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Abstract  

Background and Aim: In sensory neural hearing loss, the damage is not limited to the cochlear part 

and the vestibular part is also involved. The results of sevral studies have shown that difficulty in 

balance abilities is more in deaf children than in their normal hearing peers. Also, deaf children have 

shown weaker stability in their postural control. In addition, several studies have emphasized that 

exercise is effective on keeping balance and partly to create a better balance for people with hearing 

impairment. Vestibular system is one of the three systems involved in keeping balance. Therefore, 

evaluating its contribution to postural control and balance and the effects of exercise on the growth of 

this system is essential. In the present review article, the balance state of deaf people and the impact 

of sports on the growth of their vestibular system are studied. 

Materials and Methods: To review the vestibular system function of the people with hearing 

impairment and the effects of professional sport on it, all articles in this field, published from 1932 to 

2015 were surveyed in ScienceDirect, PubMed, Google Scholar, Elsevier, Ovid, Proquest, Scopus, 

and Springer databases. 

Results: More than 300 articles on topics related to postural control in people with hearing 

impairment and effects of physical activity on sensory systems and vestibular evoked potentials were 

available in these databases. Finally, we used 39 articles which were fully-researched papers and 7 

abstracts. 

Conclusion: Sports, due to their impact on the growth of vestibular system, can be considered a 

powerful therapeutic intervention for children with functional disorders of the vestibular system. 

Thus, sport activities are recommended for these people. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
، نشان داده نتایج مطالعات متعدد آسیب تنها منحصر به بخش حلزونی نیست، بلکه معمولاً بخش دهلیزی نیز درگیر است.عصبی -حسیشنوایی در کم

. کودکان ناشنوا عدم ثبات بیشتری در کنترل پوسچر خود دارند مشکل تعادلی هایتوانایی در، طبیعی همتایان با مقایسه در ناشنوا است که کودکان
های موثر در حفظ تعادل تاثیر داشته و تا حدودی تعادل بهتری را های ورزشی در سیستمکنند که فعالیتهای دیگر تاکید میدهند. بررسینشان می

 و پوسچر کنترل در آن یبررس است؛ بنابراین تعادل حفظ در مؤثر ستمیس سه از یکی یزیدهل ستمیسکند. ایی ایجاد میبرای مبتلایان به آسیب شنو
 سیستم رشد در ورزش تأثیرات و ناشنوا افراد در تعادلی وضعیت مروریحاضر  مقاله در. رسدمی نظر به یضرور سیستم امری این رشد در ورزش تأثیر

 گرفته است. قرار مطالعه دمور افراد این دهلیزی

  هاروش و مواد
 سال مقالات موجود دراین زمینه از ،کلیهبر آن ایحرفه ورزشتاثیر  و مبتلا به آسیب شنوایی افراد در عملکرد سیستم دهلیزی مروری بررسی منظور به

 ،Science Direct، PubMed، Google Scholar ،Elsevier، ovidی اطلاعات هایپایگاه در میلادی 2015 تا 1932

proquest، scopus، springer گرفتند قرار بازنگری مورد. 

 ها یافته
 و حسی هایسیستم بر های ورزشیفعالیت تأثیر و مبتلا به آسیب شنوایی افراد در پوسچر کنترل با مرتبط موضوعات با مقاله 300 بر افزون

 خلاصه صورت به مقاله 7 کامل و صورت به مقاله 39 از تینها در. بود یابیدست قابل مذکور یاطلاعات هایپایگاه در دهلیزی برانگیخته هایپتانسیل
 .شد استفاده حاضر مقاله نگارش یبرا ،پژوهشی

 گیرینتیجه
 در دهلیزی سیستم در عملکردی اختلالات با کودکان برای قوی درمانی مداخله یک تواند به عنوانورزش به دلیل تاثیر در رشد سیستم دهلیزی می

 شود.می هیتوص افراد این در ورزشی هایفعالیت انجام و شود گرفته نظر

 واژگان کلیدی
 عملکرد تعادلی ناشنوایان؛ ورزش ناشنوایان؛ در پوسچر کنترل چشمی؛ دهلیزی برانگیخته پتانسیل دهلیزی گردنی؛ برانگیخته پتانسیل
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 و اهداف قدمهم

 یاتیح نقش و است ورزشی مختلف هایفعالیت انجام در ویژه به و روزانه معمول هایفعالیت در ناپذیرجدایی و یدیکل یاجزا از یکی تعادل
 یحس مختلف منابع از که است یحس اطلاعات متقابل عملکرد مستلزم تعادل و پوسچر حفظ. دارد ورزشکاران تیموفق در ایکنندهتعیین و

 یمرکز یعصب ستمیس به ینخاع فوق و ینخاع سطوح یعصب هایراه قیطر از و آیندمی یرکیپ حس و یینایب، یزیدهل ستمیس ژهیو به
 یمتوال راتییتغ که کندمی جادیا را یاستاندارد هاآن بیترک که کنندمی شرکت مرجع چارچوب کی لیتشک در اطلاعات نیا. شوندمی وارد

 تیوضع از لحظه هر در که سازدمی قادر را یمرکز یعصب ستمیس و ازدسمی را بدن یکل یشما واقع در و شودمی دهیسنج آن با پوسچر
. شودمی جبران ماندهیباق حس دو وسیله به معمولاً حس کی در نقص. باشد آگاه هم به نسبت بدن یهاسگمان تیوضع زین و فضا در بدن

 و حیصح اطلاعات ماندهیباق هایحس که است مهم اریبس طیشرا نیا در، آوردمی فراهم یناکاف ای غلط اطلاعات هاستمیس از یکی وقتی
 نوزاد کی تولد هزار هر از. است انسان در یعصب-یحس، هاینقص از یکی شنوایی آسیب به ابتلا [2 ،1].شود حفظ تعادل تا آورند فراهم یکاف
 تنها آسیب این که شودمیعصبی -حسی یشنوایکم موجب حلزونی هایبخش به آسیب [3].آیدمی ایدن به قیعم تا دیشد شنوایی آسیب با

 گرانید با ارتباط یبرقرار عوامل ترینمهم از یکی ییشنوا .است درگیر نیز دهلیزی بخش معمولاً بلکه، نیست حلزونی بخش به منحصر
 و تیشخص وسعهت و شرفتیپ عدم جهینت در و جامعه از شنواکم و ناشنوا فرد ییجدا موجب، ستمیس نیا در یاختلال گونه هر و است
 استفاده یمتعدد منابع .است تحرك و یبدن تیوضع حفظ در مؤثر ستمیس سه از یکی یزیدهل ستمیس .شد خواهد یو رشد گرید هایجنبه

 ذکر یکریپ حس و یینایب اطلاعات کاربرد زانیم حد در و دانسته کنندهتعیین تعادل و تیوضع حفظ یبرا را یزیدهل ستمیس اطلاعات از
 حرکتی عملکرد روی بر اولیه هایبررسی [2 ،1].رسدمی نظر به یضرور تعادل و پوسچر کنترل در ستمیس نیا سهم یبررس بنابراین ؛دانکرده

