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  مقاله پژوهشي
  

  دهليزيارتباط بين حساسيت صوتي سيستم  بررسي
رفلكس عضلاني برانگيخته ي صوتي گوش مياني در بزرگسالان  توانايي تشديد و

  داراي شنوايي طبيعي
    

   ***دكتر محمدتقي گودرزي، **فرهاد فراهاني دكتر،*دكتر سيده فرانك امامي 
  

                                 30/2/93 :  ،  پذيرش    4/11/92  :دريافت 
  

  :چكيده
تـا  دهليـزي   آوران هاي   .متعلق به ساكول است    حساسيت صوتي سيستم دهليزي به صدا حساس است و بيشترين          :مقدمه و  هدف   

لاني هدف اين مطالعه بررسي ارتباط بين شنوايي دهليزي با رفلكس عـض           . امتداد دارند ) از قبيل عضله ركابي   (عضلات گوش مياني    
  . هرتز بود500برانگيخته ي صوتي گوش مياني با محرك 

 كلينيك تخصصي وفوق تخصصي شيخ الـرئيس       شنوايي شناسي     بخش آنمحل  و   مقايسه اي    -مقطعي  از نوع  مطالعهاين   :روش كار 
، طبيعي بودن   طالعه به م  معيار ورود  .ل مي دادند  يتشكسالم   فرد   30 فرد مبتلا به حس سرگيجه و        30را  گروه مطالعه   . همدان بود 

براسـاس  . بازشناسـي گفتـار بـود    امتياز و  ايميتانس آكوستيك خالص، صوت اديومتريعملكرد شنوايي افراد براساس آزمون هاي       
تحـت  سـپس   ، هرتز به دو گروه طبيعي وغير طبيعي تقسيم بندي شدند         500 مسير همان طرفي با محرك       آزمون رفلكس صوتي  

 . شدند طبقه بنديIVA و N ،CVUA  به سه گروه و در خاتمهفتندقرار گرcVEMPs ارزيابي آزمون

ــايج ــتلا  :نت ــايج غيرطبيعــي در آزمــون    (IVA)ســي گــوش مب ــزي كــه نت ــستم دهلي ــذيري سي ــا كــاهش حــساسيت تحريــك پ    ب
cVEMPs      در صـورتيكه گـوش هـاي       .  هرتـز نيـز غيرطبيعـي بودنـد        500 رفلكـس صـوتي بـا صـوت خـالص          داشتند، در ارزيـابي  
  رفلكـس صـوتي بـا    و n23)  وcVEMPs )p13 مقايـسه ي ميـانگين هـاي    . نتـايج طبيعـي داشـتند   (N) و طبيعـي   (CVUA)لاغيـر مبـت  

 هرتـز و زمـان   500 ارتباط بين آستانه ي رفلكس صوتي با صوت خـالص .  هرتز در بين سه گروه معني دار بود500 صوت خالص
  هرتـز مـشاهده    500  و آستانه ي رفلكس صوتي با صوت خـالص         n23خير   معني داري بين زمان تا     ارتباط.  معني دار بود   p13تاخير  
  .گرديد
رفلكـس عـضلاني برانگيختـه ي صـوتي      توانايي ايجـاد   با شنوايي طبيعي،در بزرگسالانسيستم دهليزي تحريك صوتي  :نهايينتيجه 

 . تشديد مي نمايدرا هرتز 500گوش مياني با محرك 

 
  رفلكس عضلاني/ دهليز/ برانگيخته دهليزيهاي عضلاني  پتانسيل :كليد واژه ها

  

  :مقدمه 
گوش داخلي مهـره داران حـاوي ارگـان هـايي بـراي                   

از بـين   . كشف صدا، شتاب خطي و شتاب زاويـه اي اسـت          
سـاكول   اين ارگان ها حلزون براي كشف صدا و اتريكول و         

براي كشف شـتاب خطـي و مجـاري نـيم دايـره اي بـراي                
  مطالعات حيواني كه در   .  مي نمايند  شتاب زاويه اي فعاليت   

  
  

سي سال اخير انجام شده اند نشان داده است كـه سـاكول             
در مهــره داران حــساسيت صــوتي دارد و شــواهد متعــدد  
بدست آمده از پرندگان و پستانداران نيز نـشان داده اسـت            
كه ساكول ارگاني است كه بيشترين حـساسيت صـوتي را           

