
Research Article 

  

                                                                                                                                                     Published Online: 2016.May.29 

 

 
                   

J Rehab Med. 2017; 6(2):19-26 

 

 

 

Survey of the Effects of Supervised vs Home-based Vestibular 

Rehabilitation in Patients with Unilateral Vestibular Hypofunction 

 Based on VOR Gain 
 

 

Yones Lotfi1, Enayatollah Bakhshi2, Ali Jahangard3* 

 

1. Associated Professor. Department of Audiology, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, 

Tehran, Iran.  

2. Associated Professor. PhD of Biostatistics, Assistant Professor at University of Social Welfare and 

Rehabilitation Sciences. Tehran, Iran 

3. MSc Student at University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences. Tehran, Iran 

 

Received: 2016.February.13    Revised: 2016. March.29    Accepted: 2016.May.24 
 
Abstract 

Background and Aim: Patients with dysfunction in the vestibular system suffer from 

substantial balance problems, which severely restrain their normal daily activities. One of the 

main treatment methods for these patients is vestibular rehabilitation. The present study was 

carried out to investigate the effect of vestibular rehabilitation program on VOR gain through 

the stimulation of different semicircular canals using vHIT. 

Materials and Methods: The current cross-sectional study was performed on 42 patients 

with unilateral vestibular deficit. Half of the patients were randomly allocated to the home-

based group who performed the vestibular rehabilitation program at home. The rest were 

assigned to the supervised group and received vestibular rehabilitation program under the 

supervision of a qualified clinician. The extents of VOR gain were compared both between 

groups and within groups, i.e. before and after vestibular rehabilitation program. 

Results: Vestibular rehabilitation program enhanced the average VOR gain across both 

groups in the most semicircular canals (p < 0.05). Moreover, the supervised group, compared 

to the home-based group, showed higher VOR gain across the horizontal and posterior 

semicircular canals in the damaged side (p < 0.05). 

Conclusion: Performed by the patients at home, vestibular rehabilitation program could 

successfully reduce the symptoms of peripheral vestibular problems. However, this program 

was shown to be more efficient while performed under the supervision of an audiologist. A 

unique aspect of the present study is application of vHIT test for measuring the treatment 

efficacy of vestibular rehabilitation program. 
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 چکیده

 مقدمه و هدف
های روزانه آنها برند و اين امر محدوديت زيادی در فعالیتبیماران با نقص عملکرد سیستم دهلیزی از مشکلات تعادلي قابل توجهي رنج مي

به بررسي تأثیر توانبخشي دهلیزی بر  حاضر ان اين بیماران است. در مطالعههای اصلي درمکند. توانبخشي دهلیزی يکي از روشايجاد مي
 .پرداخته شد vHIT ای مختلف اين افراد با استفاده از آزموندر تحريک مجاری نیم دايره VOR میانگین بهره

 ها مواد و روش

نفر از اين افراد بر اساس  21طرفه انجام گرفت. یزی يکنفر از افراد مبتلا به نقص دهل 42ای بود و بر روی از نوع مداخله حاضر مطالعه
بقیه افراد در گروه نظارت شده، برنامه  ،انتخاب تصادفي در گروه خانه محور قرار گرفتند و برنامه توانبخشي دهلیزی را در خانه انجام دادند

ن افراد قبل و بعد از برنامه توانبخشي دهلیزی با در اي VOR توانبخشي دهلیزی را تحت نظر کارشناس مجرب دريافت کردند. نتايج بهره
 .در دو گروه نیز با هم مقايسه شد VOR به علاوه بهره ،هم مقايسه گرديد

  هایافته

علاوه به (P<0.05)ای گرديد در هر دو گروه و در غالب مجاری نیم دايره VOR برنامه توانبخشي دهلیزی سبب افزايش میانگین بهره
 بالاتری در مجاری افقي و خلفي سمت ضايعه بودند VOR در قیاس با گروه خانه محور دارای میانگین بهره گروه نظارت شده

(0.05>P). 

