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Abstract 
Background and Aim: Several studies revealed that motion sickness is among the disorders that 

usually occurs with migraine. The aim of the present study was to compare the motion sickness score 

in vestibular migraine and non-vestibular migraine using the Persian version of Motion Sickness 

Susceptibility Questionnaire-short form (MSSQ-Short). 

Materials and Methods: Participants suffering from vestibular migraine and non-vestibular migraine 

were studied from October 2015 to May 2016. International Classification of Headache Disorder III 

(beta version) was used for diagnosing the type of migraine, and also MSSQ-Short for earning the 

score of motion sickness susceptibility. 

Results: MSSQ-score was obtained to be 16.8±12.85 in vestibular migraine and 11.5±11.38 in non-

vestibular migraine. The difference was statistically significant (p=0.044). 

Conclusion: In vestibular migraine, MSSQ-score was significantly more than that in non-vestibular 

migraine. 
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با  یردهلیزیو غ یزیدهل یگرنچار مد یماراناز حرکت در ب یناش یناخوش یازامت یسهمقا

 از حرکت یناش یشده نسخه کوتاه ناخوش فارسی نامه استفاده از پرسش
 

 ۴، سید مهدی طباطبایی۳، حمید جلیلوند۳، مرضیه شریفیان البرزی۲*، منصوره تقاء۱شیوافاطمی
 

 یرانتهران، ا ی،بهشت یدشه یدانشکده توانبخش شناسی  ییارشد شنوا یکارشناس یدانشجوکمیته تحقیقات دانشجویان.  .1

 یعلوم اعصاب دانشگاه علوم پزشک یتوانست یران،اعصاب ا یقاتدپارتمان سردرد مرکز تحق یناس یمارستانتهران، ب یدانشگاه علوم پزشک یاستاد دانشکده پزشک .2
  یرانتهران، ا

 یرانتهران، ا ی،بهشت یدشه یدانشگاه علوم پزشک ، یتوانبخشعلوم دانشکده  یشناس  ییگروه شنوا یعلم یئتعضو ه .3

 یرانتهران، ا ی،بهشت یدشه یدانشگاه علوم پزشک، یتوانبخش علوم دانشکده ، یهگروه علوم پا یعلم یئتعضو ه .4

 
 

 * ۱5/08/۱۳95مقاله  رشیپذ           ۱۴/07/۱۳95مقاله  یبازنگر           0۱/05/۱۳95مقاله  افتی* در

 

 چکیده

  مقدمه و اهداف

 از حرکت مطرح شده است.  یناش یناخوش یگرن،از اختلالات همراه با م یکیمطالعات  از یاریدر بس
وجود دارد. ازجمله  یمختلف های کار روش ینا یبود. برا یردهلیزیو غ یزیدهل یگرناز حرکت در م یناش یناخوش یازامت یسهاز پژوهش حاضر مقا هدف

،  رکتاز ح یناش یشده نسخه کوتاه مستعد بودن به ناخوش فارسی نامهپرسش ینکها دلیل هب. نامه بر پرکردن پرسش یمبن یو روش یشگاهیروش آزما
 سازی یو فارس یسنج ییو همکاران روا ینیتوسط حس یراندر ا ینبوده است و همچن یو حجم کمتر یچیدگیپ دارای ها نامه پرسش یرنسبت به سا

 شده بود، مورد استفاده قرار گرفت.

 واد و روش هام
آنها از نسخه  یگرننوع م یصتشخ یشدند. برا یبررس یردهلیزیغ یگرنو م یزیدهل یگرن، زنان و مردان مبتلا به م13۹5 یبهشتتا ارد 13۹4 از مهر

 وشیشده نسخه کوتاه ناخ فارسی نامه از حرکت، از پرسش یناش یناخوش یازبه دست آوردن امت یاختلالات سردرد ، و برا المللی ینب بندی سوم طبقه
 از حرکت استفاده شد. یشنا

 یافته ها
 دهلیزی یرغ یگرنو در م ۸/1۶±۸5/12 یزیدهل یگرندر م یاراز حرکت و انحراف مع یناش یشده نسخه کوتاه ناخوش فارسی امهشنپرس یکل یازامت
 (.p=044/0داشت ) یمعنادار یشبه دست آمد که افزا 3۸/11±5/11