 در را بیشتری ثبات عدم و دارند مشکل تعادلی هایتوانایی در، طبیعی کودکان با مقایسه در افراد این که دهدمی نشان ناشنوا کودکان
 جسمانی تناسب، ناشنوا کودکان که شد داده نشان چندگانه هایبررسی در [4-6].دهندمی نشان طبیعی افراد به نسبت خود پوسچر کنترل

. دارند جسمانی تناسب استانداردهای با را قبولی قابل تناسب سطح حداقلی صورت به و خود دارند شنوای همتایان به نسبت را کمتری
 با کودکان برای قوی درمانی مداخله یک عنوان به تواندمی، ورزش و دهد کاهش را نقص این تواندمی ورزشی هایفعالیت افزایش

 ستمیس سه از یکی یزیدهل ستمیس، شد اشاره بالا در که گونههمان [7].شود گرفته نظر در تعادل و دهلیزی سیستم در عملکردی اختلالات
 نظر به یضرور امری، سیستم این بهبود و رشد در ورزش تأثیر و تعادل و پوسچر کنترل در آن سهم یبررس، است تعادل حفظ در مؤثر
 ارزیابی نتایج، شودمی گرفته نادیده عمیق حد درعصبی -حسی افت با افراد در راحتی به اتولیتی هایاندام عملکرد در اختلال. رسدمی

و  oVEMP هایآزمون از استفاده با ،طبیعی افراد با هاآن مقایسه و عمیق حد درعصبی -حسی شنوایی¬کم دچار کودکان اتولیتی عملکرد
cVEMP به کوتاه صورت به ابتدا در [5].است بوده کمتر توجهیقابل طور به ،طبیعی افراد با مقایسه در ناشنوا افراد هایپاسخ که داده نشان 
 قیعم و مطلق انیناشنوا در مختلفی مطالعات مورد در حاضر مقاله بحث تمرکز آن از بعد، شد خواهد اشاره است زمینه این در که مطالعاتی

 سپس، دارند سالم افراد به نسبت یترفیضع پوسچر کنترل و تعادل حفظ ییتوانا، خود یزیدهل ستمیس در نقص لیدل به که است یمادرزاد
 دهلیزی سیستم خصوص به حسی هایسیستم ییکارا در تفاوت جادیا موجب تواندمی، مستمر یورزش هایفعالیت آیا که سؤال این طرح با

 شرکت اثر در که یحرکت و یحس مختلف هایسازگاری خصوص در که متعددی مقالات مرور به، شود پوسچر کنترل ندیآفر در ریدرگ
 هایندهگیر ریتأث خصوص در یادیز قاتیتحق که است ذکر به لازم .شودخته میپردا ،آیدمی وجود به مختلف یورزش هایفعالیت در مستمر

 تحقیقی گونههیچ ایران در تاکنون اینکه به توجه با، گرفتهانجام انیناشنوا یرو بر کمی موارد در و سالم افراد در، پوسچر کنترل بر یزیدهل
 و تعادل تیوضع از جامعی ارزیابی و است نکرده بررسی غیرورزشکار و ورزشکار ناشنوایان در را محیطی دهلیزی سیستم وضعیت صرفاً

 شرکت یورزش هایفعالیت در مستمر طور به که یانیناشنوا در چشمی و یگردن VEMP هایآزمون از استفاده با اتولیتی هایاندام عملکرد
 دوران در یزیدهل ستمیس هایداده در اختلال که ستین مشخص یدرست به. است نشده انجام غیرورزشکار ناشنوایان با مقایسه در، اندکرده
 در شرکت ایآ. کندمی دهیجهت انیناشنوا پوسچر کنترل و تعادل حفظ در را یینایب و یکریپ یحس ستمیس عملکرد چگونه، رشد

 پاسخ صورت در و؟ شود پوسچر کنترل ندیآفر در ریدرگ دهلیزی ستمیس ییکارا در تفاوت جادیا موجبتواند می، مستمر یورزش هایفعالیت
 مقاله در است قرار سؤالات این به که است چگونه غیرورزشکار و ورزشکار ناشنوایان گروه دو در یحس ستمیس نیا ییکارا زانیم، مثبت
 .شد خواهد اشاره دارد وجود زمینه این در که محدودی بسیار مطالعات به ادامه در. شود داده پاسخ است بررسی حال در اکنون هم که حاضر
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 هاروش و مواد
 ،گردنی دهلیزی برانگیخته پتانسیل هایواژه دیکل با تاکنون میلادی 1932 هایسال از ارجاعات نمیزا ترینبیش با مقالات نیب جستجو
 Science یاطلاعات هایبانک در، حسی هایسیستم بر ورزش تأثیر، ناشنوایان در پوسچر کنترل، چشمی دهلیزی برانگیخته پتانسیل

Direct، Ebsco، PubMed، Google Scholar، Elsevier، ovid، proquest، scopus شد انجام. 

 هایافته
 برانگیخته هایپتانسیل و حسی هایسیستم بر ورزش تأثیر و شنواکم افراد در پوسچر کنترل با مرتبط موضوعات با مقاله 300 بر افزون

 از هایافته کردن محدود برای و خود جستجوی اصلاح برای. بود یابیدست قابل مذکور یاطلاعات هایپایگاه در جستجو طی در دهلیزی
Limit در Pubmed و ارجاع میزان ترینبیش با مقالات یبررس به شتریب شد یسع نیب نیا از. شد استفاده تریجزیی هایواژه کلید از و 
 شده نجاما پژوهشی صورته ب که خلاصه صورت به مقاله 7و  کامل صورت به مقاله 39 از تینها در که شود تمرکز مقاله موضوع با مرتبط
 .شد استفاده حاضر مقاله نگارش یبرا ،بودند

 بحث
 بخش بلکه، نیست شنوایی بخش شامل تنها آسیب این که شودمیعصبی -حسی شنوایی¬کم موجب داخلی گوش حلزون به آسیب

 ژاپن در همکاران و Ozeki. است تعادلی نقص این جهت احتمالی توضیح یک دهلیزی آوران فیبرهای به آسیب. است درگیر نیز دهلیزی
 از استفاده با که دادند نشان طبیعی VEMP گوش 6 از گوش 4، اکتسابی عمیق شنوایی¬کم با سالبزرگ فرد سه در که کردند گزارش
 برست تن برانگیخته هایپاسخ درصد 10 گوش 3 که کردند گزارش ژاپن در همکاران و Murofushi [8].بود شده انجام کلیک محرك

 [9].شد کاهش دچار حلزونی-دهلیزی اختلالات در کلیک برانگیخته هایپاسخ و دادند نشان طبیعی اهکوت هرتز 500
Zhou  از استفاده با را عمیق تا شدید حد در دوطرفهعصبی -حسی شنوایی¬کم دچار کودك 23 اتولیتی عملکرد ژاپن کشور درو همکاران 
 نهفتگی، دامنه آستانه، پاسخ میزان، بررسی این در. کردند مقایسه طبیعی شنوایی با کودك 20 با آن نتایج و بررسی( cVEMP) هایآزمون
 دچار کودك 23 از کودك 21 در( cVEMP) پاسخ، آمده دست به نتایج برنجی هایبادی .شد ارزیابی ایقله بین نهفتگی و n1 و p1 امواج