 گیرینتیجه
برنامه توانبخشي دهلیزی حتي اگر در خانه توسط بیمار انجام شود، قابلیت زيادی در کاهش علائم ناشي از مشکلات وستیبولار محیطي 

استفاده از آزمون ويدئويي  حاضر شناس کارآمدتر است. نکته برجسته مطالعهود انجام اين برنامه تحت نظر شنواييخواهد داشت. با اين وج
 .کندتکانه سر جهت ارزيابي میزان کارايي درمان است که امکان کمي سازی تاثیر برنامه توانبخشي دهلیزی را فراهم مي

 واژگان کلیدی
 کطرفهي بولاریتکانه سر، نقص وست ييويديآزمون و بولار،یوست يتوانبخش
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 مقدمه و اهداف
برند و اين امر، محدوديت قابل توجهي را ل و تاری ديد رنج مي، سبکي سر، عدم تعاد1گیجي بیماران با نقص عملکرد سیستم دهلیزی، از

شود که علت ولي تخمین زده مي ،تواند دلايل پزشکي متفاوتي داشته باشداگر چه گیجي مي [1].کندهای روزانه آنها ايجاد ميدر فعالیت
آن، ممکن است  متعاقب 2م ثبات وضعیت تعادليمشخص شده است که عدم تعادل و عد [2].ها، اختلالات دهلیزی استگیجي %45بیش از 

های زيادی رو تلاش اين امر تبعات زيادی بر سلامت شخص خواهد داشت. ازاين [3].با احساس ترس از افتادن و يا حتي افتادن همراه باشد
 [4].جهت جلوگیری و درمان اختلالات دهلیزی انجام شده است

شود. با توجه به اينکه در بسیاری از موارد مداخله از مداخلات دارويي و توانبخشي استفاده ميطور کلي جهت درمان اختلالات دهلیزی به
از زمان معرفي اين  [4].های اصلي درمان اين بیماران است( يکي از روشVR) 3کند، توانبخشي دهلیزیدارويي روند بهبود را محدود مي

م مرتبط با نقص ئرا در کاهش علا ، مطالعات زيادی کارآمدی آن1940در سال  Cookseyو  Cowthorneروش درماني توسط 
 اند که توانبخشي دهلیزی سبب بهبود احساس سلامت کلي شخص،مطالعات قبلي گزارش کرده [1، 4-5].سیستم دهلیزی نشان داده اند

 [4].شودو کاهش احساس گیجي مي 4پايداری راه رفتن
م اختلالات تعادلي، عمده مطالعات کارايي برنامه توانبخشي دهلیزی نظارت ئهلیزی در کاهش علارغم اثبات کارايي برنامه توانبخشي دعلي
جزو اولین مطالعاتي بود که تأثیر برنامه توانبخشي دهلیزی خانه محور را Mimball’s  و Cohenاند. مطالعه را بررسي کرده شده

تواند سبب کاهش علائم نقص وستیبولار مي ،شودیزی که در خانه انجام ميبررسي نمود و نشان داد که چهار هفته برنامه توانبخشي دهل
های تمريني خانه محور و تمرينات توانبخشي اعم از برنامه در مطالعه ديگری گروهي از محققین تأثیر الگوهای متفاوت توانبخشي [6].گردد

 ،5(DHIنامه معلولیت گیجي )کمک ابزارهايي همچون پرسش نظارت شده را در بهبود بیماران با نقص دهلیزی بررسي کردند. آنها به
، نتیجه گرفتند که تاثیر توانبخشي دهلیزی نظارت شده در مقايسه با الگوی خانه 7TUGو آزمون  6(DGIشاخص راه رفتن داينامیک )

 [7].عات نیز گزارش شده استای در ساير مطالچنین يافته [5].محور، در بهبودی و افزايش سطح کیفي زندگي بیماران بیشتر است
معیارهای  [4-5].ای بوده استنامههای پرسشهای توانبخشي دهلیزی نظارت شده عمدتاً با استفاده از شاخصاثبات کارآمدتر بودن برنامه

های کمي زی را با آزمونتوان میزان تاثیر الگوهای متفاوت توانبخشي دهلیکه ميها، غالباً کیفي است. در حالينامهمورد استفاده در پرسش
بوده و میزان مشکل را قبل از درمان و چگونگي روند بهبودی را حین و بعد از  تر از انواع کیفيهای کمي، دقیقآزمون گیری کرد.هم اندازه

