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Abstract 

Background and Aim: One the of most important tasks of the human body postural control system is that of 

balancing the body, and the vestibular system is one of the most important tools to control posture. Any 

impairment in the vestibular system will create symptoms such as vertigo, dizziness, and disequilibrium. These 

symptoms and the underlying impairments can lead to functional limitations or deficits in performing routine 

daily life tasks. As a result, it will increase dependency on others. Therefore, it is necessary to know the 

individuals who are susceptible to be influenced by vestibular disorders for therapy planning. It should be noted 

that no vestibular and functional test can provide this information. There are several other standard scales to 

assess functional limitation in vestibular disorders, but these questionnaires differ from each other in their 

purposes as well as their content. Vestibular disorders Activities of Daily living scale is one of the several 

international self-assessment scales that is useful for determining the level of functional limitation or disability in 

patients with vestibular disorders, and guide therapy planning and vestibular rehabilitation in particular.  

Materials and Methods: In order to review the VADL to assess functional limitation in patients with vestibular 

disorders, all articles in this field, published from 1983 to 2015, were reviewed in ScienceDirect, EBSCO, 

PubMed, PMC, Google Scholar, Elsevier, Ovid, Proquest, Scopus, and Springer databases. 

Result: More than 300 articles on topics related to functional assessment in vestibular disorders, activities of 

daily living, quality of life, and vestibular disorders questionnaires were available in these databases. Finally, we 

used 32 full papers and 6 research abstracts.  

Conclusion:. Given that the psychometric evaluation of the Persian version of VADL has not been conducted in 

Iran, it seems necessary to translate the questionnaire into Persian and carry out cross-cultural adaptation as well 

as verification of the psychometric properties of VADL. 
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در بررسی محدودیت  («VADLهای روزمره زندگی در اختلالات دهلیزی )فعالیت » کاربرد مقیاس

 عملکردی بیماران با اختلالات دهلیزی

 

 2کوبهما زرین ،1*نسرین سادات هاشمی دولابی

 ه علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانشناسی، دانشکدشناسی، گروه شنواییدانشجوی کارشناسی ارشد شنواییمرکز تحقیقات و فن آوری دانشجویان.  .1

 شناسی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانگروه شنوایی مربی .2

 

 * 23/05/1395پذیرش مقاله             03/05/1395بازنگری مقاله               06/04/1395* دریافت مقاله 

 

 یدهچک
باشد. در صورت وجود هر گونه اختلال ترین بخش آن، سیستم دهلیزی میدهد، حفظ تعادل است و با اهمیتیکی از مهمترین وظایفی که سیستم کنترل وضعیتی بدن انسان انجام می

تواند منجر به محدودیت عملکردی و قصور در انجام وظایف روزمره میاین علائم و عدم تحمل آن تعادل ایجاد خواهد شد. در سیستم دهلیزی، علائمی مانند سرگیجه، گیجی و عدم 
ریزی درمان میزان تاثیر اختلال تعادلی بر شیوه زندگی و ناتوانی درک شده توسط بنابراین ضروری است که برای طرح یابد.زندگی شود. در نتیجه میزان وابستگی به دیگران افزایش می

ی متعددی وجود های استاندارد شدهنامه آید. در این رابطه، پرسشدست نمیهای تعادلی و عملکردی به کدام از آزمونطلاعات از طریق هیچاست که این اشایان توجه  بیمار را دریابیم.
است که خودارزیابی المللی های بینز مقیاسیکی ا VADLکند ولی از لحاظ هدف و مفهوم با هم متفاوت هستند. دارد که میزان تاثیر اختلال تعادلی بر عملکرد فرد را بررسی می

 باشد.ریزی درمان و توانبخشی وستیبول میرود و راهنمای مناسبی برای طرحکار میبرای تعیین سطح محدودیت عملکردی یا ناتوانی بیماران با اختلال دهلیزی به

 هاروش و مواد
مقالات  ، کلیهدر بررسی محدودیت عملکردی بیماران با اختلالات دهلیزی(« VADLدگی در اختلالات دهلیزی )های روزمره زن فعالیت»کاربرد مقیاس  مروری بررسی منظور به

 ,Science Direct, Ebsco, PubMed, PMC, Google scholar, Elsevier, Ovid اطلاعاتي هایپایگاه در میلادی 2015 تا 1983 سال موجود در این زمینه از

Proquest, Scopus and Springer .مورد بازنگری قرار گرفت 

 هایافته
 اختلالات دهلیزی هایامهن ت زندگی و پرسشزمره زندگی، کیفیهای رو هلیزی و اختلالات دهلیزی، فعالیتارزیابی عملکردی در اختلالات د با مرتبط موضوعات با مقاله 300 بر افزون