 مهم ترين دليل آن،     و) 1،2(در بين ارگانهاي دهليزي دارد    
ــق     ــاكول از طري ــاورت س ــد و مج ــك واح ــشا آناتومي   من

  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )faranak_imami@yahoo.com( دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي همدانشناسيشنوايي  گروه استاديار *

  همدان دانشگاه علوم پزشكيدانشكده پزشكي گوش و حلق و بيني  گروه دانشيار **
   همدانم پزشكيدانشگاه علوگروه بيوشيمي دانشكده پزشكي استاد  ***
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در اثر تحريك صوتي    ). 3 (مي باشد  حلزون با رئونين مجراي

ساكول، مناطقي از قشرمغز كه در ارتباط با حافظـه، درك           
گفتار و رفتارهاي شناختي هستند، فعال مـي شـوند، ايـن            

 پره كـانئوس، گيـروس      مناطق عبارت از قشر اوليه بينايي،     
فوقاني  تمپورال وگيروس مياني تمپورال سنترال، گيروس  پره

تحقيقات اخير نشان داده است كه سـاكول        ). 4 (مي باشند 
شديد و با فركانس  اصوات شنيدن و شنوايي حس نه تنها در  

بلكه در فرآيند ادراك گفتار در      ) 5،6 (پايين مشاركت دارد  
  ).8 (نيز موثر استو درك موسيقي ) 7 (حضور نويز

فيبرهاي آوران سيستم دهليزي تا عضلات گوش مياني            
رفلكس صوتي يا انقبـاض عـضله ي ركـابي          امتداد دارند و    
). 1 ( حلزونـي اسـت    -سيستم وابران زيتـوني   تحت كنترل   

   ســبب ايجــاد رفلكــس ،ايــن سيــستم بــا عملكــرد مهــاري
مي شود و بـا انقبـاض كوتـاه مـدت عـضله ي ركـابي اثـر                  

شش دهندگي فركانسهاي پايين بر روي فركانسهاي بالا        پو
انتقـال اصـوات    ،  با انقباض عضله ي ركابي    . كاهش مي يابد  

كم فركانس به گوش داخلي كـاهش مـي يابـد و بـه ايـن                
ــا كــه شــامل اجــزاي    ــايي ادراك همخــوان ه ترتيــب توان
فركانسي بالا هستند، درمدت تداوم عضله افزايش مي يابد         

  يز گفتـاردر حـضور صـداهاي زمينـه          سبب افـزايش تمـا     و
اين مكانيسم مي تواند براي ماسكينگ صـداهاي        . مي شود 
ــي  ــربان   (درون ــطراب، ض ــام اض ــس زدن درهنگ ــس نف نف

 درفرآيند توليـد گفتارنيزمناسـب باشـد       و   ... )قلب،جويدن  
 ارتباطمطالعه بررسي    باعطف به موارد فوق هدف اين        ).9(

ني برانگيختـه ي    شنوايي دهليزي در ايجاد رفلكـس عـضلا       
 هرتز در بيماران مراجعه 500گوش مياني با محرك صوتي

ــدان       ــرئيس هم ــك شــيخ ال ــه كليني ــده ب   تعيــين كنن
   .گرديد

  :روش كار
 مقايسه اي كليه ي بيماراني كـه        -دراين مطالعه مقطعي       

بـه بخـش    ) 1392بهـار  تـا 1391زمـستان   از  (طي چهار ماه    
صي شـيخ   سنجش شنوايي كلينيـك تخصـصي وفـوق تخص ـ        

يس همدان مراجعه نمودند، مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد            ئالر
را افراد   گروه مطالعه    .وآزمايشهاي لازم بر روي آنها انجام شد      

ابزار  .طبيعي و افراد مبتلا به حس سرگيجه تشكل مي دادند         
 جمع آوري داده ها شامل دستگاه هـاي اديـومتري دوكانالـه           

Harp )با گوشـي هـاي بيرونـي        ) ايتالياTDH39،   ايميتـانس
  م ثبتـــسيست و) آلمان( Homoth tym4000 Mآكوستيك 

  .بود) ايتاليا (labatپتانسيل هاي برانگيخته ي شنوايي

  
  ارـــ نفر از كاركنان و همراهان بيم30شامل ، سالمافراد      

 شـرايط ورود بـه مطالعـه را احـراز كـرده             كلينيك بودند كه  
 بر روي نمونه هـاي انـساني        به لحاظ آنكه اين مطالعه     و بودند