ي کارايي جهت ارزياب 8(vHITتوان از آزمون ويدئويي تکاني سر )دهد. نشان داده شده است که ميدرمان به صورت عددی نشان مي
آزمون ويديوئي تکانه سر ابزار مهمي در تشخیص گیجي و اختلالات تعادلي  [8].برنامه توانبخشي دهلیزی به صورت کمي استفاده کرد

شده حین و بعد از حرکت سر را  بیني سر بیمار، ساکادهای اصلاحي آشکاردر اين آزمون، آزمونگر با حرکت سريع و غیرقابل پیش [9].است
، که از vHITبه کمک اطلاعات  [8].کند تا از طريق آن بیماران مبتلا به نقص سیستم دهلیزی محیطي را تشخیص دهدرسي ميثبت و بر

 [8].توان اختلالات تثبیت بینايي را تشخیص دادآيد، ميبه دست مي 9(VORچشمي )–رفلکس دهلیزی
 ها ضروری است و اينکهیزی به منظور تأيید و يا اصلاح اين برنامهبا توجه به اينکه کنترل دقیق نتايج الگوهای مختلف توانبخشي دهل

های کیفي بوده است، نیاز به نتايج کمي برای سنجیدن دقیق ها و شاخصنامهتاکنون، اين مهم مبتني بر آزمون حرارتي دو دمايي و پرسش
رنامه توانبخشي دهلیزی خانه محور و نظارت شده به نتیجه کار ضروری است. از اين رو مطالعه حاضر با هدف مقايسه میزان کارايي ب

دايره را در شش مجرای نیم VORتوان میانگین بهره انجام گرفته است. با توجه به اينکه به کمک اين روش مي vHITکمک آزمون 
طرفه و قص وستیبولار يکدرک بهتری از میزان مشکل بیماران مبتلا به ن حاضر های مطالعهداده .صورت جداگانه و کمي نشان دادبه

 های توانبخشي را فراهم کرده است.میزان پیشرفت آنها در برنامه
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 هامواد و روش
سال  60تا  20طرفه که در محدوده سني مبتلا به نقص دهلیزی يک (%55زن ) 23( و %45مرد ) 19شامل  شخص 42 حاضر مطالعه در

در مرکز تعادل و سرگیجه توحید اصفهان مورد توانبخشي دهلیزی قرار گرفتند. معیار  1394ماه قرار داشتند، در فاصله زماني تیرماه تا دی
در آزمون حرارتي دو دمايي بود. افراد دچار مشکلات شديد  %25طرفه، اختلاف طرفي پاتولوژيک بیش از تشخیص نقص دهلیزی يک

و  vHITطرفه به مطالعه، با استفاده از آزمون به نقص دهلیزی يکگردني و بینايي از مطالعه حذف گرديدند. پس از ورود بیماران مبتلا 
گیری شد. سپس ای و در دو سمت اندازهدايرهدر سه مجرای نیم VORضبط ويدئويي ساکادهای اصلاحي آشکار و پنهان، میانگین بهره 

خانه محور برنامه توانبخشي دهلیزی داده شد که  افراد به صورت تصادفي به دو گروه نظارت شده و خانه محور تقسیم شدند. به افراد گروه
گونه کنترلي از سوی درمانگر به نحوه اجرای اما هیچ ،از لحاظ مدت اجرا و نحوه اجرا شبیه برنامه توانبخشي دهلیزی گروه نظارت شده بود

ی در کلینیک، نحوه انجام آن، دقیق و کامل در يک جلسه حضورآن در خانه انجام نگرديد. قبل از شروع انجام برنامه توانبخشي خانه محور، 
 به بیمار و همراهان، آموزش داده شد و در حین اجرای برنامه، در فواصل منظم با بیمار تماس گرفته شد و نکات لازم با هدف انجام دقیق و

دقیقه  30فته سه جلسه و هر جلسه طول مدت اجرای برنامه توانبخشي دهلیزی دو ماه بود که هر ه .منظم برنامه، به بیمار ارائه گرديد
شد. در گروه نظارت شده اين برنامه در مرکز تعادل توحید و سرگیجه اصفهان و توسط کارشناس مجرب انجام شد. پروتکل برگزار مي