 .شد استفاده مقاله حاضر نگارش برای پژوهشی خلاصه صورت به مقاله 6 کامل و صورت به مقاله 32 از تنهای در. بود دستیابی قابل مذکور اطلاعاتی هایپایگاه در

 گیرینتیجه
 ضروری به VADLتاکنون در ایران انجام نشده، اجرای فرآیند ترجمه، انطباق فرهنگی و بررسی روایی و پایایی مقیاس  VADLسنجی نسخه فارسی مقیاس با توجه به اینکه روان

 رسد.نظر می

 واژگان کلیدی
 اختلالات دهلیزی؛ کیفیت زندگی؛ های زندگی روزمره در اختلالات دهلیزی؛ ارزیابی عملکردی مقیاس فعالیت

 

 ،یدانشکده علوم توانبخش ،شناسی ییگروه شنوا ،شناسی ییارشد شنوا یکارشناس یدانشجو .یدولاب یسادات هاشم نینسر: نویسنده مسئول

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یزشکدانشگاه علوم پ

 nshd09@yahoo.com  آدرس الکترونیکی:
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 و اهداف مقدمه
این  [1[.باشدهای بینایی و دهلیزی میحفظ تعادل در هنگام راه رفتن و ایستادن به فاکتورهای متعددی وابسته است که شامل حس عمقی و سیستم

های لازم سازی اطلاعات، فرمانرسانند و مغز و مخچه، بعد از یکپارچهمرکزی میها، اطلاعات لازم جهت حفظ تعادل را به سیستم اعصاب ورودی
و یا  2سرگیجه ,1دهد. بنابراین در هر قسمت از این سیستم، ضایعه و یا اختلالی رخ دهد، منجر به ایجاد عدم تعادلها میبرای حفظ تعادل را به اندام

 [3, 2[.خواهد شد 3گیجی 
این در  [3].یابدی روزمره کاهش میها فعالیتشوند و در نتیجه میزان استقلال آنها در انجام بیمارانی که مشکلات دهلیزی دارند به دیگران وابسته می

یک مشکل در وضعیت  این مسئله به عنوان شود کهزمین خوردن واکنشی به صورت ترس در حالت ایستادن یا راه رفتن ایجاد می بیماران در صورت
ی ها فعالیتبه محدودیت در  ترس از زمین خوردن یک نگرانی دائمی است که منجر Tinettiو  powellاز نظر  .شناخته شده است سلامت آنها

 [5].یابددر نتیجه وابستگی به دیگران افزایش یافته و میزان استقلال بیمار کاهش می [4[.گرددمیمره وزر
و به تدریج نوع و میزان  [6]ی روزمره دارندها فعالیتد در انجام سالمندانی که ترس از افتادن دارند نسبت به سایرین، اعتماد کمتری به توانایی خو

کند زیرا علائم و ناتوانی ضرورتا کمکی به فهمیدن محدودیت عملکردی او نمی، دانستن علائم بیمار [7].دهندی جسمانی خود را کاهش میها فعالیت
در مقایسه با اطلاعاتی که  [8, 3].باشدوجود آمده میه فرد بیشتر از مشکل فیزیولوژیک ب تباط نیستند. گاهی اوقات تاثیر ناتوانی در زندگیبا هم در ار

تری میزان محدودیت عملکردی توان به طور مستقیم و دقیقمی، رددهد، اگر بتوان میزان ناتوانی بیمار را ارزیابی کهای بیماری به ما میعلائم و نشانه
 [9]دریافت.را 

لازم است میزان تاثیر اختلال دهلیزی بر شیوه زندگی و محدودیت عملکردی ایجاد شده برای مبتلایان مشخص ریزی درمان، برای برنامههمچنین 
های طراحی شده نامه پرسشبنابراین  [10].آیددست نمیه عملکردی بی تعادلی وها آزمونشود. این اطلاعات به طور کامل از طریق هیچ یک از 

یی ها نامه پرسش را بررسی نمایند. ی آبجکتیو و سابجکتیو , میزان تاثیر اختلالات تعادلی بر عملکرد مبتلایانها آزمونتوانند در کنار سایر می موجود
 10و  گزینه 28با  المللی است کههای بینیکی از مقیاس VADL [11].این منظور طراحی شده اند، از لحاظ مفهوم و هدف متفاوت هستند برایکه 
 [12].رودمیبه شمار  به ویژه در سالمندانبرای تعیین سطح محدودیت عملکردی یا ناتوانی بیماران با اختلال دهلیزی  بندی ابزار دقیقیرتبه

ی ها نامه پرسش .توان از این مقیاس استفاده کردیباشد و اینکه در چه مواردی ممی VADLی مقیاس کاربردهادقیق ، بررسی حاضر هدف از مطالعه
. از پردازندگیجی و یا عدم تعادل طراحی شده و هر کدام از دیدگاه خاصی به این مقوله می ،متعددی برای بررسی وضعیت تعادل مبتلایان به سرگیجه

 .دهدرسی قرار میاین بیماران را مورد بر ایچه جنبه

 هاروش و مواد
 ی زندگی روزمره در اختلالاتها فعالیتمقیاس  هایواژه کلید با تاکنون میلادی 1983 هایسال از ارجاعات میزان ترینبیش با مقالات بین جستجو

، Science Direct،EBSCO،PubMed اطلاعاتی هایبانک در ،اختلالات دهلیزی، سرگیجه، گیجی ،دهلیزی، ارزیابی عملکردی

GoogleScholar،Elsevier، Ovid، proQuest،PMC، scopus شد انجام.  