 با کودکان به نسبت عصبی-حسی شنوایی¬کم دچار کانکود در( cVEMP) آستانه. (درصد 91) آمد دست به عصبی-حسی شنوایی¬کم
. نشد مشاهده گروه دو بین n1 و p1 امواج نهفتگی نظر از تفاوتی. بود تر پایین هاآن امواج دامنه و بالاتر توجهیقابل طور به طبیعی شنوایی

 ناشی اختلال این که است اتولیتی ملکردع در اختلال دلیل به( cVEMP) آزمون در غیرطبیعی نتایج کسب که شد مشخص بررسی این در
 [10].است افراد این در عمیق تا شدیدعصبی -حسی افت از
 12) ساله 4-12 عمیق عصبی-حسی شنوایی¬کم با کودك 15، هند کشور در و همکاران Satbir Singh توسط شدهانجام بررسی یک در

 آزمون استفاده با کنترل گروه عنوان به طبیعی شنوایی با( دختر 4 و پسر 6) کودك 10 و مطالعه مورد گروه عنوان به( دختر 3 و پسر
VEMP نهفتگی میانگین مطالعه مورد گروه در. گرفتند قرار ارزیابی مورد n1 ،23/68 و ثانیهمیلی p1 ،15/12 کنترل گروه در و ثانیهمیلی 
 را توجهیقابل تفاوت گروه دو بین p1 و n1 نهفتگی میانگین یسهمقا. بود ثانیهمیلی p1 ،15/39 و ثانیهمیلی n1،23/68 نهفتگی میانگین

 مقایسه. بود ولت میکرو 51/160 کنترل گروه در و ولت میکرو 76/75 مطالعه مورد گروه در VEMP دامنه میانگین علاوه به. دادنمی نشان
 هیچ در را ایVEMP پاسخ مطالعه مورد کودك 15 زا کودك 2 .داد نشان را توجهیقابل آماری هایتفاوت گروه دو بین دامنه میانگین

 کودکان یهمه، شد داده نشان ناشنوا کودکان در VEMP آزمون در ابنورمالیتی از بالایی درصد بررسی این در. ندادند نشان هاگوش از یک
 [11].دادند نشان کنترل گروه با مقایسه در n1-p1 دامنه در را کاهشی مطالعه مورد گروه در

Xin-Da Xu  از استفاده با را عمیق حد درعصبی -حسی شنوایی¬کم دچار کودك 43 اتولیتی عملکرد ژاپن کشور درو همکاران 
، پاسخ میزان، بررسی این در. کردند مقایسه طبیعی شنوایی با کودك 20 با آن نتایج و بررسی (oVEMP and cVEMP) هایآزمون
 پاسخ میزان ناشنوا کودکان در ،آمده دستبه  اساس نتایج بر .شد ارزیابی ایقله بین تگینهف و n1 و p1 امواج نهفتگی، دامنه آستانه

oVEMP and cVEMP 100) بود طبیعی شنوایی با کودکان از کمتر توجهیقابل طور به و بود درصد 90/61 و درصد 1/58 ترتیب به 
 دست به دامنه در کاهش و آستانه در افزایش ،داشت ودوج oVEMP and cVEMP ثبت امکان که ناشنوایی کودکان در .(پاسخ درصد

 علاوهه ب. است کمتر توجهیقابل طور به، طبیعی همتایان با مقایسه در ناشنوا کودکان هایپاسخ میزان که داد نشان بررسی این نتایج. آمد
 در که شودمی گرفته نادیده عمیق حد دری عصب-حسی افت با افراد در راحتی به اتولیتیک عملکرد اختلال که شد مشخص بررسی این در

 ،عمیق حد درعصبی -حسی شنوایی¬کم دچار افراد درمان و تشخیص فرآیند در که است لازم بنابراین ؛است مشاهده قابل VEMP آزمون
 [12].گیرد قرار بررسی مورد کامل طور به وستیبولار عملکرد
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Singh  از استفاده با را عمیق تا شدید حد در دوطرفهعصبی -حسی شنوایی¬کم دچار ودكک 15 اتولیتی عملکرد هند کشور درو همکاران 
 نهفتگی مقایسه آمده دست به نتایج برنجی هایبادی .داد قرار بررسی مورد طبیعی شنوایی با کودك 10 با مقایسه در cVEMPآزمون
 دو بین vemp هایپاسخ دامنه میانگین لحاظ از، نداد شانن را توجهیقابل تفاوت کنترل گروه و مطالعه مورد گروه بین p1 و n1 امواج
 درشت بدنی حرکات توسعه و رشد در مهمی بسیار نقش دهلیزی سیستم عملکرد که آنجایی از [13].داشت وجود توجهیقابل تفاوت گروه
 و دهند قرار بررسی مورد رابی عص-حسی شنوایی¬کم دچار کودکان اتولیتی عملکرد هااتولوژیست و هاادیولوژیست است لازم، دارد

 .بگیرند جدی ناشنوا کودکان در را دهلیزی نقص شناسایی
Inoue در را عمیق شنوایی¬کم دچار ماهه 20-17 نوزادان تحتانی و فوقانی دهلیزی عصبی سیستم عملکرد ژاپن کشور در و همکاران 
 و کالریک آزمون از فوقانی دهلیزی عصبی سیستم عملکرد بررسی رایب مطالعه این در. دادند قرار بررسی مورد شنوا همتایان با مقایسه

 اکتساب سن از استفاده با( gross) درشت بدنی حرکات رشد. شد استفاده VEMP آزمون از تحتانی دهلیزی سیستم عملکرد بررسی برای
 75 از مورد 31، داشتند صحیحی عملکرد یبولاروست عملکردی هایآزمون در که کودکانی از. شد ارزیابی غیروابسته رفتن راه و سر کنترل
 که کودکانی. دادند نشان را غیرطبیعی نتایج VEMP آزمون در( درصد 41) کودك 62 از مورد 26 و کالریک آزمون در( درصد 31) کودك
 به نسبت مستقل رفتن اهر در نیز و سر کنترل کسب در توجهیقابل تأخیر، دادند نشان دهلیزی عملکرد هایآزمون در غیرطبیعی نتایج

 عملکرد کسب در را تأخیر ترینبیش، داشتند غیرطبیعی هایپاسخ دهلیزی آزمون دو هر در که کودکانی. دادند نشان طبیعی کودکان
 تمسیس در غیرطبیعی هایپاسخ با نوزادان، آمده دست به نتایج برنجی هایبادی. دادند نشان هاگروه دیگر به نسبت درشت بدنی حرکات
 دچار، عمیقعصبی -حسی افت دارای کودکان و تأخیرند دچار کمک بدون رفتن راه و سر کنترل کسب در توجهیقابل طور به دهلیزی
 اهمیت نوزادان در درشت بدنی حرکات عملکرد رشد و توسعه در سیستم دو این و هستند تحتانی و فوقانی دهلیزی سیستم در اختلال