 زير بود: ای به قراردقیقه 5بخش  6توانبخشي دهلیزی به ترتیب، شامل سه حالت و 

 حالت نشسته: .1

 طول انجامد و اين حرکات، ده بار تکرار هثانیه ب 30که هر حرکت حداقل طوریهبدون حرکت سر، ب حرکات افقي و عمودی چشم
 دقیقه( 5شود. )زمان مفید: 

 طول انجامد و اين هيک دقیقه ب که هر حرکت حداقلطوریهحرکات افقي و عمودی سر با سرعت قابل تحمل و با هدف ثابت، ب
 دقیقه( 5مفید:  زمان حرکات، پنج بار تکرار شود. )

 حالت ایستاده: .2

 طول انجامد و اين حرکت، ده بار تکرار شود. هثانیه ب 30که هر حرکت حداقل طوریهحرکات افقي و عمودی چشم بدون حرکت سر، ب
 دقیقه( 5)زمان مفید: 

 طول انجامد و اين هيک دقیقه ب که هر حرکت حداقلطوریهحرکات افقي و عمودی سر با سرعت قابل تحمل و با هدف ثابت، ب
 دقیقه( 5حرکت، پنج بار تکرار شود. )زمان مفید: 

  ايستادن با پاهای جدا از هم )در فاصله راحتي بیمار(، سپس به آهستگي پاها را بهم نزديک کرده و سپس به آرامي، يک پا را جلوتر
 15عقبي( قرار بگیرد و فرد در اين موقعیت حداقل  برده تا پاها در موقعیت پاشنه به پنجه )پاشنه پای جلويي در تماس با شست پای

 طول انجامد.هدقیقه ب 5ثانیه بايستد. اين حرکت را چندين بار انجام داده تا زمان مفید انجام آن، 

 تواند با چشم باز و سپس بسته و بر روی سطوح سخت و سپس نرم انجام شود.اين تمرينات مي

 در حال راه رفتن: .3

 ی سر در حال راه رفتن با سرعت ترجیحي بیمار، و بدون از دست دادن تعادل. اين حرکت چندين بار تکرار شده حرکات افقي و عمود
 طول انجامد.هدقیقه ب 5که زمان مفید اين حرکت، طوریهب

توانبخشي دوماهه، میانگین مجددا در پايان برنامه  [4].انتخاب اين برنامه بر اساس مطالعه قبلي که کارايي آن را نشان داده بود، انجام شد
گیری طور جداگانه )افقي، قدامي و خلفي( اندازهای بهدايرههر دو گروه خانه محور و نظارت شده و برای تمام مجاری نیم برای VORبهره 
 شد.

اسمیرنوف بررسي -موگروفآزمون کول ها توسطجهت تحلیل، ابتدا هنجار بودن دادهاستفاده شد.  SPSS20 افزارها از نرمبرای تحلیل داده
و در غیر  tمختلف  یهاآزمون شد. در صورت برقرار بودن فرضیات فوق، از آزمون Leven’s Testها توسط شد. سپس برابری واريانس

 به عنوان سطح معناداری در نظر گرفته شد. P <0.05 .ويلکاکسون استفاده شدو  آنها، من ويتنيهمتای ناپارامتری اين صورت از 
رسیده است. با توجه به محدوده سني مورد نظر، قبل از  تصويب به توانبخشي و بهزيستي علوم دانشگاه اخلاق کمیته توسط حاضر لعهمطا

ی ی انجام کلیهکنندگان در مورد نحوهکننده در آزمون ارائه شد و شرکتی کتبي به افراد شرکتنامهتفرم رضايحاضر انجام پژوهش 
های احتمالي، فوايد و مدت اجرای آزمون( مطلع )شامل روش اجرا و هدف انجام تحقیق، زيانحاضر فاده در پژوهش مورد استهای آزمون
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-ها به شرکتشرکت داده شدند. قبل از اجرای آزمون حاضر نامه کتبي، در پژوهششدند. افراد در صورت تمايل و تکمیل فرم رضايت

ها در شوندهها برای آزمونتوانند از شرکت در پژوهش انصراف دهند. اجرای آزمونل باشند ميکنندگان توضیح داده شد، در هر زمان که ماي
 کاملا اختیاری باشد. روپیش ابتدا به صورت تمريني اجرا شد تا شرکت آنها در پژوهش