 هایافته
 هایپایگاه در جستجو طی در ،ی اختلالات دهلیزیها نامه پرسشارزیابی عملکردی بیماران دهلیزی و  با مرتبط موضوعات با مقاله 300 بر افزون

 تریجزیی هایواژه کلید از و pubmed در limit از هایافته کردن محدود برای و خود جستجوی اصلاح برای. بود دستیابی قابل مذکور یاطلاعات
 به مقاله 32 از نهایت در که شود تمرکز مقاله موضوع با مرتبط و ارجاع میزان ترینبیش با مقالات یبررس به بیشتر شد یسع بین این در. شد استفاده
 .شد استفاده حاضر مقاله نگارش برای ،بود شده انجام یا مروری پژوهشی صورته ب که خلاصه صورت به مقاله 6و  کامل صورت

 ی بررسی کننده وضعیت تعادلیها نامه پرسشمروری بر 
گیجی و یا عدم تعادل طراحی شده و هر کدام از دیدگاه خاصی به این  ،ی متعددی برای بررسی وضعیت تعادل مبتلایان به سرگیجهها نامه پرسش

 :مثالبه طور  ؛پردازندمیمقوله 

                                                           
1 Dysequilibrium 
2 Vertigo 
3 Dizziness 
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یی است که هر هافعالیت ای از سوالاتی است که دربرگیرندهشامل مجموعه که پرداخته نامهپرسش اینبه  1983در سال  ADL1: Katz نامهپرسش

 پرسشن به محل کار. مثل راه رفتن در یک فروشگاه یا روی چمن و یا لباس پوشیدن و رفت ،فردی در زندگی روزمره ممکن است با آن مواجه شود

 پردازد.ولی به طور ویژه به بیماران دهلیزی نمی ،محدودیت عملکردی پیدا کرده که فرد در اثر ضایعه چقدر دهد مینشان  ADL نامه
توسط جعفرزاده و همکاران  نامهپرسشاین 1392در سال  است. طراحی شده Newmanو Jacobsonتوسط  1990در سال : DHI2 نامهپرسش

اولین مقیاسی است که برای ضایعات دهلیزی طراحی شد و  DHI به زبان فارسی بومی سازی شده است.« معلولیت سرگیجه نامهپرسش»وان تحت عن
تواند از می« بعضی اوقات« »2»ولی متاسفانه گزینه  [17]باشد می گزینه انتخابی 3با  گزینه 25 شامل DHI .است« بیماری منییر» کاربرد اصلی آن

 [3].ران معانی مختلفی داشته باشد و بیمار مجبور است نظر اجمالی دهددید بیما

 :ADLV3 نامهپرسش
Cohen و  Kimball نسخه جدید آن را در ژورنال انجمن پزشکی آمریکا  2000 را طراحی کردند و در سال نامهپرسشاین  1992در سال
AMA)ررسی اثرات سرگیجه و اختلال تعادل ناشی و ب ارزیابی میزان ناتوانی در بیماران با ضایعه دهلیزی نامهپرسشهدف این  [3].( به چاپ رساندند

 زیرمجموعه است. 3سوال و 28شامل  VADL. باشد می ی روزمرهها فعالیتاز آن در ایجاد وابستگی بیمار به دیگران در انجام 

ی ها الیتفعدر ایجاد ناتوانی و معلولیت در  را برای بررسی تاثیر سرگیجه VHQ نامهپرسش 1992در سال  VHQ4: Yardley نامهپرسش

 [18].است« 4»تا « 0»بندی ازرتبه 5 و گزینه 25دارای  که ی مربوط به اوقات فراغت طراحی کردها فعالیتروزمره زندگی اجتماعی و 

را برای ارزیابی و افتراق علائم اختلال تعادلی و علائم اتونومیک و سوماتیک در  VSS نامهپرسش Yardley 1992: در سال SSV5 نامهپرسش

 [19].باشد می گزینه 15 است و فرم کوتاه شده آن شامل گزینه 36دارای  نامهپرسشاین بیمارانی که سرگیجه و احساس گیجی دارند، طراحی کرد. 