 [14].دارند
 دچار، طبیعی شنوایی با کودکان با مقایسه در افراد این که دهدمی نشان ناشنوا کودکان حرکتی عملکرد روی بر گرفته صورت هایبررسی
 حفظ تنظیم جهت مسئول هایسیستم از یکی دهلیزی سیستم انسان در که آنجایی از [15-17].هستند خود تعادلی هایتوانایی در نقص
 عمل ناهماهنگ صورت به طبیعی افراد با مقایسه در یا و داده نشان را ثبات عدم خود پوسچر کنترل در است ممکن افراد این، است تعادل

 یک، عمیقعصبی -حسی افت با کودکان اتونورولوژیک هایارزیابی در دهلیزی سیستم فعالیت کاهش، شدهانجام مطالعات اساس بر [4].کند
 نشان و پرداخت ناشنوا کودکان در تعادلی هایمهارت بررسی به، نیویورك در که بود انیکس اولین از یکی Long [18 ،6 ،5].است رایج یافته

 تعادل بررسی به، انگلستان در Boyd [16].است شنوا همتایان از ترپایین توجهیقابل طور به ناشنوا کودکان تعادلی هایمهارت که داد
 و استاتیک تعادل نظر از طبیعی شنوایی با کودکان و ناشنوا کودکان ینب، کرد گزارش و پرداخت ناشنوا کودکان استاتیک و ینامیکد

 عمل هاآن در که است کودکانی مورد در اخیر مطالعات از تعدادی [17].شودمی مشاهده توجهیقابل هایتفاوت سنین تمام در داینامیک
 دارند حرکتی مشکلات، حلزون کاشت داری کودکان آیا هک بود این کودکان این در بررسی مورد مسئله [19].است شده انجام حلزون کاشت

 کاشت دارای ناشنوای کودکان بین تفاوتی که شد مشخص بررسی چند در، است داشته متناقضی نتایج آمده دست به هاییافته؟ خیر یا
 حرکتی عملکرد، حلزون کاشت با ناشنوا کودکان دیگر مطالعات در. ندارد وجود حرکتی هایمهارت انجام نظر از طبیعی کودکان و حلزون
 انجام برای حلزون کاشت با شنوایی تحریک دهدمی نشان اسپانیا کشور در و همکاران Schlumberger مطالعات نتایج. دادند نشان پایینی

 و پیچیده تیحرک هایتوانایی رشد در، شنوا کودکان به نسبت حلزون کاشت با کودکان که چرا، است ناکافی طبیعی حرکتی عملکردهای
 کودك 29 و ناشنوا کودك 29 پوسچر کنترل که برزیل در و همکاران Derlich توسط شدهانجام بررسی اساس بر [20].تأخیرند دچار، تعادل

 نترلک عملکرد که شد گزارش، داد قرار ارزیابی مورد (force platform) نیرو صفحه از استفاده با را کنترل گروه عنوان به طبیعی شنوایی با
 نشان بیشتری پوسچر ثبات عدم، عصبی -حسی افت دچار کودکان و است متفاوت یکدیگر با بسیار شدهارزیابی کودکان پوسچر

 شامل آموزدانش 96 مطالعه این در [22].شد کسب نتایج همین برزیل درو همکاران  Renato de توسط مشابه بررسی یک در [21].دهندمی
( BESS) تعادل یخطا امتیازدهی سیستم از استفاده با، جنسیت دو هر از، (سال 18 تا 7 سن) شنواکم فرد 48 و طبیعی شنوایی با فرد 48

 این نتایج اساس بر(. غیرثابت سطح و ثابت سطح) شد ارزیابی افراد این در پوسچر کنترل حسی وضعیت دو در. گرفتند قرار مطالعه مورد
 گروه دو بین و دادند نشان طبیعی شنوایی با کودکان به نسبت پوسچر کنترل در را بیشتری ثبات عدم شنواکم آموزاندانش مطالعه
 درجه با کودکان با مقایسه در را بیشتری ثبات عدم عمیق و شدید افت با کودکان علاوهه ب. شد مشاهده توجهیقابل هایتفاوت

 باشد داخلی گوش به آسیب نتیجه در وستیبولار سیستم درگیری به مربوط است ممکن نتایج این. دادند نشان متوسط و ملایم شنوایی¬کم



 و همکاران......... اکاک
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 تناسب روی بر منفی تأثیر و کند مداخله، دارند نیاز مناسبی پوسچر ثبات به که کودکان حرکتی هایمهارت برخی انجام با تواندمی که
 دو بین، غیرثابت سطح روی بر ارزیابی طی .ردندک گزارش همچنینو همکاران  Derlich .باشد داشته هاآن ورزشی تمرینات یا و جسمانی

 عمدتاً که دادند نشان را بیشتری انحراف خود پوسچر کنترل در، ناشنوا کودکان، شد مشاهده توجهیقابل هایتفاوت بررسی مورد گروه
و  Sousa [21].نشد مشاهده اوتیتف هیچ گروه دو بین، ثابت سطح روی بر ارزیابی در کهدرحالی. داشت وجود طرفی-داخلی جهت در انحراف

 نیرو صفحه از استفاده با طبیعی شنوایی با کودك 57 و ناشنوا کودك 43 شامل سال 7-10 کودك 100 در فرانسه کشور درهمکاران 
(force platform) وسانن ناشنوا گروه و شد مشاهده گروه دو بین هاییتفاوت وی نتایج اساس بر. پرداختند پوسچر کنترل بررسی به 

 برای بررسی دو هر در، وضعیت ترینحساس، آمده دست به نتایج اساس بر [23].دادند نشان هاارزیابی تمام در پوسچر کنترل در را بیشتری
 [22].بود بسته چشمان با هم کنار در پاها گرفتن قرار ،گروه دو بین هایتفاوت کشف

Melo  ناشنوا کودك 48 و طبیعی شنوایی با کودك 48 شامل ،سال 7-18 آموزدانش 96 سر امتداد و موقعیت ،برزیل کشور درو همکاران 
 شنوا همتایان به نسبت، شنوا¬کم کودکان سر قرارگیری وضعیت میان هاییتفاوت داد نشان آمده دست به نتایج. دادند قرار بررسی مورد را

 نتیجه محققین اساس این بر. دادند نشان سر کنترل در نابجا اتتغییر از بالاتری وقوع میزان، ناشنوا کودکان که طوری به، دارد وجود
 کشور در و همکاران De Sousa [4].دهندمی نشان نخاع در را بیشتری وضعیتی تغییرات، شنوا کودکان به نسبت ناشنوا کودکان که گرفتند
 force از استفاده با را کنترل عنوان به طبیعی شنوایی با کودك 50 و شاهد گروه عنوان به ناشنوا کودك 50 شامل ،کودك 100 فرانسه

platform و  AccuSway Plusتعادلی عملکرد ناشنوا کودکان، داد نشان آمده دست به نتایج .دادند قرار بررسی مورد پوسچر کنترل نظر از 
 [24].شودمی ایجاد خلفی-قدامی تجه در بیشتر، پوسچر کنترل در ثبات عدم علاوهه ب. داشتند کنترل گروه با مقایسه در را تریضعیف

