج 

آزمون ذکر کردند و غالب این افراد برای ثبت پاسخ از 

الکترودهای کانال استفاده می کنند، شاید استفاده از 

الکترودهای ثبتی روی پرده تمپان به دلیل ایجاد 

تغییرپذیری کم تر امواج در حین ثبت پاسخ بتواند منجر به 

 ین در هنگام ثبت پاسخ شود.رضایت بیشتر متخصص

 الکتروکوکلئوگرافی در رابطه با لزوم ناهنجار بودن نتایج    
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 یریقبل از هرگونه مداخله درمانی تهاجمی در بیماران من

 کننده بیان کردند که قبل از هرگونهیک سوم افراد شرکت

یری حتما باید نتایج مداخله درمانی تهاجمی در بیماران من

ت الکتروکوکلئوگرافی ناهنجار باشد و غالب افراد اطلاعا

 کافی در این زمینه در اختیار نداشتند. 

و  Nguyenدر این زمینه، مطالعه انجام شده توسط    

 AOSاز اعضا انجمن  %6/8نشان داد که تنها  (7) همکاران

معتقد بودند که قبل از هرگونه مداخله درمانی  ANSو 

اید یری  نتایج الکتروکوکلئوگرافی بتهاجمی در بیماران من

 ملدستورالععلاوه بر این، با توجه به  .(7) ناهنجار باشد

استفاده از آزمون  AAO-HNSانجمن 

یر پیشنهاد الکتروکوکلئوگرافی برای تشخیص بیماری من

ه با با توجه به آمار به دست آمده در رابط .(20) نشده است

شناسان بیان نمودند که عدم وجود که اکثریت شنواییاین

تواند  های آموزشی کافی در طول دوره تحصیلی می دوره

 مون شود، توصیه میسبب محدود شدن کاربرد بالینی آز

تری در شناسی ایران آموزش بیش شود که جامعه شنوایی

 داشته باشند.  الکتروکوکلئوگرافیزمینه آزمون 

راد با توجه به نتایج حاصله از مطالعه حاضر اکثریت اف   

برای تشخیص  الکتروکوکلئوگرافیکننده، از آزمون شرکت

عمده این افراد کنند و یر استفاده میو مدیریت بیماری من

ون گیری در کنار آزم توان از تاریخچه معتقد هستند که می

 برای کمک به تشخیص بیماری استفاده الکتروکوکلئوگرافی

د نمود. همچنین بر اساس نظر غالب افراد شرکت کننده نبو

تواند منجر به محدود شدن  های آموزشی کافی می دوره

 کاربرد بالینی آزمون شود.

 

 ریسپاسگزا

مقاله حاضر برگرفته از طرح پژوهشی با کد اخلاق 

IR.ZAUMS.REC.1398.313 وسیله از  است. بدین

شناسان عزیز و گرامی که در اجرای طرح  تمامی شنوایی

پژوهشی حاضر ما را یاری نمودند، صمیمانه تشکر و 

 شود. قدردانی می
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 1پیوست 

 دانم بودند.هایی از نظرسنجی که به صورت بله/خیر/نمینتایج آیتم                                   
 دانمنمی خیر بله نتایج آیتم های بله/خیر و نمی دانم نظرسنجی 

 %30 %55 %16 .میسر است الکتروکوکلئوگرافی در ناهنجار نتایج  با تشخیص هیدروپس آندولنف فقط

 %45 %37 %18 یر دوطرفه است. گر بیماری منیر را ندارد، بیاندر گوشی که علائم مرتبط با من الکتروکوکلئوگرافیناهنجار بودن نتایج 

 %37 %31 %32 الکتروکوکلئوگرافی ناهنجار باشد. یری، حتما باید نتایج قبل از هر گونه مداخله درمانی تهاجمی در بیماران من

 %32 %10 %58 نیر متغیر است. الکتروکوکلئوگرافییری نتایج با توجه به نوسانی بودن علائم در بیماران من

 %35 %33 %32 یری از حالت ناهنجار به حالت هنجار، به معنای بهبود علائم بیماری است.در بیمار من الکتروکوکلئوگرافیبرگشت نتایج 

 %31 %49 %20 دهم.یر بر اساس علائم تناقض داشت من به آن بهایی نمیبا تشخیص اولیه من از بیماری من الکتروکوکلئوگرافیاگر نتایج 

 %7 %44 %49 شود.تواند سبب عدم اطمینان کافی به نتایج این آزمون در حین ثبت می الکتروکوکلئوگرافیتغییرپذیری زیاد امواج 

 %31 %62 %7 تواند سبب عدم استفاده من از آزمون شود.ماهیت متغیر نتایج آزمون و عدم هماهنگی آن با علائم بیمار، می 

 %42 %32 %26 تواند نامشخص باشد.در برخی افراد هنجار ارزش تشخیصی این آزمون میالکتروکوکلئوگرافی با توجه به ناهنجار بودن نتایج 

 %17 %35 %48 تواند منجر به محدود شدن کاربرد بالینی آن شود.می الکتروکوکلئوگرافیهای آموزشی کافی برای استفاده از نبود دوره 
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 2پیوست                                                                              

 الکتروکوکلئوگرافیهای موجود در رابطه با استفاده بالینی از  مطالعه حاضر که با هدف بررسی چالشنظرسنجی مورد استفاده در های  آیتم

  مورد استفاده قرار گرفته است.