که به بررسی درک سالمند از  در دانشگاه واترلو در اونتاریوی کانادا طراحی شده Myerو  powellتوسط  1995در سال  :ABC6 نامهپرسش

اطمینان به حفظ » توسط خانم حسن و همکاران تحت عنوان 1393در سال  نامهپرسشاین  [20].پردازداعتماد به تعادل خود و ترس از زمین خوردن می
به  DHIو نسبت به  باشد میبندی رتبه 10و  گزینه 16شامل  ABC ]21[د.سنجی شبه زبان فارسی ترجمه و روان« ی خاصها فعالیتتعادل در 
 کند.تری عمل میطور ویژه

 یبرای ارزیاب DQ-UCLA نامهپرسش [22].در آمریکا طراحی کرد 2002در سال  Honrubia را مهناپرسشاین  :DQ-UCLA7 نامهپرسش

-UCLA ی روزمره زندگی و همچنین بررسی میزان ترس از گیجی در بزرگسالان طراحی شد.ها فعالیتروی  و اثر آن بر گیجی , شدتاحساس 

DQ  فقط یک سوال در این رابطه پرسیده شده که برای بررسی دقیق کافی نیست. نامهپرسشدر این  .باشد می بندیرتبه 5با  گزینه 3شامل 

های حرکتی به علائم بیمار و بعضی از مهارت نامهپرسشدر این  [23].و همکارانش طراحی شد Katoتوسط  2004در سال  :MDOQ8 هنامپرسش

ی از روابط اجتماعی بیمار، رانندگی و بعض ،ی شخصی بیمار، مدیریت خانهها¬فعالیتراجع به  اما ،پردازدی اجتماعی او میها فعالیتاو و بخشی از 
 آید.ارزیابی دقیقی به عمل نمی

ارزیابی میزان سودمندی توانبخشی  برای  VRBQ[24]است. و همکاران طراحی شده Morissتوسط  2009در سال  :VRBQ9 نامهپرسش

ی روزانه دارای ها فعالیتاما برای ارزیابی میزان استقلال در انجام  ،باشدمی گزینه 22شامل  نامهپرسشگیرد. این مورد استفاده قرار می یدهلیز
 باشد.بندی نمیامتیاز

 ی تعادلیهاپرسشنامه در  VADLجایگاه مقیاس 
Alghwiri وند تر جهت ارزیابی بیمار با ضایعه دهلیزی و بررسی رمناسب نامهپرسش( به منظور کمک به متخصصین در انتخاب 2011) و همکاران

ی هاپرسشنامه در این مطالعه  [11].را مورد بررسی قرار دادند دهدمی که در آن بیمار گزارشی از وضعیت خود ارائه ای نامهپرسش 8 ،توانبخشی دهلیزی

                                                           
1 Activities of Daily Living 
2 Dizziness Handicap Inventory 
3 The Vestibular Disorders Activities of Daily Living Scale 
4 Vertigo Handicap Questionnaire 
5 Vertigo Symptom Scale 
6 Activities Specific Balance Confidence 
7 The University of California Los Angeles Dizziness Questionnaire  
8 Meniere Disease Outcomes Questionnaire 
9 Vestibular Rahabilitation Benefits Questionnaire 
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VHQ1DHI ,، FES 2، VSS، ABC، DQ–UCLA، VADL ,VRBQ ( مورد مقایسه قرار گرفت. آنها ازICF)3 المللی که یک معیار بین
را  ها نامهرسشپهای مرتبط با آن استفاده کردند و این به عنوان یک زبان کلی استاندارد برای توصیف سلامت و وضعیت ،باشد میبندی عملکرد طبقه

مرتبط بوده است که تائیدی بر  ICFهای بندیی دهلیزی با انواع طبقهها نامهپرسشاین در مورد موجود  64از لحاظ محتوایی مورد مقایسه قرار دادند. 
از لحاظ پایایی و  ها نامهپرسشدر بخشی از این مطالعه، این  [11].و سودمندی آنها در پایش روند توانبخشی دهلیزی است ها نامهپرسشدرستی این 

ی دیگر ها نامهپرسشخوبی کسب نموده که در مقایسه با  باز آزمون -همسانی درونی و پایایی آزمون VADLمورد مقایسه قرار گرفتند که  اعتبار
 مورد مقایسه قرار گرفتند. ICFاز لحاظ تطابق مفاهیم با  ها هنامپرسشهای گزینهدر بخش دیگری از این مطالعه،  .وضعیت بهتری را نشان داد

بیشتر به علائم بیماران دهلیزی  UCLA-DQو  DHIکنند: را از دیدگاه خاصی بررسی می ، بیماران با اختلال دهلیزیها نامهپرسشهر کدام از 
بیشتر در  ABCو  VADLهای اما مقیاس، پردازدمیبه بررسی علائم مربوط به سرگیجه  VHQ به بررسی علائم گیجی و VRBQپردازند. می