 نتیجه گیری
 داشت. یمعنادار یشبه دست آمد و افزا یردهلیزیغ یگرناز م یشترب یزیدهل یگرناز حرکت در م یناش یناخوش یزانم 

 کلیدی واژه های

 از حرکت یناش یناخوش یگرن؛م یزی؛دهل یگرنم

 

دکتر منصوره تقاء، استاد دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران، بیمارستان سینا دپارتمان سردرد مرکز  نویسنده مسئول:

 ایران، انستیتو علوم اعصاب دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایران تحقیقات اعصاب

 toghea@tums.ac.ir آدرس الکترونیکی:
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 و اهدافمقدمه 
. کنرد یمر یررآوران را درگ یستمدارد و کنترل س منظمی تناوب که  است کننده ناتوان یاختلال مغز یک یگرنم Goadsby یفطبق تعر
کره در سرال  یگسترده جهان تحقیقات اساس بر. است کننده ناتوان یماریب یستاز ب یکی یگرنداشت، مبه یسازمان جهان بندی طبق رتبه

 نراتوان هرای یماریبه عنوان مقام هفتم ب یگرنم یماری،ب 2۸۹ یانشدند، در م یافراد که دچار ناتوان یزندگ از یانجام شد، در دوران 2010

 [1]ناخته شد.ش کننده
 هرای یماریاز ب یناش یگرن،علت آن علاوه بر م یدکه شا [3]داشته اند یتشکا  یجهسرگ یا  یجیاز گ یگرن،دچار م یماراناز ب ٪۷0از  بیش

 یگرن،مبتلا به م یمارانب یتدر جمع [4].شودیداده م یصتشخ ینیبال یناتو معا یماراز ب یقدق گیری یخچهباشد که  با تار یگریشده د یجادا
 %24ترا  ۸نرمرال بره  یرتاختلال در جمع ینکه ا یبودند، در صورت یداز حرکت در حد شد یناش یز ناخوشا ای یخچهتار یدارا %۶0تا  2۶
 [5].یسترابطه مشخص ن ین. علت ایدرس

گذرا باشد  یدارند. اگر همراه با علائم کانون یاصل یرمجموعههستند که دو ز ای و راجعه اولیه کننده ناتوان ی, سردردهایگرنیم سردردهای
 [۶].شود یم یدهبدون اورا نام یگرنو اگر فاقد آن باشد، م، با اورا یگرنم

اسرتفرا  کره بره  یبزاق، تهروع، و گراه یشافزا یاد،ز یقتعر پریدگی، رنگ ی،خستگ ی،ادوره یجیاز حرکت شامل: گ یناش یناخوش علائم
 یجرادفرد سراکن اسرت، ا یول کندیحرکت م اییینب یطدر حال حرکت که مح یهنقل یلهوس یکمانند سوار شدن به  یرفعال،حرکت غ یلهوس
وانمود  یفضا ،و ناخوش یهوا ، ناخوش ی، ناخوش یازدگی، در گرفتگی یندارد از جمله: ماش یحرکت انواع مختلف از یناش یناخوش[ 5.]شودیم

 [۷شده .]
ابزار متحرک  یاگردان و  یاز جمله صندل ،شود یاستفاده م یمختلف های از حرکت، از روش یناش یناخوش یزانم یینتع یحال حاضر برا در
از نظر  یادیموانع ز ینمحقق یبرا یستند،هوا و فضا که چندان قابل کنترل ن یا،در ین،مثل زم هایی یطو در مح یشگاهیآزما یطدر شرا یگرد

اسرت و چنردان در  یرازمرورد ن تیقیم گران وسایل شده، حرکت کنترل یجادا یبرا یشگاهدر آزما ینوجود دارد. همچن زمایشگاهیو آ یقانون
درج شرده در  یرفطبق تعر [۸].کند یموانع غلبه م ین( بر اMSSQاز حرکت  ) یناش ناخوشی به بودن مستعد نامه . پرسشیستدسترس ن

