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ABSTRACT 

Background and Aims: Virtual reality technology creates the sensory complexity of the 
physical world in a controlled laboratory environment. Today, this technology has been 
considered in the vestibular rehabilitation program. In virtual reality vestibular rehabilitation, 
various stimuli with different levels of complexity are presented to the individual in a safe 
environment that is not possible to provide in real conditions. Here, we introduced various 
virtual reality technologies used in vestibular rehabilitation programs along with their findings, 
advantages, and disadvantages. 

Materials and Methods: We searched all articles in Medline (Pubmed), Google scholar, 
Science Direct, and Cochrane databases using the following keywords: “vestibular 
rehabilitation”, “vertigo rehabilitation”, “vestibular dysfunction rehabilitation”, and “virtual 
reality rehabilitation” without date limitation. 

Conclusion: Virtual-based rehabilitation programs appear to not only decrease vestibular 
symptoms similar to the traditional vestibular programs, but because of their interesting 
features, they develop more active participation and satisfaction in patients. Moreover, virtual 
programs with increased immersion create extensive sensory conflicts between vestibular and 
visual system that eventually results in faster, better, and longer-lasting compensation in central 
vestibular system. 
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 چکیده 

کند.  شده آزمایشگاه ایجاد میکنترلتکنولوژی واقعیت مجازی پیچیدگی حسی جهان فیزیکی را در محیط  مقدمه و اهداف:  

امروزه این تکنولوژی در برنامه توانبخشی دهلیزی مورد توجه قرار گرفته است. در توانبخشی دهلیزی مبتنی بر واقعیت مجازی  

گردد که در شرایط واقعی ارائه این تحریکات  تحریکات متنوع با سطوح مختلف پیچیدگی در محیط ایمن برای فرد ارائه می

واقعیت مجازی در زمینه توانبخشی دهلیزی، یافتهور تکنولوژیمر  حاضر،   پذیر نیست. هدف مقالهامکان های  های مختلف 

 . بالینی حاصل از کاربرد آنها به همراه مزایا و معایب هر یک است 

روش   مواد  پایگاه ها:  و  در  اطلاعاتی  جستجو  و    Medline (PubMed)  ،Google scholar  ،Science Directهای 

Cochrane   کلیدواژه  Vestibular Rehabilitation  ،Vertigo Rehabilitation  ،Vestibular  های با 

Dysfunction Rehabilitation   وVirtual Reality Rehabilitation   بدون محدودیت سال انجام شد . 

های مرسوم در کاهش علائم  رسد استفاده از واقعیت مجازی علاوه بر ایجاد نتایج مشابه با برنامه به نظر می ری:  گینتیجه

ها با افزایش  شود. همچنین، این تکنولوژی تر و رضایتمندی بیشتر بیماران میلیزی، به دلیل جذابیت سبب مشارکت فعالده

تر، بهتر  کنند که در نهایت باعث رخداد سریع تعارض حسی زیادی بین دستگاه دهلیزی و سیستم بینایی ایجاد می  ،وری غوطه 

 .گرددی و پایدارتر جبران دستگاه دهلیزی مرکزی م

 

 جبران دهلیزی   ؛توانبخشی مبتنی بر واقعیت مجازی  ؛اختلال دهلیزی  ؛دستگاه دهلیزی های کلیدی: واژه
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مقدمه و اهداف 
ماران یاز ب  یاریبس  ی ات اصلیجه و عدم تعادل از شکا یسرگ

درصد افراد دچار    33  [1].است  یکننده به مراکز درمانمراجعه
ای آنها تحت تأثیر کنند که فعالیت حرفه سرگیجه اظهار می

بازنشستگی   یا  شغل  تغییر  به  مجبور  و  است  گرفته  قرار 
مشده باعث  موارد  این  جامعه یاند.  به  زیادی  هزینه  شود 

تواند  های مختلفی میاگرچه سرگیجه علت  [2].تحمیل شود
درصد موارد، علت آن اختلال دهلیزی    45اما در    ،داشته باشد

محیطی   دهلیزی  اختلال  است.  باعث  یکمحیطی  طرفه 
نگاه خیره در حین   ثبات  عدم  استرس و  سرگیجه، گیجی، 

می  سر  به    .شودحرکت  مبتلا  و افراد  ترس  دچار  سرگیجه 
,  3].شونداضطراب در طول حملات و بین حملات سرگیجه می

های دارویی غالباً تنها در فاز حاد بیماری که مدت  درمان  [4
می طول  به  میکوتاهی  واقع  مفید  اغلب  انجامد،  در  شود. 

یند  آفرمواقع، علائم ناشی از ضایعات دهلیزی محیطی در پی  
از دستگاه دهلیزی مرکزی  خودبخودی جبران دهلیزی که  

می می  ،گیردمنشأ  پیدا  جبران  یند  آفر  [ 5,  1].کندبهبود 
دهلیزی بر اثر تغییرات عصبی فعال در سطح مخچه و ساقه  
مغز در پاسخ به تعارضات حسی و توسط مسیرهای دهلیزی  

های دهلیزی شود. جبران استاتیک در سطح هستهایجاد می
در این دستگاه، جبرانی   شود.و تحت نظارت مخچه انجام می

می اعمال  مخچه  از سمت  فایرینگ  مهاری  باعث  که  گردد 
نورون  متقارن  هسته تونیک  در  دوم  رده  دهلیزی  های  های 

سازگاریمی اصلی  مکانیسم  سه  طی  مرکزی  جبران    شود. 
(Adaptationجانشینی  ،)  (Substitutionعادت و  پذیری ( 
(abituationHایجاد می اثر منظم  سازگ  [8- 6].گردد(  اری در 

می ایجاد  عصبی  فعالیت  رفلکس  شدن  در  عمدتاً  که  شود 
دهد. حرکت تصویر یا لغزش تصویر چشمی رخ می-دهلیزی

بر شبکیه در طول حرکات سر مهمترین سیگنال برای ایجاد  
چشمی به نحوی -سازگاری است. فیزیولوژی رفلکس دهلیزی

ق چشم  زرد  لکه  روی  را  بینایی  هدف  تصویر  که  رار است 
امر  می این  و  و  بهدهد  با سرعت  کره چشم  واسطه حرکت 

شکل   آن  مخالف  جهت  در  و  سر  حرکت  با  برابر  شتابی 
بهره این حرکت برابر با یک است. در پی افت    [10,  9].گیردمی

یابد و بیمار دچار نوسان  عملکرد دهلیزی، این بهره کاهش می
می  دید روی  [9,  6].شود)اسیلوپسیا(  تصاویر  شبکیه   لغزش 

کند تا  گردد و مغز تلاش میمنجر به تولید سیگنال خطا می
کاهش دهد.   چشمی-رفلکس دهلیزی آن را با افزایش بهره

چشمی شده  -سازگاری موجب افزایش بهره رفلکس دهلیزی
می کمک  بینایی  ثبات  به  در و  تمرینات  برخی  نماید. 

