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  مقاله پژوهشي
  

  بررسي تأثير توانبخشي دهليزي در درمان سالمندان مبتلا به سرگيجه 
  خوش خيم وضعيتي

    
  ****، گلشن ميرمؤمني***فرامرز معماري دكتر، *سهيلا نيك اخلاقدكتر  ،**آرش بيات ،* نادر صاكيدكتر 

  
                                                                                                15/10/89:   ،  پذيرش    16/8/89  :دريافت 

  

  :چكيده
 با ورود به دوره سالمندي تغييرات بارزي در عملكرد فيزيولوژيك سيستم هاي درگير درسيستم تعادلي بدن رخ                  :مقدمه و هدف  

 استفاده از توانبخشي دهليزي رويكرد مفيـدي در  .دمي دهد  و ممكن است مشكلات متعددي را براي سالمندان در پي داشته باش 
تاكنون مطالعات اندكي به بررسي تأثير توانبخشي دهليزي در جمعيت سالمند مبتلا بـه              .  مبتلا به سرگيجه مي باشد     اندرمان بيمار 

جه خـوش   يان مبتلا به سرگ    تأثير توانبخشي دهليزي بر بهبود علائم سالمند       تعيين،  مطالعههدف از انجام اين     . سرگيجه پرداخته اند  
  .بود  BPPV (Benign Paroxysmal Positional Vertigo(خيم وضعيتي 

 كـه بـه شـيوه غيـر         )BPPV(مبتلا به   )  سال 61-72محدوده سني   ( فرد سالمند    46 مقطعي تحليلي تعداد     مطالعهدر اين    :روش كار 
 بيماران سالمندي كه با علائم سرگيجه محيطـي بـه درمانگـاه             كليه.  احتمالي آسان  انتخاب شده بودند مورد ارزيابي قرار گرفتند         

  گوش و حلق و بيني بيمارستان امام خميني اهواز مراجعـه مـي كردنـد در ابتـدا توسـط متخـصص گـوش و حلـق و بينـي معاينـه                                
  قرار VNGآزمايش بيماران تحت،  سپس جهت ارزيابي دقيقتر. مي شدند و تاريخچه گيري كاملي از آن ها صورت مي پذيرفت

 قـرار گرفتنـد و پـس از    Epley بـه روش  )VR( در مرحله بعد بيماران انتخاب شده تحت درمان توانبخشي وستيبولار. مي گرفتند
 DHIارزيابي تأثير توانبخشي وستيبولار از طريق مقايسه يافته هاي          .  آن ها مجددا ثبت شد     VNG و   DHIاتمام دوره درماني، نتايج     

 تجزيه و تحليل اطلاعات از طريق آزمون تي زوج و با استفاده از نرم افزار  .از انجام تمرينات صورت گرفت     در قبل و بعد      VNGو  
SPSS 15صورت پذيرفت .  

) آزمـون وضـعيتي  (باعث كسب نتايج هالپايـك  VR انجام برنامه .  سال بود28/67 ± 5/4ميانگين سن بيماران مورد مطالعه  :نتايج
در اين مطالعه بـين دامنـه نيـستاگموس        .  نفر گرديد  9و كاهش شديد دامنه نيستاگموس ها در        ) د درص 4/67( نفر   31طبيعي در   

  انجـام  ).  r= 0/ 77( همبستگي آماري معناداري مشاهده گرديـد  - در حالت قبل از درمان - DHIهاي مشاهده شده و امتيازات 

VR      باعث كاهش معنادار ميانگين امتيازاتDHI     نسبت به وضعيت قبـل     ) 26/53 ± 12/16(بخشي وستيبولار    در وضعيت پس از توان
  ).P-value > 001/0( گرديد) 36/15 ± 23/9(از آن 

 نشان داد كه توانبخشي دهليزي روش بسيار مفيدي در درمان سالمندان مبتلا بـه               مطالعهاين  به طور كلي يافته هاي       :نتيجه نهايي 
 قشر، آن ها را در معرض آسيب هاي جدي ناشي از عدم تعادل از جملـه   عدم درمان مناسب سرگيجه در اين     . سرگيجه مي باشد  

  .شكستگي هاي استخواني و معلوليت هاي طولاني كه منجر به ناتواني در انجام فعاليت هاي روزمره مي گردد، قرار مي دهد
  