 هایافته
سال در گروه  19/42+92/9میانگین سني  فرد با 21سال در گروه خانه محور، و  62/43+56/10فرد با میانگین سني  21در مطالعه حاضر 

با استفاده از آزمون (. به علاوه <05/0Pداری وجود نداشت )انظارت شده قرار گرفتند. به لحاظ همسال بودن بین دو گروه تفاوت معن
زی از شاخص میانگین ها نیز تايید شد. جهت ارزيابي میزان کارايي برنامه توانبخشي دهلیاسمیرنوف فرض هنجار بودن داده-کولموگروف

نشان داد که در گروه خانه محور در  حاضر ای و در هر دو گوش استفاده گرديد. نتايج آزموندايرهدر هر سه مجرای نیم VORبهره 
مجرای افقي و مجرای خلفي سمت مقابل به ضايعه قبل و بعد از توانبخشي  ،مجرای افقي سمت ضايعه، مجرای عمودی سمت ضايعه

در گروه  .(=03/0Pvalueو  =001/0Pvalue<، 008/0Pvalue=، 02/0Pvalue وت معناداری وجود دارد )به ترتیبدهلیزی تفا
ای چه در سمت ضايعه و چه دايرهدهد که توانبخشي دهلیزی توانسته است در همه مجاری نیمنظارت شده بررسي اين شاخص نشان مي

 VORسبب افزايش معنادار میانگین بهره (  =Pvalue)09/0مقابل به ضايعه ) غیر از مجرای عمودی سمت)در سمت مقابل به ضايعه 

 (.P <05/0)گردد 
استفاده شد. مقايسه  VORبر نتايج برنامه توانبخشي دهلیزی هم، از شاخص میانگین بهره نحوه اجرای برنامه توانبخشي جهت ارزيابي تأثیر 

گروه نشان داد که در مجرای افقي و خلفي سمت ضايعه تفاوت معناداری بین دو  بر اساس آنالیز کوواريانس در دو VORمیانگین بهره 
( و برنامه توانبخشي دهلیزی نظارت شده در افزايش میانگین بهره =04/0Pvalue و>Pvalue 001/0گروه وجود دارد )به ترتیب 

VOR  (1کارآمدتر بوده است. )جدول 
 

 خشی دهلیزی به تفکیک گروه و مجاری نیمدایره ای هر طرفبعد از توانب VOR: توزیع نمرات بهره 1جدول 

 Value-P* بعد از توانبخشی قبل از توانبخشی گروه متغیر

 مجرای افقی سمت ضایعه
 a (13/0 )68/0 )0/10( 0/54 خانه محور

001/0> 
 80/0( 06/0) 37/0( 11/0) نظارت شده

 مجرای خلفی سمت ضایعه
 90/0 (16/0) 89/0( 21/0) خانه محور

04/0 
 83/0( 18/0) 70/0( 16/0) نظارت شده

 مجرای عمودی سمت ضایعه
 88/0( 15/0) 83/0( 15/0) خانه محور

10/0 
 82/0( 14/0) 69/0( 15/0) نظارت شده

 مجرای افقی سمت مقابل آن
 88/0( 14/0) 84/0( 10/0) خانه محور

79/0 
 88/0( 07/0) 84/0( 07/0) نظارت شده

 لفی سمت مقابل آنمجرای خ
 96/0( 16/0) 94/0( 15/0) خانه محور

25/0 
 92/0( 11/0) 88/0( 09/0) نظارت شده

 مجرای عمودی سمت مقابل آن
 96/0( 15/0) 96/0( 20/0) خانه محور

48/0 
 95/0( 14/0) 90/0( 11/0) نظارت شده

 

 بحث
م ئکارايي برنامه توانبخشي وستیبولار در کاهش علا، [10-15] جام شده استمشابه غالب مطالعات ديگری که در اين زمینه انمطالعه حاضر 
دهد. با توجه به اينکه مداخلات دارويي و يا جراحي در بسیاری از بیماران با مشکل طرفه را نشان ميهای وستیبولار يکمرتبط با نقص

های توانبخشي وستیبولار مورد استقبال زيادی قرار رو برنامهازاين، دارای اثرات بسیار محدودی است (دوطرفهيا طرفه يک)وستیبولار مزمن 
 باشد. ها برای اختلالات تعادلي ميگرفته است و يکي از بهترين درمان

