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Abstract 
Background and Aim: Abstract Subjective Visual Vertical (SVV) test estimates mental 

perception of vertical orientation. Previous researches showed that individuals with normal 

vestibular function align the SVV line indicator within 2 degrees of true vertical (0 degrees). The 

aims of this study were to evaluate the effect of preset angle on SVV value in static and dynamic 

visual background and also to compare the effect of clockwise and counterclockwise rotation of 

visual background on SVV value. 
Material & Method: Fifty normal adults (19 men and 31 women), with ages ranged from 18 to 

40 years were asked to set a luminous bar as vertical in six different conditions: two times in 

static visual background condition and four times in dynamic visual background condition. 

Synapsys SVV instrument was used in this study. 
Results: On one hand, the direction of preset angle had ipsilateral effect on deviation of SVV 

with static and dynamic background. It means that right preset angle made rightward deviation 

of SVV and left preset angle made leftward deviation of SVV (P <0.001). On the other hand, the 

direction of visual background rotation had significant and ipsilateral effect on SVV with 

dynamic background. It means clockwise rotation made rightward deviation of SVV and 

counterclockwise rotation made leftward deviation of SVV (P <0.001). 

Conclusion: For correct interpretation and precise diagnosis of vestibular disorders using the 

SVV test within the vestibular test battery, we should consider the effect of preset angle and 

rotation of visual background on the results.  
Key words: subjective visual vertical, static visual background, dynamic visual background, 

preset angle, orientation of rotation of visual background. 
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 یینایب ی نهیو زم هیاول ی هیزاو ریعمود: تأث یاز راستا یآزمون تصور ذهن
 

 ی. تهران. ایرانبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ی،دانشکده علوم توانبخش. عضو هیئت علمی گروه شنوایی شناسی، 2
 شناسی ییشنوا گروه ،یو توانبخش یستیدانشگاه علوم بهز ار،کودکی بست بولوار دانشجو، بن ن،یاو ،شناسی ییشنوا یدکترا یشجودان. 3
 ی. تهران . ایرانبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ی،دانشکده علوم توانبخشگروه علوم پایه،  اریدانش  یستیآمار ز یدکترا. 4
 

 چكیده

 مقدمه و اهداف
هنج ار، ط       یزی  عملکرد دهل ینشان دادند که افراد دارا نیشی. مطالعات پزند یم نیعمود را تخم یفرد از راستا یدرک ذهن "(SVVعمود ) یتصور فرد از راستا"آزمون 
 ی ن ه یدر زم SVVبر مقدار  هیاول ی هیزاو ریتأث یمطالعه، بررس نی. هدف از اکنند یم می)صفر درجه( تنظ یواقع یدرجه از محور عمود 2 ی را در محدوده SVVشاطص 

 بود. SVVبر مقدار  یینایب ی نهیچرطش ساعتگرد و پادساعتگرد زم ریتأث ی سهیمقا نیثابت و متحرک و همچن یینایب

 مواد و روش ها
ب ار   2کنند:  میمختلف بصورت عمود تنظ تیوضع 6را در  یط  نوران کیسال درطواست شد که  45تا  11 یسن ی زن( در محدوده 31مرد و  11فرد بزرگسال هنجار ) 05از 

 استفاده شد. Synapsys یکمپان SVVمطالعه از دستگاه  نیمتحرک. در ا یینایب ی نهیبار در زم 4ثابت و  یینایب ی نهیدر زم

 یافته ها
ب ه س مت راس ت     هی  اول ی هی  که اگر زاو یمعن نیبه ا ثابت و متحرک داشت یینایب ی نهیدر زم SVVبر جهت انحراف  یهمانطرف یریتاث هیاول ی هیجهت زاو سو، کیاز 

در  گ ر، ید یاز سو (.>Pv 551/5)به سمت چپ بود  زین SVVبه سمت چپ انحراف داشت، انحراف  هیاول ی هیبه سمت راست و اگر زاو زین SVVانحراف داشت، انحراف 
SVV بر انحراف  ریچشمگ همسو و یریتاث یینایب ی نهیجهت چرطش زم زیمتحرک ن یینایب ی نهیبا زمSVV  چرطش ساعتگرد،  یعنیداشتSVV    را به س مت راس ت

 (.>Pv 551/5) کرد یو چرطش پادساعتگرد، آنرا به سمت چپ منحرف م

 نتیجه گیری

و چ رطش   هی  اول ی هی  زاو ریت أث  ب ه  دیبا بولار،یوست ستمیس یابارزی آزمون در مجموعه SVVبا استفاده از آزمون  بولاریاطتلالات وست قیدق صیدرست و تشخ ریتفس یبرا
 .میآن توجه داشته باش جیبر نتا یینایب ی نهیزم