انجام مي شد، رعايت سلامت، آرامش، حريم خصوصي وعدم         
. تقبل هزينه ي ارزيابي براي افراد در اولويت كار قرار داشـت           

كليه ي شركت كنندگان بـا رضـايت شخـصي وارد پـژوهش             
شده و در هر مرحله كه تمايـل بـه ادامـه ي كـار نداشـتند،                 

  .ازمطالعه خارج مي شدند
آزمون هالپايك بـود   مبتلا به سرگيجه    زار غربال بيماران    اب    

  ). 1شكل(
  

  
  

  نحوه انجام مانور هالپايك: 1 شكل
  

در طـي تغييـر وضـعيت        سـرگيجه  بـروز  يا هالپايك مثبت     
  ســـــرگيجه ي وضـــــعيتي خـــــوش خـــــيم(بيمـــــار 

 Benign paroxysmal positional vertigo; BPPV (  مـلاك
 بيمـار   30. م دهليزي بـود   محاسبه ي اختلال عملكرد سيست    

اديومتري صـوت   آزمون  مبتلا به سرگيجه خوش خيم كه در        
 هرتز  8000 تا   500در محدوده ي فركانسي    خالص طبيعي و  

 بودند، وارد مطالعه شـدند و بـه همـراه افـراد طبيعـي،               سالم
تمپـانومتري و   (تحت بررسـي آزمـون ايميتـانس آكوسـتيك        

. گرفتند قرار)ز هرت 500رفلكس صوتي با تحريك همان طرفي     
آزمـون تمپـانومتري، محـدوده ي فـشار          بـودن  طبيعي معيار

  رفلكس  معيار طبيعي بودن و) 9( بود dapa 50±گوش مياني
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  تعيين گرديد100 تا dBSpl85  نه هايآستاصوتي، اكتساب 
در آخــرين مرحلــه، افــراد مــورد مطالعــه توســط       ).10(

 (cervical vestibular evoked myogenic potentials)آزمون

cVEMPs  در آزمون . ارزيابي شدندcVEMPs    وضعيت بيمـار
در حالت نشسته و گردن وي به سـمت گـوش غيرآزمايـشي             

با استفاده از فشارسنج سـطح انقبـاض        . چرخش كامل داشت  
عضله ي استرنوكلايدوماستوئيد در تمام مدت آزمون كنتـرل      

رخ ، ن 2-1-2 هرتز با تداوم     500از محرك تن برست     . مي شد 
ــر  7/4 ــه، فيلت ــك درثاني ــا 20تحري ــدت  2000 ت ــز، ش  هرت

dBspl120 الكترود مثبـت بـرروي عـضله ي        . استفاده گرديد
استرنوكلايدوماستوئيد، منفي بر روي جناغ سـينه و الكتـرود       

تجزيه وتحليـل   . اتصال به زمين در وسط پيشاني قرار گرفت       
 و  p13،n23شكل موج براساس محاسبه ي زمان تاخير امـواج        

براي هرطـرف   ) p13-n23(ت دامنه قله ي مثبت تامنفي       نسب
افـراد   ).3 (و مقايسه  نسبت با ميانگين طبيعـي انجـام شـد           

 (Normal ear)گـروه .مورد مطالعه به سه گروه تقسيم شدند

N : گوشــهاي افــراد طبيعــي بــا حــساسيت صــوتي دهليــزي
 CVUA، (Contra lateral vertiginous earطبيعـي، گـروه  

with unaffected  saccular sensitivity to sound) 
با حساسيت صوتي دهليزي    سرگيجه  گوشهاي افراد مبتلا به     

 IVA) (Ipsi lateral vertiginous ear with طبيعي و گـروه 

affected saccular sensitivity to sound   :   گوشـهاي افـراد
با حساسيت صوتي دهليزي غيرطبيعـي را       سرگيجه  مبتلا به   

  .دشامل مي گردي
احـساس  (دليل انتخاب بيماراني با ضـايعه ي يكطرفـه              

، )سرگيجه در هنگام چرخش سر به سـمت گـوش مبـتلا             
كنترل عوامـل مخـدوش كننـده ي مطالعـه بـود و بـدين               

 را CVUAگـروه ترتيب مي توانـستيم در هـر فـرد، نتـايج            
همـه ي آزمونهـا دريـك       . مقايسه نماييم  N گروهنسبت به   

هر نوبت ارزيابي، مطمئن مـي شـديم        روز انجام گرفت، در     
كه افراد به وظايفشان توجـه مينماينـد و همكـاري لازم را             