 ای،دايرهدهد که در گروه نظارت شده، برنامه توانبخشي وستیبولار دارای اثر مثبت بوده و در تمام مجاری نیمنشان مي حاضر نتايج مطالعه
دهد که طي اين برنامه عملکرد چه در سمت ضايعه و چه در سمت مقابل به ضايعه افزايش پیدا کرده است. اين امر نشان مي VORبهره 

رود اين بهبود عملکرد سیستم تعادلي محیطي سبب کاهش سیستم تعادلي محیطي به میزان قابل توجهي بهبود پیدا کرده است. انتظار مي
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در زندگي شخص شود و علائم استاتیک و دينامیک را کاهش دهد. نتايج مطالعاتي که در اين زمینه انجام  لاروستیبو علائم مرتبط با نقص
که در آن از برنامه توانبخشي وستیبولار به مدت چهار  و همکاران Girayباشد. مطالعه مي حاضر های مطالعهکننده يافتهشده است، تايید 

آبجکتیو و ) هاداد که در قیاس با قبل از درمان، برنامه توانبخشي وستیبولار توانسته است در تمام آزمون هفته استفاده شده، نیز نشان
تفاوت مطالعه حاضر با  [5].سبب بهبود علائم و کیفیت زندگي شخص، ثبات وضعیت تعادلي و بهبود ناتواني ناشي از گیجي شود (سابجکتیو

های شاخص Girayاما در مطالعه  ،است VORمعیار پیشرفت در اين مطالعه شاخص بهره  و همکاران در اين است که Girayمطالعه 
دانیم اين مطالعه اولین قرار گرفتند. در واقع تا آنجا که ما ميمورد استفاده  12mCTSIBو  10VAS ،DHI ،11BBSمورد استفاده 

 توانبخشي دهلیزیهای عنوان معیار پیشرفت در برنامه به vHITبا استفاده از آزمون  VORای است که از شاخص تغییر بهره مطالعه
 استفاده کرده است.

طرفه ناشي از برنامه توانبخشي وستیبولار در مطالعات متعدد ديگری نیز گزارش شده های وستیبولار يکدر علائم مرتبط با نقص بهبود
نبخشي وستیبولار استفاده شده است، نیز نتايجي مانند اين های تواهای بازی جهت برنامهاست. حتي در برخي از مطالعات که از کنسول

ای مرتبط با کنسول بازی از يک برنامه توانبخشي وستیبولار شش هفته و همکاران Meldrumمطالعه را گزارش کردند. مطالعه 
Nintendo، و و سابجکتیو ارزيابي کنندهنشان داد که شش هفته پس از برنامه توانبخشي وستیبولار بیمار در تمام معیارهای آبجکتی 
چنین پیشرفتي  [9].دادندپیشرفت معناداری نشان مي HADSو  VRBQ ،ABCهای نامهو پرسش DVA،SOTهای شامل آزمون

 [1].نیز گزارش گرديده استو همکاران  Verdacchiaکننده از کنسول بازی، در مطالعه های توانبخشي وستیبولار استفادهدر برنامه
های توانبخشي وستیبولار غالباً شخص تشويق یسم مرتبط با بهبود ناشي از برنامه توانبخشي وستیبولار مشکل است. در برنامهدرک مکان

تر بهبود در علائم ممکن است به خاطر کنترل مؤثرتر و دقیق [4].م اختلالات وستیبولار ايجاد شودئشود که رفتارهايي انجام دهد که علامي
های توانبخشي وستیبولار برنامه [17].سیستم وستیبولار نیز در اين فرآيند نقش مهمي دارد 13پذيریعادت [16].لي باشدعضلات وضعیت تعاد

گردد. مي شود که طي آن شخص بايد با خیره شدن به يک هدف، سر خود را تکان دهد. اين امر سبب لغزش شبکیههايي ميشامل تمرين
در  کند تا اين اقدام اشتباه را تصحیح کند و اين امر را با اصلاح بهره سیستم وستیبولاری تلاش ميبه دنبال اين امر سیستم عصبي مرکز