 واژگان کلیدی
 یینایب ی نهیجهت چرطش زم ه،یاول ی هیمتحرک، زاو یینایب ی نهیثابت، زم یینایب ی نهیعمود، زم یاز راستا یتصور ذهن
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 و اهدافمقدمه 
ها در سطوح مختلف سیس تم عص بی   های دهلیزی، بینایی و حس عمقی ضروری است. این ورودیبرای حفظ ثبات پوسچر، یکپارچگی ورودی

ها، ارتباطی دوس ویه  . بنابراین هر سه ورودی در درک ما از راستای عمود واقعی موثرند و ارتباط بین این ورودی[1]شوندمرکزی با هم همگرا می
SVVآزمون تصور فرد از راستای عمود ) .[2]شودهای دیگر در حفظ تعادل میتر شدن نقش ورودییعنی اطتلال در یکی موجب پررنگ است

41 )
. در این آزمون فرد وظیفه دارد ط  نورانی مایل را متناسب با تصور طود، ب ه وض عیت   [3]کند عملکرد مسیرهای اتولیتی )اتریکول( را ارزیابی می

 .[4]آورد عمود در

                                                           

41 Subjective visual vertical 

 4 2 3  *2 ،  علیرضا اکبرزاده باغبان  1 ، مرضیه شریفیان البرزی ، مسلم شعبانی ،    لیلا جلیلوندکریمی شیما ایران فر
1. دانشجوی کارشناسی ارشد شنوایی شناسی،  دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی. تهران . ایران 
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اما هیچ معیار ثابت جهانی وجود ن دارد ک ه    [6-0]درجه گزارش شده است  ±2در مطالعات مختلف روی افراد هنجار، میانگین بزرگی انحراف بین 
 . [3]ی ط  نورانی مورد توافق همگان باشد به لحاظ تنظیم وضعیت اولیه

SVV  ها به ها تا سالاما طی هفته ،دهدسمت گوش ضایعه دیده انحراف نشان میدر ضایعات دهلیزی محیطی یکطرفه مثل نوریت دهلیزی به
های اصلی این آزمون، حساسیت پایین آن در شناسایی بیماران دهلیزی محیطی . یکی از محدودیت[3]رسدمیی هنجار در محدوده SVVمقدار 

 شود.فراد هنجار مشاهده میهای بینایی نسبت به اکه در آنها وابستگی بیشتر به ورودی [3]مزمن است 
ی اولیه تاثیری همسو بر ها نشان داد که جهت زاویهو همکارانش بررسی شد. یافته Pagarkarی در مطالعه SVVی اولیه بر نتایج تاثیر زاویه

SVV 42نییردارد و این نتیجه نه تنها در افراد هنجار بلکه در بیماران با اطتلال دهلیزی محیطی و افراد مبتلا به م (MD نیز صادق بوده است )
 rollی بینایی در راس تای  استاتیک و داینامیک )چرطش زمینه SVVو همکارانش انجام شد، مقدار  Kobayashiای که توس  . در مطالعه[3]

ه ای  ن د، ب ه ورودی  اهای دهلیزی ناشی از سالخوردگی شده( نشان داد که افراد مسن که دچار افت ورودی44یا پادساعتگرد 43بصورت ساعتگرد
 . [1]دهند ( انحراف بیشتری را نشان میdSVVی بینایی متحرک )با زمینه SVVبینایی بیش از حد وابسته هستند و در 

ی نمایشگر است و همچنین ت اکنون  )استاتیک/داینامیک( ایجاد یک ط  نورانی مایل روی صفحه SVVی شروع هر آزمون که لازمه از آنجا 
تاثیرگذار است یا نه اهمیت دارد. علاوه بر ای ن   SVVی اولیه بر آزمون ارزیابی اینکه آیا زاویه انی در این مورد ارائه نشده است؛گهیچ معیار هم

)نقش اغتشاش بینایی( و تاثیر جهت این چرطش، در افراد هنجار، به منظور معیار قرار دادن آن در مطالعاتی که  dSVVآگاهی از مقدار انحراف 
 رسی میزان وابستگی بینایی در ضایعات مختلف دهلیزی را دارند، ضروری است.قصد بر

است. همچنین این مطالع ه   dSVVی بینایی ثابت( و با زمینه sSVV (SVV)ی اولیه بر نتایج آزمون هدف از این مطالعه بررسی تاثیر زاویه
 کند.ارزیابی می dSVVی بینایی را در تاثیر جهت چرطش زمینه

ی مثبت )مایل به راست( و منفی )مایل به چپ( استفاده ک ردیم و ب رای بررس ی ت اثیر جه ت      ی اولیه، ما از دو زاویهور برسی تاثیر زاویهبه منظ
 ی بینایی از دو جهت ساعتگرد و پادساعتگرد استفاده شد.چرطش زمینه

 مواد و روش ها

 پزشکی شایا-وطلب مراجعه کننده به مرکز تحقیقات شرکت تجهیزات مهندسیتحلیلی بر روی افراد دا -ی توصیفیی حاضر یک مطالعهمطالعه
درص د( در   31م رد )  11درص د( و   62زن ) 31ف رد بزرگس ال هنج ار، ش امل      05بود. این مطالعه روی  1311ماه اول سال  1درمان نوین، در 