- 9].اندتوانبخشی دهلیزی مبتنی بر این مکانیسم طراحی شده

استراتژی   [11 شامل  کردن جانشینی  جایگزین  برای  هایی 
ازدست مکانیسمعملکرد  است.  دهلیزی  دستگاه  های  رفته 

می درگیر  آن  در  قسمت متعددی  از  که  مختلف شود  های 
گیرند و در سه سطح حسی، سیستم اعصاب مرکزی منشأ می

شوند. جانشینی حسی با تغییر رفتاری و شناختی دیده می
ورو تعادل  دی اهمیت  حفظ  در  بینایی  و  عمقی  حس  های 
می حس    [ 7].گیردشکل  جانشینی  دهلیزی،  توانبخشی  در 

های بینایی در  گیرد زیرا ورودیبینایی مورد توجه قرار می
دارند تقدم  اطلاعات  این    [12,  6].پردازش  در  همچنین 

می حس مکانیسم،  در  دیگری  ورودی  جانشینی  به  توان 
ه کردن  فعال  برای  کرددهلیزی  اشاره  حرکتی  پاسخ    ، مان 

جای پاسخ  بهجانشین کردن پاسخ اتولیتی سالم    ،طور مثالبه
نیمازدست مجاری  رفلکس  رفته  کردن  جانشین  یا  دایره 
,  6].ایچشمی در غیاب رفلکس دهلیزی چشمی زاویه -گردنی

  ،با این حال  ؛جانشینی حرکتی کمتر شناخته شده است  [13,  9
می را  مطرح  مواردی  پیشتوان  )کرد.  -preرمزگذاری 

codingشود  میساکاد پنهان نیز نامیده    ،( خودکار نگاه خیره
دیگر عبارت  به  کند    ، و  فاز  جبران  به  که  است  عاملی 

پذیری از طریق  نماید. تمرینات عادتنیستاگموس کمک می
می سرگیجه  باعث  که  خاصی  حرکات  سبب   ،شودتکرار 

ت آن کاهش دامنه رسد علشود. به نظر میکاهش علائم می
پسپتانسیل نورونهای  که  است  تحریکی  های  سیناپسی 

اینترنورون  در  نورون حسی  و  ایجاد  ها  حرکتی  های 
هفتهعادت  [14].کنندمی به  ماهپذیری  تا  تا  ها  دارد  نیاز  ها 

نورون  در  ساختاری  فرد  تغییرات  تا  کند  ایجاد  حسی  های 
 [ 15,  14, 9].بتواند به کاهش دائمی سرگیجه خود دست یابد

توان از  طبیعی جبران دهلیزی، مییند  آفربرای تسریع  
مفهوم توانبخشی    [9] .های توانبخشی دهلیزی بهره بردبرنامه

دهلیزی اولین بار در طول جنگ جهانی دوم توسط دو پزشک  
در   Sir Terence Cawthorne و Harold Cookseyانگلیسی 

شده توسط حمطربرنامه ورزشی    [16] .مطرح شد  1940سال  
این دو پزشک شامل تمرینات ترکیبی سر/چشم برای تحریک  

نیم انداممجاری  و  میدایره  اتولیتی  در  های  امروزه  باشد. 
ایدهبرنامه بیشتر  دهلیزی،  توانبخشی  در  های  اصلی  های 

استفاده قرار   Cawthorneو    Cookseyبرنامه تمرینی   مورد 
های این دو  رینگیرد و از همان اصول اساسی و کلی تممی

توانبخشی دهلیزی یک اقدام موثر و    [16].استفاده شده است
باشد و  غیرتهاجمی در درمان اختلالات دهلیزی محیطی می

طور معمول شامل یک برنامه تمرینی اختصاصی است که  به
در این    [ 2].گرددبا توجه به نیازهای خاص بیمار طراحی می

پذیری مرکزی ثبات  ترمیمهای  رویکرد با استفاده از مکانیسم
-پاسچرال دینامیک و استاتیک افزایش و تعاملات دهلیزی

موقعیت در  متضاد  چشمی  اطلاعات حسی  حاوی  که  هایی 
می  ،هستند از   [5,  1].یابدبهبود  مؤثر  استفاده  نهایت  در 

توانبخشی دهلیزی باعث تعادل دینامیک و استاتیک و گام  
ک خیره،  نگاه  ثبات  افزایش  گیجی،  برداشتن،  علائم  اهش 

افزایش   نهایت  در  و  آن  با  همراه  اضطراب  و  افسردگی 
مدت زمانی که    [17,  2].شودنفس و کیفیت زندگی میهاعتمادب

افراد مختلف    ،کشد تا جبران دهلیزی رخ دهدطول می در 
است بیماران  حالیدر  ،متفاوت  از  خیلی  صورت بهکه 

می پیدا  بهبود  سریع  تعداد خودبخودی  در  دیگری   کنند، 
رخ می ناقصی  مناسبی  جبران  کاندید  دوم  دسته  این  دهد. 

همچنین انجام    [8,  7].برای انجام توانبخشی دهلیزی هستند
های دستگاه  بیماریتوانبخشی دهلیزی در فاز حاد بسیاری از  
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به افزایش سرعت جبران و تاخیر در شروع    دهلیزی منجر 
عت جبران توانبخشی منجر به تاخیر بهبودی و یا کاهش سر 

توانبخشی دهلیزی با وجود    [ 18] . گردد ها می در این بیماری
محدودیت  شد،  ذکر  که  فراوانی  همراه مزایای  به  را  هایی 

شود که برنامه این رویکرد، در صورتی مفید واقع می   . دارد 
مورد  حرکات  و  به  تمرینی  توسط  نظر  دقت  با  و  درستی 

گردد  اجرا  یادگ   ؛ بیماران  نیازمند  حرکتی،  بنابراین،  یری 
باشد. دریافت فیدبک  تمرین و دریافت فیدبک مناسب می 

کننده  از درمانگر به بیمار حین توابخشی، این روند را خسته
کسالت  میو  هم آور  نظیر کند.  دیگری  فاکتورهای  چنین 

مندی برای همکاری انجام نادرست تمرینات، کاهش علاقه 
فی بر پیامدهای  تواند اثر منو لزوم تلاش فعالانه بیمار می 
 [17,  9,  2,  1] . توانبخشی دهلیزی داشته باشد 

سال  روش در  تکنولوژی،  پیشرفت  با  و  اخیر  های 
 ( مجازی  واقعیت  بر  مبتنی  ( Virtual Realityتوانبخشی 

می آن  طریق  از  که  است  شده  تمرینمطرح  های  توان 
توانبخشی دهلیزی را برای بیماران ارائه داد. مطالعاتی که  

دهد که این ، نشان می است   این زمینه انجام شده   اخیراً در 
-به که  طوری به کننده باشد،  تواند بسیار کمکتکنولوژی می 

ها و فیدبک به بیمار توسط درمانگر ارائه جای اینکه آموزش
انجام می به شود،   پیشرفت فناوری،  صورت مجازی  با  شود. 