هنگاميكه آزموني به پايان مي رسيد، افراد استراحت        . دارند
مي كردند و مراحل ارزيابي بعد با رعايت  فواصل استراحت      

  . و تحمل وي اجرا مي شد
ه شـامل آمـار     آزمون هاي آماري مورد اسـتفاد     : آمار و آناليز  

و ) محاسبه ي فراواني، ميـانگين، انحـراف معيـار        (توصيفي  
بـه بررسـي   ANOVA آزمون آمار تحليلي بود كه براساس 

مقايسه ي ميانگين متغيرهايي كه توزيـع نرمـال داشـتند،           
  عــبراي مقايسه ميانگين متغيرهايي كه توزي. پرداخته شد

  
 Kruskal Wallisنرمال نداشتند، از آزمـون غيرپارامتريـك  

 مستقل متغيرهـايي كـه    tاستفاده شد با استفاده از آزمون
 توزيع نرمـال داشـتند برحـسب جـنس بررسـي گرديدنـد            

متغيرهـايي كـه توزيـع       Mann-Whitneyبراساس آزمون   و
 ارتباط متغيرها بـر اسـاس       .طبيعي نداشتند، مطالعه شدند   

  .آزمون همبستگي پيرسون و اسپيرمن بررسي گرديد
  :نتايج

و  %) 60(زن  18 برحسب جنس متـشكل از       سالمافراد       
 53 تـا    18بودندكـه در محـدوده ي سـني         %) 40(مرد  12

 32/31 ±9/12سال قرار داشتند و ميانگين سـني آن هـا           
 20بيماران مبتلا به سرگيجه خوش خيم شـامل         . سال بود 

ــرد 10و% ) 67/66(زن  ــه در محــدوده ي  %)33/ 33( م ك
اشتند و ميانگين سـني آن هـا         سال قرار د   49 تا   21سني  

  . سال بود34 61/10±
ــروه      ــواج    Nدر گ ــاخير ام ــان ت ــالاي زم ــد ب  و p13ح

(cVEMPs) n23  15/17 براساس دو انحراف معيار معـادل 
  ). 2شكل( ميلي ثانيه بود 6/24و 
  

  
  

پتانسيل هاي عضلاني برانگيخته ي دهليزي : 2شكل
)cVEMPs ( طبيعيداراي شنوايي در فرد  

  
 مقادير خارج از اين حـدود، مـلاك محاسـبه ي گـروه        

IVA )59/1 96/17 37/1 و13/26 ( مقادير . لحاظ گرديد
ــه ي  ــروه cVEMPsدامن در ) IVA )34/3359/35 در گ

محدوده ي طبيعي قرار داشت اما از ميـانگين گـروه هـاي             
CVUA و  Nكمتر بود .  
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گروه  در بين سه     n23 و p13ميانگين زمان تاخير اموج          
مقايسه شد و نتايج آن نشان داد كه اختلافـات معنـي دار             

  وp13مقايسه ي ميانگين زمان تاخير اموج  .(P=0.00) بود

n23 در گروه IVA نسبت به گوشهاي طبيعي نيز معني دار
 n23 وp13 مقايسه ي ميانگين دامنـه ي . (P=0.00)گرديد

 اخــتلاف معنــي داري Nنــسبت بــه گــروه IVA در گــروه
  .(P=0.41, P=0.00)نداشت

ــا صــوت          ــوتي ب ــتانه ي رفلكــس ص ــين آس ــاط ب ارتب
   IVAگــروه  در p13 زمــان تــاخير  و هرتــز500خــالص

ارتباط آسـتانه ي  ). P=0.006  وr = -0.823(معني دار بود 
 n23 هرتز و زمان تاخير    500رفلكس صوتي با صوت خالص    

در همـه ي  ).P=0.044 و r = 0.680(معني دار گرديـد  نيز 
  نهــا، اختلافــات بــر حــسب ســن و جــنس معنــي دار  آزمو

  ).P<0.05(نگرديد 
  :بحث

يافته هاي بدست آمده از مطالعه حاضر نـشان داد كـه                
ــستم دهليــزي و رفلكــسهاي عــضلاني   ــين عملكــرد سي ب

 گـوش هـاي     برانگيخته ي صوتي ارتباط وجـود دارد، زيـرا        
IVA آزمــون  درcVEMPs نتــايج غيــر رفلكــس صــوتي  و