Harman  قرار بررسی مورد شنوا همتایان با مقایسه در را ورزشی هایفعالیت در ناشنوا کودك 42 حرکتی عملکرد، نیوزلند درو همکاران 
 و( درصد 52) توپ با هاییمهارت(، درصد 62) دستی هایمهارت در بیشتری محدودیت ناشنوا کودکان، آمده دست به نتایج اساس بر، دادند

 تواندمی، حرکتی هایمهارت این بهبود که شد پیشنهاد و داشتند طبیعی کودکان با مقایسه در، (درصد 45) بدن تعادل حفظ هایمهارت
 جمله از کودکان این با مرتبط متخصصین آگاهی اهمیت مطلب این [25].کند ایجاد کودکان این ورزشی هایفعالیت در مثبتی تأثیر

 که دهدمی نشان را کنندمی کار کودکان حرکتی رفتارهای با رابطه در که افرادی همچنین و درمانان گفتار ،بینیو  حلق ،گوش خصصینمت
 100 تعادلی وضعیت برزیل درو همکاران  Aneliza Maria Monterio توسط شدهانجام بررسی در [26].نیستند مطلع آن از هاآن اکثر

 AccuSway  و force platform از استفاده با، طرفه دو ناشنوا کودك 43 و طبیعی شنوایی با کودك 57 شامل ساله 7-10 کودك

Plusبه نسبت تری ضعیف تعادلی عملکرد ارزیابی مختلف مراحل در ناشنوا کودکان مطالعه این نتایج اساس بر. گرفت قرار بررسی مورد 
 شنوایی با کودك 49 در پوسچر کنترل برزیل درو همکاران  De Kegel توسط مطالعه یک در [27].دادند نشان طبیعی شنوایی با کودکان
 بر. دادند قرار بررسی مورد تعادلی کلینیکی هایآزمون و 1AGG از استفاده با را سال 6-12 سنی یمحدوده در ناشنوا کودك 23 و طبیعی
، خود شنوای همتایان به نسبت را بیشتری ثبات عدم، خود وسچرپ کنترل در ناشنوا کودکان که شد گزارش، آمده دست به نتایج اساس
 هایبررسی نتایج به توجه با [19].شود افراد این در بدن پوسچر و موقعیت در تغییرات باعث، تواندمی ثبات عدم این که دهندمی نشان

 در، طبیعی کودکان با مقایسه در افراد این که دهدمی نشان ناشنوا کودکان حرکتی عملکرد، شد اشاره هاآن به بالا در که مختلف
 هایبررسی در [4-6].دهندمی نشان طبیعی افراد به نسبت خود پوسچر کنترل در را بیشتری ثبات عدم و دارند مشکل تعادلی هایتوانایی

 تناسب سطح حداقلی صورت به و دارند خود شنوای همتایان به نسبت را کمتری جسمانی تناسب، ناشنوا کودکان که شد داده نشان چندگانه
 به تواندمی ورزش و دهد کاهش را نقص این تواندمی ورزشی هایفعالیت افزایش. دارند جسمانی تناسب استانداردهای با را قبولی قابل

 متعددی هایسیبرر [7].شود گرفته نظر در تعادل و دهلیزی سیستم در عملکردی اختلالات با کودکان برای قوی درمانی مداخله یک عنوان
 هر. است شده انجام، آیدمی وجود به مختلف یورزش هایفعالیت در مستمر شرکت اثر در که یحرکت و یحس مختلف هایسازگاری مورد در

 برای [28 ،1، 29].دارد نیاز عضلانی-عصبی سیستم حفظ و هامهارت اجرای برای حرکتی-حسی هایفرآیند از مختلفی سطوح به ورزشی
 و کنندمی حرکت پابرهنه متغیر سفتی با سطوحی روی و کنندمی اجرا را واروپشتک و زدن غلت، جهشی مانورهای اغلب هایمناستژ، نمونه

، زدن شوت هایمهارت فوقانی اندام با اغلب هابسکتبالیست [29 ,28].دارد نیاز زیادی حرکتی یهدامن و قدرت به هاآن هایمهارت از بسیاری
، مقابل در [28].دارد نیاز زیاد مفصلی شتاب به هایشانمهارت و کنندمی حرکت کفش با سفت سطوح روی و کرده اجرا را دادن پاس و دریبل

 چمن یا خاکی مختلف هایزمین روی و اجرا را دریبل و زدن شوت، زمینی پاس مختلف هایمهارت، پاها از استفاده با هافوتبالیست
 روی افقی طور به بدنشان کهدرحالی آب در اغلب شناگران [28].کنندمی حرکت، دارند پا به استوك بدون یا دار استوك هایکفش کهدرحالی

 هر در حرکتی-حسی هایسیستم شودمی سبب یادشده هایورزش محیطی و مهارتی نیازهای بنابراین؛ [30]کنندمی تمرین، است شناور آب
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 کهدرحالی ،کنندمی استفاده دهلیزی سیستم اطلاعات از آب در تعادل حفظ برای شناگران دیگر عبارت به ؛شود درگیر متفاوتی طور به کدام
 تعادل حفظ برای بینایی سیستم اطلاعات از بیشتر هابسکتبالیست و پیکری-حسی سیستم اطلاعات از بیشتر هافوتبالیست و هاژیمناست

 سازش ورزشی هر رسدمی نظر به و است متفاوت، مختلف ورزشی تمرینات اساس بر پوسچری تغییرات [30].کنندمی استفاده تمرینات حین
 فوتبال بازی در [28].شودمی منجر پیکری-حسی اطلاعات اهمیت افزایش به جودو تمرینات، نمونه برای .دهدمی توسعه را ایویژه پوسچری

 به موفقیت در کنندهتعیین موارد از، حریفان و هاتیمیهم از صلهفا یهدربار صحیح قضاوت و توپ مسیر یا فاصله تعیین در دقت، بسکتبال و
 تحتانی اندام از بیشتر ،هاتکنیک اجرای برای هافوتبالیست همچنین. است وابسته بینایی سیستم سلامت به موارد این و آیدمی شمار

 سیستم از شناگران. باشد داشته موثرتری نقش هاآن تعادل حفظ در پیکری-حسی و بینایی سیستمرسد یم نظر به که کنندمی استفاده
 از افراد این دهلیزی حس است ممکن بنابراین ؛کنندمی استفاده آب در خود هایتکنیک و حرکات اجرای در تعادل ایجاد برای دهلیزی
 نیاز بالا سرعت و با مهارت حرکات امانج به که هاییورزش انجام ویژه به تکواندو ورزش [30].باشد برخوردار تعادل حفظ در بیشتری کارایی