( سال، انجام شد. تمامی افراد تحت مطالع ه از نظ ر ع دم    21/4 ±) 31/26انحراف معیار( معادل  ±سال با میانگینی ) 45تا  11ی سنی محدوده
های مربوط به گ ردن، راس ت   ی بیماریهای مغز و اعصاب، عدم سابقهی بیماریهای سیستم تعادل و بینایی، عدم سابقهی بیماریوجود سابقه

نام ه   ظریف با دست، از طری ق مص احبه و پرس ش    و همچنین توانایی در انجام حرکات]1[(Edinburghیدست بودن )با استفاده از پرسشنامه
ی سیستم دهلی زی مص رف   ساعت قبل هرگونه داروی آرام بخش، ضد سرگیجه یا سرکوب کننده 41افرادی که از  بررسی شدند. علاوه بر این

-و نرم 25410ا شماره سریال ساطت کشور فرانسه ب  Synapsysکمپانی  SVVآزمون با استفاده از دستگاه  کرده بودند از مطالعه حذف شدند.

 انجام شد. SVV-VIIافزار 
ی ما اطتلال ایجاد نکند، از چارت اسنل استفاده شد و افراد با بین ایی بهت ر از   حدی که در مطالعه در ابتدا برای اطمینان از عدم ضعف بینایی در

روی هر ف رد انج ام ش د. مح رک      "dSVV"و  "sSVV"مون دیوپتر وارد مطالعه شدند. آزمایش در یک اتاق نسبتا تاریک، با دو زیر آز 1/5
 "dSVV"ای در مقابل فرد، پروجکت شد. در آزمون ی سیاه است، روی پردهیک ط  نورانی روی زمینه "sSVV"آزمایش که در زیر آزمون 

، که ب ه آن مح رک اپتوکینتی ک ه م     شدی سیاه ارائه میهای کوچک نورانی متحرک هم روی زمینهای از دایرهعلاوه بر ط  نورانی، مجموعه
درجه بر  45کرد که محرک اپتوکینتیک را در جهت ساعتگرد یا پادساعتگرد و با سرعت افزار آزمایش، این امکان را فراهم می شود. نرمگفته می

نشست. سپس گاگ ل  پرده قرار داشت، میمتر از  2ی های ثابت که به فاصلهدار با پایهثانیه ارائه نمود. فرد مورد آزمایش روی یک صندلی دسته
ای ای با دو درپوش است که در واقع دی د ه ر چش م را ب ه روزن ه     گرفت؛ این گاگل شامل عینک ویژهروی چشمان فرد قرار می SVVی ویژه

س از ق راردادن  ش ود. پ   اش در پشت سر محکم م ی متر( برای هر چشم محدود کرده و با استفاده از برچسب مخصوصمیلی 2کوچک )با قطر 
شد. ی سیاه( انجام شده و روند آزمایش به فرد آموزش داده میی بینایی ثابت )یک ط  نورانی روی زمینهی آزمایشی با زمینهگاگل، یک مرحله
حل ه  مر 2ی اولی ه( در  ی طاص نسبت به راستای عم ود )زاوی ه  (. محرک آزمایش با یک زاویه1شد )تصویر شروع می sSVVسپس زیرآزمون 

                                                           

42 Meniere 
43 Clockwise 
44 Counter-clockwise 
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. در سمت راست تصویر، sSVVم آزمون ی انجانحوه. 1 تصویر 

بیند و در سمت چپ تصویر، آنچه آنچه فرد مورد آزمایش می

 کنید. بیند را مشاهده میی نمایشگر میآزمایشگر روی صفحه

ی انجام آزمون نحوه. 2شکل  dSVV .  

 

 . dSVVی انجام آزمون . نحوه2 تصویر

 

ی اولیه به درجه )زاویه -10و  -60ای تصادفی بین شد که به ترتیب شامل تنظیم زاویهبرای هر مرحله ارزیابی می sSVVتنظیم شده و مقدار 
ی اولیه به راست( بود. محرک آزمایش از طریق یک پروژکتور مناس ب روی پ رده   درجه )زاویه +10و  +60ای تصادفی بین چپ(، و سپس زاویه

گرف ت ت ا ب ا اس تفاده از آن، ط   ن ورانی       ای( در اطتیار فرد قرار میهای رایانهی بازیشد. در ابتدای آزمایش، یک کنترل دستی )دستهائه میار
درج ه   1/5درجه(، با دق ت   5ی ط   نورانی نسبت به راستای عمود واقعی )پروجکت شده را مطابق با راستای عمود ذهنی طود تنظیم کند. زاویه