   سرگيجه خوش خيم وضعيتي /سالمند  /دهليزي توانبخشي :كليد واژه ها
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  :مه مقد

 )Vestibular system ()دهليـزي (سيستم وستيبولار       
در كنترل ثبات بدن در وضعيت ايستاده و حين راه رفـتن            
نقش دارد و حفظ تعادل بدن را در برابر تغييرات محيطـي            

سيستم عصبي مركزي جهت حفـظ      . امكان پذير مي سازد   
تعادل نـوعي تلفيـق حـسي را از اطلاعـات سيـستم هـاي               

، )1(، بينايي و سوماتوسنسوري فراهم مي نمايد        وستيبولار
ولي با ورود به دوره سالمندي تغييرات بـارزي در عملكـرد            
فيزيولوژيك سيستم هاي درگير درسيستم تعادلي بدن رخ        

و ممكـن اسـت مـشكلات متعـددي را بـراي            ) 2(مي دهد   
امروزه تخمين زده مي شـود      . سالمندان در پي داشته باشد    

زينـه هـاي بهداشـتي صـرف درمـان           درصد ه  6كه حدود   
متعاقـب  ) مانند بـه زمـين خـوردن      (آسيب هاي ناخواسته    

). 3(اختلالات تعـادلي در جمعيـت سـالمندان مـي گـردد        
وجود سرگيجه در افراد مـسن ممكـن اسـت مـشكلاتي را             
چون شكـستگي هـاي اسـتخواني، مـشكلات در راه رفـتن             

د و  افتادن و افسردگي براي آن هـا بـه همـراه داشـته باش ـ             
موجب ايجاد معلوليت هـاي طـولاني مـدتي شـود كـه در              

 ننهايت منجر به ناتواني در انجام فعاليت هاي روزمـره آنـا           
  .)4-6(گردد 

     امروزه روش هاي درماني مختلفي براي درمان بيماران        
مبتلا به سرگيجه مورد استفاده قرار مي گيرند كه از جمله           

 جراحي و توانبخشي آن ها مي توان به رويكردهاي دارويي،   
).  7( اشاره نمودVestibular rehabilitation) VR(دهليزي 

ازميان اين روشها، توانبخشي دهليزي روشي غير تهـاجمي         
بوده كه مي تواند در درمان اختلالات تعادلي يـك طرفـه،             
دو طرفه و كنترل يا كاهش علائمي چون تهوع، استفراغ و           

 حتـي مـي توانـد در    اين شـيوه ). 8(اسيلوپسي مفيد باشد    
مان هاي مواقعي كه انديكاسيون جراحي وجود نداشته و در  

يي لازم  برخوردار نباشند، مـورد       آدارويي مختلف نيز از كار    
  ).  9(استفاده قرار گيرد 

      تاكنون مطالعات اندكي بـه بررسـي تـأثير توانبخـشي         
. دهليزي در جمعيت سالمند مبتلا به سرگيجه پرداخته اند

يي ديگر، اين مطالعات تنها از معيار هـاي سـابجكتيو   از سو 
. است استفاده گرديده براي بررسي سيربهبود علائم بيماران

بر  دهليزي  تأثير توانبخشي  تعيين ،مطالعه اين انجام از هدف
 وضعيتي خيم خوش جهيسرگ مبتلا به سالمندان علائم بهبود

 يــفص هـاي ويديونيـستاگموگرا    ـــاستفاده از شاخ   اــــب
)VNG(Videonystagmographyمعلوليت  و ارزيابي ميزان  

  
  .تعادلي بود
  :روش كار

 فرد سـالمند    46 مقطعي تحليلي تعداد     مطالعهدر اين        
  كه به شيوه غير      BPPVمبتلا به   )  سال 60سن بيشتر از    (

احتمالي آسان  انتخـاب شـده بودنـد مـورد ارزيـابي قـرار               
  .  گرفتند

 كليه بيماران سالمندي كـه بـا علائـم             طي اين مطالعه    
ــه درمانگــاه گــوش و حلــق و بينــي   ســرگيجه محيطــي ب
بيمارستان امام خميني اهواز مراجعه مـي كردنـد در ابتـدا        
توسط متخصص گوش و حلق و بيني معاينه مـي شـدند و             

سپس . تاريخچه گيري كاملي از آن ها صورت مي پذيرفت        
  VNGمـايش   آز بيمـاران تحـت   جهت ارزيابي دقيـق تـر  