و مشارکت در  ها فعالیتاز لحاظ مفاهیم مربوط به  VADLهای مقیاس گزینه Alghwiriی روزمره بیمار هستند. در مطالعه ها¬فعالیتزمینه 
 [11].داشت ICF، بیشترین تطابق را با مفاهیم ها فعالیت

Aratani ( 2013و همکارانش در برزیل، بعد از اینکه در سال ) ترجمه و انطباق فرهنگی را روی مقیاس فرآیندVADL در همان [25]انجام دادند ،
 در نهایت، همسانی درونی بالا [26].سال برزیلی مورد بررسی قرار دادند 65 ، در مطالعه دیگری خصوصیات این مقیاس را روی سالمندان بالایسال

 .(<87/0rباز آزمون بالایی را برای تکرار با فاصله یک هفته، گزارش کردند)-( و پایایی آزمون,97/0)

 زندگی روزمره در اختلالات دهلیزیی هافعالیت مقیاس 

ا طراحی شد و بعد از رفع اشکال نسخه ( در آمریک1992در سال )Adams  و Helen S.Cohen، Kimballتوسط  VADL نامهپرسش
ان ناتوانی در ارزیابی میز نامهپرسشهدف این  [3].( به چاپ رسیدAMAنسخه جدید آن در ژورنال انجمن پزشکی آمریکا) 2000قدیمی، در سال 

 می ی روزمرهها فعالیتو بررسی اثرات سرگیجه و اختلال تعادل ناشی از آن در ایجاد وابستگی بیمار به دیگران در انجام  بیماران با ضایعه دهلیزی

بررسی دقیق پدیده جبران جهت بررسی روند توانبخشی دهلیزی و ارزیابی پیشرفت درمان داروئی و جراحی و توان می نامهپرسش. همچنین از این باشد
برای کمک به بیمار در  VADLنمود. مقیاس قبل و بعد از اقدامات درمانی را بررسی  بیمار در معلولیت توان میزانمی و [27, 3]استفاده کرد مرکزی

برای  VADLاستفاده از مقیاس  علاوه بر این [3].دهد میافزایش  ها فعالیتانجام در هایش نیز بسیار مفید است و اعتماد به نفس او را درک توانایی
مقیاس در عین حال که در همه سنین  این [26]توان از آن استفاده کردبیمار آسان است و در هر فردی از جامعه با هر سطحی از سواد و تحصیلات می

به بررسی کیفیت زندگی افراد همچنین  [25].دست آورده توان از آن نتایج بسیار معتبری بمی کاربرد زیادی دارد و سالمندان نیز در قابل استفاده است
طبق نظر  [8].های مربوط به بهداشت و سلامت جامعه از آن بهره جستریزیتوان در برنامهپردازد، بنابراین میمبتلا به اختلالات دهلیزی می

Cohen (2000 )نامهشپرس VADL اند که با پر کردن بیماران گزارش کرده.[8, 3].های عملکردی بیمار استیک ارزیابی آبجکتیو در بررسی مهارت
-اند که استقلال خوبی در انجام کارهایشان دارند و وابستگی آنها به دیگران کمتر از میزانی است که خود تصور میفهمیده VADLهای مقیاس فرم

منجر به هوشیاری و توجه بیشتر اعضای  VADLشود. از سوی دیگر  تواند نوعی درمان محسوباند. این تغییرات در تصور ذهنی بیماران میکرده
( و 90/0) عالی با آلفاکرونباخدارای همسانی درونی  VADL [3].شود که نیاز به حمایت بیشتری دارندخانواده و همراه بیمار یا پزشک، به بیمارانی می

ایتالیایی  و [25]زیلیبر -ای، اسپانیایی، پرتغالیهای متعددی از جمله کرهبه زبان VADL نامهپرسش [3].باشد می( 87/0) با آزمون بالا پایایی آزمون
نیز انجام گردیده  [28]و آمریکایی [26]در سالمندان برزیلی نامهپرسشسنجی آن مورد بررسی قرار گرفته است. روایی و پایایی این ترجمه شده و روان

 است.