کره برا  یتنها در صرورت یجیگ یا یجهمطرح شده است، سرگ یزیدهل یگرنکه در م یزیدهل ئماز علا Baraney Society بندی طبقه
 :شودیمحسوب م یزیدهل یگرناز م یداشته باشد، ناش یهمخوان یرد زموار

( 2که در آن حس کاذب از حرکت خود فرد وجود داشته باشد،   یداخل یجهسرگ( 1است:  یرباشد شامل موارد ز  یکه خودبخود ایسرگیجه
کره بعرد از   یتیوضرع یجهسرگ( 3شته باشد، وجود دا یناییب یطمعلق بودن مح یاکه در آن حس کاذب از لغزش، حرکت   یخارج یجهسرگ
 یناییب یطبزرگ مح یا یچیدهشده باشد، مثلاً در اثر حرکت پ یجادا یناییکه در اثر محرک ب ای یجهسرگ( 4شود، یم یجادسر ا یتوضع ییرتغ

ر اثرر حرکرت سرر همرراه برا القاء شده د یجیگ( ۶القاء شده در اثر حرکت سر، که در طول مدت حرکت سر رخ دهد،  یجهسرگ( 5رخ دهد، 
 یرزیدهل یگرنم یبندطبقه ینکه در ا یجیگ های شکل یراست، و سا ییفضا یابی احساس اختلال در جهت ینجادر ا یجیگ یژگیتهوع. و

 [۹]قرار ندارند.
 یارآنها از معاست،  یردهلیزیغ یگرنبالاتر از م یزیدهل یگرناز حرکت در م یناش یناخوش یازمطالعات نشان دادند که امت بیشتر

Neuhauser  که درICHD-2 [13-10چاپ شده بود، استفاده کرده بودند]که  یدر پژوهش ی، ولMurdin   ،و همکاران انجام دادند
از حرکت  یناش یناخوش یازامت ینشد، و حت یافت یردهلیزیغ یگرنو م یزیدهل یگرناز حرکت در م یناش شیناخو یازامت ینتفاوت معنادار ب

 یردهلیزیو غ یزیدهل یگرنمبتلا به م یمارانتعداد ب یناستفاده کرده بودند و همچن ICHD-3 یارداشت. آنها از مع رمعنادارییغ یشافزا
 یردهلیزیو غ یزیدهل یگرن( در مMSSQ-Scoreاز حرکت ) یناش یناخوش یازامت نهدف از پژوهش حاضر به دست آورد[ 14کم بود.]
نبودن  پیچیده و بودن تر کوتاه نامه پرسش یناست. از جمله محاسن ا MSSQ-Short نامه آنها با استفاده از پرسش یسهو مقا

 است که قبلاً استفاده شده است. یرسم های نامه پرسش یرمحاسبات آن نسبت به سا

 مواد و روش ها
پرژوهش،  یطترس انجرام شرد. محرو از نروع در دسر یراحتمرالیغ یوهبه شر گیری نمونه یردهلیزی،و غ یزیدهل یگرنمبتلا به م یماراناز ب
 .یدبه انجام رس 13۹4گروه سردرد، در تهران و در سال  یران،مغز و اعصاب ا های یماریب یقاتعلوم اعصاب، مرکز تحق یتویانست
 کره برر اسراس یتوسرط و یگررننوع م یصمربوطه مراجعه کردند و پس از تشخ یستشدند. در ابتدا به نورولوژ یبررس یمارنفر ب ۹0 تعداد

3-ICHD  نامه بود، پرسش Short-MSSQ  [ 15]شرده برود یو اعتبارسنج سازی یو همکاران فارس ینیتوسط حس 13۹3که در سال

عردم ابرتلا بره  یمراران،ب یسال بررا 50تا  1۸ یورود به مطالعه حاضر شامل: محدوده سن یارهایشد. مع یلتکم یشانا یتوسط محقق برا
 یگررنعدم ابتلا بره م یزی،دهل یگرنو م یرهمزمان به من یعدم ابتلا یک،آندولنفات یدروپسو ه یرمناز جمله  یگوش داخل یماریهرگونه ب
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بره سرر و  یبآس یاو مخچه، عدم سابقه ضربه  یزیدهل یستمدر س یجراح یا یبساقه مغز(، عدم سابقه هرگونه آس یبا اورا یگرن)م یلارباز
 یرکنورولوژ یمراریب یگررن،که علاوه بر م بیمارانی. بود نامه پرسش یلتکم یبرا یمکاربه ه یلو تما یگرنبعد از ابتلا به م یاگردن قبل 

