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Abstract 
Background and Aims: A prevalent but neglected symptom of vestibular disorder is experience of 

difficulties in cognitive skills, such as short term memory, concentration, calculation, and reading. 

This assumption that cognitive and emotional symptoms do not specifically result from vestibular 

injures may cause some physicians to ignore such symptoms among vestibular patients or even 

misdiagnose vestibular injury when such symptoms are primary indicators of disease. Vestibular 

information has an important role in maintaining accurate spatial awareness. In brain, head direction 

and self-motion information combine to define Self-location. The aim of the present review article 

was evaluating vestibular system role in spatial representation as one of the cognitive functions and 

illuminating cognitive effects of vestibular disorder and moreover scientific attending to cognitive-

vestibular interaction.  

Material and Methods: we studied the previous literature on the relationship between vestibular 

system and spatial representation and effects of vestibular injury on ability to performing specific 

cognitive functions by dual tasks. Articles in this area published in GoogleScholar, Ovid, PubMed and 

Sciencedirect databases were searched using vestibular system, spatial representation, hippocampus, 

cognitive dysfunction, and dual tasks keywords in publication reported between 1990-2017. 

Conclusion: Cognitive deficiencies such as poor concentration and reduced short term memory were 

frequently seen in vestibular disorders. Indeed, vestibular signals are involved in personal and extra 

personal perception, sensations related to the whole body position and motion in space, and the 

displacement of the environment relative to the person. 
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 های آن بر عملکردهای شناختیگاه دهلیزی در بازنمایی فضایی و تأثیر آسیبنقش دست

 
 

 *2، فاطمه جعفرلو1عبدالله موسوی

 

 

 رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک اریو دانش ینیمتخصص گوش و حلق و ب .1

 رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یعلوم توانبخش ۀدانشکد ،شناسی ییدپارتمان شنوا ار،یاستاد ،یناسش ییشنوا یتخصص یدکتر .2

 
 
 

 * 19/01/1397مقاله  رشیپذ           28/09/1396مقاله  یبازنگر           09/08/1396مقاله  افتی* در

 

 چکیده

 مقدمه و اهداف
باشد. این ت، تمرکز، محاسبات و خواندن میمدهای شناختی مانند حافظه کوتاهشده در اختلال دهلیزی، بروز مشکلاتی در مهارتعلامت شایع اما غفلت

تصور که علائم شناختی و عاطفی به طور اختصاصی ناشی از صدمات دهلیزی نباشند، ممکن است بعضی پزشکان را به این باور برساند که چنین 
باشد، تشخیص صحیح را از دست بدهند. اطلاعات  های بیماریعلائمی را در بیماران دهلیزی نادیده بگیرند و یا حتی زمانی که این علائم اولین نشانه

شوند، تا موقعیت خود فرد دهلیزی، نقش مهمی در حفظ آگاهی فضایی دقیق دارد. در مغز، اطلاعات جهت سر و حرکت خود فرد با هم ترکیب می
(Self-locationرا تعریف کنند. هدف مطالعه مروری حاضر، بررسی نقش دستگاه دهلیزی در بازنمایی )  فضایی به عنوان یکی از عملکردهای

 باشد.دهلیزی می-های دهلیزی و همچنین توجه بیشتر به جنبه تعاملات شناختیتر ساختن تاثیرات شناختی بیماریشناختی و روشن

 مواد و روش ها
مچنین تاثیرات آسیب دهلیزی بر توانایی انجام شده در زمینه ارتباط بین دستگاه دهلیزی و بازنمایی فضایی و هدر مقاله مروری حاضر، مطالعات انجام 

دستگاه دهلیزی، هیپوکامپ،  هایکلیدواژهعملکردهای شناختی خاص با استفاده از تکالیف دوگانه مرور شده است. مقالات موجود در این زمینه با 
  و ،Google Scholar ،Ovid، PubMed های اطلاعاتیاز بانکبازنمایی فضایی، اختلال عملکرد شناختی و تکالیف دوگانه 

Sciencedirect مورد بررسی قرار گرفته است. 2017تا  1990از سال 

 گیرینتیجه
های دهلیزی در درک فردی مدت دیده شده است. در واقع سیگنالدر اختلالات دهلیزی اغلب نقایص شناختی مانند تمرکز ضعیف و کاهش حافظه کوتاه

 ت کل بدن و حرکت در فضا و جابجایی محیط نسبت به فرد نقش دارد.و فرافردی با حواس مربوط به موقعی

 واژگان کلیدی
 دستگاه دهلیزی؛ هیپوکامپ؛ بازنمایی فضایی؛ اختلال عملکرد شناختی؛ تکالیف دوگانه
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 و اهدافمقدمه 

شود. فرض بر این است در محیط می 2درک حرکت خود ای است که باعث آگاهی فرد از موقعیت فضایی وپدیده پیچیده 1شناخت فضایی
شود، نقش مهمی در آگاهی فضایی از موقعیت فرد، جهت سر و ه از اطلاعات دهلیزی استخراج میکه اطلاعات مربوط به حرکت خود ک

های شناختی نسبت به فضای بیرون از بدن فرد حرکت در محیط دارد. هنگام حرکت فرد، اطلاعات دهلیزی باعث به روز شدن بازنمایی
کننده اطلاعات دهلیزی از طریق مسیرهای ساختارهای قشری دریافت یابی فضایی، ناشی ازشود. البته تفسیرهای شناختی از جهتمی

روزرسانی باشد. اگرچه فیدبک حرکتی از طریق حس عمقی یا وابران حرکتی نیز نقش مهمی در بهچندسیناپسی از دستگاه دهلیزی می
استفاده از اطلاعات دهلیزی به این عملکرد شده دارد، اما تمرکز اصلی در مطالعه حاضر بر مسیرهایی است که با یابی فضایی درکجهت

 . ]1[کنندکمک می

که باید راه رفتن در یک مسیر  3سازی مسیردر شماری از مطالعات گزارش شده است که افراد دچار اختلالات دهلیزی، در تکالیف یکپارچه
خیم گاهگاهی وضعیتی مبتلا به منیر، سرگیجه خوشدهند. بیماران خاص در محیط )با چشمان باز یا بسته( را یاد بگیرند، مشکل نشان می

((BPPV4دهند که در افراد با لابیرنت سالم این اشتباهات دیده ، یا آسیب مزمن دهلیزی اشتباهاتی در انجام این تکالیف نشان می
د به علت نقایصی در تکالیف رسشود. این نقایص صرفا به علت اختلال عملکرد حرکتی یا دوره حاد سرگیجه نیست، بلکه به نظر مینمی

های پایه تا سطوح بالاتر سندرم محیطی دهلیزی شامل سطوح متفاوتی از آسیب از رفلکس . ]2[یادگیری و یادآوری با ماهیت فضایی باشد
شکایت دارند.  باشد. بعد از ضایعه دهلیزی دوطرفه، بیماران اغلب از اختلال تعادل هنگام ایستادن یا راه رفتن و حتی هنگام نشستنمی

و دهلیزی وجود  5یابد. در این بیماران نقایصی در حرکات چشمیروی و رانندگی افزایش میهای بدن، پیادهنوسانات سر در طول چرخش
طرفه، انحراف سر و تنه به سمت ضایعه، غیرقرینگی قوام عضلانی پا، تغییر وزن به سمت ضایعه و اختلال در دارد. در ضایعات دهلیزی یک

طرفه دهلیزی، بینایی عمودی را به بیماران با نقص یک. . ]3[شودشود، مسیر راه رفتن نیز به سمت ضایعه منحرف میثبات سر دیده می
کنند. به علاوه آنها اغلب اختلال سوگیری فضایی به همراه علائم زوال شخصیت/دگرسان یافته به سمت ضایعه احساس میصورت انحراف

تواند مربوط به نقص در دهند که میشامل مشکلات توجه و تمرکز و علائم سوماتیک افسردگی را نشان می 6(DDبینی محیط )علائم
. این علائم در طول زمان طی فرآیند جبران دهلیزی ]4[سازی مسیر بوده و نشانگر تغییراتی در سطوح بالای پردازش اطلاعات باشدیکپارچه

ماند، به ویژه در حرکات با فرکانس طرفه به صورت غیرقرینه باقی میعملکردها بعد از ضایعه یکیابد. با این وجود، برخی از کاهش می
در محور افقی و نیستاگموس چرخشی  8(VORچشمی )-، رفلکس دهلیزی7(VSRنخاعی )-بالا. جبران ضعیف برای رفلکس دهلیزی

ل درک ذهنی از وضعیت استقرار قائم، درک تیلت در راستای اپتوکینتیک ذکر شده است. همچنین الگوی غیرقرینه عملکرد دهلیزی شام
Roll9 همچنین  . ]5[های درکی گزارش شده استها بعد از آسیب در پاسخو درک ذهنی از بینایی قائم در شرایط بینایی پویا و ایستا سال

ها یا حرکات اشیا نسبت به چرخش )یعنی تصویرسازی 10(OMTمطالعات نشان داده است که آسیب دهلیزی، تغییر شکل ذهنی اشیا )
-های دهلیزی در پردازش ویژگیضروری بوده و نقش حیاتی سیگنال OMTهای دهلیزی برای انجام کند. سیگنالمحیط( را نیز متاثر می

ازی های ذهنی مشخص گردیده است. آسیب دهلیزی باعث اختلال سازماندهی ساختارهای مغزی درگیر در تصویرسهای ذاتی بازنمایی
در محیط واقعی، تصویرسازی ذهنی نیز نیازمند  11بری فضاییگردد. همانند شناخت و راههای ذهنی میذهنی و عمدتا در بازنمایی

 . ]6[کندباشد و این نتایج از تاثیرات شناختی آسیب دهلیزی حمایت میهای حسی مییکپارچگی دستگاه
ط نزدیکی با یکدیگر دارند، با این وجود، اطلاعات کمی در مورد ارتباط و تعامل بین دهد که تصویرسازی و درک، ارتبامطالعات نشان می

و همکاران انجام دادند، به بررسی  Nigmatullinaای که حس دهلیزی و تصویرسازی و به ویژه درک حرکت خود وجود دارد. در مطالعه
اتاق تاریکی بر روی صندلی متحرکی که قابلیت چرخش در هر دو جهت  کننده درارتباط این دو حس پرداختند. در این مطالعه، افراد شرکت