 طي آزمون. مي گرفتند  قرار) ICS Charter 200دستگاه (

VNG     ساكاد، اپتوكينتيك، خيـره    (ارزيابي هاي اكولوموتور
، وضعيت پذير، وضعيتي و كالريك براي       )شدن، تعقيب آرام  

 از  BPPVتـشخيص قطعـي     . آن ها صـورت مـي پـذيرفت       
طريــق مــشاهده نيــستاگموس در آزمــون هالپايــك انجــام 

  . گرفت
) از ناحيـه مغـزي     (MRI كليه ايـن افـراد داراي نتـايج             

عضلاني و يـا هـر    - طبيعي بودند و فاقد مشكلات اسكلتي
  گونــه عارضــه خاصــي كــه قابليــت ايجــاد ســرگيجه       

مانند فشارخون بالا، بيماري هاي سيستميك، چربي بـالا،         (
  همچنــين . ، بودنــدايجــاد نمايــدرا در فــرد ....) ميگــرن و 

  يابي الكتروآنـسفالوگرافي كليـه بيمـاران طبيعـي         نتايج ارز 
  .بود
  جهــت آگــاهي از ميــزان معلوليــت تعــادلي بيمــاران      

 براي DHI( Dizziness Handicap Inventory(پرسشنامه 
 DHI. هر نفر پر شد و ميزان آن براي هر بيمار ثبت گرديد           

پرسشنامه معتبري است كه توسـط جاكوبـسون و نيـومن           
ثير مشكلات تعادلي بر زندگي فرد طراحي       جهت بررسي تأ  

   گزينـه اي    3 سـؤال    25اين پرسـشنامه شـامل      . شده است 
، ) امتيـاز  4(مي باشد كه هر سؤال داراي گزينه هـاي بلـي            

. مـي باشـد   ) صـفر امتيـاز   ( و خيـر    )  امتياز 2(بعضي اوقات 
DHI زير مجموعه عملكردي، فيزيكـي و عـاطفي        3  داراي  

 بوده  100سشنامه بين صفر تا     طيف امتيازات پر  . مي باشد 
  . كه مقادير بيشتر، نشانگر ميزان معلوليت زيادتر مي باشند

در مرحله بعـد بيمـاران انتخـاب شـده تحـت درمـان                    
 قرار گرفتنـد و  Epleyبه روش ) VR( توانبخشي وستيبولار

  اــ آن هVNG و DHIام دوره درماني، نتايج ـــپس از اتم
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 تـأثير توانبخـشي وسـتيبولار از        ارزيـابي . مجددا ثبت شـد   
 در قبـل و بعـد از   VNG و  DHIطريق مقايسه يافته هـاي      

  .انجام تمرينات صورت گرفت
آناليز توصيفي اطلاعات از طريق محاسبه شاخص هاي             

و ترسـيم   ) انحـراف معيـار   (و پراكندگي   ) ميانگين(مركزي  
 جهـت آمـار تحليلـي     . جداول توزيع فراواني صورت گرفـت     

اسـميرنوف بـراي بررسـي     ـ  ت از آزمون كولموگرافاطلاعا
توزيع طبيعي داده ها، آزمـون لـون بـراي بررسـي فرضـيه             
 برابري واريانس ها و آزمون تي زوج براي مقايسه ميـانگين          

تجزيه و تحليل اطلاعات بـا اسـتفاده از         . ها استفاده گرديد  
 به عنوان 05/0 صورت پذيرفت و مقدار SPSS 15نرم افزار 
  .ناداري در نظر گرفته شدسطح مع

  :نتايج
و  )  درصـد  86/60( زن   28افراد مورد مطالعـه شـامل             
اين افراد در محدوده سني     . بودند)  درصد 14/29( مرد   18
  .قرار داشتند)  سال07/63با ميانگين ( سال 72 تا 61
سـاكاد، زمـان نهفتگـي        مقايسه شاخص هاي سـرعت          

تفـاوت  هـره تعقيـب آرام      ساكاد، قرينگـي اپتوكينتيـك و ب      
معناداري را در حالت هاي قبـل و بعـد از درمـان بيمـاران               

همچنــين . )P-value<05/0(دادنــدن مــورد ارزيــابي نــشان
 20خيره شـدن در زاويـه هـاي مـستقيم و            نتايج آزمايش   