از مطالعه خرارج شردند. در پرژوهش حاضرر منظرور از  داشتند،ن یبه ادامه همکار یلکه تما یکسان ینداشتند، و همچن  MSمثل  یگرید
نداشرته باشرد.  یهمخروان یگررناز انرواع م یگریگروه د یچو با ه باشد یردهلیزیبدون اورا است که غ یابا اورا  یگرنم یردهلیزیغ یگرنم

 اوراها است. یراز سا تر یعشا یناییب یاورا یرااست، ز یناییب یمنظور از اورا، اورا ینهمچن
MSSQ-Short یمرارب یکرودک ی از حرکت را در طول دوره یناش یدو قسمت است: بخش الف، مستعد بودن در ابتلا به ناخوش یدارا 

. بخرش ب، مسرتعد برودن در آوردیاز حرکت بخش الف ، به دست م یناش یناخوش یازو آن را به صورت امت کندیم یابی( ارزیسالگ 12<)
. هرر دو آورد یاز حرکت بخش ب  بره دسرت مر یناش یناخوش یازاو و به صورت امت یاز حرکت را در دوره بزرگسال یناش یابتلا به ناخوش

را سروار  یرهنقل یلهآن وسر یمار: اگر بشود یصورت انجام م ینبه ا یازدهیامت ینههر گز یهستند. برا یکسان نهیگز ۹ یبخش الف و ب دارا
شرده در  یجراداز حرکرت ا یناش یناخوش یزانرا سوار شده باشد، به م یهنقل یلهعلامت زده شد. اگر وس "ستون سوار نشدم"نشده باشد، در 

 یاوقات احساس ناخوش یگاه =2"، "کردم یبه ندرت احساس ناخوش =1"، "نکردم یاس ناخوشهرگز احس =صفر"داده شد.  یازامت یمارب
 ."کردم یاغلب اوقات احساس ناخوش=3"، "کردم

 2۷از حرکت( تا  یناش یعدم مستعد بودن در ابتلا به ناخوش یبخش الف و بخش ب کاملاْ مشابه هستند، از صفر )به معن یازاتامت محدوده
از حرکرت )نمرره  یناش یمستعد بودن به ناخوش یکل یازاز حرکت( است. امت یناش یمستعد بودن در ابتلا به ناخوش یزانم حداکثر یبه معن)

 54محردوده آن از صرفر ترا  ین. بنرابراآیرد یبخش الف و بخش ب به دست م یاز(، از مجموع دو امتScore-MSSQ یا MSSQخام 
 [2۹]است.

 

 

 
 

MSSQ-score=MSA+MSB 
 

 یرهایمتغ یفو توص یارو انحراف مع یانگینبه صورت م یکم یرهایمتغ یفشد. توص یلو تحل یهتجز SPSS18 افزار به کمک نرم ها داده
 به صورت درصد نشان داده شد. یفیک

ثبرت  یمرارب از یو اسم یردقرار نگ یکس یارداده شد که اطلاعات ثبت شده از آنها در اخت یناناطم بیماران به نامه، از پر کردن پرسش پیش
 شده درج شود. ینشود، بلکه اطلاعات به صورت کدگذار

 .یدرس یبهشت یدشه یدانشگاه علوم پزشک یپژوهش یتهکم ییداز انجام، به تا یشپژوهش پ طرح
مستقل  یرهایبا متغ هایی یهآزمون فرض یبود. برا یردهلیزیو غ یزیدهل یگرندر م MSSQ-Score یسهاز پژوهش حاضر، مقا هدف
استفاده شد. سطح  Mann-Whitney، از روش MSSQ-Score ی وابسته یر( و متغیردهلیزیغ یگرنم یزی،دهل یگرن)م ای طبقه
 در نظر گرفته شد. 05/0 یمعنادار