شد که در ذهن خود چرخش به یک سمت را راست به چپ و چپ به راست داشت، نشستند. قبل از شروع چرخش فیزیکی، به فرد گفته می
، نسبت به زمانی که این دو چرخش 12ها نشان داد که اگر جهت چرخش ذهنی متفاوت از چرخش فیزیکی صندلی باشدتصور کند. یافته

                                                           
1 Spatial Cognition 
2 Self-motion Prception 
3 Path Integration Tasks 
4 Benign Paroxysmal Positional Vertigo 
5 Oculomotor 
6 Depersonalization/Derealization 
7 Vestibolo-spinal Reflex 
8 Vestibolo-ocular Reflex 
9 Roll Tilt Perception 
10 Object-based Mental Transformation 
11 Spatial Navigation 
12 Incongruent Trials 
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، به سرعت بالاتری از چرخش صندلی نیاز است تا فرد احساس چرخش خود را تجربه کند. تاثیرات مشابهی از 13هماهنگ با هم باشند
دهد که نیز مشاهده شده است. در کل نتایج این مطالعه نشان می VORتصویرسازی در مراحل اولیه پردازش دهلیزی و در شروع 

های اولیه دهلیزی و مراحل پردازش درکی بالاتر، درک فرد از حرکت بر روی پاسخ 14تصویرسازی ذهنی، با اعمال تاثیرات بالا به پایین
 . ]7[دهدخود را تحت تاثیر قرار می

تر اختی و روشنهدف از انجام مقاله مروری حاضر، بررسی نقش دستگاه دهلیزی در بازنمایی فضایی به عنوان یکی از عملکردهای شن
 باشد. دهلیزی می-های دهلیزی و همچنین توجه بیشتر به جنبه تعاملات شناختیساختن تاثیرات شناختی بیماری

 هامواد و روش

شده طی دو دهه اخیر در مورد ارتباط بین دستگاه دهلیزی و بازنمایی فضایی به عنوان یکی در مقاله مروری حاضر، از میان مطالعات انجام
منبع معتبر مورد بررسی قرار گرفته است  34عملکردهای شناختی و تاثیرات آسیب دهلیزی بر توانایی انجام عملکردهای شناختی خاص، از 

، Google Scholarهای اطلاعاتی مختلف شامل که شامل مقالات مندرج در مجلات مرتبط با موضوع است که از مراجع و پایگاه
Ovid ،PubMed و Sciencedirect اسامی مقالات مورد استفاده در این مطالعه آمده است. این  1آوری شده است. در جدول جمع

 Vestibular System, Spatialاند؛ به منظور جستجو، کلمات کلیدی نظیر مقالات در چارچوب قواعد زیر انتخاب شده

Representation, Hippocampus Cognitive Dysfunction و Dual Tasks شده است، از میان تمام  استفاده
شده در این زمینه، تنها مواردی مورد مطالعه قرار گرفته است که ارتباط بین این دو عملکرد و اختلالات مربوطه را مورد بررسی مقالات ارائه

ن دسترسی به متن کامل مقاله اند و تنها مقالات انگلیسی و مقالاتی که امکابررسی شده 2017شده تا پایان سال اند، مقالات ارائهقرار داده
مطالعه مورد بوده است که از میان آنها تنها مواردی  150وجود داشت، مورد بررسی قرار گرفت. تعداد مقالات حاصل از جستجوی اولیه، 

لالات مربوطه را به تر باشند و بتوانند ارتباط بین این دو عملکرد و اختانتخاب شد که دارای معیارهای ورود بوده و به موضوع بحث نزدیک
ریزی حرکتی خوبی نمایان  سازند. ابتدا به طور مختصر به نقش اصلی دستگاه دهلیزی در کنترل وضعیت استقرار، یکپارچگی حسی و برنامه

 شود و در ادامه به نقش آن در بازنمایی فضایی که تاکنون کمتر مورد توجه قرار گرفته است، پرداخته خواهد شد.اشاره می

 اه هیافت
 ریزی حرکتینقش دستگاه دهلیزی در کنترل وضعیت استقرار، یکپارچگی حسی و برنامه

باشد. دهلیز این کار را از طریق دو های وارده بر بدن میهدف اصلی دستگاه دهلیزی مطلع ساختن دستگاه عصبی از موقعیت سر و شتاب
ای سر است و اتولیت به شتاب دایره مسئول دریافت شتاب زاویه. مجاری نیمهای اتولیتیای و اندامدایرهدهد: مجاری نیمعضو انجام می

ین ابزار برای کنترل وضعیت استقرار ترمهمدستگاه دهلیزی به عنوان حسگر جاذبه، یکی از  8]-[9دهد.خطی یا تاثیرات جاذبه پاسخ می
( محل 1 :دهدیمدستگاه دهلیزی به عنوان یک دستگاه حسی، دو گروه اطلاعات مهم در اختیار دستگاه عصبی مرکزی قرار  .است

این اطلاعات را به همراه اطلاعات سایر  NS(C15( جهت جاذبه. دستگاه عصبی مرکزی )2قرارگیری و چگونگی حرکت سر و 
، وارهطرحکند تا تصویری از نحوه قرارگیری و حرکت کل بدن را تشکیل دهد که این تصویر، الگو، یمی آورجمعی حسی هادستگاه

دارد. یکپارچگی حسی  دستگاه دهلیزی در هماهنگی و یکپارچگی حسی نیز نقش 10]-[11شود.یمنامیده  17یا نقشه درونی 16بازنمایی درونی
عبارت از سازماندهی حواس برای استفاده در پاسخدهی به محرکات مختلف محیطی است. تئوری یکپارچگی حسی اولین بار توسط دکتر 

Ayres .های پیچیده در انسان بر اساس تعامل منسجم و یکپارچه حواس اصلی اساس تئوری این است که تمامی مهارت [12]بیان شد
تواند سازماندهی مغز برای پاسخدهی را دچار مشکل کند. گیرند. هر گونه محرومیت حسی میدهلیزی، لامسه و حس عمقی شکل می

رسد و های دیگر به بلوغ میعهده دارد. این دستگاه زودتر از بسیاری از اندام دستگاه دهلیزی کشف حرکت، جاذبه و احساس تعادل را به
کند. وقتی محرکات دهلیزی به حد کافی به آستانه عملکردی دستگاه دهلیزی های مختلف مغز ایجاد میشماری با قسمتارتباطات بی

علاوه بر این موارد، مطالعات جدید نشان داده است که با توجه به مجاورت ساختاری و  [13]شود.نرسند، یکپارچگی حسی مختل می
 [14]تواند موجب نقص در مناطق قشری مربوط به پردازش گفتار و زبان گردد.حلزونی و دهلیزی، اختلال دهلیزی میعملکردی دستگاه 

های ریزی حرکتی، توانایی مغز در دریافت، سازماندهی و انجام فعالیتاست. برنامه 18ریزی حرکتینقش سوم دستگاه دهلیزی، کنترل برنامه
های جدید از د ظرفیت حرکتی و ادراکی، توانایی خود را برای انجام فعالیتریزی حرکتی، فرد حتی با وجوناآشنا است. در اختلال برنامه

                                                           
13 On Congruent Trials 
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تواند ریزی حرکتی دارند و هر گونه اختلال دهلیزی میهای آن به مخچه نقش اساسی را در برنامهدهد. دستگاه دهلیزی و ورودیدست می
 [14]ریزی حرکتی فرد گردد.موجب نقص در برنامه

 ز اختلالات عملکرد شناختی به دنبال آسیب دهلیزیو شواهدی ا نقش دستگاه دهلیزی در بازنمایی فضایی
های دریافتی در این زمینه به پیام الکتریکی تبدیل شده و به کند. سیگنالای و خطی سر را کشف میدستگاه دهلیزی دو نوع شتاب زاویه

ها ی در طیف وسیعی از فعالیتدستگاه دهلیزشود. های دهلیزی ترجمه میای در هستهصورت بازنمایی عصبی از سرعت خطی و زاویه
های دستگاه دهلیزی، و شناخت نقش دارد. یکی از ویژگی 19های وضعیت استقرار و حرکات چشمی تا بازنمایی فضاییشامل رفلکس

به علاوه،  [15]باشد.ها در ساقه مغز و در طول مسیرهای مرکزی دهلیزی میهمگرایی چندوجهی علائم حسی از همان اولین سیناپس
های حسی نه تنها در درک حسی ف دستگاههای دهلیزی برخلاروند. در نتیجه سیگنالهای دهلیزی به مناطق متعدد قشری میسیگنال

های دهلیزی خاصی فعال هستند، بلکه در عملکردهای متعدد سطوح بالا و از آن جمله بازنمایی فضایی داخلی نقش دارند. در واقع سیگنال
و  Oman [5]دارند. در درک فردی و فرافردی با حواس مربوط به موقعیت کل بدن و حرکت در فضا و جابجایی محیط نسبت به فرد نقش

همکاران در مطالعات خود به این نتیجه رسیدند که اطلاعات دهلیزی موجود برای درک جهت فضا متفاوت از اطلاعات دهلیزی مورد 
که باشند، در حالی ساقه مغز می باشد. رفتارهای رفلکسی عمدتا ناشی از مسیرهای عصبی کوتاه دراستفاده برای رفتارهای رفلکسی می

شود. اطلاعات دهلیزی شوند، ردیابی میتالاموسی که به مناطق قشری منشعب می-آگاهی فضایی از جهت، توسط مسیرهای دهلیزی
توسط  شدهها و تبدیلات انجامهای اتولیتی است، اما نوع سیگنالدایره و اندامدرباره حرکت سر به طور مشخص ناشی از مجاری نیم

باشد. مسیرهای شناخت فضایی مربوط به تبدیل اطلاعات دهلیزی به مسیرهای رفلکسی و مسیرهای شناخت فضایی متفاوت می
باشد. با اینکه ورودی دهلیزی که برای ایجاد خروجی رفلکسی به کار های حرکت خود برای عملکردهای شناختی متفاوت میسیگنال

باشد، اما سریعا برای نشان دادن ماهیت فعالیت حرکتی بعدی، تبدیل به سیگنال دیگری خود فرد می رود، نیز نمایانگر همان حرکتمی
 [1]های دهلیزی هنوز ناشناخته باقی مانده است.شود. میزان همگرایی، واگرایی و همپوشانی مسیرهای رفلکسی و شناختی در هستهمی