(. در پایان هر مرحله از تنظ یم ط     1شد )تصویر نمایش داده می تنظیم بوده و هر گونه جابجایی آن به راست یا چپ، روی نمایشگر رایانهابلق
شامل دو مرحله بود که البته هر مرحله نیز  sSVVشد. همانطورکه اشاره شد این بخش به عنوان زیرآزمونآمده یادداشت مینورانی، عدد بدست

ش د.  ی اولیه به راست و یا چپ، در نظر گرفته میبرای زاویه sSVVشد و برای هر مرحله، میانگین آن دو عدد به عنوان مقدار وبار تکرار مید
درجه بر ثانی ه، ب ه    45(. این زیرآزمون در دو جهت چرطش ساعتگرد و پادساعتگرد با سرعت 2شد )تصویر آغاز می "dSVV"زیرآزمون سپس

ی اولیه )به راست و ب ه چ پ(   ی مربوط به جهت زاویهمرحله 2ها نیز شد که در هر کدام از این وضعیتفی روی هر فرد، انجام میصورت تصاد
-در آن وضعیت طاص در نظر گرفته می dSVVآمده نیز به عنوان مقدار طی شده و هر وضعیت نیز دوبار انجام شده و میانگین دو عدد بدست

 آمد.عدد برای هر فرد بدست می dSVV"، 4"آزمونشد. در نهایت در زیر

 
 
  

 
 
 
 

-ی شاطصانجام گردید. پس از محاسبه 16ی نسخه SPSSافزار جهت ارزیابی نتایج حاصل از مطالعه، تجزیه و تحلیل آماری با استفاده از نرم

(، K-Sها با استفاده از آزمون کولموگروف اسمیرنوف )ال دادههای مرکزی )میانگین و انحراف معیار( برای متغیرهای مختلف و بررسی توزیع نرم
باشد، انجام شده ( میGLM) 40های ططیِ عمومی( که یکی از مدلRepeated Measureهای مکر ر )تحلیل نتایج با استفاده از آنالیز ارزیابی

ذکر است ک ه در   شایانو یا بیش از دو گروه به کار رود. ی دتواند برای مقایسه، نوعی آزمون تحلیل واریانس است که میGLMاست. در واقع 
 .در نظر گرفته شد "معناداری آماری"به عنوان معیار  50/5ها، مقدار آلفای ی میانگینمقایسه

 یافته ها
ا را نیز ب ر اس اس   هتجزیه و تحلیل داده تقسیم کرد؛ "dSVV"و  "sSVV"ی کلی توان به دو طبقهاز آنجا که تمام مراحل این مطالعه را می

ی مثبت )به راست( و منفی )به چپ( نشان داده شده است و علاوه ب ر  ی اولیهبندی ارائه طواهیم کرد. در هر دو قسمت تاثیر زاویههمین تقسیم
 گیرد.ی بینایی ساعتگرد و پادساعتگرد نیز مورد بررسی قرار می، جهت چرطش زمینه"dSVV "این در قسمت 

  sSVVی اولیه بر تأثیر جهت زاویه
ی بین ایی ثاب ت   ، در شرایطی ک ه زمین ه  SVVی مثبت )به راست( و منفی )به چپ( بر مقدار ی اولیه، تأثیر جهت زاویه1و نمودار  1در جدول  

ن داد که ( استفاده شد. این بررسی نشاRepeated Measure) GLMها، از آزمون آماری نشان داده شده است. برای تحلیل این یافته است؛
بدس ت آم د ک ه     551/5کمتر از  در این مقایسه Pوجود دارد. مقدار  ی اولیه به چپ و به راستبا زاویه sSVVتفاوت معناداری بین دو ارزیابی 

بجا کرده و ی اولیه به راست، تصور فرد را بیشتر به سمت راست جااست به این معنی که زاویه sSVVحاکی از تأثیر معنادار این متغیر بر مقدار 
ی اولی ه توج ه   بایستی ب ه جه ت زاوی ه    ای بالینیی اولیه به چپ، تصور فرد را بیشتر به سمت چپ جابجا کرده است. بنابراین در کاربردهزاویه

 داشت. 

                                                           

45 General linear model (GLM)  



 

 ...................عمود یاز راستا یآزمون تصور ذهن                                                                                                                                             

 

 15 دانشکده علوم توانبخشی "یطب توانبخش"پژوهشی  -علمیفصلنامه    

 sSVVمقدار ی اولیه بر . تأثیر زاویه1جدول 

 
 sSVVبر مقدار  هیاول ی هیزاو ریتأث. 1نمودار

 
                                                   

                      
 sSVVمیانگین مقادیر                                                                                         

 
 
 

                                                                                                         
 زاویه اولیه به راست       زاویه اولیه به چپ                  

 زاویه اولیه به راست      زاویه اولیه به چپ     

SVV ی بینایی متحرکبا زمینه 
زی ر گ روه    4ی بینایی ب ه  ی اولیه و جهت چرطش زمینهتوان بر اساس جهت زاویههای این بخش از مطالعه را میهمانطور که اشاره شد، یافته