طور قابل توجهی  به های مبتنی بر واقعیت مجازی  سیستم 
های مجازی، اند. محیط های متعددی توسعه یافتهر حوزهد 

هایی تعاملی از دنیای واقعی هستند که توسط سازیشبیه
رسانه طریق  از  و  شده  ساخته  سطوح  کامپیوتر  با  هایی 

مدور  صفحه  کامپیوتر،  صفحه  )مانند  پیچیدگی  مختلف 
نمایشدرجه  360 صفحه  و تعبیه های  ای،  سر  روی  شده 

کارب   غیره(  میبه  ارائه  واقعیت    [ 21- 19]. شود ران  تکنولوژی 
-کنترل مجازی پیچیدگی حسی جهان فیزیکی را در محیط  

کند  که فرد حس می طوری به   ، کند شده آزمایشگاه ایجاد می 
توان محیط مصنوعی  بنابراین، می   ؛ [ 22] بخشی از صحنه است 

را با کنترل دقیق تعداد زیادی متغیر که رفتار را ضمن ثبت 
خلق    ، کند فیزیولوژیک و حین حرکت متأثر می   های پاسخ 
ویژگی   [ 23] . کرد  از  دیگر  برنامه یکی  اهمیت  حائز  های 

باشد  واقعیت مجازی در رابطه با توانبخشی این موضوع می 
که شانس یادگیری تجربی در محیط پرچالش برای فرد و  
تمامی  کنترل  ضمن  وی  رفتار  از  عینی  ارزیابی  امکان 

,  1] . شود محیطی کاملاً ایمن فراهم می   شده در ارائه محرکات  

9  ,17  ,22] 
ویژه  جایگاه  مجازی  پیدا  واقعیت  پزشکی  علوم  در  ای 
شاخه در  تاکنون  و  است  پزشکی  کرده  علوم  مختلف  های 

روانپزشکی   حوزه  و (نظیر  اسکیزوفرنی  اضطراب،  درمان 
 [27] ، توانبخشی فلج مغزی کودکان [ 26- 24] اختلالات پزشکی( 

از سکته مغزی پل و درمان همی  استفاده    [ 28] ژی پس  مورد 
قرار گرفته است. اخیراً کاربرد این تکنولوژی در توانبخشی  

های مختلف  ها و پروتکل دهلیزی با استفاده از انواع دستگاه 
است  شده  واقع  توجه  واقعیت    [ 29-41,  17,  9,  5,  4,  2,  1] . مورد 

های تعادلی فیدبک مناسب را برای مجازی در حین تمرین

های توانبخشی همچنین، نسبت به برنامه  کند. مار ارائه می بی 
 نماید. مرسوم تحریکات بیشتری اعمال می

مروری مقاله  تکنولوژیحاضر  در  معرفی  ضمن  های  ، 
در زمینه توانبخشی دهلیزی مورد    کنونواقعیت مجازی که تا

های بالینی حاصل از کاربرد آنها  اند، یافتهاستفاده قرار گرفته
   .است ه مزایا و معایب هر یک مورد بحث قرار گرفتهبه همرا

 ها د و روش موا 
، Medline (PubMed)های  جستجوی مقالات در پایگاه داده

Google Scholar  ،Science Direct    وCochrane    بدون
سال   نظامبهمحدودیت  برای صورت  گرفت.  صورت  مند 

کلیدواژه از  ، Vestibular Rehabilitationهای  جستجو 
Vertigo Rehabilitation  ،Vestibular Dysfunction 

Rehabilitation  و  Virtual Reality Rehabilitation 
شده نیز بررسی شد  انتخاباستفاده شد. منابع تمامی مقالات  

اند.  تا اطمینان حاصل شود تمام مطالعات مرتبط انتخاب شده
های مذکور بررسی شده  تمامی مقالات موجود در پایگاه داده

ب شامل  و  مقالات  ورود  معیارهای  اساس  دسترس   -1ر  در 
کامل   متن  یا  چکیده  توانبخشی    - 2بودن  با  بودن  مرتبط 

مجازی واقعیت  بر  مبتنی  زبان    - 3  و  دهلیزی  به  نگارش 
اول   مرحله  در  انتخاب شدند.  با    80انگلیسی  مرتبط  مقاله 

ترین  مقاله که بیش  25  ،از این میان  ؛موضوع انتخاب گردید
ر مجازی  ارتباط  واقعیت  بر  مبتنی  دهلیزی  توانبخشی  با  ا 

گزینشی   شیوه  به  ورود  معیارهای  به  توجه  با  و  داشتند 
مقاله پژوهشی و    24هدفمند، برگزیده شدند. از این تعداد،  

مقاله مروری بودند که در مقاله مروری حاضر مورد استفاده   1
 .قرار گرفتند

 ها یافته 
گرفت،  انجام  که  مقالاتی  جستجوی  می   در  نظر  رسد  به 

Alpini    همکاران از    )1998(و  که  بودند  کسانی  اولین 
دهلیزی   توانبخشی  برای  مجازی  واقعیت  تکنولوژی 

های دستگاه  استراتژی   ، در این مطالعه   [ 21] . استفاده کردند 
نیاز است   برای کشف محیط مورد  انسان که  دهلیزی در 

(  Immersiveوری ) توسط واقعیت مجازی با ویژگی غوطه 
گرفت م  قرار  بررسی  و    Viirre   [42  ,43 ]همچنین    [ 21] . ورد 

Kramer   همکاران محسوب    [ 44] و  کسانی  اولین  جزء 
شوند که مبانی نظری کاربرد واقعیت مجازی را در افراد  می 

ها  مبتلا به اختلالات دهلیزی توضیح داده و از این روش 
جسته  بهره  توانبخشی  مطالعه  برای  در  و    Viirreاند. 