 VADL4 های مقیاسزیرمجموعه

 گردد: در زندگی روزمره به سه بخش تقسیم می ها فعالیت VADL نامه پرسشدر 
دارای همسانی درونی خوب با ضریب آلفا  کهغیره  رفتن و مانند لباس پوشیدن، حمام ؛باشد میی شخصی ها فعالیتشامل ( که F) 5عملکردی -1

 .باشد می( 92/0کرونباخ )

                                                           
1 Vertigo Handicape Questionnaire 
2 Falls Efficacy Scale 
3 International Classification of Functioning 
4 Subscales 
5 Functional 
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دارای  بالارفتن از پله. این مقیاس کوچک و مانند راه رفتن ؛فرد حرکت انتقالی دارد یی است که در آن،ها فعالیتمربوط به که  A)) 1حرکتی -2
 .شدبا می( 96/0) همسانی درونی عالی با ضریب آلفاکرونباخ

این مقیاس  .مانند حمل اشیاء، جاروب کردن و یا رانندگی کردن ؛شودیی است که در آن از ابزارها استفاده میها فعالیتشامل که  )l( 2ابزاری -3
 .باشد می (91/0) کوچک دارای همسانی درونی خوب با ضریب آلفاکرونباخ

 فعالیتخواهد تاثیر سرگیجه و اختلال تعادل شما را در هنگام انجام می نامه پرسشن شود که ایبرای بیمار توضیح داده می نامه پرسشقبل از شروع 

اید در نظر بگیرید و با حالت طبیعی خود مقایسه سرگیجه را که تجربه کرده ی روزانه بررسی نماید. در هنگام پاسخ به سوالات شدیدترین حالتی ازها
را علامت  "خیر"دهید پاسخ مناسب را علامت بزنید. در هر سوال اگر آن فعالیت را انجام نمی س پاسخکنید و میزان عملکردتان را ارزیابی کنید و سپ

و اگر به کمک کسی یا  4تر از ای نیاز ندارید، امتیاز پائیندهید و در انجام آن فعالیت به کمک کسی یا وسیلهبزنید ولی اگر آن فعالیت را انجام می
امتیاز  %100 تا %0بین  ها را علامت بزند. در پایانبندی یکی از ستونرتبه 10را انتخاب کنید. بیمار باید بین  5 ازهای بالایامتی ،دارید ای نیازوسیله

 [3].باشد میبیمار  نشان دهنده عدم استقلال کامل 100نشان دهنده استقلال کامل بیمار و امتیاز  0آورد. امتیازمی
 

 زاری استاندارد در مطالعات مختلفبه عنوان اب VADLاستفاده از مقیاس 
Cohen  و
 همکاران

1995 
عملکرد بیماران در فاز حاد منییر و فاز حاد نورینوم اکوستیک را با استفاده از 

 مورد بررسی قرار دادند.VADL  مقیاس
را  3این بیماران در فاز حمله، بیشترین میزان ناتوانی

 [29].داشتند

Cohen  و
Kimball 

2003 

تعدادی از بیمارانی را که به علت نوریت دهلیزی دچار سرگیجه مزمن بودند را 
یین اثربخشی توانبخشی این مطالعه تع هدف آنها در [15].مورد بررسی قرار دادند

دهلیزی در کاهش علائمی از قبیل سرگیجه و عدم تعادل و افزایش عملکرد 
اش بود. آنها بیماران تحت مطالعه را ی زندگی روزمرهها فعالیتبیمار در انجام 

 ،VSS ،VHQهای وسیله مقیاسه از لحاظ شدت و میزان تکرار سرگیجه ب
،DHI و VADL .مورد بررسی قرار دادند 

های حرکت پذیری به همراه برنامهبا استفاده از تمرینات عادت
دادن سر، علائم سرگیجه بدون ارتباط با سن و جنسیت 

ی ها فعالیتو میزان استقلال بیمار در انجام  یابد میکاهش 

 .دهد¬میروزمره افزایش نشان 

Jong,Kyu

ng min 
2007 

ه را در وضعیت حاد بیماری طرفتعدادی از بیماران مبتلا به نوریت دهلیزی یک
 [30].مورد بررسی قرار دادند DHI ،,VADL ,SVH ,SVV هایبا مقیاس

در بررسی نوریت  SVH ,SVVمطالعه، بررسی کاربرد بالینی  هدف از این
در همه بیماران توانبخشی دهلیزی انجام شد و بعد  .طرفه بودحاد دهلیزی یک

دوباره تکرار شد و اطلاعات  VADL ,DHI ,SVH ,SVVهفته  4از 
 جدید با اطلاعات اولیه مورد مقایسه قرار گرفت.

هفته بهبودی مشاهده شد که  4بعد از  DHI ,VADLدر 
همبستگی مناسبی با  SVHو  SVVتوان نتیجه گرفت می

نوریت  علائم این بیماری دارند و ابزار خوبی برای بررسی
 .شوند میدهلیزی محسوب 

Conrad  و
 همکاران

2009 

ای در هنگام حرکت بدن را در بهبود روند توانبخشی لامسه-اثر فیدبک ارتعاشی
 ABCخطر سقوط سالمندان با استفاده از مقیاس و کاهش  دهلیزی

,VADL  مورد مطالعه قرار دادند. در این بررسی قبل و بعد از استفاده از
 .استفاده شد ABC ,VADLای از مقیاس لامسه-فیدبک ارتعاشی