از آنجاييكه اين آزمونها عملكـرد شـنوايي        . ندطبيعي داشت 
فركانس هاي پـايين را بررسـي مـي نماينـد و آزمـون اول               

 دارد،  )10 (و آزمون ديگر منشا حلزوني    ) 3 (منشا دهليزي 
مي توان حلقـه ي مـشتركي بـين آنهـا يافـت كـه همـان                 

. شان بـه فركـانس هـاي صـوتي پـايين اسـت             اي حساسيت
هليـزي ماننـد ماشـه اي       بنابراين تحريك صوتي سيستم د    

عمـل مـي كنـد و بـه ايـن           رفلكسهاي عضلاني   براي ايجاد   
رفلكسهاي عـضلاني   ترتيب، سيستم دهليزي توانايي ايجاد      

  .را تشديد مي نمايد
 سيـستم دهليـزي   اين مطالعه، در تاييد نقش شنيداري           

تـري ولـي و     در افراد طبيعي، نتايج مـشابهي بـا پـژوهش           
سـاكول را ارگـاني تعريـف       شان  اي ـ. همكارانش بدست آورد  

و نقطه ي ) ادراك گفتار (نمودند كه مكمل اطلاعات آوايي   
در افـراد   ) توليد گفتـار  (آغازين مهارت هاي هماهنگ شده      

يم و همـاهنگي    ظ ـساكول نقـش آوايـي در تن      . ناشنوا است 
  اصوات توليد شده توسط خـود شـخص ايفـا مـي نمايـد و               

اي واكـه نمـايي و      پايه اي براي رشد وتوسعه ي مهارت ه ـ       
  ). 11 (توليدي فرد بشمار مي رود

اصوات شديد و كم فركانس براي افراد ناشنوا مي توانند              
  اين . سبب فعاليت ساكول و ايجاد شنوايي ساكولار نمايند

  
 براي مردان   80-200(اصوات در محدوده ي صداي انسان       

 ارندو اولين فرمانت گفتار قرار د     )  هرتز براي زنان   400و تا   
بالطبع درحضور نويز شديد مي توانند اطلاعات آوايـي         ) 5(

ارزشمندي توسـط تحريـك صـوتي سـاكولار بـراي افـراد             
سيستم دهليزي  اختلال عملكرد   ). 7 (طبيعي ايجاد نمايند  

 در بيمـاران    n23 و p13زمان تـاخير امـواج      و طولاني شدن    
مبتلا به سرگيجه خوش خيم مطالعـه اخيـر، سـبب عـدم             

مهاي صوتي مناسب به هسته هاي حلزوني ساقه        ارسال پيا 
مغز و عدم تقويت فركانس هاي صوتي پايين و شديد شده           

  . بود
تحقيقــات بعمــل آمــده اثبــات نمــوده اســت كــه عــدم     

بيانگر آسيب cVEMPs در آزمون n23  وp13امواجمشاهده 
ارگانهاي انتهايي، فيبرهاي آوران اوليه يا آكسون هـاي رده          

 نيز درجـه    p13-n23دامنه ي امواج  ). 11(ست  اول ساكول ا  
پاسخ گيرنده هاي ماكولار سـاكول را نـشان مـي دهنـد و              

 نشانه ي پاسخ مـسير عـصبي        n23 و p13زمان تاخير امواج  
ساكولار از شاخه ي تحتاني عـصب دهليـزي تـا هـسته ي            

  مطالعـه  كاربرد اين شواهد براي   ). 3 (دهليزي تحتاني است  
بيمـاران مبـتلا بـه سـرگيجه        حاضر تاييد مي نماينـد كـه        

 داراي اخــتلال در IVA يــا ســمت ضــايعه درخــيم  خــوش
عملكرد سيستم دهليزي، شاخه ي تحتاني عصب دهليـزي   

از آنجاييكه تحريـك    . تا هسته ي دهليزي تحتاني بوده اند      
، در كليـه ي     صوتي ساكول سبب تقويت شنوايي مي شـود       

ــي   ــردازش س ــدهاي پ ــر ادراك   فرآين ــي ب ــه مبتن گنال ك
و ) 6 (فركانسهاي صوتي پايين است، مشاركت مـي نمايـد        

  .)7 (ارزشمند است بسيار در تمايز واكه ها و درك گفتار
  و همكــارانش را تكميــل ، فرضــيات تــود ايــن مطالعــه     