پ مجازی  همکاران  واقعیت  از  استفاده  است  شده  یشنهاد 
شود. همچنین استفاده  باعث افزایش سرعت سازگاری می 

صورت  به چشمی که  - از تمرینات تقویت رفلکس دهلیزی 
  [ 43] . گردد باعث افزایش بهره آن می   ، واقعیت مجازی باشد 

انواع مختلف   با  به حال مطالعات مختلفی  تا  از آن زمان 
و دستگاه  این  ه پروتکل   ها  نتایج  که  است  شده  انجام  ا 

نشان  این  دهنده مطالعات  درمانی  تأثیر  بودن  یکسان  ی 
 باشد. ها با توانبخشی دهلیزی می روش 
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ی توانبخشی دهلیزی  های واقعیت مجازی ویژه سیستم 
هدف   سه  گرفتن  نظر  در  سرگیجه،  1با  علائم  کاهش   )

( سازگاری در  2گیجی یا احساس ناراحتی هنگام حرکت،  
های اپتوکنیتیک  چشمی و پاسخ - م رفلکس دهلیزی سیست 

شده 3و   طراحی  پاسچرال  ثبات  مجدد  بازآموزی    [ 9] . اند ( 
های واقعیت  نتایج مطالعات حاکی از آن است که سیستم 

مجازی مورد استفاده تا حد زیادی به این اهداف دسترسی  
کرده  می  اند. پیدا  نشان  مطالعات  نتایج  که  همچنین  دهد 

شرکت  انجام  کن افراد  و  مجازی  واقعیت  محیط  از  نده 
برند و نیز استفاده  ها در این محیط بسیار لذت می تمرین 

ویژه در  به از این تکنولوژی برای انجام توانبخشی دهلیزی  
انگیزه  شرکت منزل  افراد  در  بالایی  ایجاد  ی  کننده 

پژوهش   [ 2,  1] . کند می  وقوع  انجام های  در  میزان  شده 
افتا  نظیر  جانبی  ممکن  عوارض  میزان  حداقل  در  دن 

واقعیت مجازی   های دهد تکنولوژی باشد که نشان می می 
توانبخشی  به تواند  می  برای  ایمن  و  مطمئن  ابزار  عنوان 

 دهلیزی مورد استفاده قرار گیرد. 
در  سیستم  حال  به  تا  که  مجازی  واقعیت  های 

قرار   استفاده  مورد  دهلیزی  دو    ، اند گرفته توانبخشی  در 
می   Off the Shelfو    High Endی  دسته  گیرند.  قرار 

کلی   High Endهای  سیستم  دسته  دو  -Headشامل 

mounted Display     وWide Field of Vision    و
 Nintendoشامل    Off the Shelfهای  سیستم 

Wii ،Microsoft Kinect   از    [ 9] . باشد و هیبرید می هر یک 
 ها معایب و مزایای مخصوص خود را دارند. این سیستم 

با ت  مجازی  واقعیت  بر  مبتنی  دهلیزی  وانبخشی 
 High Endهای  سیستم 
باشد.  وری می دارای ویژگی غوطه   High Endهای  سیستم 

ارائه محرکات به بیمار را کنترل کند و  درمانگر می  تواند 
تغییر دهد. همچنین امکان ارزیابی دقیق حرکات و ثبات  

ان به قیمت  تو کند. از معایب آنها می پاسچرال را فراهم می 
توانبخشی   انجام  برای  همچنین  کرد.  اشاره  آنها  بالای 

-دهلیزی چند متخصص باید در روند توانبخشی از آماده 
داده  تفسیر  تا  مجازی  واقعیت  دستگاه  آن  سازی  های 

های  رسد سیستم مشارکت داشته باشند. در کل، به نظر می 
High End   هزینه دلیل  درمانگران    به  دسترس  در  بالا 

معایب  نبا  از دیگر  بمانند.  باقی  آزمایشی  و همچنان  شند 
سیستم  می این  در  ها،  آنها  کاربرد  امکان  عدم  به  توان 

های توانبخشی خانگی اشاره کرد. همچنین پرسنل  برنامه 
تکنولوژی آموزش  این  از  استفاده  برای  نیاز  دیده  مورد  ها 

ادامه معرفی  دو نمونه از این تکنولوژی   [ 9] . باشد می  ها در 
 شود. می 

 Head-mountedدر سیستم نمایشگر متصل به سر ) 

Display: HMD  واقعیت عینک  فرد  که  این  به محض   ،)
دنیای خارجی دیگر قابل    ، گذارد مجازی را روی چشم می 

می  آن  جایگزین  مجازی  دنیای  و  نیست  شود.  رؤیت 
شود و تصاویر روی صفحه نمایش  موقعیت سر ردیابی می 

است  شده  نصب  سر  روی  لحظه    ، که  هر  رسانی  روز به در 

غنی    [ 45] . شود می  بسیار  محیط  در  را  تمرینات  بیماران 
انجام می  را هم  بینایی  باید سر  آنها  از  برخی  و در  دهند 

بهبود تحریک دستگاه دهلیزی و   باعث  حرکت دهند که 
برنامه  چشمی  حرکات  حرکاتی  ریزی تسهیل  در  شده 

. از مزایای این  گردد که نیاز به ثبات نگاه خیره دارند می 
های آن  توان به این نکته اشاره کرد که تمرین سیستم می 

اتکا   بر  غلبه  حسی،  از بیش در  مودالیته  یک  به  حد 
و  حساسیت  بینایی  محرکات  به  نسبت  بیماران  زدایی 

. در یک مطالعه  است   مفید دهلیزی بسیار  - تعارضات بینایی 
به کاهش    اخیر، استفاده از این تکنولوژی در بیماران مبتلا 

بهره   در  توجهی  قابل  بهبودی  دهلیزی  دستگاه  عملکرد 
دهلیزی  و  - رفلکس  پاسچروگرافی  پارامترهای  چشمی، 

معلولیت   پرسشنامه  نظیر  سابجکتیو  ارزیابی  ابزارهای 
است  کرده  ایجاد  بر    HMDسیستم    [ 37] . سرگیجه  علاوه 

درجه(    60تا    30محدودیت حرکتی، دید محدودی )حدود  
کند که به دلیل حذف محیط اطراف و  می برای فرد ایجاد  

به  و  سر  حرکت  بین  تأخیر  تصویر،  همچنین  شدن  روز 
علائم   است  و    Cybersicknessممکن  تهوع  )حالت 

سرگیجه، دوبینی و غیره ناشی از مواجهه با فضای مجازی  
کند  بروز  حسی(  تعارض  دلیل  بررسی    [ 39- 37,  31  , 9] . به 