اند. درک بری فضایی و آگاهی فرد از بدن خود تاکید کردههای شناختی مانند حافظه، راهتحقیقات اخیر بر نقش سیستم دهلیزی در پردازش
ها، برای درک بهتر عواقب تاثیر اختلالات دهلیزی بر شناخت و همچنین طراحی راهبردهای مسیرهای دهلیزی درگیر در این پردازش دقیق

شده در اثر تحریک دهلیزی، به یعنی مناطق قشری فعال "قشری-انشعابات دهلیزی"تسریع بهبود، ضروری است. شناخت  درمانی برای
های اخیر از هر دو دیدگاه ساختاری و عملکردی توسعه پیدا کرده است. چهار مسیر اصلی برای انتقال اطلاعات دهلیزی طور بارزی در سال

 به قشر دهلیزی فرض شده است:
و  Entorhinalای، ، که احتمالا اطلاعات فضایی مربوط به محیط را از طریق قشرهای آهیانه20قشری-تالاموسی-ر دهلیزیمسی (1

Perirhinal باشد.دهد و مربوط به بازنمایی فضایی از تمایز بین حرکت خود و حرکت شی میبه هیپوکامپ انتقال می 

تالاموس به قشر  Anterodorsalجانبی، هسته  ammillaryMاز طریق هسته  21مسیر ناشی از هسته تگمنتال پشتی (2
Entorhinal دهد.که اطلاعات مربوط به تخمین جهت سر را انتقال می 

به هیپوکامپ  Medial Septumو  Supramammillary، هسته Reticularis Pontis Oralisمسیر ناشی از هسته  (3
 کند.منتقل میکه اطلاعات مربوط به ریتم تتای هیپوکامپ و حافظه را 

را  22ای( که اطلاعات مربوط به یادگیری فضاییمسیر احتمالی از مخچه و هسته جانبی شکمی تالاموس )احتمالا یه قشر آهیانه (4
شود که احتمالا در یادگیری فضایی و حافظه فضایی درگیر فرض می 23ایهای قاعدهکند و در نهایت مسیر جدیدی از عقدهمنتقل می

 [16]آید.ای از شناخت دهلیزی حاصل میکه از این مسیرها، شبکه ساختاری گستردهاست. نتیجه این
کنند. مناطق  قشری که توسط دهلیز هایی از دستگاه دهلیزی دریافت میدر واقع، مناطق متعددی در مغز انسان وجود دارد که سیگنال

نیز  24حرکتیای و منطقه اینسولار خلفی؛ در قشر بینایی و پیشانی پیشپیکری و آهیانه-اند از: قشرهای حسیشوند، عبارتتحریک می
-های همگرای بینایی، دهلیزی و حسیشده، آورانهای شناساییابسته به دهلیز دیده شده است. بسیاری از نورونمناطقی با فعالیت و
ها و نورونی در پریمات، با استفاده از هر دو تکنیک ثبت تک25کننده انشعابات دهلیزیکنند. مناطق قشری دریافتپیکری دریافت می

                                                           
19 Spatial Representation 
20 Vestibulo-thalamo-cortical Pathway 
21 Dorsal Tegmental Nucleus 
22 Spatial Learning 
23 Basal Ganglia 
24 Premotor Frontal 
25 Vestibular Projections 
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میلادی، تنها اشارات  1990قبل از اواسط دهه  [17]اند.در انسان شناسایی شده  ScanPETو یا  26(fMRIتصویربرداری عملکردی )
و همکاران، ارسال  Horiiکمی به ارسال اطلاعات از دستگاه دهلیزی به هیپوکامپ و دیگر ساختارهای گیجگاهی میانی وجود داشت. 

یل کولین در هیپوکامپ دایره( و افزایش رهایی استهای دهلیزی به هیپوکامپ را با تحریک گرم کالریک )تحریک مجاری نیمخاص ورودی
که ممانعت از ورودی شنوایی  تواند متوقف شود، در حالینشان دادند. این تاثیر با آنتاگونیست ترشح گلوتامات در هسته داخلی دهلیزی می

تاثیرات میلادی انجام دادند،  1994و همکاران در سال  Horiiای که در مطالعه [18]تاثیری بر رهایی استیل کولین در هیپوکامپ ندارد.
با  in vivo( از هیپوکامپ موش در محیط AChتحریک الکتریکی دریچه گرد گوش داخلی و تحریک کالریک دهلیزی بر رهایی استیل کولین )

ثانیه به میلی 200میکروآمپر با فرکانس یک هرتز با دیوریشن  500ریکی ابزارهای ویژه را مورد بررسی قرار دادند. در این مطالعه، با اعمال تحریک الکت
گیرنده  NMDA-non)آنتاگونیست  DNQXدرصد نسبت به حالت پایه افزایش یافت. از طرف دیگر، تزریق  152تا  AChدریچه گرد، رهایی 

ر اثر تحریک الکتریکی دریچه گرد شد. در هیپوکامپ د AChگلوتامات( در هسته دهلیزی میانی، باعث مسدود شدن افزایش رهایی 
را مهار نکرد، اگرچه در  هیپوکامپ در اثر تحریک الکتریکی دریچه گرد Achدر هسته حلزونی شکمی، افزایش رهایی  DNQXمقابل، تزریق 

درجه و آب  45الریک با آب گرم در اثر تحریک ک AChنداشت، اما رهایی  AChدرجه تاثیری بر رهایی  37این مطالعه، تحریک کالریک با آب سرد 
 [19]شود.هیپوکامپ می AChهای دهلیزی، باعث افزایش رهایی دهد تغییر در فعالیت آوراندرصد افزایش یافت که نشان می 160و  131یخ به ترتیب 

اطلاعات دهلیزی ممکن برای بررسی این فرض که  میلادی انجام دادند، 2004و همکاران در سال  Horiiهمچنین در مطالعه دیگری که 
سرعت بر  28(MVNرا متاثر سازد، تاثیرات تحریک الکتریکی هسته دهلیزی میانی ) CA127است فعالیت نورونی هیپوکامپ در منطقه 

های بیهوش با استفاده از ثبت خارج سلولی مورد مطالعه قرار گرفت. سرعت شلیک هیپوکامپ در موش CA1های شلیک نورون
های دهلیزی ممکن دهد که ورودیها نشان میافزایش یافت. این یافته MVNهیپوکامپ در طول تحریک الکتریکی  CA1های نورون

های ( شلیک سلول1ت بعدی تاثیرات دهلیزی بر در مطالعا [20]یپوکامپ نقش داشته باشد.است در پردازش اطلاعات فضایی در ه
 EEGهیپوکامپ )تتا نوسانی موزون در  EEG( موج تتای 2های مکانی( برای تعیین موقعیت حیوان در محیط، هیپوکامپ )سلول

( 3باشد( و دهد و در رمزگذاری اطلاعات فضایی دخیل میهرتز در طول حرکات ارادی رخ می 8هیپوکامپ است که با فرکانس تقریبی 
مجاور هیپوکامپ نشان داده شد. مطالعات دیگر نشان دادند که تحریک دهلیزی و  29کننده جهت سر در سوبیکولومهای تعیینشلیک سلول

رسد انشعابات دهلیزی به هیپوکامپ به به نظر می 21]-[22باشد.نه حرکات چشم یا سر متعاقب آن، مسئول تغییرات در فعالیت هیپوکامپ می
 ت غیرمستقیم باشد. مسیرهای احتمالی شامل موارد زیر است:صور

 ای تحتانیانتقال از طریق تالاموس خلفی به قشر آهیانه .1

 جانبی و هسته پشتی قدامی تالاموس Mammillary، هسته 30هسته پشتی پوشش مزانسفال یا تگمنتال .2

 [23]ی یا سپتال میانیاو هسته تیغه Supramammillary، هسته Pedunculopontineهسته تگمنتال  .3

باشد، به خصوص هسته سپتال که تاثیر عمیقی بر موج تتای تمامی اینها تا حد زیادی با شکنج هیپوکامپ و پاراهیپوکامپ مرتبط می
شود و هسته تگمنتال پشتی که بیشترین انشعاب دهلیزی خود را از هسته دهلیزی هیپوکامپ دارد و با تحریک دهلیزی و حرکت فعال می

رسد. تحقیقات نشان داده است که هنوز بحث زیادی وجود دارد که چگونه اطلاعات دهلیزی به هیپوکامپ می [2]کند.داخلی دریافت می
گردد و از طرف دیگر، در بیماران با نوریت دهلیزی حاد، بازجذب ر انسان موجب فعالیت هیپوکامپ میتحریک کالریک یا الکتریکی دهلیز د

باشد؛ مشخص است که تالاموس ایستگاه مهم و ویژه برای حداقل برخی اطلاعات دهلیزی می 24]-[25یابد.گلوکز در هیپوکامپ کاهش می
امپ و ماهیت دقیق آنها هنوز ناشناخته باقی مانده است. از طرفی دیگر، باید توجه با این وجود، تعداد مسیرهای مختلف دهلیز به هیپوک

داشت که هیپوکامپ تنها یک بخش از مسیرهای نئوکورتکس به لیمبیک با پیچیدگی بسیار بالا است که مسئول حافظه فضایی 
های مختلف پردازش حافظه دارد. اکثر مطالعات هیپوکامپ انسان، بر تشکیلات هیپوکامپ انسان نقش مهمی در جنبه [26]باشد.می

های دیگر بر نقش هیپوکامپ در یادگیری و ای غیرفضایی آن تاکید دارند، اما تحقیقات اخیر در جوندگان و برخی گونههای حافظهعملکرد
-بری و حافظه فضایی اشاره نمودهمطالعات انسانی اندکی نیز به ارتباط مستقیم بین اندازه هیپوکامپ، راه [27]اند.حافظه فضایی تاکید داشته

ضایی اشاره شده است و گفته شده هیپوکامپ برای بازیابی حافظه اپیزودیک و فبه نقش  Moscovitchاند. به عنوان مثال در مطالعه 
تشکیلات هیپوکامپ برای  [28]نقش بسزایی دارد. 32های طرحوار فضاییو نقشه 31معنایی که هیپوکامپ در تشکیل و همانندسازی حافظه
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های فضایی دارای شلیک های ظریف ارتباط بین محرکات متعدد ضروری است. دو نوع نورون هیپوکامپ در ارتباط با ویژگیایجاد بازنمایی
که  34یابی سرهای جهتشوند. سلولهای فضایی میکه به صورت جمعی باعث تشکیل نقشه مکان 33های مکانیباشند: سلولعصبی می