 را مختلفی حسی هایسیستم، تکواندو مستمر هایتمرین گفت بتوان شاید و دهدمی افزایش افراد این در را پوسچرال کنترل توانایی، دارد
 .کندمی تحریک
 Pieterایستاده تعادل، توانندمی نوجوانان این که ریافتد و کرد مقایسه را تکواندوکار نوجوانان و سالانبزرگ بین تعادلی عملکرد لندن در 

 بر [31].نشد بررسی کنترل گروه با مقایسه در تکواندوکار افراد تعادلی عملکرد بررسی این در. کنند حفظ سالانبزرگ از بیشتر را خود قائم و
 واکنش یقله سرعت، حرکت زمان، تکواندو ورزش در ،شد گزارش ژاپن کشور درو همکاران  Nien مطالعات در آمده دست به نتایج اساس

 ایستادن، زدن لگد ضربه در قدرت و سرعت این با. است ثانیهمیلی 43/13 تا 4/16 و درصد 31 تا 22 بین ایمحدوده در ترتیب به زدن لگد
 هاییورزش انجام ویژه به تکواندو ورزش. است ضروری خود به رساندن آسیب از جلوگیری و تعادل حفظ برای پا حرکت و مناسب و خوب

 شامل تکواندو تمرینات. دهدمی افزایش ورزشکار افراد در را پوسچر کنترل توانایی، دارند نیاز بالا سرعت و مهارت با حرکات انجام به که
 تکواندو تمرینات گفته شود که است منطقی بنابراین ؛است باله و ژیمناستیک هایرشته با مشابه که است وزن تغییر و مکرر هایپریدن

 بر [32].دهدمی افزایش را بدن پوسچر کنترل، شده گزارش هاورزش دیگر در که طورهمان و کندمی تحریک را مختلفی حسی هایسیستم
 و حسی دهیسازمان بر را تکواندو تمرینات مدتکوتاه تأثیر که چین کشور در و همکاران Shirley S.M. Fong هایبررسی نتایج اساس

 طرفهیک ایستاده تعادل تواندمی ورزش این که شد مشخص، کرد ارزیابی را( 2DCD) رشدی هماهنگی اختلال با کودکان در تعادل ترلکن
 روی بر تکواندو تمرینات ماه سه تأثیر ارزیابی به مطالعه این در. بخشد بهبود را DCD کودکان در دیدهآسیب وستیبولار عملکرد و( پا یک)

 شامل هاآن بررسی مورد گروه. پرداخت رشدی هماهنگی اختلال دچار کودکان در، 3SOT از استفاده با ایستاده تعادل و یحس سازماندهی
 تمرینات ماه 3 مدت به نقص دچار کودك 21. بود ساله 7-10 طبیعی کودك 18 و ساله 7-13 رشدی هماهنگی نقص دچار کودك 44

 کودکان گروه که کردند گزارش هاآن. ندادند انجام را تمرینی هیچ نقص دچار کودك 23. ادندد انجام ساعت 1 مدت به روز هر را تکواندو
 SOT در .دادند نشان SOT در، خود دهلیزی سیستم عملکرد در توجهیقابل بهبود ،دادندمی انجام را تکواندو تمرینات که نقص دچار

 که کردند گزارش هاآن. نشد مشاهده تغییری ماهه 3 تمرینات انجام از بعد نقص دچار گروه سوماتوسنسوری سیستم عملکرد در بهبودی
 هاآن تعادلی عملکرد و دهد افزایش را رشدی هماهنگی اختلالات با کودکان ایستاده تعادل تواندمی تکواندو ورزش تمرینات ماه سه انجام

 انجام و مداخلات از قبل که دادند نشان مطالعه این دیگر هاییافته. برسد استاندارد حد به تکواندو روزانه تمرینات ماه 3 از بعد تواندمی
 تریپایین دهلیزی سیستم عملکرد SOT در و داشتند پا یک با ایستاده وضعیت در تریسریع نوسان DCD کودکان، تکواندو تمرینات

 پیشنهاد DCD کودکان برای درمانی فعالیت یک عنوان به را تکواندو توانمی که کردند توصیه هاآن، داشتند طبیعی کودکان به نسبت
 غیر و طبیعی تکواندوکاران با مشابه، تعادل حفظ برای که دادند نشان( تکواندو تمرینات بدون و با) DCD کودکان بررسی این در [33].کرد

 کودکان با مشابه، آزمون از بعد و قبل SOT در سوماتوسنسوری عملکرد [34]هستند. وابسته سوماتوسنسوری اطلاعات به، تکواندوکاران
 سوماتوسنوری عملکرد اغلب کودکان این [35].است سالگی 4 یا 3 سن در سوماتوسنسوری عملکردی بلوغ دهدمی نشان که بود طبیعی
 در هاگزارش برخی اب یافته این [34].باشد نداشته رابطه این در را ایاضافه بهبود، است ممکن تکواندو ورزش. دادند نشان را اییافتهتوسعه
 توانایی از معتبر یافته یک است ممکن این [36].یابد بهبود ورزشی هایتمرین انجام با سالانبزرگ در تواندمی عمقی حس که است تضاد

 تمرینات انجام، بود کوتاه نسبتاً مداخلات که چرا، نباشد سوماتوسنسوری بهبود جهت هاآن در تکواندو ورزش تأثیر و DCD دچار کودکان
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 کافی اندازه به تعادل برای حسی اطلاعات بر تکیه جهت افراد این توانمندی توجهقابل بهبود جهت است ممکن، ماه سه مدت به تکواندو
 تکواندو تمرینات انجام مطلوب زمان مدت باید اینکه و است نیاز مستقیم طور به عمقی حس گیریاندازه جهت دیگری هایبررسی. نباشد
 برای باید هاآن که زمانی، دادندمی انجام را تمرینات که DCD کودکان علاوهه ب. شود مشخص کودکان این در عمقی حس هبودب برای
 تمرین بدون DCD کودکان به نسبت کمتری بدن نوسان، کردندمی تکیه دهلیزی سیستم هایورودی بر بیشتر خود ایستاده تعادل حفظ

 افزایش توجهیقابل طور به تمرینات انجام از قبل به نسبت SOT در هاآن دهلیزی سیستم عملکرد که بود این جالب یافته یک. داشتند
 انجام بدون) DCD کودکان کنترل گروه کهدرحالی، نمودند کسب را کودکان مناسب رشدی استانداردهای تمرین از بعد هاآن و یافت

 کنترل برای دهلیزی سیستم اطلاعات از استفاده بهبود برای تکواندو که دهدمی نشان هایافته این. ندادند نشان را بهبودی هیچ( تمرینات
 موجب است ممکن تکواندو تمرینات دادمی نشان که است پیشین هاییافته با مشابه یافته این. است موثر بسیار DCD کودکان در تعادل
 افتادن یک در نشستن و آمدن فرود از بعد تریسریع تثبیت که طوری به، شود پوسچر ثبات حفظ برای دهلیزی سیستم یتوسعه و رشد