 کرد. تقسیم

 dSVVی اولیه بر مقدار تأثیر جهت زاویه
از آزم ون   ه ا ، نشان داده شده است. برای تحلیل ای ن یافت ه  dSVVی اولیه )مثبت یا منفی( بر مقدار ، تأثیر جهت زاویه2و نمودار  2در جدول 

ی اولی ه ب ه   با زاوی ه  dSVVوضعیت  ( استفاده شد. این بررسی نشان داد که تفاوت معناداری بین دوRepeated Measure) GLMآماری 
اس ت؛ ب ه    dSVVبدست آمد که حاکی از تأثیر معنادار این متغیر بر مقدار  551/5در این مقایسه، کمتر از  Pوجود دارد. مقدار  چپ و به راست

 را نیز متأثر کند. dSVVتواند آزمایش ی اولیه میعبارت دیگر، جهت زاویه
 dSVVبر مقدار  "ی بیناییی اولی و جهت چرخش زمینهیهزاو"تأثیر دو متغیرِ . 2جدول 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 dSVVی اولیه بر مقدار تأثیر زاویه. 2نمودار 

 

SVV با زمینه( ی بینایی ثابتsSVV) بیشترین انحراف کمترین انحراف انحراف معیار میانگین 

 25/4 -05/2 02/1 16/5 ی اولیه به راست )بر حسب درجه(با زاویه sSVVمقدار 

 35/3 -05/3 01/1 -22/5 ی اولیه به چپ )بر حسب درجه(با زاویه sSVVمقدار 

SVV با زمینه( ی بینایی متحرکdSVV) بیشترین انحراف کمترین انحراف انحراف معیار میانگین 

 25/1 -05/1 16/1 10/1 ی اولیه به چپ، چرخش ساعتگردبا زاویه dSVVمیزان انحراف 

 25/12 -25/1 41/2 51/3 ، چرخش ساعتگردی اولیه به راستبا زاویه dSVVمیزان انحراف 

 -15/6 15/3 03/2 -13/1 ی اولیه به چپ، چرخش پادساعتگردبا زاویه dSVVمیزان انحراف 

 -45/6 05/3 26/2 -23/1 ی اولیه به راست، چرخش پادساعتگردبا زاویه dSVVمیزان انحراف 

 

  



 

     و همکاران............  جلیلوند                                                                                   
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 dSVVی بینایی بر مقدار تأثیر جهت چرخش زمینه
 ها، نشان داده شده است. برای تحلیل این یافتهdSVVی بینایی )ساعتگرد یا پادساعتگرد( بر مقدار تأثیر کلی جهت چرطش زمینه 3در نمودار 

ا جه ت  ب   dSVVری بین دو وض عیت  ( استفاده شد. این بررسی نشان داد که تفاوت معناداRepeated Measure) GLMاز آزمون آماری 
بدست آمد که حاکی از تأثیر معنادار ای ن ف اکتور ب ر مق دار      551/5در این مقایسه، کمتر از  Pوجود دارد. مقدار  چرطش ساعتگرد و پادساعتگرد

dSVV تواند آزمایش ی بینایی میجهت چرطش زمینه است؛ به عبارت دیگرdSVV توجهی متأثر کند.را به طور قابل 
 dSVVی بینایی بر مقدار تأثیر جهت چرخش زمینه.  3نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بحث
های این پژوهش از افراد بزرگسال هنجار انجام شده است. یافته نفری 05ی و در نمونه SVVی حاضر با استفاده از یک سیستم ارزیابی مطالعه
م تحقیقاتی مورد استفاده قرار داد. طبق م روری ک ه ب ر مطالع ات موج ود      توان هم در کارهای بالینی و هرا می "dSVVو  sSVV"در مورد 
های این مطالع ه را  دسترسی به مطالعاتی که بتواند مستقیما یافته ده است. به همین دلیلبار در ایران انجام شایم، این پژوهش برای اولینداشته

ه ای پ ژوهش حاض ر م ورد بح   و      ن وجود، تلاش بر این است که ابتدا یافتهتأیید یا رد کنند، محدود و حتی گاهی غیرممکن بوده است. با ای
 های مطالعات مرتب  انجام شود.ای با یافتهبررسی قرار گیرد و سپس تا جایی که ممکن است مقایسه

 ی اولیهتأثیر زاویه
ص ورت گرف ت و ه م در     sSVVن بررسی ه م در  است. ای SVVی اولیه بر نتایج آزمون یکی از اهداف اصلی این مطالعه بررسی تاثیر زاویه

dSVV  که در هر دو تفاوت معناداری بین مقدارSVV یا منفی( مش اهده ش د. ای ن پ ارامتر    ی اولیه به راست )یا مثبت( و به چپ )با دو زاویه 
 شود و بالعکس.  میبه سمت راست  SVVی اولیه به راست موجب تیلت شود یعنی جهت زاویهمی SVVموجب انحراف همسو در نتایج 