ها و شواهد درونی )مانند اطلاعات دهلیزی و وابران حرکتی( فعالیت این دو نوع سلول نشانه 29][کنند.دار سر را رمزگذاری میرکات جهتح
-دهد که غیرفعالها دارند. مطالعات نشان میها تاثیر بیشتری بر فعالیت این سلولبری فضایی، نشانهسازند. با این وجود، در راهرا متاثر می

های های دهلیزی تاثیر بارزی بر بازنماییگردد. بنابراین سیگنالها میل شلیک این سلولسازی موقتی دستگاه دهلیزی منجر به اختلا
از طرف دیگر در زمینه نقش سیستم  [30]گردد.بری میفضایی از طریق هیپوکامپ دارد و اختلال عملکرد دهلیزی منجر به نقایصی در راه

از فضا  35های خارج محورهیپوکامپ محل ذخیره بازنماییدر مطالعه خود نشان داد که  Ekstromبری، عصبی مرکزی در عملکرد راه
کند و آسیب به هر کدام از مناطق هیپوکامپ و قشر پریتال تاثیرات را ذخیره می 36های خودمحورقشر پریتال بازنماییاست، در حالی که 
 [31]بری دارد.متفاوتی بر روی راه

بری فضایی شامل سوگیری فضایی و طور که اشاره شد، دستگاه دهلیزی با توجه به ویژگی یکپارچگی چندحسی اولیه خود، در راههمان
بری شامل فرآیندهای متعدد مانند احساس کردن محیط، برقراری نمایش درونی فضا و استفاده از راه [32]جابجایی نیز نقش بسزایی دارد.

ی در محیط بر مبنای اطلاعات ناشی از دنیای بیرون )عمدتا علائم بینایی در بری، موقعیت و سوگیری فردباشد. در طول راهآن می
شود. مطالعات متعددی برای روزرسانی میپیکری ناشی از حرکت در محیط به-ها( و یا بر مبنای اطلاعات علائم دهلیزی و حسیانسان

های یابی سر و اخیرا سلولهای جهتکانی، سلولهای مبری انجام شده است. تحقیقات اخیر نقش سلولبررسی مبنای عصبی راه
( هیپوکامپ که 1باشد: ای کلی از ساختارهای زیر میبری شامل شبکهسیستم راه 33]-[34اند.را در این زمینه شناسایی کرده 37ایشبکه

( قشر 2گردد. می کند و باعث تشکیل بازنمایی فضاییهای مکانی است، موقعیت حیوان در فضا را شناسایی میحاوی سلول
Enthorinal ای از ساختارهای متعدد که در بین ( شبکه3کند. ای است و با الگوی شبکه شلیک میهای شبکهکه حاوی سلول 38داخلی

ای ( قشر آهیانه4کند و باشد و در ارتباط با جهت سر در فضا شلیک مییابی سر میهای جهتحاوی سلول Retrosplenialآنها، قشر 
بری، کند. مخچه به عنوان بخشی از سیستم راهباشد و حرکات خود فرد و شتاب را رمزگذاری میمی 39های حرکتیکه حاوی سلولخلفی 

باشد. مخچه این نقش را از طریق انشعاب مستقیم به هیپوکامپ یا از های مکانی هیپوکامپ دخیل میهای سلولدهی ویژگیدر شکل
البته نقش این  [35]کند.ایفا می Retrosplenialای خلفی یا قشر ریق مسیر تالاموسی به قشر آهیانهطریق ارتباطات چندسیناپسی از ط

سازی بری به ویژه با توجه به نقش دقیق هیپوکامپ در فرآیندهای شناسایی مکان و یکپارچهو راه 40ساختارهای مغزی در حافظه فضایی
بری در در انسان شواهدی از مبنای عصبی راه 41مسیر هنوز مورد شک و تردید است. مطالعات تصویربرداری عصبی و روان عصب شناختی

پیشانی چپ، مناطق گیجگاهی ای، قشر پیشهای قاعدههایی از عقدهای تحتانی راست و داخلی، قشر سینگولیت خلفی، بخشیانهقشر آه
به علاوه مطالعات متعدد نشان داده است که اطلاعات  [36]داخلی دو طرف )شامل شکنج پاراهیپوکامپ( و هیپوکامپ فراهم آورده است.

باید توجه داشت اگرچه مخچه در  [5]باشد.بری ضروری میدهلیزی محیطی برای فرآیندهای قشری و هیپوکامپ درگیر در نقشه ذهنی راه
باشد. بر مبنای شواهد های دهلیزی برای تکمیل این پردازش ضروری میلپردازش اطلاعات حرکات خود فرد نقش اساسی دارد، اما سیگنا

-های اتولیتی و مجاری نیم( ترکیب سیگنال1شود: ای از اطلاعات حرکت خود فرد به سه روش متفاوت انجام میموجود، پردازش مخچه

( یکپارچگی اطلاعات حس عمقی 2جهان اطراف دایره برای تبدیل اطلاعات دهلیزی در مورد حرکت سر به اطلاعات دهلیزی در مورد 
و  Cullen( فرضیه پیشنهادی توسط 3گردن با اطلاعات دهلیزی در مورد حرکت سر برای محاسبه تخمینی از حرکت بدن در فضا و 

ت لازم برای برای سرکوب تحریک دهلیزی به علت حرکات فعال. این تبدیلات، اطلاعا 42( از احتمال ایجاد سیگنال حذفی2011همکاران )
بری فضایی از طریق دو مسیر نقش دارد: ابتدا در پردازش در واقع مخچه در راه [35]آورد.هیپوکامپ در مورد حرکت خود فرد را فراهم می

های مکانی )که قبلا توضیح داده شد(، و دوم اطلاعات مربوط به حرکت خود فرد برای ایجاد بازنمایی فضایی در هیپوکامپ در سطح سلول
 [24]هدف. آل به سمتدر استفاده از این بازنمایی فضایی برای ایجاد مسیر ایده
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ای بررسی شده است، اما نقش فضایی در بیماران نورولوژیک به طور گسترده-های بیناییاگرچه تاثیرات تحریک دهلیزی بر پردازش
در مطالعه خود از تکلیف و همکاران  Ferrèهای دهلیزی در درک فضایی در افراد هنجار همچنان نامشخص است. بدین منظور، ورودی

برای بررسی تاثیرات تحریک گالوانیک دهلیزی بر درک فضایی و درک فاصله دور و نزدیک استفاده کردند.  43شناسایی وسط یک خط
شده بر روی کاغذ در فواصل مشخص با استفاده از مداد لیزری است و وظیفه فرد در این تکلیف مشخص نمودن وسط یک خط ارائه

های این انیک به ماستوئیدهای راست و چپ با استفاده از الکترودهای آند و کاتد ارائه شد. در توافق با مطالعات قبلی، دادهتحریک گالو
-شده در بیماران میکند که در توافق وسیع با نتایج گزارشمطالعه نشان داد که تحریک گالوانیک تاثیرات قوی وابسته به پلاریته ایجاد می

باعث ایجاد انحراف وسط خط به سمت چپ و تحریک گالوانیک دهلیز سمت را  44(GVS-Lالوانیک دهلیز سمت چپ )باشد. تحریک گ
(GVS-R)45 شود. جالب اینکه، تاثیرات تحریک گالوانیک در فواصل دور و نزدیک باعث ایجاد انحراف وسط خط به سمت راست فضا می

یجادشده در درک فضا در اثر تحریک دهلیزی ممکن است باعث کسب مطلوب باشد. فرض بر این است که انحراف اقابل مقایسه می
های دهلیزی باعث تغییر توجه فضایی به یک سمت فضای افقی به علت های مختلف محیط باشد. نتیجه اینکه ورودیاطلاعات از بخش

تباط جدید بین موجود زنده و فضای اطراف برای گردند. هر گونه حرکت سر دلالت بر ارارسال انشعابات دهلیزی به نیمکره سمت مقابل می
های مختلف محیط آوری اطلاعات از بخشسازی جمعهای دهلیزی باعث بهینهکسب اطلاعات جدید از محیط دارد. احتمالا اندام

اصلاح چارچوب مبنای در طول تحریک گالوانیک دهلیزی ممکن است ناشی از  46فضایی-بهبود خودبخودی در غفلت بینایی [37]شود.می
های شده در اثر آسیب دهلیزی باشد. قبل از بررسی مبنای عصبی این تاثیر در بیماران نورولوژیک، باید به بررسی مکانیسممختل 47فضایی

بالینی بارز  رغم تاثیرعصبی درگیر در این فرآیندها در افراد هنجار پرداخت تا دیدگاهی در مورد مبنای فیزیولوژیک وجود داشته باشد. به
فضایی هنوز -های بیناییهای عصبی مبنای تعاملات تحریک گالوانیک )و دیگر تحریکات( دهلیزی با پردازشتحریک گالوانیک، مکانیسم

بر  48و همکاران، تاثیر تداخلات به وجود آمده با چارچوب مبنای فضایی خودمحور Finkبه طور دقیق مشخص نشده است. در مطالعه 
 fMRIتکلیف شناسایی وسط خط در اثر تحریک گالوانیک  با استفاده از   49فضایی خارج محور-های بیناییعصبی قضاوتهای پردازش

-های بیناییهای عصبی مبنا برای قضاوتمورد بررسی قرار گرفته است. تعامل بارز خاصی بین تحریک گالوانیک دهلیزی و مکانیسم
حرکتی شکمی سمت راست مشاهده شد. مطالعات قبلی نشان داده است که فعالیت این پیش ای خلفی و قشرفضایی تنها در قشر آهیانه
دهد که این تاثیرات نشانگر تقاضای پردازش افزایش یافته هنگام ها نشان میبیند. این یافتهفضایی آسیب می-مناطق در اثر غفلت بینایی