در شرايط قبل و بعد     درجه نيز يافته غير طبيعي خاصي را        
گين مقـادير    ميـان  اگرچـه نـشان نـداد     از درمان توانبخشي    

شاخص هاي ضعف طرفي و برتري جهتي پس از طي دوره           
درماني كاهش نشان دادند ولي اين تفـاوت از نظـر آمـاري             

  ).1جدول  ()P-value= 0/ 17(معنادار نبود 
  

 ميانگين و انحراف معيار شاخص هاي  :1جدول 
 قبل و بعد از توانبخشي وستيبولار ويديونيستاگموگرافي

)VR( درجه20 در زاويه   
    VRپس از   VRقبل از 

 )انحراف معيار(ميانگين )انحراف معيار(ميانگين 
  صحت سا كاد

  15/93)45/11 (  26/88 )12/16 (  )درصد(
 زمان نهفتگي سا كاد 

  219 )88/39 (  234 )26/32 (  )ميلي ثانيه(
  سرعت سا كاد 

  418 )67/31 (  434 )55/45 (  )درجه بر ثانيه(
  02/1 )08/0 (  92/9 )07/0 ( حركت تعقيب آرامبهره 

  
آزمـون  (باعث كسب نتايج هالپايـك  VR  انجام برنامه      

  و كاهش شديد )  درصد4/67( نفر 31طبيعي در ) وضعيتي

  
در اين مطالعه بين    .  نفر گرديد  9دامنه نيستاگموس ها در     

 در  DHIدامنه نيستاگموس هاي مشاهده شده و امتيـازات         
 همبستگي آماري معناداري مشاهده      ،  از درمان  حالت قبل 

  ). r=0/ 77 و P-value= 0/ 011(گرديد 
 نتايج آزمون تي زوج نشانگر كاهش معنادار ميـانگين              

 در وضعيت پس از توانبخشي     DHI امتيازات )انحراف معيار (
نـسبت بـه وضـعيت قبـل از آن          36/15) 23/9(وستيبولار  

  .)>001/0P-value(بود 26/53)12/16(
بين مدت زمان ابتلاي بيماران بـا سـرگيجه و توانـايي                 

از . بهبود علائم بيماران ارتباط معناداري مـشاهده نگرديـد        
 بـين دو جـنس تفـاوت معنـاداري از نظـر             سويي ديگر نيز  

  .)P-value= 0/ 37(بهبود علائم سرگيجه ديده نشد 
  :بحث
شد، به  بروز سرگيجه در سالمندان عارضه شايعي مي با            

 كـه ايـن     اعـلام مـي دارنـد      درصد از آن هـا       20نحوي كه   
عارضه باعث ايجاد مشكلات جدي در انجام فعاليـت هـاي           

شيوع سرگيجه با افزايش    ). 10(روزمره آن ها گرديده است    
 سـال   75سن بيشتر شده و ميزان آن را در افراد بـالاتر از             

  ).11( درصد تخمين زده اند 50حدود 
 در  DHIامتيازات   شد ميانگين    همان طور كه عنوان   

 نـسبت بـه   )VR( وضعيت پـس از توانبخـشي وسـتيبولار   
در اين  . ت قبل از آن كاهش معناداري پيدا كرده بود        وضعي

.  بيمـار كـاهش امتيـازات مـشاهده گرديـد          39پژوهش در   
 بدسـت آمـده بيـانگر بهبـود علائـم           DHIكاهش امتيازات   

 در درصـد    تعادلي بيماران مي باشـد و كـاهش مقـادير آن          
وجهي از افراد مورد مطالعـه بيـانگر اثربخـشي قابـل            قابل ت 

 در درمان بيماران مبتلا به سرگيجه محيطـي    VRملاحظه  
بـا اسـتفاده از     ) 12(در پژوهشي ديگر نيز كواند      . مي باشد 

 37 بر علائـم سـرگيجه       VR به بررسي اثر     DHIپرسشنامه  
آمـاري  نتايج پژوهش اين محقق نيز تفاوت       . بيمار پرداخت 

  .معناداري را در درمان اين گروه بيماران نشان داد
  دريافتنددر بررسي سالمندان ) 11(جانگ و همكاران       

 در كـاهش علائـم سـرگيجه ايـن          VRكه بهـره گيـري از       
بيماران بسيار مفيد مي باشد، ولي در نقطه مقابل گوتشال          