 سوال شماره 

 به عنوان یک آزمون تشخیصی در زمینه مدیریت بیماری منییر آشنایی کافی دارید؟ الکتروکوکلئوگرافیآیا با آزمون  1

 الف( بله                      

 ب( خیر                      

 :                     یطرفه از الکتروکوکلئوگراف کی رییمن کیکلاس یماریموارد مشکوک به ب ی( برایدانشگاه ای یمارستانیمراکز ب ،یشخص کینیشما )کل یکار طیدر مح 2

 شودالف( همیشه استفاده می                      

 شودب( هیچ وقت استفاده نمی                      

 من:          یکار طیدر مح یروش عمده انجام الکتروکوکلئوگراف 3

 شودالف( از الکترودهای کانال استفاده می                       

 شوداستفاده می  TMب( از الکترودهای ثبتی روی                       

 .شودتمپانیک استفاده می ج( از الکترودهای سوزنی ترنس                      

 من:   یکار طیدر مح یثبت الکتروکوکلئوگراف یمحرک مورد استفاده برا 4

 الف( کلیک                      

 برستب( تون                      

 ج( هر دو                          

 استفاده نمود؟ یدر کنار آزمون الکتروکوکلئوگراف رییمن یماریب صیجهت کمک به تشخ توانیم ریز یها از روش کی به نظر شما از کدام 5

 CHAMP  (coclear hydrops analysis masking procedure )الف(                       

  VEMPب(                       

 ENG/VNGج(                       

 گیری د( تاریخچه                      

 ها   ه( سایر روش                       

 دانمی( نمی                      

 است.   سریم یناهنجار در الکتروکوکلئوگراف جی( فقط با نتارییمن یماریب یعلت اصل نیاز محقق یاریآندولنف )بر اساس نظر بس دروپسیه صیتشخ 6

 الف( بله                          

 ب( خیر                        

 دانمج( نمی                      

دهنده  امر نشان نیگاه ابود آن رییو به نفع من یعیطب ریرا ندارد( غ رییکه علائم مرتبط با من یدر گوش مقابل )گوش یالکتروکوکلئوگراف  جیاگر نتا 7

 دوطرفه است. رییمن یماریب

 الف( بله                          

   ریب( خ                       

 دانمی( نمج                       

 ریغ یالکتروکوکلئوگراف جینتا دیحتما با ،یرییمن مارانی( در بیبرنده گوش داخل نیاز ب ییدارو یها) غالبا درمان یتهاجم یقبل از هر گونه مداخله درمان 8

 باشد. یعیطب

 الف( بله                          

   ریب( خ                      

 دانمی( نمج                      

 تواند تغییر پیدا کند.نیر می الکتروکوکلئوگرافیبا توجه به نوسانی بودن علائم در بیماری منییر نتایج   9

 الف( بله                          
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   ریب( خ                      

 دانمی( نمج                      

 زین یماریمفهوم است که علائم ب نیامر به ا نیبرگشت ا یعیبه حالت طب یعیطب ریاز حالت غ یرییمن ماریدر ب یالکتروکوکلئوگراف جینتا کهی موقع 10

 کرده است. دایبهبود پ

 الف( بله                        

   ریب( خ                    

 دانمی( نمج                    

 دهم. ینم ییتناقض داشت من به آن بها اتیبر اساس علائم و شکا رییمن یماریمن از ب هیاول صیبا تشخ یآزمون الکتروکوکلئوگراف جیاگر نتا 11

 الف( بله                        

   ریب( خ                    

 دانمی( نمج                    

 آزمون شود؟ نیا جیبه نتا یکاف نانیسبب عدم اطم تواندیثبت پاسخ م نیدر ح یامواج الکتروکوکلئوگراف یریرپذییتغ 12

 الف( بله                        

   ریب( خ                    

 دانمی( نمج                    

 شود؟ یسبب عدم استفاده من از الکتروکوکلئوگراف تواند،یم ماریآن با علائم ب یآزمون و عدم هماهنگ جینتا ریمتغ تیماه 13

 الف( بله                         

   ریب( خ                     

 دانمی( نمج                     

 نامشخص باشد؟ تواندی آزمون م نیا یصیباشد، ارزش تشخ یعیطب ریغ تواندی م یالکتروکوکلئوگراف جینتا زیاز افراد هنجار ن یدر برخ کهی از آنجائ 14

 الف( بله                       

 ب( خیر                        

 دانمج( نمی                     

 شود. یآزمون الکتروکوکلئوگراف ینیمنجر به محدود شدن کاربرد بال تواندی م یلیدوره تحص یدر ط یکاف یآموزش یها نبود دوره 15

 الف( بله                       

 ب( خیر                        

 دانمج( نمی                     

             سطح تحصیلات                                                                                                                   16

 الف( کارشناسی                       

 ب( کارشناسی ارشد                      

 ج( دکتری                     