باشد. حفظ عملکرد صحیح در طول تکلیف فضایی خارج محور می جبران چارچوب مبنای فضایی خودمحور مختل شده و در عین حال
های فضایی مبنا حرکتی شکمی سمت راست در محاسبه چارچوبای خلفی و قشر پیشدهد که قشر آهیانهبنابراین این نتایج نشان می
فضایی در -هبود موقتی غفلت بیناییدهد که مبنای فیزیولوژیک تخصصی برای بهای این مطالعه نشان مینقش دارند. به علاوه، یافته

بیماران دچار ضایعات نیمکره راست در طول تحریک گالوانیک دهلیزی وجود دارد و بنابراین ممکن است بر توانبخشی غفلت تاثیر داشته 
ه گسترش موثر فضایی خارج محور در افراد هنجار ممکن است منجر ب-های بیناییباشد. درک تعامل تحریک گالوانیک دهلیزی با قضاوت

 38]-[39ها در بیماران نورولوژیک باشد.این تکنیک
های توجه، یادگیری و حافظه انجام گرفته است که های اخیر مطالعاتی مبنی بر اختلالات شناختی متعاقب آسیب دهلیزی در حیطهدر سال

به عنوان مثال،  [40]آسیب دهلیزی نسبت داده شود.های محیطی مربوط به توانند مستقیما به علائم رفلکسی و ناهنجاریاین علایم نمی
دهد. با این های دهلیزی در نیمکره راست مغز رخ میتغییر حس بدنی عارضه شایعی است که در اثر آسیب دهلیزی و همچنین آسیب شبکه

ن و همکارا Ferrèای که اند. در مطالعهپرداخته 50های دهلیزی بر آگاهی بدنیوجود، مطالعات آزمایشگاهی اندکی به نحوه تاثیر سیگنال
در افراد  52(GVS)با تحریک گالوانیک دهلیزی  51(RHIای از آگاهی بدنی )یعنی شدهانجام دادند، این مسئله با ترکیب مدل شناخته

مختصر با آند ماستوئید چپ و کاتد ماستوئید راست )که عمدتا  GVSهنجار مورد بررسی قرار گرفته است. سه حالت تحریک به صورت 
آند ماستوئید راست و کاتد ماستوئید چپ یا عدم تحریک گالوانیک مورد  GVSکند(، یا راست را فعال می های دهلیزی نیمکرهشبکه

بر روی یک دست لاستیکی و بر روی دست خود را دریافت  53لمسی-کنندگان تحریک همزمان بیناییبررسی قرار گرفت. گروهی از شرکت
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کردند. انحراف و تغییر درک موقعیت تحریک از دست خود فرد به دست لاستیکی کردند و گروهی این تحریک همزمان را دریافت نمیمی
تاثیرات قوی وابسته به پلاریته  GVSگیری توهم چندحسی از حس مالکیت بدنی مورد استفاده قرار گرفت. به عنوان معیاری برای اندازه

آند راست و  GVSمتری در درک حس عمقی نسبت به آند چپ و کاتد راست، تغییر بسیار ک GVSایجاد کرد،  RHIبر اساس معیار 
شود. انشعابات دهلیزی نیمکره در آگاهی بدنی می 54دهی چندحسیکاتد چپ ایجاد کرد. ورودی دهلیزی باعث تغییر عملکردهای وزن

بوط به موقعیت های حس عمقی درونی مردهی سیگنالشوند، باعث افزایش وزنآند چپ و کاتد راست فعال می GVSراست که در اثر 
 [41]شود.می RHIدهی اطلاعات بینایی مسئول، در طول دست و کاهش وزن

شود که دهد احتمالا آسیب دهلیزی باعث تعییر دائمی روش پردازش شناختی مناطقی از مغز میدر واقع، شواهدی وجود دارد که نشان می
رغم وقوع جبران دهلیزی متعاقب آسیب دهلیزی، بسیاری از علائم به [42]باشند.سازی اطلاعات فضایی و غیرفضایی دخیل میدر یکپارچه

که هرگز پاسخ به محرکات با  VORشوند؛ به ویژه در مورد شوند و یا ناقص جبران میحرکات چشمی و وضعیت استقرار، جبران نمی
ایجادشده در اثر آسیب و نقایص صرفا با منشا کند. بنابراین تمایز بین عواقب درکی نقایص رفلکسی شتاب بالا، بهبودی کامل پیدا نمی

های کنترل باشد، مگر اینکه گروههای توجه، یادگیری، تجزیه و تحلیل و تصویرسازی ذهنی( کار مشکلی میشناختی )یعنی پردازش
جبران نقایص های خاص به علت همپوشانی مناسبی به کار گرفته شوند. همچنین احتمال مشاهده نقایص شناختی در برخی موقعیت

 [2]رفلکسی با عملکرد شناختی وجود دارد.
نشانگر آتروفی انتخابی بارز هیپوکامپ بود و با اختلال در  55(BVL)در افراد دچار آسیب دوطرفه دهلیزی   MRIتحقیقات با استفاده از

نشان دادند که این  56بری در آزمون ماز آبی موریساین افراد نقایص بارز در حافظه فضایی و راه [43]باشد.تکالیف حافظه فضایی مرتبط می
ه دهلیزی و کنترل وسیع آوران آن با توجه به انشعابات مرکزی دوطرفه دستگا [44]نقایص ارتباطی به نقص حافظه کلی و عمومی نداشت.

های هیپوکامپ در برداشت دوطرفه شود، تاثیرات رفتاری و ساختاری بر روی دستگاهطرفه میکه منجر به جبران موثر برای آسیب یک
طرفه دهلیز ت یکباشد. شاید به این دلیل است که برای درمان بیماری منیر عمدتا برداشطرفه دهلیز میدهلیز خیلی بیشتر از برداشت یک

 57دهد که عملکرد اصلی بافت قشر قدیمیها نشان مییافته ][45گیرد )به علت خطر بالای ایجاد نقایص حافظه فضایی(.صورت می
بری دهد که در این شرایط، راهها نشان میباشد. به علاوه، یافتهبری آشکار میهای فضایی پردازش حافظه راههیپوکامپ هنوز در جنبه

پیکری واقعی( عمدتا بر -نه تحریک دهلیزی یا حسیفضایی در انسان حتی زمانی که فرد ثابت ایستاده است )به عنوان مثال بدون هیچ گو
 ]46، 36[باشد.مانده دهلیزی وابسته میعملکرد باقی

-های شنواییفضایی در تعدیل بازنمایی-های دهلیزی علاوه بر کنترل بازنمایی بیناییهمچنین مطالعات اخیر نشان داده است که سیگنال
کنند که منجر به بازنمایی منبع صوت با موقعیت سر در یابی میهای دو گوش مکانایسه ورودیافراد اصوات را با مقفضایی نیز نقش دارند. 

روزرسانی یابی تخمین زده شده و موقعیت منبع صدا بهوسط می شود، اما هنگام چرخش سر اطلاعات مربوط به حرکت سر باید در مکان
های حرکت سر با اطلاعات دو ده است، اما در مورد چگونگی تعامل سیگنالروزرسانی فضایی به خوبی مطالعه ششود. در حیطه بینایی به

و همکاران افراد  Genzelاطلاعات اندکی در دست است. در این راستا، در مطالعه  58فضایی-روزرسانی بازنمایی شنواییگوشی و به
های مختلف چرخش سر افراد قادر به د. در موقعیتکننده موقعیت دو منبع صدا را قبل و بعد از چرخش سر مورد مقایسه قرار دادنشرکت

باشد. و سیستم دهلیزی می 59های حس عمقی/کپی وابراندرک صحیح جهت چرخش بودند که نشانگر وجود مدل ترکیبی از سیگنال
های حسی و سیگنالهای دهلیزی نقش مهمتری دارند. در کل، نتایج نشانگر تعامل بین همچنین نتایج نشان داد که در این میان سیگنال

بدن انسان دارای نهاد واحدی است که از طریق آن دائما با  [47]باشد.فضایی می-فضایی و شنوایی-روزرسانی بازنمایی بیناییحرکتی در به
العمل مناسب به آنها بستگی تلف و عکسجهان بیرون در تعامل است. بنابراین، بازنمایی بدن عمدتا به روش پردازش اطلاعات حواس مخ

شده دارد. با این وجود، نقش حواس مختلف در ایجاد بازنمایی واحد از بدن هنوز ناشناخته باقی مانده است. در مجموع بررسی مطالعات انجام
گیری بازنمایی باعث شکلطور حس درد و لمس های بینایی، شنوایی و دهلیزی و همیندهد که مجموعه سیستمدر این زمینه نشان می

سیستم دهلیزی مکان مناسبی برای بررسی اند که همچنین مطالعات نشان داده [48]شوند.بدنی در طول تجارب چندحسی روزانه می
 [49]باشد.های حسی سطح پایین میتعاملات شناختی سطح بالا و پردازش
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کند که علائم دهلیزی نه تنها در بازنمایی بدنی در فضا بلکه در بازنمایی فرافردی در فضا نیز نقش مطالعات اخیر از این عقیده حمایت می
تعادلی بیشتر -( شناختیDual Tasksسختی تکلیف ذهنی و شناختی در تمرینات با تکالیف دوگانه )یافته دیگر اینکه هر چه  [50]دارد.