 ها یافته
نفرر  3 یرزی،دهل یگرنمبتلا به م یمارانب یانبودند. در م یردهلیزیغ یگرننفر دچار م 45و  یزیدهل یگرننفر دچار م 45در پژوهش حاضر 

مررد  یمارانب ٪2/12 یبه طور کل یعنینفر زن بودند؛  3۷نفر مرد و  ۸ یردهلیزیغ یگرنمبتلا به م یمارانب یاننفر زن بودند. در م 42مرد و 
 زن بودند. بیماران ٪۸/۸۷و 
 ینفرر دارا ۸ یردهلیرزیغ گررنیبدون اورا بودنرد. در گرروه م یگرنم ینفر دارا 3۹با اورا، و  یگرنم ینفر دارا ۶ یزی،دهل یگرنگروه م در
 یگررناز آنهرا م 4/۸4٪با اورا و  یگرنم یماران،از کل ب ۶/15٪ ی،به طورکل ینبدون اورا بودند. بنابرا یگرنم ینفر دارا 3۷با اورا، و  یگرنم

 بدون اورا داشتند.
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 یگررنرا در دو گرروه م MSSQ-Scoreبخش الف، بخرش ب و  یازاتامت یو پراکندگ یمرکز یشگرا یفیتوص های ، شاخص1 جدول
 .دهد ینشان م یردهلیزیو غ یزیدهل
 

در دو گروه میگرن دهلیزی و  MSSQ-Score، و MSA ،MSBهای توصیفی گرایش مرکزی و پراکندگی امتیازات : شاخص۱جدول
یا  : امتیاز کلی وMSSQ-score ،: امتیاز ناخوشی ناشی از حرکت بخش بMSB ،: امتیاز ناخوشی ناشی از حرکت بخش الفMSA) (.n=90) غیردهلیزی

 .نمره خام امتیاز ناخوشی ناشی از حرکت(
 

 خطای استاندارد میانگین میانگین حداکثر حداقل نوع میگرن هاگروه متغیرها

MSA 
 4/11 8/43 27 0/0 با اورا میگرن دهلیزی

 1/31 8/22 27 0/0 بدون اورا میگرن غیردهلیزی

MSB 

میگرن بدون شکایت 

 گیجیسرگیجه/
 2/90 6/20 23/14 0/0 با اورا

 1.05 5/58 20/25 0/0 بدون اورا میگرن غیردهلیزی

MSB 
 1/5 5/54 10 0/0 با اورا میگرن دهلیزی

 1/17 1۸/۸ 27 0/0 بدون اورا میگرن غیردهلیزی

 

 یگرن، مردان دچار م۸2/1۶±05/13 یزیدهل یگرن، زنان دچار م32/1۶±۸2/11 یزیدهل یگرندر مردان دچار م MSSQ-Score امتیاز
 به دست آمد. 43/13±43/11 یردهلیزیغ یگرن، و زنان دچار م۶۸/1±۹۷/2 یردهلیزیغ
نداشت،  یتفاوت معنادار یردهلیزیغ یگرنو م یزیدهل یگرن، در دو گروه مMSBو  MSA یازات، امتMSSQ-Short نامه پرسش در
 (.p=044/0داشت ) یتقاوت قابل توجه یاز نظر آمار هلیزییردغ یگرننسبت به م یزیدهل یگرندر م MSSQ-Score یول

 بحث 
به دست آمد که  5/11±3۸/11 یردهلیزیغ یگرنو در م ۸/1۶±۸5/12 یزیدهل یگرندر م یارو انحراف مع MSSQ-Score یج،طبق نتا

 (.p=044/0داشت ) یمعنادار یشافزا
Joeng S-H ( 2010و همکاران )مبتلا به  رانیمانفر از ب ۶5در  یدر کره جنوبMV  ،41  نفر مبتلا بهMD  ،25  نفر مبتلا بهMO   و

 یاز حرکرت را محاسربه کردنرد. آنهرا بررا یناش یناخوش یازامت MSSQ-Shortامه ن گروه کنترل، با استفاده از پرسش ینفر برا 50 یزن
 یگرنریم یگرنی،م یجیند. از نظر آنها گاستفاده کرد [1۷، 1۶]و همکاران Neuhauser یاراز مع یردهلیزیغ یگرنو م MV/MD یصتشخ