)یعنی حول مح ور دی د    roll، چرطش ط  نورانی در راستای SVVبرای توجیه این ارتباط باید ابتدا در نظر داشته باشیم که در هنگام آزمایش 
ش را ببین د:  تواند ای ن چ رط  گیرد. فرد مورد آزمایش در دو حالت میسری( صورت میپس-فرد مورد مطالعه یا به عبارت دیگر حول محور بینی

کند که این جابج ایی  ی موردنظر طود جابجا میی اولیهکه آزمایشگر، ط  نورانی را به زاویه ها( یعنی زمانیها )یا زیرآزمونیکی در بین آزمایش
ال تنظ یم ط     ها( یعنی هنگامیکه طود ف رد در ح   ها )یا زیرآزمونگیرد؛ و دیگری در حین انجام آزمایشصورت می rollو چرطش در راستای 

 ه ا گیرد. در حالت اول یعنی در بین آزم ایش صورت می rollنورانی برای دستیابی به راستای عمود واقعی است که این چرطش هم در راستای 
وردی که در یا اینکه چشمانش را باز نگاه دارد )م ی ما انجام شد(اش را بسته نگاه دارد )موردی که در مطالعهتوان از فرد طواست که چشمانمی

تواند روی تصور می rollدر راستای  "چرطش بینایی"ی ها نشان داده است که مشاهدهو همکارانش انجام شد(. پژوهش Pagarkarی مطالعه
دهن د؛  فرد از راستای عمود تأثیر بگذارد و آنرا دچار انحراف کند. این تأثیر را به تعامل مرکزی بین سیستم بینایی و سیستم دهلیزی نس بت م ی  

تر بودن این ت أثیر  . شاهدی بر این مدّعا، قوی[3]توانند تیلت ناشی از حرکت بینایی را محدود کنند ها میهمچنین اعتقاد بر این است که اتولیت
ح دیّ ب ه   ی ب یش از  )یعنی تیلت ناشی از حرکت بینایی( در افراد مبتلا به نقص لابیرنتی است که به دلیل نقص در اطلاعات دهلی زی، تکی ه  

 .[3]اطلاعات بینایی دارند 
ی ب ا زمین ه   SVVی اولیه بر مق ادیر  ها نیز تأثیر زاویهکند. آنو همکارانش انجام شد نیز نتایج ما را تایید می Pagarkarای که توس  مطالعه

 15ی مزمن و ملکرد دهلیزی محیطی یکطرفهبیمار مبتلا به اطتلال ع 1فرد بزرگسال هنجار،  11بینایی ثابت را بررسی کردند. این مطالعه روی 
ی اولی ه بس تگی دارد یعن ی    به جهت زاویه در هر سه گروه SVVها نشان داد که مقدار بیمار مبتلا به بیماری منییر یکطرفه  انجام شد.  یافته

ر دو گروه بیمار بسیار بارزتر از گ روه  د شود. البته این ارتباطبه همان سمت می SVVموجب انحراف  ی شاطص )ط  نورانی(اینکه جهت اولیه
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با دو  SVVها تفاوت معناداری بین ارزیابی های آننتایج ما را تایید نکرد. یافته و همکارانش Van Nechelی مطالعه . در مقابل[3]کنترل بود 
 .[1]مطرح نشده است  ی اولیه به راست و چپ، نشان نداد؛ البته جزئیات روش این مطالعه به طور دقیق در مقالهزاویه

 ی بیناییتاثیر جهت چرخش زمینه
صورت گرف ت.   dSVVاست. این بررسی در  SVVی بینایی بر نتایج آزمون یکی دیگر از اهداف این مطالعه بررسی تاثیر جهت چرطش زمینه

موج ب انح راف همس و در     . ای ن پ ارامتر  دساعتگرد وجود دارددر دو جهت ساعتگرد و پا dSVVنتایج نشان داد که تفاوت معناداری بین مقدار 
را به سمت چپ  SVVشود و جهت پادساعتگرد، به سمت راست می SVVشود یعنی جهت چرطش ساعتگرد موجب انحراف می SVVنتایج 

 کند.  منحرف می
عمقی ضروری است. ایی و حسّهای دهلیزی، بینبرای توجیه این یافته لازم است یادآوری کنیم که برای حفظ ثبات پوسچر، یکپارچگی ورودی

ه ا در س طوح مختل ف سیس تم     اند، لازم است ک ه ای ن ورودی  هایِ حسّی مختلف نشأت گرفتههایی که از مدالیتهبه منظور یکپارچگی سیگنال
. بنابراین هر سه [1]ی پوسچر پردازش شوند دهندههای ثباتهای حرکتی برای بروز رفلکسعصبی مرکزی با هم همگرا شوند تا به عنوان فرمان