باشد. نتیجه اینکه اطلاعات دهلیزی به منظور ایجاد باشد، علائم دهلیزی بیشتری در ایجاد بازنمایی فضایی داخلی دقیق مورد نیاز می
توانند در ایجاد مبنای فضایی همچنین تحریکات دهلیزی می [51]کت دارند.بازنمایی فضایی، در سطح بالایی از یکپارچگی حسی شر

های بعد از ذکر یافته [5]کمک نمایند. 60فضایی بالا مانند بیماران دچار غفلت فضاییصحیح در بیماران با آسیب مغزی و دارای اختلال 
مطالعات موجود در زمینه نقش دستگاه دهلیزی در بازنمایی فضایی و ارتباط بین اختلالات دهلیزی و اختلالات شناختی به عنوان مصداقی 

ین بخش، نتایج مطالعات متعددی که به بررسی این ارتباط در بیماران دچار ضایعات دهلیزی با استفاده از تکالیف دوگانه ها، در ابر این یافته
 شود.اند، به بحث گذاشته میپرداخته

 مطالعات بالینی روی بیماران دچار اختلالات دهلیزی
 1989و همکاران در سال  Grimmن با اختلالات دهلیزی توسط شده در زمینه عملکرد شناختی در بیمارایکی از اولین مطالعات انجام

میلادی گزارش شده است که در آن نقایص حافظه و درک در بیماران با سندرم فیسچول پری لنف مورد بررسی قرار گرفت. همه افراد 
بود. در این مطالعه فرض بر این بود کننده، سرگیجه وضعیتی و فیسچول پری لنف داشتند که در اکثر موارد حین جراحی تایید شده شرکت

باشد که منجر به پارگی دریچه گرد یا بیضی و نشت دائمی که فیسچول ناشی از ضربه به سر، عفونت مزمن گوش یا نیروهای شتابی می
خلفی تجمع یافته  دایرهمایع پری لنف در فضای گوش میانی شده است و در همان زمان اتوکنیای جداشده از اتریکول در آمپول مجرای نیم

ها بردند. یافتهگردد. باید توجه داشت که اکثر این بیماران از علائم عاطفی مانند اضطراب و افسردگی نیز رنج میمی BPPVو باعث 
ان باشد، چون در این بیمارنشان داد که در بیماران مبتلا به فیسچول، جدا کردن نقش اختلال شنوایی از نقایص شناختی کار مشکلی می

 [52]دهند.باشد و در کنار هم رخ میاختلال عملکرد دهلیزی و شنوایی هر دو بخشی از این سندرم می
ای باشند. در مطالعهمطالعات نشان داده است که بیماران دچار ضایعه دهلیزی، دارای اختلال عملکرد شناختی و سایکولوژیک همراه نیز می

اط بین سرگیجه با منشا دهلیزی، اختلال عملکرد شناختی )مانند نقص حافظه و مشکلات و همکاران انجام دادند، ارتب Bigelowکه 
ها های سایکولوژیک )مانند اختلالات اضطراب، افسردگی و ترس( در بزرگسالان مورد بررسی قرار گرفت. بررسیتوجه و تمرکز( و عارضه

تدوین شده است، صورت گرفت که شامل ارزیابی گیجی و  2008که در سال  61(NHISتوسط پیمایش سلامت ملی از طریق مصاحبه )
های یک ساله نشان داد که در افراد باشد. نتایج ارزیابیتعادل و سوالاتی در مورد عملکرد شناختی و وقوع اختلالات سایکولوژیک همراه می

برابر افزایش پیدا کرده  3افسردگی و ترس،  برابر و مشکلات اضطراب، 8مبتلا به سرگیجه دهلیزی، احتمال وقوع مشکلات توجه و تمرکز 
باشد. دهد که اختلال دهلیزی با افزایش خطر وقوع اختلال عملکرد شناختی و مشکلات سایکولوژیک در ارتباط میها نشان میاست. یافته

باشد و کاهش ورودی دهلیزی یدر واقع دستگاه دهلیزی دارای ارتباطات ساختاری با مناطق وسیعی از قشر مغزی، هیپوکامپ و آمیگدال م
 [53]ممکن است منجر به اختلالات مدارات شناختی و احساسی این مناطق شود.

آورند. برخی اختلالات مطالعات موجود، شواهد اساسی از ابتلا به اختلال عملکرد شناختی در بیماران دچار اختلالات دهلیزی فراهم می
و همکاران نشان  Redfernمطالعه  [54]کنند.دهلیزی، پردازش اطلاعات فضایی و برخی دیگر، پردازش اطلاعات غیرفضایی را درگیر می

و همکاران در استفاده از  Schautzerمطالعه  [55]تواند به علت اختلال عملکرد حرکتی یا ناشنوایی باشد.داد که نقایص شناختی نمی
 [56]یا برانگیختگی باشد.تواند به علت مشکلات بینایی، کنترل حرکتی بری، نشان داد که نقایص حافظه فضایی نمیتکالیف کنترل راه

شود، باید توجه داشت که و همکاران نشان داد که هیپوکامپ به طور بارزی در آسیب دوطرفه دهلیزی متاثر می Brandtاگرچه مطالعه 
نشان داد که حافظه غیرفضایی مانند حافظه  Mumbyتواند ناشی از تغییراتی در هیپوکامپ باشد. به عنوان مثال نقایص غیرفضایی نمی

باشد. احتمالا بسیاری از مناطق دستگاه لیمبیک و نئوکورتکس به ای میحتمال زیاد مربوط به مناطقی مانند قشر آهیانهبازشناسی اشیا به ا
 [2]کنند.دنبال آسیب دهلیزی سازماندهی مجدد پیدا می

 مدت و تمرکز ناشی از اختلال دهلیزیهای محاسباتی، حافظه کوتاهشده در زمینه اختلال در تواناییالف( مطالعات انجام
Risey  وBriner  بیماران درصد بیماران دچار سرگیجه اشتباه شناختی خاص و بارزی )در شمارش رو به عقب( یافتند. این  20تقریبا در

شدند. در مرحله بعدی شمارش رو به جلو ارزیابی شد. در این حالت حتی با دیدن شکل نوشتاری شمارش خود، متوجه اشتباهات خود نمی
یا حداقل نقص در  62بیماران اشتباهی در شمارش نداشتند. فرض بر این است که نتایج این مطالعه نشانگر نقص در تجسم فضایی

گیرد، ولی در شمارش رو به عقب نیاز ی باشد. باید توجه داشت که شمارش رو به جلو به صورت خودکار صورت میترتیب عدد 63بازآرایی
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تواند در اثر همه اختلالات دهلیزی ظاهر شود. اختلال سازی دوباره است. در این مطالعه دیده شد که تاثیر شناختی خاص همیشه نمیمرتب
شود و در اختلالات محیطی دهلیزی ران با ضایعات دهلیزی مرکزی )به احتمال زیاد ساقه مغز( دیده میدر شمارش تقریبا منحصرا در بیما

 [17, 4]دیده نشده است.
شناختی خاص )به ویژه و همکاران به منظور ارزیابی عملکرد بیماران دهلیزی در تکالیف Ericksonای دیگر در این زمینه، توسط مطالعه

 BPPVمدت و حافظه کاری( انجام گرفته است. در این مطالعه در گروهی از بیماران دچار هیدروپس، فیسچول پری لنف و یا حافظه کوتاه
 Digitهای استاندارد مانند گیریاختی شناسایی شد که در آنها بیماران امتیازات پایین معناداری کسب نمودند. در اندازهشنچندین تکلیف

Span باشد( و آزمون گیری میزان اعداد اتفاقی که بعد از ارائه، فرد قادر به تکرار آنها می)ارزیابی میزان حافظه با اندازهMini Mental 

State Exam مدت و توانایی درک و پیگیری دستورات(، افراد  دچار اختلال دهلیزی یابی، توجه، فراخوانی سریع و کوتاهیابی جهت)ارز
تر مانند سازماندهی چندین منبع اطلاعاتی یا یادگیری های پیچیدههای ارزیابی توانایینتایج هنجاری کسب نمودند، اما این افراد در آزمون

 Dividedحال حفظ موارد قبلی در حافظه خود، امتیازات پایینی کسب نمودند، به عنوان مثال، در  اطلاعات جدید و در عین

Attention Recall Testشده اخیر، کاهش امتیاز نشان دادند. در ، بیماران در فراخوانی مطالب ارائهLogical Memory Tests 
ب نثر، بیماران در فراخوانی کلمه به کلمه موارد از متن توانایی هنجار داشتند، اما در شده در قالبه منظور ارزیابی فراخوانی آزاد اطلاعات ارائه

 [57, 17]ای، کاهش امتیاز نشان دادند.فراخوانی اطلاعات معنایی یا غیرکلمه
 یابیجهت/یتعادل وی شناختی عملکردها دوگانه فیتکال با مطالعات( ب

شناختی در مطالعات متعددی بررسی شده است. در این مطالعات، تکالیفیابی در فضا ارتباط بین عملکرد شناختی و تعادل یا توانایی جهت
یابی مانند حفظ خط بینایی در جهت هایی در وضعیت استقرار مانند ایستادن روی سطح متحرک یا تکالیف جهتبه همراه ایجاد چالش

-های وضعیت استقرار تاثیری بر عملکرد شناختی دارد و برعکس آیا انجام تکالیفسوال این است که آیا چالش [58]شوند.عمودی ارائه می

دهد یا خیر. بیماران دچار آسیب دهلیزی به طور معمول در هر دو تکلیف، عملکرد بدتری شناختی، ثبات وضعیت استقرار را کاهش می
تواند صرفا ناشی از تداخل بین انجام همزمان تکالیف باشد. در یک ارتباط نسبتا یف دوگانه مینسبت به افراد هنجار دارند. این تاثیر تکال

شود. همچنین احتمال دارد اختلال در چارچوب غیرمستقیم، تاثیرات تکالیف دوگانه عمدتا به عنوان رقابتی برای منابع توجهی بحث می
 [59]شناختی خاص بدون توجه به منابع توجهی داشته باشد.ر توانایی انجام تکالیففضایی به علت تکلیف وضعیت استقرار، تاثیر مستقیمی ب
اشد، به خصوص که هیچ راهی برای اطمینان از هماهنگ بودن کامل تکالیف به ببه طور کلی تفسیر مطالعات تکالیف دوگانه مشکل می

کند و با تکالیف دیگر تداخل بیشتری خواهد تر باشد، توجه زیادی به خود جلب میلحاظ سختی وجود ندارد. اگر تکلیفی اساسا مشکل
 ها باشد که در ادامه بحث خواهد شد.، شاید این مسئله باعث پراکندگی در نتایج پژوهش[17]داشت
 نتایج مطالعات تکالیف دوگانه شناختی/تعادلی .1

شوند. در بررسی این مطالعات بیمار به خاطر ترس از شناختی با نیاز به حفظ تعادل استقرار با هم همراه میدر این مطالعات، تکالیف
و همکاران دیده شد که افزایش دشواری در  Yardleyاست تمام توجه خود را به تکلیف تعادلی معطوف دارد. در مطالعه افتادن ممکن 

یابی وضعیت استقرار )با ایستادن بر روی سکوی متحرک( باعث افزایش زمان پاسخ و کاهش دقت در تکالیف ذهنی در هر دو حفظ جهت
شناختی بر روی ثبات وضعیت استقرار را نشان گردد. این مطالعه هیچ گونه تاثیر انجام تکلیفدهلیزی گروه افراد هنجار و بیماران با ضایعه 