 یگررنم یارهراینبرود و برا مع یرهقابرل توج یگرنبه جز م یگرید یماریبا ب یداشت، ول یجی/گیجهعلائم سرگ یماردر نظر گرفته شد که ب
 MSA جینتا MSSQ-shortنداشت. در  یتیشکا یجی/گیجهسرگ گونه یچاز ه یمارب MOدر گروه  ینداشت، ول یهمخوان یزن یزیدهل
را در  یمعنرادار یشدو گرروه افرزا یرندر ا MSSQ یرازامت یجنترا یمعنادار نبرود، ولر MOو گروه  MV/MDدو گروه  ینب MSBو 

MV/MD یازاتنشان داد. امت MSSQ  درMV 53/41±15/48 در ،MD 28/26±79/38  و درMO 34/29±32/26  بره
 .[10]دست آمد

Bolding ( 2011و همکاران ) ناخوشی نامه و گروه کنترل را تحت آزمون پرسش یمعمول یگرنم یزی،دهل یگرننفر، م 3۸با حجم نمونه 
متفاوت بود و طبرق گفتره   MSSQ-Short با نامه پرسش یناز حرکت را در آنها بسنجند. ا یناش یاز حرکت قرار دادند تا ناخوش یناش
 یمراربا/بدون اورا بود که ب یگرنم ی،معمول یگرنمنظور از م یقتحق یننشده بود. در ا  یکوتاه بوده و اعتبارسنج لشامل چند سوا  یسنده،نو

از  یناشر یپرژوهش، ناخوشر یرنانجرام شرد. در ا  Neuhauser یاربر اساس مع یزیدهل یگرنم یصتشخ یارنداشت. مع یجهدر آن سرگ
و گروه کنترل قرار داشت؛ به علاوه، در  یمعمول یگرنم یبدست آمد و پس از آن به ترت به ها گروه یراز سا یشب یزیدهل یگرنحرکت در م

 [11]و گروه نرمال بود. یمعمول یگرناز م یشترب یه،نقل یلاز حرکت در انواع وسا یناش یمستعد بودن به ناخوش یزیدهل یگرنم
Chang T-P  وHsu Y-C (2014 )یگررنم های از سه سوال استفاده کردند و گروه گیری یخچهدر تار گرفتگی، ینماش یبررس یبرا 

 یرارمع یرزی،دهل یگررنم یاسرتفاده شرده بررا یرارنفر برود. مع 14۹کردند. حجم نمونه آنها  یرا بررس یرو من یردهلیزی،غ یگرنم یزی،دهل
Neuhauser شردند کره  یرفتعر یگروهر یردهلیرزی،غ یگررناستفاده شد، و م یو احتمال یقطع یزیدهل یگرنپژوهش از م ینبود. در ا

 ی،قطع یزیدهل یگرندر م گرفتگی یننداشت. ماش یهمخوان یو احتمال یقطع یزیدهل یگرنم یارهایبا مع یشتند، ولرا دا یگرنم یارهایمع
مطرح کردند کره،  ینقرار داشتند. آنها همچن یرو من یردهلیزیغ یگرن, میاحتمال یزیدهل یگرنم ترتیب به بعد و بود ها گروه یربالاتر از سا



 

 و همکاران..............               فاطمی                                                                                             
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 یرکشرد کره از  یهپرژوهش توصر ینکمک کند. در ا یزیدهل یگرنم یافتراق یصتواند در تشخ-یم گیگرفت یناز ماش ای یخچهوجود تار
انجرام  یزشد که پژوهش معکوس ن یشنهادپ ین. همچنیدبه دست آ تری مطمئن یجو حجم نمونه بالا استفاده شود تا نتا رسمی نامه پرسش
 [12]حرکت انجام شود. از یناش یدر افراد دچار ناخوش یزیدهل یگرنم یوعش یعنیشود. 