 تمرینات در که حرکاتی از بسیاری، تکواندو هایپروتکل که دهدمی نشان تکواندو هایتکنیک تحلیل [37].باشند داشته غیرمنتظره
 را شودمی انجام( Sensory Integration Therapy) تلفیق و یکپارچگی درمان در که پریدن، چرخش مانند شودمی انجام وستیبولار

 را DCD کودکان در حرکتی هایمهارت رشد و است حسی هاینقص موارد در موثر درمان یک، حسی تلفیق درمان. دهدمی پوشش
 هایوضعیت در تنه سرو چرخش) سریع هایچرخش نیز و طرفین به و عقب به لگد، چرخشی هایزدن لگد هایتکنیک و دهدمی افزایش
 ضربات این ،تکواندو هایتمرین طی. کند تحریک را حسی و وستیبولار عملکردهای ایمشابه طور به تواندمی ،عمودی حرکات و( غیرثابت

 Young [38].دهدمی افزایش کودکان این در را پا یک روی بر ایستاده تعادل و کرده تحریک را وستیبولار سیستم که شودمی تکرار

JaeKim از استفاده با کره کشور رد و همکاران fMRI 4 مقیاس از حاصل امتیازات و ارزیاب خود نامهپرسش وBIS ،15 تکواندوکار کودك 
 مغزی ارتباطات و بدنی هوش نظر از را بودند نکرده دریافت زمینه این در آموزشی هیچ که همتا کودك 13 شامل کنترل گروه یک با را

 و بدن دریافت به مربوط که مغز از هاییبخش هایفعالیت است ممکن تکواندو آموزش که ردندک گزارش هاآن. داد قرار بررسی مورد
 افزایش را پاریتال و فرونتال کورتکس به مخچه از مغزی ارتباطات و بدنی هوش تواندمی ورزش این و داده افزایش را است خود کنترل

با  تکواندوکار ورزشکاران از نفر 11 داینامیک تعادلی عملکرد، SOT از فادهاست با، کره کشور در و همکاران Teng Leong-Hio [39].دهد
 که افرادی، شده گزارش نتایج اساس بر. دادند قرار بررسی مورد طبیعی همتای غیرورزشکار فرد 11 با مقایسه در را تمرین سال 3 سابقه

 روی بر قرارگیری وضعیت طی را بهتری تعادلی عملکرد رورزشکارغی افراد به نسبت، دهندمی انجام را تکواندو از پایینی سطح تمرینات
 حفظ برای سوماتوسنسوری هایورودی بر بیشتر تکواندوکاران که دهدمی نشان یافته این. دهندمی نشان بسته چشمان با ثابت سطح
، تعادل حفظ برای را خود وستیبولار سیستم انمندیتو توانندمی تکواندوکاران، مطالعه این نتایج اساس بر. کنندمی تکیه خود ایستاده تعادل
 80 تنها غیرورزشکار افراد و تکواندوکاران بین تثبیت زمان بین واقعی تفاوت اگرچه. دهند افزایش فضایی یابیجهت و خیره نگاه در ثبات
 نتایج اساس بر. باشد مهم عملکردی نظر از روزمره برانگیزچالش بدنی هایفعالیت یا مبارزات طی، است ممکن تفاوت این، بود ثانیه میلی
، تکواندوکار افراد علاوهه ب. دارند غیرورزشکار افراد به نسبت بهتری تعادلی عملکرد، تمرین سابقه سال یک از بیشتر دارای افراد، بررسی این

 و سوماتوسنسوری هایورودی بر بیشتر، بینایی هایورودی غیاب در، خود نشسته و آمدن فرود از بعد تعادل و ایستاده تعادل حفظ برای
 ضعیف عملکرد نتیجه در تعادلی مشکل با افرادی توانبخشی در تواندمی تکواندو ورزش که دهدمی نشان هایافته این. دارند تکیه دهلیزی
 همتایان به نسبت بهتری تعادلی عملکرد، جودوکاران و هاژیمناست که است داده نشان مطالعات [40].شود استفاده، حسی سیستم

 بهتری تعادلی عملکرد هاژیمناست که شد مشخصو همکاران  Bressel توسط شدهانجام بررسی یک در اخیراً [41].دارند خود غیرورزشکار
ن و همکارا Perrin [42].دارند شتاب و مفصل در کوچک هاینشانه در تغییرات در بالایی حساسیت و داشته غیرورزشکار همتایان به نسبت

 به. دارند غیرورزشکار همتایان به نسبت بهتری تعادلی عملکرد جودوکاران، حرکتی-حسی تطابق دلیل به که دریافتند نیوزلند کشور در
 سازماندهی به، موجود عمقی حس اطلاعات از استفاده با که کندمی فعالیت زیادی کارایی با تعادل حفظ برای هاآن عصبی سیستم علاوه

 زمین به در، غیرمنتظره هایافتادن طی که کردند گزارشو همکاران  Jones-Melvill [43].پردازد پوسچرمی الگوهای و هااستراتژی
، عمودی و افقی خطی شتاب که شوندمی فعال اتولیتی هایارگان ویژه به دهلیزی سیستم توسط عمده طور به، خودکار هایپاسخ، نشستن
 توجهیقابل طور به تکواندوکاران که دهد توضیح را نتیجه این است ممکن یافته این. کندمی کشف را جاذبه نیروی به نسبت سر موقعیت

 زمین به و پریدن، هاچرخش شامل تکواندو تمرینات که چرا، دارند افتادن هایارزیابی در غیرورزشکار افراد به نسبت تریکوتاه تثبیت زمان
 کودکان با مقایسه در SOT با DCD کودکان بررسی در و همکاران Grove [44].است دفاع یا حمله طی، بالا سرعت با هایینشستن
 و بینایی هایورودی بنابراین ؛است آسیب دچار DCD کودکان تعادل برای دهلیزی فیدبک از استفاده توانایی که دریافتند، طبیعی همتای
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 که کردند گزارش کاراته ورزش مورد در و همکاران el PercioD [45].دارند نقش بیشتر کودکان این پوسچر کنترل در سوماتوسنسوری
 سه از، حسی اطلاعات یکپارچگی و تلفیق به، کارانکاراته در، فضایی بینایی متحرك هدف یک به مکرر ضربات و زدن لگد تمرینات
 و دهلیزی، بینایی هایورودی یکپارچگی و تلفیق برای مغزی هایمکانسیم. کندمی کمک سوماتوسنسوری و دهلیزی، بینایی سیستم
 [43].شوند ایستاده وضعیت در کمتر بدن نوسان موجب و شده قوی بسیار مدتطولانی تمرینات انجام با است ممکن سنسوری سوماتو
 سالم افراد در، پوسچر کنترل بر یزیدهل هایگیرنده ریتأث خصوص در یادیز قاتیتحق، شد دیده ادامه در و شد اشاره قبل از که گونههمان