د   Cybersicknessپدیده   از  بسیاری  های  ستگاه در 
دهد تمرکز دینامیک بر میدان بینایی  پوشیدنی نشان می 

تا    20رسد حدود  باشد. به نظر می عامل اصلی بروز آن می 
محیط   80 در  افراد  از  دچار  درصد  مجازی  واقعیت  های 

ybersicknessC   [ 9] . شوند می 
بهبودی    ، استفاده کرده بودند   HMDدر مطالعاتی که از  

ا  های سابجکتیو و هم در  رزیابی چشمگیر بیماران هم در 
کاربرد این    [ 39,  37,  31,  29] . های عملکردی مشهود بود ارزیابی 

غوطه تکنولوژی  افزایش  باعث  محیط  ها  در  بیمار  وری 
می  بین   شد مجازی  زیادی  حسی  تعارض  همچنین  و 

کرد که نسبت به  های دهلیزی و بینایی ایجاد می سیستم 
سریع  ایجاد  باعث  مرسوم  پایدارتر  ت توانبخشی  و  بهتر  ر، 

می  مرکزی  در    [ 39,  37  , 31,  29] . گردید جبران  همچنین 
پدیده  دلیل  به  مطالعات  از  تعارض چندحسی  تعدادی  ی 

رخ داد که باعث شده   Cybersickness در بیماران، پدیده 
دهلیزی   توانبخشی  انجام  برای  افراد  برخی  انگیزه  بود 

کند  پیدا  توجه   ، [ 41,  39,  37,  31] کاهش  با  نتایج    اما  -ه ب به 
می ست د  نظر  به  بیماران،  از  سیستم  آمده  این  رسد 

کند.  سازگاری طولانی مدتی در سیستم عصبی ایجاد می 
چنین کاهش چشمگیر علائم بیماران مثل حالت تهوع،  هم 

موقعیت  عدم  و  چشم  بر  وارده  آگاهی  فشار 
 (Disorientation که با استفاده از ) پرسشنامهSimulator 

Sickness    رسی شده بود، حاکی از آن است بیماران بعد  بر
پذیری  های واقعیت مجازی عادت از مدتی نسبت به محرک 

می  نمی   ؛ [ 41,  31] دهند نشان  نظر  به  رسد  بنابراین 
Cybercickness   برنامه انجام  برای  جدی  های  مانعی 

هایی  تمرین   HMDتوانبخشی دهلیزی باشد. در تکنولوژی  
ه  چشم  و  سر  حرکت  نیازمند  بهبود  که  باعث  ستند 

چشمی و تسهیل دیگر حرکات  - سازگاری رفلکس دهلیزی 
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نگاه چشمی می ثبات  به  منجر  خود  نوبه  به  امر  این  شوند. 
خیره و در عین حال، رخداد تعارض حسی در سیستم عصبی  

کند تا بر این  گردد و سیستم مرکزی تلاش میمرکزی می
زی با استفاده  در توانبخشی دهلی  [39, 37, 31].چالش غلبه یابد

به    HMDاز   مربوط  پارامترهای  در  توجهی  قابل  بهبودی 
به محدودهپاسچروگرافی  در  )ویژه  پایین  فرکانس  - 7/0ی 

به نقص دهلیزی،    01/0 بیماران مبتلا  در  هرتز( دیده شد. 
نوسان بدن در این محدوده فرکانسی که عمدتاً تحت کنترل  

می دهلیزی  می  ، باشددستگاه  کاهش    [ 39,  73].یابدافزایش 
نوسان بدن بیماران در محدوده فرکانس پایین بعد از درمان  

دهد استفاده از این محرکات  نشان می  HMDبا استفاده از  
گردد  بینایی مجازی باعث افزایش تخلیه اعصاب دهلیزی می

که این امر موجب بهتر شدن اطلاعات فضایی/مکانی از منبع  
مجددی در سیستم   دهیشود. متعاقب آن، وزندهلیزی می

رخ می مرکزی  پاسچرال عصبی  ثبات  بهبود  باعث  که  دهد 
می فرکانسی  محدوده  این  در  انجام    [37].شودبیمار  پی  در 

توانبخشی  تمرین )  HMDهای  پرچالش  شرایط  عنوان بهدر 
در  دهلیزی  ورودی  حداکثر  تقویت  بسته(  با چشمان  مثال 

دهد.  رخ می  کننده و تلفیق سیگنال پاسچرالمراکز یکپارچه 
ای که نتایج حاصل از برنامه توانبخشی مرسوم و  در مطالعه
قابل  HMDتکنولوژی   افزایش  بود،  شده  و    مقایسه  توجه 

دهلیزی رفلکس  بهره  در  از    12چشمی  -پایداری  پس  ماه 
نکته کلیدی در    [ 39].مشاهده شد  HMDپایان درمان در گروه  

غوطه میزان  واقعیت مجازی  دبرنامه  است.  به  وری  سترسی 
وری سطح بالا، به تحریکات چندحسی نیاز دارد. غیر  غوطه 

محرک  محرکاز  دهلیزی،  مهم  های  بسیار  هم  بینایی  های 
هستند و باید از گرافیک مشابه واقعیت، پرجزییات و سطح  

سیستم در  باشند.  برخوردار  شرایط    HMDهای  بالایی  این 
 [ 38].موجود است

میدان دید    سیستم   High Endهای  یکی دیگر از سیستم
باشد که نمایشگر  ( میWide Field of View: FOVگسترده )

های  شود زیرا از صفحه نمایشور فضایی هم نامیده میغوطه 
ها طوری کنار هم قرار  است. این صفحه   بزرگ تشکیل شده

تشکیل  گرفته را  مجازی  واقعیت  از  وسیعی  فضای  که  اند 
هلیزی تا به امروز سه نوع  در زمینه توانبخشی د [9].دهندمی

FOV  نمونه اولیه و   ؛در مطالعات مختلف استفاده شده است
تکنولوژی   این   Cave Automatic Virtualاصلی 

Environment  (CAVE  )ایلیمی دانشگاه  در  که  نوی  باشد 
در اصل یک اتاق کوچک   CAVEشیکاگو تولید شده است.  