کند. های شناختی پیدا میکند که حفظ تعادل اولویت توجه بیشتری نسبت به فعالیتنداد. نتایج این مطالعه از این فرض حمایت می
عملکرد  64شناختی به خصوص در انجام تکالیف تمایز سریع بین اعداد زوج و فردیفهمچنین دیده شد که بیماران دهلیزی در چندین تکل

ثباتی در استفاده از سکوی حفظ بدتری نسبت به افراد هنجار بدون توجه به وضعیت استقرار )در حالت نشسته، ایستاده، یا در حالت بی
شناختی ضعیف عمل کنند، چون آنها بخش مکن است در تکالیفوضعیت استقرار( داشتند. محققین نتیجه گرفتند که بیماران دهلیزی م

 [60, 17]دهند.زیادی از منبع توجهی محدود را به حفظ تعادل و ثبات وضعیت استقرار اختصاص می
Shumway-Cook شناختی تاثیر ملایمی بر ای بر روی افراد جوان و سالمند یافتند که انجام همزمان تکلیفو همکاران در مطالعه

نجام تکلیف تکمیل جمله نسبت به تکلیف ثبات وضعیت استقرار با تاثیر بیشتر در سالمندان با سابقه افتادن دارد. بر خلاف انتظار آنها، ا
بینایی فضایی )هماهنگ نمودن خطوط موازی( تاثیر بیشتری بر ثبات وضعیت استقرار داشت )آنها انتظار داشتند که تکلیف بینایی فضایی از 

مام این تاثیرات را تحت عنوان توجه بینایی بیشتری استفاده کند و بنابراین تاثیر بیشتری بر ثبات وضعیت استقرار داشته باشد(. آنها ت
توان نتایج را به عنوان کمک بینایی به حفظ تعادل تفسیر کرد: یعنی در تکلیف هماهنگ تفسیر نمودند. با این وجود، می "تخصیص توجه"

ی دارند، ولی در گیرند و ثبات وضعیت استقرار بیشترنمودن خطوط، افراد صفحه تعادل را به عنوان نقطه تثبیت بینایی خود در نطر می
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تکلیف تکمیل جمله، نگاه خیره فرد از روی صفحه برداشته شده و فرد نوسان تعادلی بیشتری دارد. بیماران دچار آسیب دهلیزی و همین 
 [62, 61]طور سالمندان دچار اختلال تعادل، وابستگی بیشتری به تثبیت بینایی برای حفظ تعادل دارند.

ردهای وضعیت استقرار خود را شناختی همزمان، راهبها معمولا هنگام انجام تکلیفدهد که انسانبه طور کلی نتایج مطالعات نشان می
پذیری قابل توجه کمتری در تنظیم راهبرد وضعیت استقرار دارند، دهند. با توجه به اینکه بیماران دچار اختلالات تعادل، انعطافتطبیق می

اختی مورد نیاز )که به علت شنهای تکالیف دوگانه، به علت استفاده از راهبرد تعادلی ناکافی به راحتی تعادل آنان یا انجام تکلیفموقعیت
 [17]کنند.جلوگیری از ایجاد عدم تعادل سرکوب شده است( را متاثر می

 یابی: بدون نیاز به کنترل وضعیت استقرارنتایج مطالعات تکالیف دوگانه شناختی/جهت .2

طور که قبلا ذکر شد، مشکل فرد در تکلیف دوگانه به خصوص در فرد مبتلا به اختلال دهلیزی و تعادل، نیاز وی برای جلوگیری از همان
یابی به جای تکلیف . در بحث جاری، این نیاز با استفاده از تکلیف جهتشدشناختی میافتادن بود که منجر به کاهش توجه فرد به تکلیف

در مطالعه [63]یابی نیز به عملکرد دهلیزی وابسته است، اما الزامی برای جلوگیری از افتادن ندارد.تعادلی بر طرف شده است، تکلیف جهت
Gilain  تکلیف ذهنی )شمارش رو به عقب( با استفاده از صفحه چرخان با تکلیف شناسایی محور عمودی در طول چرخش و همکاران ،

غیرفعال فرد همزمان شد. برخلاف افراد هنجار، تمام بیماران دچار آسیب دهلیزی )به جز یک بیمار با غیاب کامل دوطرفه عملکرد 
ارز تکلیف دهلیزی )شناسایی محور عمودی( را در توانایی انجام تکلیف ذهنی نشان دادند. اگرچه علت نورولوژیک دقیق دهلیزی(، تاثیر ب

شناختی مانند توان فهمید که عملکرد دهلیزی و انجام تکلیف فضایی کاملا مستقل از تکالیفها مشخص نیست، حداقل میاین یافته
نشده، در یابی ناشی از اختلال تعادل دهلیزی جبرانمحققین نتیجه گرفتند که افراد دچار اختلال جهت [64]باشد.شمارش رو به عقب نمی

آور آن بر انجام یابی داشته باشند که منجر به تاثیر زیانشرایط تعارض آزمایشگاهی بینایی دهلیزی، باید توجه زیادی به کنترل جهت
 [65]گردد.همزمان تکلیف ذهنی می

دهد که بیماران دهلیزی نسبت به افراد هنجار به طور کلی عملکرد نتایج کلی حاصل از مطالعات تکالیف دوگانه شناختی و تعادل نشان می
های شناختی )مانند تکلیف شمارش رو به عقب( بدون توجه به تکلیف وضعیت استقرار دارند و اینکه دستگاهتری در تکالیفضعیف

کنند و این نتایج نشانگر مشکلات شناختی بیشتر های شناختی به طور کاملا مستقل از همدیگر فعالیت نمیاهدهلیزی/تعادل و دستگ
 [17]باشد.یابی میهای تعادلی یا جهتهای درگیرکننده دستگاهبیماران دهلیزی در موقعیت

 نتیجه گیری
کننده اطلاعات دهلیزی به که مناطق قشری دریافتباشد، به طوری های مجزایی میمسیرهای دهلیزی صعودی به قشر، دارای نقش

های ها برای ایجاد بازنماییرسد تعاملات زیادی بین این سیستماست. با این وجود، به نظر میصورت منحصر به فردی تخصصی شده 
-یابی و حرکت در فضای سهد و جهان بیرون برای آگاهی فضایی وجود داشته است. حس فرد از موقعیت خود، جهتعصبی دقیق از خو

باشد. ورودی دهلیزی نقش های عضلات، مفاصل، بینایی، لمس و دهلیزی میهای مختلف شامل ورودیبعدی، حاصل یکپارچگی سیگنال
های محیطی دهلیزی در گوش داخلی با انواع دیگری از عات حاصل از ارگانمهمی در حس فرد از موقعیت خود در فضا دارد. اطلا

فضایی در ایجاد و سازماندهی -شوند. تعاملات سطح پایین بین اطلاعات دهلیزی و بیناییها درباره بدن و موقعیت آن ترکیب میسیگنال
شکایات شایع در بیماران دچار اختلالات دهلیزی، مشکل خواندن و توجه، محدودیت حرکت و  [1]بازنمایی فضایی نقش اساسی دارند.

دهد باشد. اگرچه این اعمال، کارهای شناختی تخصصی نیستند، اما نتایج نشان میها میهایی مانند راهروهای سوپرمارکتبیزاری از محیط
تواند جدا شود. این مسئله بسیار مهم است، چون اضطراب ات ثانویه اضطراب و یا ترس میکه علائم غیربالینی اختلال دهلیزی از تاثیر

تواند تاثیرات شناختی داشته باشد، بنابراین ضروری است علت اصلی اضطراب و یا اختلال دهلیزی از هم جدا بدون اختلال دهلیزی هم می
شده در زمینه ارتباط بین دستگاه دهلیزی و عملکردهای شناختی و نقش اختلالات دهلیزی در ایجاد در واقع مرور مطالعات انجام [17]شود.

باشد و های دهلیزی برای حفظ بازنمایی داخلی هماهنگ موقعیت و حرکت بدن در فضا مهم میاختلالات شناختی نشان داد که سیگنال
های کنترل وضعیت استقرار در سطح محیطی، باعث ایجاد اختلالات شناختی ایجاد اختلالاتی در رفلکساختلالات دهلیزی علاوه بر 

های دهلیزی به مراکز خاص درگیر در بازنمایی شود که نشانگر ارسال سیگنالخاص و به ویژه اختلال در بازنمایی فضایی در سطح قشر می
سازی ذهنی حرکت در های دهلیزی تا چه اندازه برای شبیهباشد سیگنالص نمیباشد. البته هنوز مشخفضایی و شناخت در مغز می

کند، )مانند تصویرسازی ذهنی(، ضروری هستند. با این وجود، از دیدگاه فیزیولوژیک، وجود هایی که جابجایی بدن را درگیر نمیموقعیت
در  [6]مراکزی در ساقه مغز و قشر مغزی نشان داده شده است. دهلیزی به وسیله وجود ارتباطات بین دستگاه دهلیزی و-تعاملات شناختی

نتیجه شناخت ما از ارتباط بین دستگاه دهلیزی و شناخت بسیار اندک است و در تحقیقات آینده روشن خواهد شد که دستگاه دهلیزی در 
 باشد.های شناختی سهیم میفضایی و در انجام طیف وسیعی از فعالیت-ساختار بینایی
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al. 
ناختیشط آسیب دهلیزی و اختلالبررسی مطالعات انسانی در زمینه ارتبا مروری 2006 .مداخله ندارد   

ی و های دهلیزی به قشر مغز وجود دارد که باعث ایجاد اختلال در عملکردهای شناختانشعاباتی از هسته

.شوداثر آسیب دهلیزی می رتوجهی د  
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 نام نویسندگان شماره مقاله
سال انتشار 

 مقاله
های مطالعهمشخصات گروه نوع مطالعه خلهنوع مدا   نتیجه حاصله 

11 Borel L. et al. 2008 مروری 
ح بالای بررسی مطالعات انسانی در مورد تاثیر آسیب دهلیزی بر سطو

 بازنمایی فضایی خارجی
.مداخله ندارد است.ضروری  های دهلیزی برای یکپارچگی مناسب علائم حسی مختلف درگیر در بازنمایی فضایی خارجیسیگنال   

12 Lopez C. et al. 2008 دبیماران دچار توهمات مالکیت بدنی و اختلال در تجسم از بدن خو مروری .مداخله ندارد   
تطابق  علت اصلی وقوع بیماری توهم مالکیت بدنی، اختلال در یکپارچگی اطلاعات دهلیزی و حس عمقی و عدم