ها، ارتباطی دوسویه است یعنی اطتلال یا اغتشاش در یکی موجب ورودی در درک ما از راستای عمودی و افقی مؤثرند و ارتباط بین این ورودی
 46ی ا ارزش  زنو"کند، مفه ومی ک ه آن را ب ا عن وان      تر میتغییر وضعیت بقیه شده و نقش آنها را در تعادل، کنترل پوسچر و درک عمود پُررنگ

سیستم دهلیزی هم راه ب ا اف زایش س ن دچ ار تغییرات ی در آن اتومی )س اطتار( و در فیزیول وژی           . برای مثال[2]شناسیم می "های حسّیورودی
 ی الع ه هم تغییر کن د ک ه ای ن م ورد ب ه ط وبی در مط       41رود که تأثیر بینایی بر درک عمود اینرسیایی. بنابراین احتمال می[1]شود )عملکرد( می

Kobayashi کنند، نمود پیدا کرده است.ی مارا تایید میو همکارانش که نتایج مطالعه 
م ورد بررس ی    سال 63تا  21ی سنی فرد بزرگسال هنجار با محدوده 63در  dSVVو  sSVVمقدار  و همکارانش Kobayashiی در مطالعه

ر ک رده و  ت  تواند نقش بینایی را در حفظ تع ادل پُررن گ  ناشی از سالخوردگی می های دهلیزیقرار گرفت. این مطالعه نشان داد که افت ورودی
)ک ه ب ه ن وعی،     dSVVبویژه  SVVبه کمک آزمایش  ی بینایی وابسته شود که این موردهابیش از حد به ورودی موجب شود که فرد سالمند

های بینایی، در افراد مب تلا ب ه   است. این نوع وابستگی شدید به ورودی کند(، به طوبی نشان داده شدههای بینایی و تأثیر آنرا تشدید میورودی
شود ک ه  نگاری( می)وضعیت 41های سیستم دهلیزی مثل بیماری منییر هم دیده شده که موجب الگویی طاص در آزمایش پوسچروگرافیبیماری
41الگوی وابستگی بینایی"آنرا 

های بینایی یا ایجاد اغتشاش بینایی، ان کرد که شاید افزایش ورودیتوان عنوها می. طبق این یافته[1]نامند می "
  دهیم.بیشتر مورد بررسی قرار مینمود دهد که در ادامه این فرض را های دهلیزی در کنترل پوسچر و درک عمود را بهتر افت ورودی

-ی این پدیده، اغلب محققین به بررسیِ تأثیر انحراف صحنهطالعهگذارد. برای میابی او در فضا تأثیر میگیری و مکانمیدان بینایی فرد، بر جهت

ی اند. نتایج این مطالعات به ناسازگاری بین محورهای مختصات فضایی که از ی ک س و بوس یله   ی بینایی بر درک فرد از راستای عمود پرداطته
شود، اش اره  ی درک از جهت جاذبه فراهم میسوی دیگر بوسیله یابی باشد( و ازای که حاوی علائم جهتی میدان بینایی )میدان بیناییمشاهده
(، roll)یا چرطش در راستای  05در مطالعات طود نشان دادند که چرطش میدان بینایی حول محور دید فرد و همکارانش Dichgans. [15]داشت 
-ی جهتفاقد هر گونه نشانه ایی متحرک در این آزمایشیدان بیندرجه در درک فرد از راستای عمود شود. م 45تواند موجب تیلتی به بزرگیِ می

توانست در تعارض با جهت جاذبه باشد. با این وجود، این چرطش موجب انحراف شد. کمی بعد از شروع چرطش، فرد دو یابی بود و بنابراین نمی
ی( و دیگ ری احس اس چ رطش ش اطص     )در جهت چرطش میدان بینای rollکرد: یکی احساس چرطش طود در راستای احساس را گزارش می

توان به این صورت توجیه ک رد  ی حاضر( در جهت عکس چرطش میدان بینایی. این پدیده را میبینایی ثابت )معادل ط   نورانی ثابت در مطالعه
سطح از سیستم عصبی، مدول ه  های جاذبه را در چندین گرفته از گیرندههای نشأتهای عصبی بینایی ناشی از چرطش میدان بینایی، پیامکه پیام
ت وان  تأثیر چرطش میدان بینایی را می ولوژی همخوانی دارد. بنابراینهای اطیر نوروفیزیدهند(، تفسیری که با یافتهالشعاع قرار میکنند )تحتمی

 . [15]معادل جابجاکردن جهت نیروی جاذبه در جهت چرطش دانست 
 بزرگتری در حالت داینامیک )یعنی چرطش SVVهای ی شدید(، تیلتهستند )افت دهلیزی دوطرفهبیمارانی که فاقد عملکرد دهلیزی  همچنین

 ی دهلیزی بالاتر، نهفتگی شروعی کمتری برای توهمّ . این واقعیت که افراد دارای آستانه[15]دهند ( نشان میrollمیدان بینایی در راستای    
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49 Visually dependent pattern  
50 Observer’s line of sight  