نیز بعد از استفاده از فیدبک، بهبود  هانتایج در این مقیاس
استفاده از فیدبک یافته بود. و در نتیجه در این مطالعه 

ای در کاهش خطر افتادن سامندان و افزایش مسهلا-ارتعاشی
 [31].میزان استقلال در زندگی آنها موثر شناخته شد

Wilmingt

on 
2009 

بیمارانی را که در اثر ضربه مغزی و یا سربازانی را که در اثر انفجار مشکل 
مورد بررسی قرار  DHIو VADL  اشتند را با استفاده از مقیاسدهلیزی د

ماه  3داد. این بیماران در اثر انفجار مبتلا به ضایعه دهلیزی شده بودند. بعد از 
 .مورد بررسی قرار گرفتند DHI و VADLنیز با استفاده از مقیاس 

بیماران به علت پدیده جبران مرکزی بهبود یافته بودند و 
 [32].تایید کننده این بهبودی بود DHIو  DLVAامتیازات 

Hale 

sangi- 

Haghpey

kar  و
Helen 

cohen 

2010 

طرفه کانال خلفی را با استفاده از مانور یک BPPVهی از بیماران مبتلا به گرو
CRP قبل از شروع مانورها و بعد از  [13].تحت توانبخشی دهلیزی قرار دادند

مانور  انجام مانورها، شدت سرگیجه میزان تکرار سرگیجه، درصد سرگیجه و
همچنین  .مورد بررسی قرار گرفت VADLایک و مقیاس هالپ دیکس

 .پوستچروگرافی نیز در این بیماران انجام شد

. نتایج این مطالعه نشان دهنده کاهش شدت سرگیجه بعد از 
نیز  VADL بود و بهبود امتیازهای CRP انجام مانور

را نشان  ی روزمرهها فعالیتبهبود عملکرد بیماران در انجام 
طول مدت بیماری و سن در نتایج موثر نبود. همچنین  .داد

 تطابق داشت. VADLنتایج پوستچروگرافی با 

Strupp 2011 4 اثر درمانی آمینوپریدین (4AP در )ای به بیمار مبتلا به آتاکسی دوره 10( 4بعد از درمان باAPتعداد حمله )های ها و طول مدت حمله

                                                           
1 Ambulation 
2 Instrumental 
3 Disability 
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همراه نیستاگموس را بررسی کرد. ابتدا بیماران را با استفاده از مقیاس 
VADL ل مدت حمله آتاکسی مورد بررسی قرار داد و و نیز بررسی تعداد و طو

 .ماه نیز مجدداً ارزیابی را تکرار کرد2بعد از 

دهنده  کاهش یافته بود که نشان VADLآتاکسی و امتیاز 
 [33].بود 4APبهبود بیمار آتاکسی با 

Guneri  و
 همکاران

2012 

هدف این مطالعه  [34].را مورد مطالعه قرار دادند BPPV روند درمان بیماران
 BPPVاپلی در کیفیت زندگی بیماران با  ارزیابی اثر بتاهیستین در کنار مانور

ع درمان، علاوه بر پوستچروگرافی، با کانال خلفی بود. همه بیماران قبل از شرو
VADL  نیز مورد سنجش قرار گرفتند و بعد از درمان نیز پوستچروگرافی و
VADL طور مجدد انجام گرفت.روی آنها به 

اگر داروی بتاهیستین با مانور اپلی همراه شود تاثیر بیشتری 
 نسبت به پلاسبو خواهد داشت.

Natatalia 

Aquaroni 
 و همکاران

2012 

 DGI ,VADLرا با استفاده از  های مختلف توانبخشی دهلیزیپروتکل

,DHI های , تمرین 1پذیریهای عادتتمرین .مورد مقایسه قرار دادند
اند. در در این مطالعه مورد بررسی قرار گرفته 4جبرانی و 3سازشی و 2جانشینی

دقیقه  50روی بیماران به مدت  6و کوکسی 5این مطالعه مانورهای کاوتورن
 انجام گرفت.

های مختلف توانبخشی دهلیزی در کاهش گیجی پروتکل
در  ند. اگر مشکل دهلیزی با سالمندی همراه شود،هست موثر

های کاوتورن و کوکسی همراه بایست پروتکلاین حالت می
در این صورت عملکرد افراد سالمند بهبودی  با هم اجرا شود.

های مختلف تکلبیشتری خواهد داشت. مقایسه بین پرو
تواند به انتخاب روش بهتر در توانبخشی دهلیزی می

 [35].کننده باشدکمک توانبخشی دهلیزی

Helmchen 
 springerو 

2014 

، VORتغییرات ساختاری مغز در حین پدیده جبران چند حسی را در آسیب به 
بررسی کردند. آنها تعدادی بیمار, با  MRIاطیسی با تصویربرداری رزنانس مغن

 20ماه بعد مورد مطالعه قرار دادند. برای  3نوریت دهلیزی را در فاز حمله و 
بیماران در  FMRIانجام شد. در  VADL ,FMRIبیمار در مرحله حمله 

میزان بهره کاهش  VORشد. در مقایسه با افراد طبیعی نقایصی دیده می
ها بعد از داد. این ارزیابیعدم استقلال بیمار را نشان می VADL یافته بود.