تشکیل نمایش  صفحه  یک  را  آن  دیوار  هر  که  داده    است 
دیگر،  [46,  9].است  Balance Near Automaticتکنولوژی 

Virtual Environment   (BNAVE در دانشگاه پیتسبورگ )
تولید و طراحی شده است. گستردگی     FOVو جورجیاتک 

درجه    95درجه افقی و    180آن مشابه میدان دید طبیعی )
است غوطه  ؛عمودی(  از  بالایی  سطح  فرد بنابراین  در  وری 

از   [35,  30,  9].کندمی  ایجاد مختلفی  درجات  این سیستم،  با 
می را  حسی  به  تعارض  مبتلا  فرد  شرایط  با  متناسب  توان 

صحنه  نمود.  تنظیم  و  فراهم  دهلیزی  در  اختلال  که  هایی 

BNAVE  می پوشش    ،شودتولید  را  بیننده  دید  میدان  کل 
نشانهمی طرفی  دهد.  نمایشگرهای  در  فرد  که  بینایی  های 

صفحه   ،کند میدریافت   در  که  است  چیزی  آن  از  متفاوت 
می دیده  مقابل  مرکزی  ترکیب  نمایش  باید  درمانگر  شود. 

را کنترل و تنظیم کند. سیستم   محرکات مرکزی و طرفی 
BNAVE  تواند الکترومیوگرافی و حرکت سر را ثبت کند. می
است.    BNAVEهای  های مجازی یکی از انواع محیطفروشگاه

راهر عرض  و  آنها  طول  محتویات  و  فروشگاه  مجازی  وهای 
است.  قابل دستکاری  بصری  پیچیدگی محیط  تنظیم  برای 
مسیریابی فرد درون محیط فروشگاه به طرق مختلف انجام  

عنوان مثال از طریق فشار آوردن به دسته سبد شود، بهمی
یکی دیگر    [9].حساس به نیرو هنگام حرکت فرد روی تردمیل

در توانبخشی دهلیزی مورد استفاده  که    FOVهای  از سیستم 
  Cave Automatic Virtual Environment  ،قرار گرفته است

(CAVEمی )  درجه آزادی    6باشد که از یک پلتفرم حرکتی با
نمایش صفحه  و  است  شده  ای درجه   180های  تشکیل 

را دربرمی قابلیت ردیابی  دورتادور فرد  این تکنولوژی  گیرد. 
را دارا  هایبعدی بخشسهحرکات   و    باشدمی  مختلف بدن 

توان یک تردمیل درون محیط واقعیت مجازی قرار داد  می
کینماتیک  اجزای  دقیق  ارزیابی  امکان  ترتیب  این  به  که 

در تکنولوژی   [9].شودحرکات فرد در طول راه رفتن فراهم می
FOV   محرکات اپتوکینتیک )نظیر نواری یا مربعی( نیز برای

ت دهلیزی با امکان تنظیم کنتراست، بیماران دچار اختلالا
از  یکی  است.  ارائه  قابل  محرک  فرکانس  و  سرعت  جهت، 

سیستم  مزیت اساسی  سیستم  FOVهای  به  های  نسبت 
HMD   این است که به دلیل میدان دید وسیع امکان تغییر
های بینایی در محیط برای کاربر فراهم است. این مورد نشانه

مزیت دیگر این    [9].باشد هم میبرای کنترل پاسچرال بسیار م
تواند موقعیت اعضای بدن خود  سیستم آن است که فرد می

ها  را نسبت به محیط مجازی مشاهده کند. در این تکنولوژی 
تکنولوژی    Cybersicknessی  پدیده در  متداول    HMDکه 

  2014شود. نتایج یک مطالعه در سال  مشاهده نمی  ، باشدمی
فته توانبخشی دهلیزی مبتنی بر  نشان داد که بعد از شش ه

واقعیت مجازی با استفاده از این تکنولوژی، علائم بیماران در  
توانبخشی پرسشنامه برنامه  به  نسبت  استفاده  مورد  های 

اما هیچ تفاوتی    ، دهلیزی مرسوم کاهش چشمگیر نشان داد
مشابه    [ 41].های عملکردی بین دو گروه یافت نشد بین ارزیابی

از این نتایج در   یک پژوهش توانبخشی دهلیزی با استفاده 
در افراد مبتلا به آسیب مغزی ملایم مشاهده    FOVتکنولوژی  

در این مطالعه بیماران مبتلا به آسیب مغزی ملایم    [ 47].شد
دو بار در هفته به مدت شش هفته متوالی تحت توانبخشی 

قرار گرفتند. بعد از    CARENدهلیزی با استفاده از تکنولوژی  
بهبودی قابل توجهی    مام دوره توانبخشی تمامی بیمارانات

 [ 47] . در توانایی راه رفتن و تعادل خود پیدا کردند 
بر و گران هستند. این  هزینه هایی از این قبیل  سیستم 

-به شود که کاربرد کلینیکی پیدا نکرده و مسئله باعث می 
 [ 9] . ورت آزمایشی باقی بمانند ص 
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وا  بر  مبتنی  دهلیزی  با توانبخشی  مجازی  قعیت 
 Off the Shelfهای  استفاده از سیستم 

ای  های پیشرفتههای اخیر تکنولوژی صنعت بازی در طی سال
وجود    End  High  های واقعیت مجازی که در برخی از سیستم

  [ 20].دارد را با هزینه کم در اختیار درمانگران قرار داده است
ن توانایی را قیمت ایارزان   Off the Shelfهای  این تکنولوژی 

حرکات   که  ) سهدارند  فشار  مرکز  یا   Center ofبعدی 

ressurePها به تلویزیون یا  این دستگاه  [ 9].( را ارزیابی کنند
می متصل  کامپیوتر  غیرغوطه مانیتور  کاملاً  و  ور  شوند 

باشند. این توانایی را دارند که فیدبک شنوایی و بینایی را می
کنند و محیط پیچیده مجازی  در هر لحظه برای کاربر ایجاد  

سیستم سازند.  بازیفراهم  دارای  موجود  تجاری  و  های  ها 
میتمرین که  هستند  زیادی  توانبخشی های  برای  توانند 

  ،ها دهلیزی مورد استفاده قرار گیرند. از معایب این سیستم 
در کنترل می توانایی  عدم  و  بینایی کوچک  میدان  به  توان 

و محرکاجریان بینایی  توانبخشی  های  برای  اپتوکینتیک  ت 
کرد اشاره  پاسچرال  کنترل  و  این    [9,  1].دهلیزی  در 

پدیدهتکنولوژی  تکنولوژی    Cybersicknessی  ها  در  که 
HMD  شود. در مطالعاتی که مشاهده نمی  ، باشدمتداول می

کدام  هیچ ،استفاده شده است HMDهای غیر از از تکنولوژی 
گزارش را  علامت  این  بیماران  بیماران    از  چون  نکردند 