  سيستم دهليزي  بودند با فرض اينكه معتقدمي نمايد، آنها 
دهليـزي در هنگـام     ، آوران هـاي      نزديـك اسـت    به حنجره 

تلفظ و صداسازي فرد تحريك مي گردند و بنظر مي رسـد            
كه حساسيت صوتي سيستم دهليزي سبب بهبود قابليـت         

بطور كلي اصـوات گفتـاري و       . صداسازي و تلفظ آواها شود    
موسيقي در محدوده ي حساسيت صوتي سيستم دهليـزي   

 فركانس اصلي صـداي   در مورد اصوات گفتاري،     . قرار دارند 
صوتي ساكول قرار دارد، اولين    سان در محدوده حساسيت   ان

در محدوده حساسيت صوتي ساكول قرار      فرمانت گفتار نيز    
 dBHL60 سطح راحتي شنيداري براي گفتار مي تواند   . دارد

  بنـــابراين .  هـــم برســـدdB130باشـــد و تـــا شـــدتهاي 
  ازي،ـــبه دليل مجاورت حنجره به گوش، در هنگام صداس



   72اره مسلسل ـــ ، شم1393 تابستان ، 2 ، شماره بيست و يكم دوره      مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان   

 

103
  

ــدن، ســاكول تحريــك تلفــظ حــروف صــدا   دار و آواز خوان
  ).12 (را توسعه مي بخشد فرد و قابليت صداسازي  مي شود

در مجموع اين مطالعه قوياً بر اين باور است كه در افراد                
 بـه صـدا، ايـن       سيستم دهليـزي  طبيعي حساسيت صوتي    

ارگان را بـه تقويـت كننـده ي فركانـسهاي صـوتي پـايين              
تاه مدت عـضله ي ركـابي اثـر         با انقباض كو  مبدل نموده و    

پوشش دهندگي فركانسهاي پايين بر روي فركانسهاي بالا        
   .كاهش مي يابد
   :نتيجه نهايي

 سيستم دهليـزي در بزرگـسالان بـا شـنوايي طبيعـي،               
 رفلكسهاي عـضلاني برانگيختـه ي صـوتي را        توانايي ايجاد   

  .تشديد مي نمايد
   :سپاسگزاري

شي اسـت كـه تحـت حمايـت         اين مقاله برگرفته ازپژوه      
. مالي و تاييد دانـشگاه علـوم پزشـكي همـدان انجـام شـد              

 تمام افرادي كه در انجام آن همكاري        زحماتبدينوسيله از   
  .نمودند، سپاسگزاريم
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Abstract 
 
Introduction & Objective: The vestibular system is sound sensitive and the sensitivity is related 
to the saccule. The vestibular afferents are projected to the middle ear muscles (such as the 
stapedius). The goal of this research was studying the relationship between the vestibular 
hearing and the sound-evoked muscle reflex of the middle ear to 500 HZ. 
Materials & Methods:  This study was a cross sectional-comparison done in audiology 
department of Sheikholreis C  linic (Hamadan, Iran). The study groups consisted of thirty 
healthy people and thirty patients with benign paroxysmal positional vertigo. Inclusion 
criteria of the present study were to have normal hearing on pure tone audiometry, acoustic 
reflex, and speech discrimination scores. Based on ipsilateral acoustic reflex test at 500HZ, 
they were divided to normal and abnormal groups. Then they were evaluated by cervical 
vestibular evoked myogenic potentials (cVEMPs) and finally classified in  three groups (N) 
Normal ear  , (CVUA) Contra lateral vertiginous ear with unaffected  saccular sensitivity to 
sound,(IVA) Ipsilateral vertiginous ear with affected  saccular sensitivity to sound. 
Results: Thirty affected ears (IVA) with decreased vestibular excitability as detected by ab-
normal cVEMPs, revealed abnormal findings of acoustic reflex  at 500HZ. Whereas, both un-
affected (CVUA) and normal ears (N) had normal results. Multiple comparisons of mean 
values of cVEMPs (p13,n23) and acoustic reflex  at500HZ among the three groups were sig-
nificant. The correlation between acoustic reflex at 500HZ and p13 latencies was significant. 
The n23 latencies showed significant correlation   with acoustic reflex   at 500HZ. 
Conclusion: The vestibular sensitivity to sound retains the ability to trigger sound-evoked re-
flex of the middle ear at 500 HZ. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2014; 21 (2):99-104) 
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