ــاران  ــان  ) 13(و همك ــه اي را در درم ــل ملاحظ ــأثير قاب ت
  .  ران گزارش نكردندبيما
عملكـردي، فيزيكـي و      (DHIاز بين زير مجموعه هاي           

، بيــشترين كــاهش در آيــتم هــاي عملكــردي و  )عــاطفي
  هـــي يك مطالعــــط) 14(ماسياس . ي ديده شدــعاطف
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   را به عنـوان يـك رويكـرد درمـاني مـؤثر             VRگذشته نگر   
عنوان در كاهش خطرات افتادن بيماران مبتلا به سرگيجه         

ــرد ــاران  . ك ــي و همك ــاران  ) 15(مل ــابي  بيم ــز در ارزي   ني
 مـي توانـد     VRمبتلا به سرگيجه مزمن دريافتند كه انجام        

مبـتلا بـسيار مفيـد       در كاهش مشكلات عـاطفي بيمـاران      
بيــشترين كــاهش ) 12(در گزارشــي ديگــر، كوانــد . باشــد

  .عنوان نمودعملكردي و فيزيكي امتيازات را در آيتم هاي 
ساكاد، اپتوكينتيـك،   (مقايسه شاخص هاي اكولوموتور          

تفـاوت معنـاداري را در      ) خيره شـدن و بهـره تعقيـب آرام        
اين موضوع نشان   .  نشان نداد  VRحالت هاي قبل و بعد از       

مي دهد كه تكيه بر نتايج آزمون هاي اكولوموتـور ممكـن            
است نتواند براي پيش آگهـي بهبـود توانبخـشي بيمـاران            

همچنـين اگرچـه     . در نظـر گرفتـه شـود       BPPVمبتلا بـه    
ميانگين شاخص هاي ضعف طرفي و برتري جهتي پـس از           
طي دوره درماني كاهش يافته بودنـد، ولـي ايـن تفـاوت از         

  .نظر آماري معنادار نبود
بين دامنـه نيـستاگموس هـاي        ،   VRدر حالت قبل از          

 همبستگي DHIدر آزمون هالپايك و امتيازات شده مشاهده
قيم معناداري مشاهده گرديد؛ بدين مفهوم كه افرادي        مست

كه دامنه نيستاگموس بيشتري داشتند، امتيـازات بـالاتري       
باعث كـسب نتـايج      VRنجام برنامه ا. دادند را نيز نشان مي   

 درصـد و كـاهش شـديد دامنـه          4/67هالپايك طبيعي در    
  .  درصد موارد گرديد56/19نيستاگموس ها در 

ت معنـاداري از نظـر فـاكتور        در مطالعه حاضـرتفاو    
جنسيت در پيش بيني پيامدهاي برنامه توانبخـشي ديـده          

) 16(نشد كه اين مطلب مشابه با نتايج ويتنـي و همكـاران           
بـين مـدت زمـان ابـتلاي بيمـاران بـا        همچنين. مي باشد

ــاط    ــز ارتب ــم بيمــاران ني ــود علائ ــايي بهب ســرگيجه و توان
ي كـوهن و    معناداري مـشاهده نگرديـد كـه بـا يافتـه هـا            

  .همخواني نشان مي دهد) 7(همكاران 
  :نتيجه نهايي

 نـشان داد كـه   مطالعـه يافتـه هـاي ايـن    به طور كلي        
توانبخــشي دهليــزي روش بــسيار مفيــدي در درمــان     

  عـــدم . ســـالمندان مبـــتلا بـــه ســـرگيجه مـــي باشـــد 
ــرض      ــا را در مع ــشر، آن ه ــن ق ــرگيجه در اي ــان س   درم

ل از جمله شكـستگيهاي     آسيبهاي جدي ناشي از عدم تعاد     
ــه       ــر ب ــه منج ــولاني ك ــاي ط ــت ه ــتخواني و معلولي   اس

  قـرار   ناتواني در انجـام فعاليـت هـاي روزمـره مـي گـردد،             
  .مي دهد

  

  :سپاسگزاري 
 پژوهــشي و بــا حمايــت رح در قالــب طــمطالعــه     ايــن 

معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهـواز   
ندگان از آن معاونـت كمـال       انجام شد كه بدين وسيله نگار     
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