ورودیمی مرجع  بایست  نقاط  از  را  نظر  مورد  بینایی  های 
 [ 48, 33, 5, 4, 2, 1].کردند خارجی پیدا می

که امروزه   Off the Shelfقیمت های ارزان از بین سیستم
نسبت به دو دستگاه    Nintendo Wii،  استدر بازار موجود  

استفاده   مورد  بیشتر  مختلف  مطالعات  در  گرفته دیگر  قرار 
ارائه شد. بورد تعادلی    2006است. نینتندو وی اولین بار در  

جایی فشار را آن دارای چهار مبدل نیرو است که مرکز جابه 
  [9] .کندمحاسبه می خلفی- خارجی و قدامی -در جهت داخلی

های تمرینی و تعادلی زیادی دارد که  بازی  Wii Fit Plusنوع  
از انجام آنها به چالش کشی ارائه فیدبک  هدف  دن تعادل و 

مناسب بینایی و شنوایی از مرکز فشار فرد است. دقت بورد 
گیرد برابر با صفحه مورد استفاده قرار می Wiiتعادلی که در  

است آزمایشگاهی  مطالعه  [49].نیروی  این در  از  که  ای 
  90تقریبا    ، تکنولوژی در توانبخشی دهلیزی استفاده شده بود

گزارش   بیماران  از  میترجیح    کردنددرصد  در    Wiiدهند 
درمان و توانبخشی دهلیزی خود در آینده استفاده کنند و  

تکنولوژی    70 این  که  کردند  گزارش  نیز  بیماران  از  درصد 
انگیزهبخشبسیار لذت از برنامهبخشتر و  های توانبخشی تر 

. عواملی نظیر ارائه (2شده در  )سایتباشد  دهلیزی مرسوم می
بینای  سیستم فیدبک  این  مزایای  از  مناسب  شنوایی  و  ی 
می مثل  محسوب  ضعیفی  جانبی  عوارض  همچنین  شود. 

از   کمی  تعداد  در  فقط  سرگیجه  افزایش  و  سردرد  تهوع، 
در برخی مطالعات نشان داده    [ 9].بیماران گزارش شده است

سال    90-62ی سنی  شده است که افراد سالمند در محدوده
استفاده    Wiiهای  و همچنین بازیند از بورد تعادلی  هست  قادر

بازی این  و  را  کنند  بگیرندبهها  یاد  از    [ 51,  50].خوبی  یکی 
اجزای اصلی در توانبخشی تعادل، یادگیری کنترل مرکز ثقل  

می مختلف  حرکات  حین  تعادلی  بدن  بورد    Wiiباشد. 
شود  نیروهای عمودی که از طرف فرد به بورد تعادلی وارد می

شناسایی   محاسبه کن میرا  را  وی  فشار  مرکز  سپس  و  د 
کند. بورد این دستگاه آن قدری حساسیت دارد که حتی  می

تغییرات کوچک و جزئی در مرکز فشار بیمار را طی انجام  
فرد از طریق .  حرکات چشم و در حالت ایستاده کشف کند

بازیجابه خود،  فشار  مرکز  تغییر  و  این  ی  هایجایی  در  که 
،  24، 2-4].تواند انجام دهدمیه است را  تکنولوژی قرار داده شد

های  نیکیدر حال حاضر در کل  Nintendo Wiiسیستم    [49
گیرد و کاربردهای  توانبخشی دهلیزی مورد استفاده قرار می

کرده است. میزان انگیزه و جذابیتی   توانبخشی مختلفی پیدا
ایجاد می این سیستم  روند  باعث می  ، کندکه  به  افراد  شود 

های توانبخشی بندتر از برنامهانبخشی دهلیزی پایدرمان تو
جنبه  این  تمامی  باشند.  مانند  مرسوم  عواملی  کنار  در  ها 

ی پایین این وسیله و استفاده راحت از آن باعث شده  هزینه
داشته  به رشدی  رو  توانبخشی دهلیزی جایگاه  در  تا  است 

  حال حاضر هنوز تعداد مطالعاتی که از این  اگرچه در  ، باشد
بنابراین شواهد محدودی    ؛ اند زیاد نیستوسیله استفاده کرده

در یک    [49،  24،  3،  2].برای حمایت از اثربخشی آن وجود دارد
مطالعه پایلوت نیز پنج بیمار دچار اختلال دهلیزی از سیستم 

مدت   به  و    5هیبرید  استفاده   20هفته  توانبخشی  جلسه 
ک بیماران  تمامی  در  مداخله  از  بعد  نوسان  کردند.  اهش 
در تعدادی    [ 9].پاسچرال و بهبود عملکرد تعادلی مشاهده شد

از   که  مطالعات  کرده  Nintendo Wiiاز  برتری  استفاده  اند، 
نسبت به برنامه توانبخشی  واقعیت مجازی سیستم توانبخشی

ها مشاهده  مرسوم تنها از دیدگاه بیمار و در نتایج پرسشنامه
فحه نیرو، سازماندهی حسی،  شده است و سایر ابزارها نظیر ص

شاخص راه رفتن دینامیک و سرعت راه رفتن تفاوت معنادار 
وجود تفاوت   [ 6-4].است یا برتری را بین دو روش نشان نداده

ها در افراد دچار اختلال دهلیزی  معنادار در نتایج پرسشنامه
در گروه توانبخشی دهلیزی با واقعیت مجازی در مقایسه با 

باشد که  مرسوم از آن نظر حائز اهمیت می  توانبخشی گروه
که  ناتوانی  میزان  و  سرگیجه  شدت  از  فرد  خود  احساس 
ایجاد   فرد  روزمره  زندگی  در  دهلیزی  اختلال  و  سرگیجه 

پرسشنامه  ،کند می این  میبا  مشخص  طرفیها  از  و    شود 
از   دیگر، نیز  فرد  در  دهلیزی  توانبخشی  برنامه  بودن  مؤثر 

 گردد. ا ارزیابی میهطریق این پرسشنامه
مورد استفاده در    Off the Shelfهای  یکی دیگر از سیستم

باشد که  میMicrosoft Kinect توانبخشی دهلیزی دستگاه  
به بازار عرضه شد.    2010باشد و در  می  Sony Xboxمحصول  

وب  یک  از  فرد  حرکت  تشخیص  برای  سیستم  این  کم  در 
است شده  استفاده  قرمز  کنترلبنابراین    ؛ مادون  گر هیچ 

الگوریتم  از  تکنولوژی  این  در  ندارد.  وجود  آن  در  دستی 
Decision Forest  شده بهره گرفته شده که در لحظه تصادفی

