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اصول اجرای تست کالریک و نحوه ی تفسیر آن

دکتر مریم رمضانی
استادیار گروه شنوایی شناسی

دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی
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مبنای فیزیولوژیک آزمون کالریک

 کانال مجاور ناحیه دمای تغییر باعث خارجی گوش مجرای دمای تغییر
.می شود افقی نیم دایره ای

:ایجاد باعث دما تغییر این

؛اندولنف در همرفتی جریان1.

؛کوپولا نسبی جابه جایی2.

؛عصب فعالیت تغییر3.

؛VOR پاسخ ایجاد4.

.می شود نیستاگموس تولید5.
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آماده سازی و اجرای صحیح

(بار تحریک2هر دو گوش )دو دمایی: متداولترین روش تحریک✓

درجه بالاتر از سطح افق30با زاویه supineپوزیشن✓

قبل از ثبت کالیبراسیون ✓

ثبت حرکات چشمی و حفظ هوشیاری✓

توجه به نیستاگموس های قبل از تحریک✓

ثانیه60تا 30تحریک ✓

Alerting taskاتمام تحریک و ادامه ✓

.ثانیه بعد از اتمام ارائه پاسخ به حداکثر میرسد30در حدود ✓

ثانیه فیکسیشن و بعد از اتمام فیکسیشن دوباره ثبت10تا 5کمی بعد از حداکثر پاسخ ✓

.  دقیقه پاسخ ها فروکش می کنند3تا 2در طی ✓

استراحت و تحریک گوش دیگر✓
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محرک کالریک

:محرک آب

ابل استفاده تحمل سخت تر، تفاوت سرد و گرم بیشتر و پاسخ قویتر، نیاز به جمع کردن آب و در پارگی پرده ق: عیب اصلی➢
.نیست

.ساده و نیاز به مهارت ندارد: مزیت اصلی➢

:محرک هوا

نیاز به مهارت : عیب اصلی➢
راحت ، نیاز به جمع کردن آب ندارد و در پارگی قابل استفاده: مزیت اصلی➢
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اجرای کالریک

تحریک دو دمایی: متداولترین شکل اجرا

:فرض تست کالریک
تحریک مشابه به دو گوش▪
دو گوش مشابه▪

اتوسکوپی•

خروج سرومن قبل از اجرا با ساکشن؟✓
(ضربه، جراحی) توجه به تغییرات آناتومیک✓
پارگی پرده، اتیت مدیا یا گوش خارجی✓

توضیح به بیمار•
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ملاحظات عملی

کالیبراسیون دستگاه✓

✓Alerting task

اضطراب✓

عادت پذیریو  هاتوالی محرک ✓

تحریکبین استراحت ✓

شرایط نوری✓

داروها✓

تحریک تک دمایی ✓

حداقل سن برای اجرای کالریک✓
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تفسیر نتایج

NORMAL CALORIC TEST RESULTS
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آنالیز پاسخ کالریک

Unilateral Caloric Weakness

درصد فلج کانال یا درصد پاسخ دهلیزی کاهش یافته
پاسخ دو طرف برابر است: مقدارصفر✓
ضعف یکطرفه% : 25مقداربالای ✓

.ایجاد نمی کند% UWمجرای افقی، تغییر متناسبی را در VORتغییر در عملکرد 
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تفسیر نتایج

ACUTE / CHRONIC UNILATERAL WEAKNESS.
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آنالیز پاسخ کالریک

Directional Preponderance

.نیستاگموس در یک جهت قویتر از جهت دیگر است

.برابر استRBو LBنیستاگموس: مقدارصفر

(قویتر LBقویتر و منفی پاسخ RBمثبت ، پاسخ % : 30مقدار

:وجود داردDPدو نوع 
وجود نیستاگموس خودبخودی است که قبل از تحریک کالریکDPاصلی ترین علت ✓

.وجود داشته و خط پایه را تغییر میدهد

✓Gain asymmetry

.متوسط استDPارزش کلینیکی 
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DIRECTIONAL PREPONDERANCE
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HYPOREFLEXIA

.پاسخ کالریک کلی دو گوش حذف و یا به طور مشخص ضعیف باشد

.کمتر رایج است

.استری تکرار تست ضرواحتمال انتقال دمای نامناسب، هشیاری نامناسب فرد و ساپرس پاسخ با دارو، 

تایید با صندلی چرخان▪

(کلی پایینVOR انتظار ساکاد های اصلاحی در دو سمت و بهره)HITبا تست BWدیگر تایید ▪

اتیولوژی محیطی و مرکزی
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تفسیر نتایج

Bilateral caloric weakness
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HYPEREFLEXIA

غییر در پارگی پرده و ت)نادر و توجه به خطای تکنیکی. پاسخ کلی یک یا دو گوش بیش از حد هنجار باشد
(مستوئید

بر هسته های VORاز دست دادن عملکرد مهاری )ضایعه مرکزی مخصوصا مخچهدر صورت رد خطا، نشانه 
(دهلیزی

(احتمال دو ضایعه متفاوت.)معمولا دو طرفه ولی گزارشات یکطرفه هم وجود دارد

ارزش متوسط به دلیل احتمال خطای تکنیکی
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تفسیر نتایج

Hyperresponsiveness
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آنالیز پاسخ کالریک

Fixation Index

.نیستاگموس قبل و بعد از ثبات بیناییSPVنسبت 

.برای هر جهت مستقل محاسبه می شود
.به خوبی نیستاگموس سرکوب شده است: مقدار صفر

.وقتی نسبتا سرکوب شده است: 100-0مقدار 
.نیستاگموس تقویت شده است: 100بیشتر از 
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FAILURE OF FIXATION SUPPRESSION

.شدت نیستاگموس کالریک با بینایی به طور مشخص کاهش نیابد

(کرتکس، پونز و بیشتر مخچه)ضایعه مرکزی

(.رس درگیر استسیستم پرسوت در نیستاگموس دهلیزی در حال ساپ.) تعامل بین مسیر دهلیزی و بینایی را بررسی می کند

اتیولوژی های متفاوت با منشا مرکزی

ضایعات منتشر مثل دژنراسیون مخچه: دو طرفه➢
CPAضایعات کانونی مثل تومور : یک طرفه➢

تست راحت برای کشف ابنورمالی های اکولوموتوری که در دیگر

.شناسایی نشدهVNGبخش های 
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ARTIFACTS
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یافته های نادر در تست کالریک

: Caloric inversion احتمال ضایعات .)تحریک وارونه و در خلاف جهت انتظار ثبت شود4تمامPosterior 

fossa)

تاثیر نیستاگموس قوی که قبل از تحریک کالریک وجود داشته: اگر در یک یا دو تحریک باشد

احتمال رطوبت باقی مانده در گوش یا پارگی پرده: فقط در تحریک گرم

caloric perversion :پاسخ کالریک خالص عمودی ثبت شود.
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تست کالریک در پارگی پرده

فقط تحریک با هوا

شای اثر خنک کنندگی هوای خشک بر روی غ.)تحریک گرم، نیستاگموس در ابتدا در سمت مقابل می زند
(مخاطی مرطوب داخل گوش میانی

.پاسخ سریعتر و شدید تر شروع می شود در مقایسه با گوش سالم

پاسخ دو سمت قابل مقایسه نیست؟

.فقط هوای سرد ارائه شود: روش اصلاح شده
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تشکر از توجه شما
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