های دهلیزی و بینایی است.بین چارچوب  

13 Wilkinson D. et 

al. 
ایمداخله 2008  

فضایی و  بررسی تاثیر تحریک گالوانیک دهلیزی بر عملکرد بینایی

فرد هنجار داوطلب 24چهره ناآشنا در   8شناختی و به خاطر سپردن   
شود.های شناختی کلی و عمومی میتحریک گالوانیک دهلیزی باعث بهبود عملکرد فرد در فعالیت تحریک گالوانیک دهلیزی  

14 Angelaki DE. et 

al. 
.مداخله ندارد مطالعات انسانی از بازنمایی اطلاعات دهلیز در قشر مغز مروری 2009  

بینایی  پیکری و حتی-گیجگاهی، فرونتال، حسی-ایاطلاعات دهلیزی در مناطق متعددی از مغز شامل قشر آهیانه

.شوددریافت می  

15 Michael E. et al. 2010 ایمداخله دست هنجاردانشجوی راست 18   

 کالریک و محرکات تحریک

 لمسی بر روی پوست دست

 راست

.دستگاه دهلیزی در بازنمایی فضایی بدن و شناخت فرد از بدن خود نقش دارد  

16 Paul F. et al. 2010 انسان بررسی تاثیر تحریک گالوانیک دهلیزی بر عملکرد حافظه در مروری .مداخله ندارد  شود.سان میعث بهبود عملکرد حافظه به ویژه حافظه فضایی در انباستانه آتحریک گالوانیک دهلیزی نویزی زیر    

17 Nascimbeni A. 

et al. 
ایمقایسه 2010  

بیمار  14تعادلی( در -گانه )شناختیمقایسه عملکرد فرد در تکالیف دو

فرد سالم 17طرفه و دهلیزی یکسیب آدچار   
.مداخله ندارد  

خصیص لویت توی در طول تکالیف دوگانه وجود دارد که به علت اکاهش بارزی در عملکرد شناختی بیماران دهلیز

باشد.توجه به حفظ تعادل در این بیماران می  

18 Gómez FB. et 

al. 
ایمداخله 2011  

بیمار دچار ضایعه  10یابی فضایی در بررسی علائم سایکولوژیک و جهت

ماهه اثر توانبخشی دهلیزی 3دهلیزی حاد و پیگیری   
لیزیتوانبخشی ده  

که بعد از  دیابی فضایی ضعیف و اختلالات توجه و تمرکز نشان دادنجهتدر طول دوره حاد ضایعه دهلیزی، بیماران 

 توانبخشی دهلیزی، کاهش بارزی در این علائم مشاهده شد.

19 Utz KS. et al. 2011 ایمداخله  
 دچار ضایعه بررسی تاثیر تحریک گالوانیک دهلیزی بر عملکرد بیماران

Line Bisectionنیمکره راست در تکلیف  و مقایسه با افراد هنجار   
 تحریک گالوانیک دهلیزی

Line Bisection Eerrorتحریک گالوانیک دهلیزی باعث کاهش بارزی در  در بیماران دچار ضایعه نیمکره  

مت راست در خلفی س دیده در کورتکس پریتالراست شد که احتمالا به علت افزایش فعالیت در ساختارهای ضایعه

باشد.این بیماران می  
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الهسال انتشار مق نام نویسندگان شماره مقاله های مطالعهمشخصات گروه نوع مطالعه   نتیجه حاصله نوع مداخله 

20 Péruch P. et al. 2011 ایمقایسه  
) بررسی تاثیر آسیب دهلیزی بر عملکرد تبدیلات ذهنی OMT )

نیری و مقایسه با افراد هنجاردر بیماران م  
.مداخله ندارد  

هلیزی باعث سیگنال دهلیزی برای انجام تبدیلات ذهنی و بسیاری از عملکردهای شناختی ضروری است و آسیب د
شود.دهی ساختارهای مغزی درگیر در تصورات ذهنی میاختلال سازمان  

21 Lopez C. et al. 2012 ایمداخله دانشجوی هنجار 18  ک لمسی پوستتحری  .نقش دارد عملکرد دهلیزی تنها محدود به کنترل پوسچرال و اکولوموتور نیست و در شناخت فرد از بدن خود نیز   

22 Bassot N. et al. 2012 ایمقایسه  
فرد  12بیمار دچار آسیب دهلیزی دوطرفه و  12مقایسه عملکرد 

شناختیسالم در انجام سه تکلیف  
.مداخله ندارد  

یماران دچار روی(، تداخل توجهی بیشتری در بگانه )تکلیف شمارش رو به عقب همزمان با پیادهم تکالیف دودر انجا
 ضایعه دهلیزی در مقایسه با افراد هنجار دیده شد.

23 Ferrè ER. et al. 2013 ایمداخله دست هنجار از هر دو جنسفرد بزرگسال راست 12   

و  تحریک گالوانیک دهلیزی
ر محرکات لمسی ب استفاده از

 روی دست

شده از ثبت پیکری-های حسییابی تحریک لمسی بر روی دست و تغییر ورودیورودی دهلیزی باعث تغییر مکان
.شودنقشه بدنی در مغز می  

24 Rochefort C. et 

al. 
 مروری 2013

حیوانی در  های رفتاری و الکتروفیزیولوژیک مطالعاتبررسی یافته
ایی فضاییدر بازنمزمینه نقش مخچه   

.مداخله ندارد .ی نقش داردبری فضایهای مکانی هیپوکامپ و در بازنمایی راهمخچه در بازسازی نقشه بازنمایی فضایی در سلول   

25 Previc FH. et al. 2013 مربررسی مطالعات انسانی و حیوانی هنجار و دچار بیماری آلزای مروری .مداخله ندارد   
قاله این بود که آسیب وستیبولار ممکن است در ایجاد این مشده در فرضیه مطرح AD -تهنقش داشته باشد که با یاف 

ADهای متعدد در هر دو گروه افراد هنجار و بیماران با  شود.طور در حیوانات حمایت میو همین   

26 Ferrè ER. et al. 2013 ایمداخله  
 Lineبررسی تحریک گالوانیک دهلیزی  بر انجام تکلیف 

Bisection دستدر افراد هنجار راست   
 تحریک گالوانیک دهلیزی

رودی دهد وشود که نشان میتحریک گالوانیک دهلیزی باعث ایجاد بایاس و انحراف بارز در انجام تکلیف می
شود.دهلیزی باعث تغییر توجه فضایی در محیط می  

27 Hitier M. et al. 2014 مروری 
هلیزی شده در مورد نقش سیستم دمبررسی مطالعات انسانی انجا

و  بری فضاییهای شناختی مانند توجه، حلفظه، راهدر پردازش
 شناخت بدن خود

.مداخله ندارد  
های ستهچهار مسیر اصلی درگیر در انتقال اطلاعات دهلیزی به قشر دهلیزی وجود دارد که این مسیرها از طریق ه

باشد.قشری می دهلیزی، تالاموسی و  
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28 Nigmatullina Y. 

et al. 
ایمقایسه 2015  

د بر بررسی تاثیر تصورات ذهنی به ویژه درک فرد از حرکت خو
 حس دهلیزی در انسان

.مداخله ندارد  
غییر درک فرد از های اولیه دهلیزی تاثیر گذاشته و باعث تسان به صورت بالا به پایین بر پاسختصورات ذهنی در ان

شود.حرکت خود می  

29 Bigelow RT. et 

al. 
2015 

-لیتحلی-توصیفی
 مقطعی

ناختی و ارزیابی ارتباط بین سرگیجه با منشا دهلیزی و عملکرد ش
هلیزی اختلالات سایکولوژیک در بیماران دچار ضایعات د  

.مداخله ندارد  
ه و اختلالات دهلیزی با افزایش احتمال وقوع همزمان اختلالات شناختی مانند اختلال توجه و تمرکز و حافظ

باشد.مشکلات سایکولوژیک مانند اضطراب و افسردگی در ارتباط می  

30 Elisa Raffaella 

Ferrè et al. 
ایمداخله 2015  

در افراد  یزی بر آگاهی بدنیبررسی تاثیر تحریک گالوانیک دهل
 هنجار

.حسی و آگاهی فرد از بدن خود تاثیر بارزی دارددهی به عملکردهای چندوزنبر ورودی دهلیزی،  تحریک گالوانیک دهلیزی  

31 Elena Azañón 

et al. 
ضاییبازنمایی ف های حسی مختلف در ایجادبررسی نقش مدالیته مروری 2016 .مداخله ندارد   

ی به صورت گیری بازنمایی بدنو شنوایی و همچنین حس درد و لمس باعث شکل دهلیزیبینایی، های سیستم
شوند. میاز طریق تجارب روزانه  و حسیچند  

32 Daria Genzel et 

al. 
ایمقایسه 2016  

ان در رهای دهلیزی، حس عمقی و کپی واببررسی نقش سیگنال
یهای فضایی سیستم شنوایروزرسانی بازنماییبه  

 
.مداخله ندارد  

رد، البته با کمک گیهای دهلیزی صورت میرسانی بازنمایی فضایی در سیستم شنوایی عمدتا توسط سیگنالروزبه
قش دارند.ن های حس عمقی و سیستم کپی وابران. بنابراین هر دو سیستم حسی و حرکتی در این میانسیگنال  

33 Arne Ekstrom 

et al 
 مروری 2017

 بریت موجود بین مناطق مختلف مغز برای راهبررسی تعاملا
 فضایی 

.مداخله ندارد  
و قشر پره  رغم شواهدی از بازنمایی محدود فضایی در مناطق مختلف مغزی مانند قشر پریتال خلفی، هیپوکامپبه

فضایی  بریتعاملات وسیعی بین این مناطق وجود دارد و در واقع ادراک راه دهد کهفرونتال، مطالعه حاضر نشان می
گیرد.ای صورت میدر مغز به صورت شبکه  

34 Andrew W. 

Ellis 
یزیبررسی ایجاد یک مدل دینامیک احتمالی برای شناخت دهل مروری 2017 .مداخله ندارد  باشد.ایین میهای حسی سطح پختی سطح بالا و پردازشسیستم دهلیزی مکان مناسبی برای بررسی تعاملات شنا   

 