 

     و همکاران............  جلیلوند                                                                                   

 

 

 08      2931 تابستان، دوم . شماره دوم* دوره   یطب توانبخشپژوهشی  -علمیفصلنامه      

های بینایی در افراد مبتلا ب ه ض عف   ( دارند، با این نظر مطابقت دارد که مشارکت سیگنالrollبینایی )ناشی از چرطش میدان بینایی در راستای 
 شود.های دهلیزی(، تقویت میسیستم دهلیزی )و بنابراین کاهش مشارکت سیگنال

ه ای  به دلیل افت سیگنال خوردهت که نشان داد در افراد سالو همکارانش اس Lordی کند، مطالعههای مارا تایید میی دیگری که یافتهمطالعه
ی افتادن شود. آنها نشان دادند که این وابستگی، در سالخوردگانی که سابقهی فرد به اطلاعات بینایی بیشتر میدهلیزی در کنترل پوسچر، تکیه

درک راس تای عم ود در ای ن     ، موج ب طط ای بیش تری در   rollبیشتری دارند، واقعا بیشتر است و استفاده از چرطش میدان بینایی در راس تای  
، این تفاوت بارز بین سالخوردگانِ دارای حملات افتادن و آنهایی  sSVVنسبت به آزمایش  dSVV. بنابراین آزمایش [15]شود سالخوردگان می

 دهد.که فاقد این حملات هستند، را به مراتب بهتر نشان می
تواند شاطص بهتری برای تش خیص اط تلالات دهلی زی باش د و     ، میsSVVسبت به ن dSVVرسد که استفاده از ارزیابی بنابراین به نظر می
 ی هنجار آن حائز اهمیت است.بنابراین، محدوده

ش د ک ه ای ن    ی کوچکی که فق  حاوی ط   نورانیِ آزمایش باشد، محدود م ی بایستی به منطقه در این مطالعه میدان بینایی افراد مورد آزمایش
انج ام ش د. همچن ین انج ام      وچکی برای محدودکردن دید ف رد اس ت،  ی ککه حاوی روزنه SVVگل مخصوص دستگاه مهم با استفاده از گا

ی طاصی از بیماری میگرن یا اطتلالات دهلیزی بودند(، موجب احساس گیجی و در ی طانم )که فاقد سابقهکنندهشرکت 3در  dSVVآزمایش 
 نیز حذف شد. کنندهشرکت 3اطلاعات این  یتوجب حالت تهوع طفیف شد. در نهایکی از آنها م

از ای ن آزم ایش    های آیندهشود که در پژوهشاد می، پیشنهdSVVی حاضر و مطالعات مشابه مبنی بر مزایای آزمایشبا توجه به نتایج مطالعه
برت ری   sSVVبر dSVVکه آیا واقعا  شودو بررسی  استفادهتعادل و عدم BPPVبرای ارزیابی بیماران مبتلا به بیماری منیر، نوریت دهلیزی، 

را قبل، در طلال و بعد از توانبخشی افراد مبتلا به اطتلالات دهلی زی   dSVVو  sSVVشود که مقدار دارد یا طیر؟ از سوی دیگر پیشنهاد می
 ان کاهش طواهد یافت یا طیر؟ ، طیّ زمdSVVیکطرفه و دوطرفه، ارزیابی کرده و مشخص کرد که آیا تأثیر تحریک بیناییِ ویژه در آزمایش 

 گیرینتیجه

را اف زایش ده د. اغتش اش بین ایی در      sSVVتواند حساسیت آزمایش مرسوم ، میdSVVی بینایی متحرک در قالب آزمایش استفاده از زمینه
کند. بنابراین ممکن اس ت اب زار   به اطلاعات بینایی وابسته هستند را شناسایی  ند افرادی که برای حفظ تعادل طودتوا، بهتر میdSVVآزمایش 

ده و ب ه  ی حاد، بتوان در مراحل مزمن بیماری نیز ارزی ابی ک ر  بالینی مناسبی فراهم کند تا بیماران مبتلا به اطتلالات دهلیزی را علاوه بر دوره
بهب ودی بیم ار )ی ا پیش رفت     تواند در تخمین مق دار  می در مراحل مزمن بیماری dSVVمندی از آزمایش بهره درستی تشخیص داد. همچنین

 ریزی روند مناسب توانبخشی دهلیزی مؤثر باشد.بیمار( و طرح
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باشد. بدینوس یله از م دیرعامل محت رم ش رکت     ای دکتر علیرضا اکبرزاده باغبان و آقای مسلم شعبانی میی آقمرضیه شریفیان البرزی و مشاوره
پزشکی شایادرمان نوین، آقای مهندس کیوان کیوانفرد، جهت همک اری در ت أمین تجهی زات و فض ای مناس ب پژوهش ی، تش کر و        -مهندسی
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