 [18].دهدانجام مي واقع با آداپتاسیون سیستم وستیبولار
. اين امر شودتوجه  طي يک هفته بايد به شروع سريع اثرات مثبت توانبخشي وستیبولار شودوقتي در مورد اساس نوروني بهبود صحبت مي

دهد که هرگونه برنامه توانبخشي با ايجاد يادگیری حرکتي و استراتژی جديد حفظ وضعیت تعادلي و يا تغییر میزان اهمیت نسبي نشان مي
کند و اين امر احتمالاً ناشي از بهبود کلي و اساسي عمل کرد وستیبول به های کنترل وضعیت تعادلي نقش مهمي در بهبود ايفا ميسیستم

 از آنجايي که بیماران مطالعه [16].باشد. اين بهبود سريع احتمالاً ناشي از پديده جايگزيني حسي استسازی مرکزی هم نمياطر جبرانخ
های تواند پیغامدارای نقص کامل و دوطرفه سیستم وستیبولار محیطي نبودند، بايد دقت کرد که سیستم اعصاب مرکزی طبیعتاً نمي حاضر

های وستیبولار محیطي خواهد ا کاملاً ناديده بگیرد و احتمالاً با استفاده از پديده آداپتاسیون استفاده جديدی از ورودیسیستم محیطي ر
های ماند و احتمال سازماندهي مجدد سیستمداشت. در مطالعات قبلي نشان داده شده است اين اثرات درماني تا مدت طولاني باقي مي

 رود. حرکتي بالا مي-حسي
در  VORدهد که در گروه نظارت شده که توانبخشي وستیبولار توسط کارشناس خبره انجام شده است، بهره تايج مطالعه حاضر نشان مين

ای سمت مقابل به ضايعه )البته به غیر از مجرای عمودی(، بهبود قابل توجهي پیدا کرده دايرهحتي مجاری نیم ایدايرهتمام مجاری نیم
اما به لحاظ آماری معنادار نشده است. در گروه  ،جرای عمودی سمت مقابل به ضايعه نیز میزان بهبود، کاملاً چشمگیر استاست. البته در م

-باشد. در اين گروه در تمامي مجاری نیمخانه محور کارايي برنامه توانبخشي وستیبولار در اين حد نبوده اما باز هم کاملاً قابل توجه مي

ای افقي و عمودی سمت ضايعه بهره دايرهبه عبارت ديگر فقط در مجاری نیم دهد.افزايش نشان نمي VORبهره ای سمت ضايعه دايره
VOR کند. در اين گروه در سمت مقابل به ضايعه نیز بهره طي درمان ناشي از توانبخشي وستیبولار افزايش معناداری پیدا ميVOR  در

 دهند.افزايش يافته نشان مي VORمجاری خلفي و افقي سمت مقابل به ضايعه، بهره تمام مجاری افزايش معناداری ندارد و فقط 
تعداد مطالعاتي که در اين زمینه انجام شده  .های توانبخشي نظارت شده در مطالعات گذشته نیز گزارش شده استکارآمدی بیشتر برنامه

شان داد که کارايي برنامه توانبخشي دهلیزی نظارت شده بیشتر از و همکاران نیز مانند اين مطالعه ن Topuzاست، زياد نیست. مطالعه 

                                                           
10 Visual Analog Scale 
11 Berg Balance Scale 
12 Modified Clinical Test of Sensory Interaction of Balance 
 

13 Habituation 
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و  DHIهای البته در اين مطالعه محققان جهت ارزيابي کارايي برنامه توانبخشي وستیبولار از آزمون [7].های تمريني خانه محور استبرنامه
VAS مه استفاده نگرديد. در مطالعه جامع استفاده کردند و معیارهای آبجکتیو خاصي جهت ارزيابي کارايي اين برناLan-kao  و

در اين مطالعه گزارش شد که افراد گروه خانه محور  [4].نیز کارايي بیشتر برنامه توانبخشي وستیبولار نظارت شده تأيید گشت همکاران
و  DHIهای در شاخص های مورد ارزيابي، بهبود عملکرد نشان ندادند و فقطبرخلاف افراد گروه مرکز محور در تمامي شاخص