 ناشنوایان در را محیطی دهلیزی سیستم وضعیت صرفاً تحقیقی گونههیچ ایران در تاکنون، گرفته انجام انیناشنوا یرو بر کمی موارد در و
 VEMP هایآزمون از استفاده با اتولیتی هایاندام عملکرد و تعادل تیوضع از جامعی ارزیابی و است نکرده بررسی غیرورزشکار و ورزشکار

 نشده انجام غیرورزشکار ناشنوایان با مقایسه در، اندکرده شرکت یورزش هایفعالیت در مستمر طور به که یانیناشنوا در، چشمی و یگردن
 ییکارا در تفاوت جادیا در ،مستمر یورزش هایفعالیت در شرکت تأثیر بررسی به cVEMP آزمون از استفاده با بررسی یک در تنها. است

 نقص، VEMP آزمون نتایج بررسی به، ژاپن کشور درو همکاران  Yulian Jin. شد پرداخته پوسچر کنترل ندیآفر در ریدرگ لیزیده ستمیس
 دارای گروه با هاآن نتایج و پرداختند المپیک جهانی مسابقات در کنندهشرکت مادرزادی عمیق ناشنوای ورزشکار 16 در دهلیزی سیستم
( درصد 16) گوش 5 و طبیعی پاسخ( درصد 75) گوش 24، کلیک محرك از استفاده با VEMP آزمون در. شد مقایسه طبیعی شنوایی

 28، هرتز 500 کوتاه برست تن محرك از استفاده با. ندادند نشان را پاسخی هیچ( درصد 9) گوش 3 و داده نشان یافتهکاهش هایپاسخ
 تفاوت کلیک محرك از استفاده با. دادند نشان را اییافتهکاهش هایپاسخ( درصد 5/12) گوش 4 و طبیعی پاسخ( درصد 5/87) گوش
 دو بین n23 نهفتگی در توجهیقابل تفاوت. نشد مشاهده کنترل و ورزشکار گروه دو بین n23 و p13 موج نهفتگی زمان در توجهیقابل
 دو بین p13 موج نهفتگی در توجهیقابل تفاوت، هرتز 500 برست تن محرك از استفاده با. نشد مشاهده گروه دو بین دامنه در نیز و گروه
 توجهیقابل تفاوت گروه دو بین دامنه نظر از. شد مشاهده گروه دو بین n23 موج نهفتگی در توجهیقابل تفاوت ولی، نشد مشاهده گروه

 ناشنوای ورزشکاران درصد 25 رد هرتز 500 برست تن و کلیک محرك به پاسخ در VEMP که داد نشان مطالعه این نتایج. نشد مشاهده
 ینتیجه در ،ورزشکار ناشنوایان در مادرزادی وستیبولار نقص از بخشی که کندمی ثابت نتیجه این که است غیرطبیعی عمیق مادرزادی

 هایپاسخ فرادا درصد 87، ورزشکار مادرزادی عمیق ناشنوای افراد بررسی این در. شودمی جبران خوبی به، ورزشی بالای سطوح در فعالیت
 که داد نشان Yulian Jin مطالعات. دادند نشان طبیعی کلیک هایپاسخ درصد 75 و دادند نشان طبیعی هرتز 500 کوتاه برست تن

VEMP که کرد ثابت توانمی بنابراین ؛داشت وجود اکتسابی عمیقعصبی -حسی شنوایی¬کم با افراد یهمه در کوتاه برست تن با 
VEMP آزمون بررسی نتایج با رابطه در کمی هاگزارش [46].حلزونیمنشأ  نه و دارد دهلیزی منشأ VEMP با سالبزرگ افراد در 

 در طبیعی VEMP وجود میزان، دوطرفه مادرزادی عمیق شنوایی¬کم با کودکان در و دارد وجود دوطرفه مادرزادی عمیق شنوایی¬کم
 در سالبزرگ ورزشکار مادرزادی ناشنوایان میان در VEMP وجود میزان اینبنابر ؛[47-48]است شده گزارش درصد 58-50 یمحدوده
( درصد 8/18) گوش 32 از گوش Yulian Jin 6 مطالعات در. است پیشین مطالعات در شده گزارش نتایج از بالاتر بسیار حاضر مطالعه
 تواندمی مطلب این با یافته این. دادند نشان طبیعی کوتاه برست تن هایپاسخ وجود با یافتهکاهش با غایب کلیک برانگیخته هایپاسخ

 .کلیک تا است حساس هرتز 500 کوتاه برست تن به بیشتر VEMP که شود داده توضیح

 گیرینتیجه
 از شنواکم و ناشنوا فرد ییجدا موجب، ستمیس نیا در یاختلال گونه هر و است گرانید با ارتباط یبرقرار عوامل ترینمهم از یکی ییشنوا

 حرکتی عملکرد روی بر متعدد هایبررسی. شد خواهد یو رشد گرید هایجنبه و تیشخص توسعه و شرفتیپ عدم جهینت در و جامعه
 در را بیشتری ثبات عدم و دارند مشکل تعادلی هایتوانایی در، طبیعی کودکان با مقایسه در افراد این که دهدمی نشان ناشنوا کودکان
 جسمانی تناسب، ناشنوا کودکان که شد مشخص چندگانه هایبررسی در [4-6].دهندمی نشان طبیعی افراد به تنسب خود پوسچر کنترل

. دارند جسمانی تناسب استانداردهای با را قبولی قابل تناسب سطح حداقلی صورت به و دارند خود شنوای همتایان به نسبت را کمتری
 با کودکان برای قوی درمانی مداخله یک عنوان به تواندمی، ورزش و دهد کاهش ار نقص این تواندمی ورزشی هایفعالیت افزایش

 [7].شود گرفته نظر در تعادل و دهلیزی سیستم در عملکردی اختلالات
های کوچک در نشانه تغییرات درنسبت به حساسیت بالایی داشته و عملکرد تعادلی بهتری نسبت به افراد غیرورزشکار  افراد ورزشکار

 ،حس عمقیکه با استفاده از اطلاعات  کندبه علاوه سیستم عصبی آنها برای حفظ تعادل با کارایی زیادی فعالیت می ،ل و شتاب دارندمفص
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 کنترل و کندمی تحریک را مختلفی حسی هایسیستم ورزشی مختلف تمرینات .پردازدمی های پوسچرها و الگو به سازماندهی استراتژی
 پوسچر کنترل در بسزایی سهم، است تعادل حفظ در مؤثر ستمیس سه از یکی یزیدهل ستمیس که آنجا از [32].دهدمی شافزای را بدن پوسچر

 یک تواندمی ورزش، مختلف مطالعات نتایج به توجه با بنابراین ؛دارد زیادی تأثیر، سیستم این بهبود و رشد در ورزش و داشته تعادل و
 دچار معمول طور به انیناشنوا که آنجا از. باشد تعادل و وستیبولار سیستم در عملکردی اختلالات به نمبتلایا برای قوی درمانی مداخله

 هیتوص افراد این در ورزشی هایفعالیت، دارند مشکل یتعادل هایفعالیت در یزیدهل ستمیس به بیآس لیدل به و اندحرکتی رشد در ریتأخ
 .شودمی
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