 .سه ماه نیز تکرار شد

جبران مرکزی اتفاق افتاده  ماه 3بعد از  نتایج نشان داد که
با این وجود  .ولی مشکلات محیطی بهبود نیافته بود

VADL  بهبود یافته بود. در نهایت نتیجه گرفتند که پدیده
های بین نرفتن آسیب در راه رغم ازجبران مرکزی علی

تواند منجر به بهبودی بیمار و بهبود امتیازهای محیطی، می
VADL [36].شود 

 

 گیریبحث و نتیجه
تواند منجر به عدم تعادل و یا سرگیجه شود و در اثر این عدم تعادل احتمال زمین تر اشاره شد، وقوع اختلال در سیستم دهلیزی میطور که پیشهمان

راهی بیمارستان کند و یا در  ها ممکن است در بهترین حالت فرد را. این آسیبیابد میخوردن و یا ایجاد آسیب ناشی از آن در فرد بسیار افزایش 
 [37].های مغزی برگشت ناپذیر و یا حتی فوت بیمار شودمنجر به آسیب مواقعی

بنابراین به نظر  [38]میلیون دلار است. 30تا 20هزینه این اقدامات درمانی در سال حدود  است حده آمریکا انجام شدهطبق برآوردی که در ایالات مت
تواند نقش بسیار مهمی در پیشگیری و کاهش عوارض ناشی از این مشکل داشته باشد. رسد پرداختن به ارزیابی و درمان اختلالات تعادلی میمی

و محدودیت  کننده مستقل در زمین خوردنبینیمینان به حفظ تعادل، یک عامل پیشمطالعات حاکی از آن است که زمین خوردن در اثر عدم اط
که  چرا ،باشد میکننده مفید بینیدهند یک عامل پیشگزارشاتی که افراد درباره محدودیت عملکردشان در اثر ترس از زمین خوردن می عملکرد است.

 بینی نماید.و حتی مرگ و میر را پیش دودیت عملکردیمح اتفاقات نامطلوبی همچون زمین خوردن، تواند بروزمی
برای پیشگیری از حوادث، امری بسیار ضروری به نظر  ،در ارزیابی مبتلایان به اختلالات تعادلی آسان و کارآمد هزینه,گیری از ابزارهایی دقیق، کمبهره
 ها نامه پرسشاگر بتوان از این  اند.با دقت بالایی در این زمینه طراحی شده اشاره نمود که ها نامه پرسشتوان به رسد که از جمله این ابزارها میمی

 د.مند شتوان از یک ابزار مناسب در این راستا بهرهمی رد،کدر کشور خودمان استفاده 
دیت عملکردی در بیماران با بندی ابزار دقیقی برای ارزیابی میزان محدورتبه 10و  گزینه 28ای معتبر است که با نامه پرسش VADL نامه پرسش

 دقیقه تخمین زده شده است. 10 تا 5زمان لازم برای تکمیل آن  [26].و هر فرد جامعه با هر سطح از سواد است [25]ویژه در سالمندانبه [3]ضایعه دهلیزی

                                                           
1 Habituation 
2 Substituation 
3 Adaptation 
4 Compensation 
5 Cawthorne 
6 Cooksey 
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توان وضعیت با استفاده از آن می . همچنینراهم کندتواند در زمان کوتاهی اطلاعات مفیدی درباره میزان وابستگی بیمار با ضایعه دهلیزی فبنابراین می
 .کردبیمار را با دقت زیادی تفسیر نمود و از بروز تفسیرهای فردی نابجا جلوگیری 

اند که استقلال خوبی در انجام کارهایشان دارند و وابستگی آنها به دیگران فهمیده VADLهای مقیاس اند که با پر کردن فرمبیماران گزارش کرده
منجر  VADLشود. از سوی دیگر  تواند نوعی درمان محسوباند. این تغییرات در تصور ذهنی بیماران میکردهکمتر از میزانی است که خود تصور می

 [3].شود که نیاز به حمایت بیشتری دارندزشک، به بیمارانی میبه هوشیاری و توجه بیشتر اعضای خانواده و همراه بیمار یا پ
 همچنین و [27]و ارزیابی پیشرفت درمان داروئی و جراحی و بررسی دقیق پدیده جبران مرکزی توان جهت بررسی روند توانبخشی دهلیزیدر نهایت می

 [8].های مربوط به بهداشت و سلامت جامعه از آن بهره جستریزیدر برنامه
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