تعیین نشانه را  مفاصل  مرکز  مثل  بدن  آناتومیک  های 
در تشخیص   Microsoft Kinectدقت سیستم    [53,  52].کند می

آزمایشگاهی    های آنالیز حرکتحرکات بدن برابر با سیستم
های مختلفی در این تکنولوژی باعث تقویت و  بازی  [52].است

می دهلیزی  دستگاه  تعداد    ،شودتوانبخشی  تاکنون  هرچند 
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گزارشات کمی از کاربرد این تکنولوژی در زمینه توانبخشی 
سیستم هیبرید نیز برای توانبخشی دهلیزی   [9].وجود دارد

سال استدر  شده  ارائه  اخیر  س  ؛های  ترکیبی یک  یستم 
به همراه بورد تعادلی     Kinectباشد که در آن از تکنولوژیمی

سه پروژکتور  یک  جهت نینتندو،  شاتر  عینک  یک  و  بعدی 
ایجاد بینایی استریو استفاده شده است. پنج تمرین بر اساس  

طراحی    Cookseyو    Cawthorneی  شدهاصلاحهای  تمرین
مطالعه  [ 34,  9]است.  شده ازدر  بعد  توانبخشی   ای  جلسه  ده 

دهلیزی مبتنی بر واقعیت مجازی با سیستم هیبرید بهبودی  
دو   هر  و  فشار  مرکز  به  مربوط  پارامترهای  در  توجه  قابل 

نشانهخرده مقیاس  اضطراب  و  سرگیجه  شدت  های  مقیاس 
پارامترهای  دیگر  از طرفی   ؛ سرگیجه مشاهده شد بهبودی   ،

ی دهلیزی مبتنی  مربوط به مرکز فشار بین دو گروه توانبخش
بر واقعیت مجازی و برنامه توانبخشی دهلیزی مرسوم تفاوت  

در نداشت،  و  حالی معناداری  تعادلی  عملکرد  بهبودی  که 
به  نسبت  مجازی  واقعیت  گروه  در  بیماران  استرس  کاهش 

معناداری داشت. با آنکه تأثیر کاربرد این  ت  اوتفگروه دیگر  
عملکرد تعادلی    کاهش نوسان پاسچرال و بهبود  سیستم در

ینده  آهای  اما تحقیقات بیشتر در سال   ،[34]مشاهده شده است
 [9].باشدآن مورد نیاز مییی اکاردر مورد 

دهلیزی  توانبخشی  انجام  جهت  لازم  زمان  مدت 
 مبتنی بر واقعیت مجازی 

مطالعات   توانبخشی    12تا    6افراد    ، شده انجام در  جلسه 
هر    ، اند ه انجام داده هفت   8تا    1واقعیت مجازی را در طول  

توان  دقیقه طول کشیده است. در واقع می   45تا    24جلسه  
حداقل   فرد  هر  برنامه    540تا    144گفت  در  دقیقه 

,  17,  9,  5,  4,  1] . توانبخشی واقعیت مجازی صرف کرده است 

واقعیت  مسئله   [ 48,  41,  37,  33 توانبخشی  روند  در  که  ای 
باشد که  ی می زمان مدت مجازی بسیار حائز اهمیت است،  

می  اختصاص  توانبخشی  برنامه  انجام  به  بر  افراد  دهند. 
(،  2015و همکاران )   Bergeronی متاآنالیز  اساس مطالعه 

  ، کنند زمانی که افراد در برنامه واقعیت مجازی سپری می 
توانبخشی   برنامه  کارایی  در  آن  جلسات  تعداد  از  بیشتر 

دارد.  تأثیر  مجازی  واقعیت  بر  مبتنی  چنین،  هم   دهلیزی 

دقیقه مدت مواجهه فرد در محیط    150تا    120حداقل  
گیری  واقعیت مجازی مورد نیاز است تا بهبودی قابل اندازه 

بنابراین تعداد جلسات    ؛ در بیماران کشف و شناسایی شود 
نتایج مؤثرتر و  تر هر جلسه می بیشتر و مدت کوتاه  تواند 

 [ 17] . بهتری در پی داشته باشد 

 گیری بحث و نتیجه 
شده در توانبخشی دهلیزی با  انجام اساس نتایج مطالعات  بر  

رسد که این استفاده از تکنیک واقعیت مجازی به نظر می
های  تواند جایگزین مناسبی برای برنامهنوع توانبخشی می

پژوهش  تمامی  در  باشد.  مرسوم  از  توانبخشی  که  هایی 
بهره   دهلیزی  توانبخشی  برای  مجازی  واقعیت  تکنیک 

برنامه   اند، برده  به  نسبت  روش  این  توانبخشی برتری  های 
مرسوم به ویژه از دیدگاه بیمار گزارش شده است. استفاده  

تکنولوژی پیشرفتهاز  نظیر  های  در  FOV و    HMDتر 
های  مطالعات باعث بهبودی چشمگیر بیماران هم در ارزیابی 

ارزیابی پرسشنامه در  هم  و  میای  عملکردی  گردد.  های 
وری و در نهایت ها باعث افزایش غوطهنولوژی کاربرد این تک 

های دهلیزی، بینایی و ایجاد تعارض حسی زیاد بین سیستم 
تر، بهتر و پایدارتر جبران مرکزی نسبت به توانبخشی سریع

می  مجازی مرسوم  واقعیت  دهلیزی  توانبخشی  گردد. 
شده و ایمن  برانگیز و در عین حال کنترلچالش های  محیط

کند. این نوع  دچار اختلال دهلیزی ایجاد می   برای بیماران 
روشتوانبخشی محدودیت  در  موجود  توانبخشی  های  های 

ندارد،   را  انگیزه بیشتری در طوری به مرسوم  با  بیماران  که 
کنند.  برنامه توانبخشی دهلیزی واقعیت مجازی شرکت می 

انگیزه بیشتر باعث مشارکت و تعامل بیشتر آنها و در نهایت  
بیمار   دستیابی  خود  دیدگاه  از  حداقل  مؤثرتر  نتایج  به 

نشان می  اخیر  مطالعات  نتایج  پایداری  دهنده گردد.  ی 
تمرینطولانی انجام  از  بعد  افراد  بهبودی  های  مدت 

از  بدین   ؛ باشد توانبخشی مجازی می ترتیب، شواهد موجود 
برنامه در  مجازی  واقعیت  دهلیزی کاربرد  توانبخشی  های 

ا این تکنولوژی مشکلاتی نیز به همراه ام   ، کند حمایت می 
و    است قیمت  دارد. بسیاری از انواع آن در حال حاضر گران
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