14TFRPS دادند. البته در مطالعه پیشرفت نشان ميMimballs  وCohen  نشان داده شد که بعد از چهار هفته برنامه توانبخشي خانه
 [6].محور علائم مرتبط با ضعف تعادل کاهش پیدا کرد و سبب افزايش استقلال شخصي فرد گرديد

دهد که برنامه توانبخشي وستیبولار خانه محور نیز تا حدود زيادی سبب کاهش علائم ناشي ان ميتر به نتايج اين مطالعات نشنگاهي عمیق
اما در جواب اين سؤال که چرا برنامه توانبخشي مرکز محور غالباً موفق است بايد گفت که نشان  ،طرفه گرديده استاز نقص وستیبولار يک

های موقع راه رفتن و چرخیدن شکايت دارند. طي برنامه gazeلار از عدم ثبات داده شده است که افراد دچار هايپوفانکشن وستیبو
شود. با توجه به تاثیر سرعت حرکت سر بر کارايي برنامه های زيادی جهت بهبود اين توانايي پیشنهاد ميتوانبخشي وستیبولار آموزش

به خاطر  ن است به علت چرخاندن سر با سرعت و يا دامنه کمتر، کارايي کمتر اين برنامه در افراد خانه محور ممک[6]توانبخشي دهلیزی
خواهند توانبخشي به سمت ضايعه باشد. به همین علت است که برخي از محققان توصیه کردند که در بیماراني که مي احساس ناخوشايند

 را پايش کند. وستیبولار را در خانه انجام دهند، درمانگر هر چند يک بار به آنها سر بزند تا کار آنها
بخشي وستیبولار کاملاً در نهايت بايد به اين نکته نیز اشاره کرد که در مطالعه حاضر شاخص مورد استفاده جهت ارزيابي کارايي برنامه توان

مانند های عملکردی های آبجکتیو و سابجکتیو مرتبط با آزمونبا مطالعات گذشته متفاوت است. تقريباً در تمام مطالعات قبلي شاخص
هايي مختلف است که کارايي برنامه نامه، وضعیت تعادلي، سرعت حرکت، راه رفتن و يا برگشتن و يا استفاده از پرسشgateارزيابي 

کند. در واقع در اين مطالعات عمدتاً به شکل غیرمستقیم عملکرد سیستم وستیبولار محیطي مورد توانبخشي وستیبولار را قضاوت مي
 vHITکه به طور مستقیم با استفاده از ارزيابي بهره  حاضر اين امکان را فراهم کرددر مطالعه  vHITه است. استفاده از بررسي قرار گرفت

 .گیردوستیبولار مورد قضاوت قرار  ،کارايي برنامه توانبخشي

 گیرینتیجه
مار انجام شود، قابلیت زيادی در کاهش علائم خشي دهلیزی حتي اگر در خانه توسط بیدهد که برنامه توانبنشان مي حاضر طالعهنتايج م

شناسي و تحت نظر درمانگران های شنواييناشي از مشکلات وستیبولار محیطي خواهد داشت. با اين وجود انجام اين برنامه در کلینیک
است.  vHITفاده از آزمون پايش وضعیت عملکرد سیستم وستیبولار محیطي با است حاضر، باشد. نکته برجسته مطالعهخبره در اولويت مي

توان به عنوان يک شاخص مطلوب از وضعیت عملکرد سیستم محیطي دهلیزی در نظر گرفت. از را مي حاضر در آزمون VORبهره 
تواند به عنوان يک علامت مهم کاربردی در ارزيابي میزان کارايي برنامه درمان در نظر مي ،باشد، مقدار کمّي ميVORکه بهره ييآنجا

دايره عمودی سمت ضايعه، بهره محور بعد از انجام توانبخشي دهلیزی، هنوز در مجرای نیم رفته شود. بايد توجه نمود که در گروه خانهگ
VOR  بهبود مناسبي پیدا نکرده است. اين امر ممکن است نشان دهنده اين باشد که برنامه توانبخشي دهلیزی در اين گروه کافي نبوده

های محیطي در اين افراد ممکن است ديده شود. از اين رو احتمالا برنامه نوز برخي از اختلالات مرتبط با نقص وستیبولاراست و احتمالا ه
 شود.تر برای کاهش علائم تعادلي در اين افراد توصیه ميتر و طولانيتوانبخشي قوی
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