Sharon JD  وHullar TE  (2014 )و گروه کنترل با استفاده از  یرمن یزی،دهل یگرناز حرکت را در م یناش یناخوشMSQ یبررس 
 یرارمع یرزی،دهل یگررنم یآنهرا بررا یصتشرخ یراربودنرد. مع یرزیدهل یگررننفر از آنها دچار م 30نفر بود که  ۷2کردند. حجم نمونه آنها 

Neuhauser  .بودMSQ نظر با  یناست که از ا ینهگز 11 یداراMSSQ-Short به حرکت در  یتحساس یج،متفاوت است. طبق نتا
به  یتدرباره حساس گیری یخچهکردند که تار یشنهادپژوهشگران پ ینبود. ا یشترنسبت به گروه کنترل، ب یرو من یزیدهل یگرنبه م یانمبتلا

 [13]کند. کمک یزیدهل یگرنم یصبه تشخممکن است  ی،حرکت در دوران کودک
 پرسرش یازپژوهش حاضر درباره امت یندارند و در اکثر موارد مشابه هستند، همچن یاندک های تفاوت ICHD-3و  ICHD-2 معیارهای

 یصتشرخ یرارمع ینکرهذکر شده مشابه بود. برا توجره بره ا های پژوهش یجبا نتا یردهلیزیو غ یزیدهل یگرندر م MSSQ-Short نامه
 یرقتحق یرارچاپ شد( بوده، و مع ICHD-2. )که در Neuhauser et al یاراستفاده شد، مع انپژوهشگر ینکه توسط ا یزیدهل یگرنم

 یصریتشخ یرارمع یگرر،د های حاضر با پژوهش یقتحق یجگرفت که علت تفاوت نتا یجهنت توان یم ینبوده است، بنابرا ICHD-3حاضر 
 یزی،دهل یگرناز حرکت در م یناش یناخوش یازبودن امت یشترب هداشته باشد. لازم به ذکر است ک یگریدعلت  یدو با یستن یزیدهل یگرنم

و همکراران اثبرات  Paillardتوسرط  شرود، ینمر یدهد یزیدهل یستمکه در آن کاهش عملکرد س یزیدهل یستماختلال س یکبه عنوان 
 [1۸]شد.
و همکراران   Murdinبود که  یقیداشت، تحق یمتفاوت یجهحاضر نت یقژوهش تحقکه با پ یذکر شده، تنها پژوهش های پژوهش یانم در
, یرزیدهل یرتنفرر، نور ۶0, با حجرم نمونره یزیو اختلالات دهل یگرناز حرکت در م یناش یناخوش یبررس یانجام دادند. آنها برا( 2014)
( و گرروه کنتررل را برا اسرتفاده از یجهبدون سرگ رنیگ)م  MOبودند(,  یچرخش یا یککالر های پاسخ فاقد)که   BVF, یزیدهل یگرنم

 نامره پرسرش یمرارانب یرننفر برود. در ا 12در هر گروه  یمارانکردند که تعداد هر کدام از ب یبررس MSSQ-Shortمتحرک و  یصندل
MSSQ-Short گرردان(  یاده از صرندلعلائم )پس از استف یجادپس از ا یگراز حرکت و بار د یناش یعلائم ناخوش یجادبار قبل از ا یک

 یجادکه بعد از اMSSQ  نامه بود. آنها در پرسش ICHD-3 یزی،دهل یگرنم یآنها برا یصتشخ یارشد. مع یسهمقا یکدیگرو با  یلتکم
 هرا گروه ینب MSSQ یازبه دست آوردند. تفاوت امت لائمع یجادمشابه با قبل از ا یجیگردان( پر شد، نتا یعلائم )پس از استفاده از صندل

تفراوت  ی، از نظرر آمرارMOو  یزیدهل یگرنم ینب ولی بود، ها گروه یربا سا MO/یزیدهل یگرنم ینتفاوت ب بیشترین و بود توجه قابل
 [14]بود. یزیدهل یگرناز م یشترب MO یازاتامت یقابل توجه نبود، ول یازاتامت

نبوده است، بلکه کم برودن تعرداد  یزیدهل یگرنم یصتشخ یبرا استفاده شده یارعلت تفاوت پژوهش مذکور با پژوهش حاضر، مع احتمالاً
-MSSQ نامره پرسرش یازبوده است. در پژوهش حاضر مشخص شد که امت یمعمول یگرنو م یزیدهل یگرنمبتلا به م یماراننمونه در ب

Short یازمتا یردهلیزی،غ یگرنکه در م یگسترده است، به طور یاربس یردهلیزیرن غیگو م یزیدهل یگرندر م MSSQ 5/40از صفر تا 
از حرکرت بروده  یناش یعدم ناخوش ینصفر که مب یازاتداشت. لازم به ذکر است تعداد امت یگستردگ 5/4۶از صفر تا  یزیدهل یگرنو در م

به ( 1/31٪) نفر 14 یردهلیزیغ یگرنو در م( 5/15 ٪نفر ) ۷تنها  یزیدهل یگرنم در داد، یم ییررا به شدت تغ گیری یانگینم یجاست و نتا
 یمراراناگر تعرداد ب رسد یبه نظر م یو همکاران کم نبود، ول Murdinدر واقع حجم نمونه در پژوهش  ینکهبا وجود ا یندست آمد؛ بنابرا

اگر حجم نمونه در پژوهش  ین. همچنشد یم تر یکپژوهش حاضر نزد یجآنها به نتا یجنتا بود، یم یشترب MOو  یزیدهل یگرنمبتلا به م
 Joengو همکراران و  Paillarاگرچه در پژوهش انجام شده توسط  آمد، یبه دست م یکمتر یاراحتمالاً انحراف مع بود، یم یشتربحاضر 

 [10، 1۸].بود بالا نامه در هر سه قسمت پرسش یارانحراف مع یزو همکاران، ن
 یردهلیرزیو غ یزیدهل یگرنصرفاً م ینکها یلبه دل یذکر شده کمتر بود، ول یقاتتحق یپژوهش حاضر اگرچه حجم نمونه نسبت به بعض در

از گرروه کنتررل  یبود، ول یشترذکر شده ب های نسبت به سهم اکثر پژوهش یردهلیزیغ یگرنو م یزیدهل یگرنشده بودند، سهم م یبررس
 استفاده کنند. یزاز گروه کنترل ن ینه،زم ینپژوهش در ا یبرا ینکه محقق شود یم یهمورد توص یناستفاده نشده بود. در ا

 ین،بنرز یبرو یلدر اثر سوار شدن به خودرو، به دل یمارانب یبود که بعض ینشد ا یدهبه کرات د رو یشکه در پژوهش پ هایی یافتهجمله  از
 شود، یاز حرکت م یناش یناخوش یشسبب افزا یدشد یمعتقد است استشمام بوها Paillard مورد ینسردرد و تهوع را گزارش کردند. در ا

 اران مطرح کردند.یمب یبعض ینهمچن
هستند سوار  بر  یگرنیکه دچار سردرد م یمطرح کردند که اگر در حالت یمارانب یبود که بعض ینا رو یشپژوهش پ یناز مشکلات ح یکی

 محقق توسط حتماً نامه که پرسش شود یم یهمشکل توص ینحل ا یاز حرکت خواهند شد. برا یناش یشوند، دچار ناخوش یهنقل یلهآن وس
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از حرکت  یناش یندارد، او را دچار ناخوش یگرنیکه حمله م ای در دوره یهنقل یلهسوار شدن بر آن وس یاشود آ یآوریاد بیمار به تا شود پر
 .یرخ یاکرده است 

 نتیجه گیری
 یگرنبالاتر از م یربه صورت معنادا یزیدهل یگرندر مMSSQ-Short  نامه از حرکت با استفاده از پرسش یناش یناخوش یازامت
 بود. یردهلیزیغ

 تشکر و قدردانی

و خانم دکتر تقاء و مشاوره  یفیانسرکار خانم شر ییبه راهنما ی،فاطم یواارشد خانم ش یمقطع کارشناس نامه یانمقاله حاضر بر اساس پا
 یبرا یبهشت یدشه یدانشگاه علوم پزشک یاز دانشکده علوم توانبخش وسیله ینانجام شد. بد ییدکتر طباطبا یو آقا یلونددکتر جل یآقا
 .گردد یم یو قدردان تشکر هایشان یتحما
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