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Abstract 

Background: Multiple sclerosis (MS) is caused by thedestruction of myelin in central nervous 
system which leads to functional disabilities. Balancing problems are the most common dysfunctions and 
dizziness is known as its first sign in these patients.This study aimed to assessthe effects of vestibular 
rehabilitation by Cawthorne & Cooksey exercises on balance and the following disabilities caused by 
dizziness in patients with MS. 

Materials and Methods: This study was a semi-experimental research with pre-test and post-test. 
Subjects of this study were 30 women with Multiple sclerosis regardless of the type of MS and dizziness 
that were divided into control and experimental groups. Experimental group performed the exercise 
protocol for a 12 week period and 3 times per day for 5-15 minutes. Berg balance scale (BBS) was used 
to access the balance and (Dizziness Handicap Inventory) DHI questionnaire was used to accessing the 
dizziness before and after intervention. 

Results: The results showed that, after finishing exercise protocol, in experimental group there 
was a significant difference in patient with MS, whereas there was no significant difference between pre 
and post-test in control group. 

Conclusion: Cawthorne & Cooksey exercises as a non-invasive method can be an effective 
therapy to improving the balance and disability caused by dizziness in patients with MS. 

Keywords: Balance, Cawthorne-Cooksey exercises, Dizziness; Multiple sclerosis, Vestibular 
rehabilitation  
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  چکیده
کارکـردي  ضایعاتاست که منجر به  مرکزي عصبی سیستم در میلین تخریب از مولتیپل اسکلروزیس ناشی زمینه و هدف:

 این شود. هدفعنوان اولین تظاهر در این بیماران محسوب میه مشکلات تعادلی از اختلالات شایع و سرگیجه بـ شود.می
 میزان معلولیت ناشی از سرگیجه بر تعادل و توانبخشی وستیبولار از طریق تمرینات کوکسی و کاوتورن ثیرتأ بررسی پژوهش

  وزیس بود.بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلر
زن مبتلا به مولتیپل  30این پژوهش از نوع نیمه تجربی و با طرح پیش آزمون و پس آزمون بود.  ها:مواد و روش

اسکلروزیس بدون در نظر گرفتن نوع ام اس و سرگیجه در دو گروه کنترل و تجربی قرار گرفتند که گروه تجربی تمرینات را به 
دقیقه اجرا کردند. جهت ارزیابی تعادل و معلولیت ناشی از سرگیجه قبل و  15تا  5ت جلسه در روز به مد 3هفته و  12مدت 

  استفاده شد. )DHI( هاي برگ و پرسشنامه معلولیت ناشی از سرگیجهآزمون بعد از مداخله از
علولیت ناشی از پس از اتمام پروتکل تمرینی در گروه تجربی بین میزان تعادل و مکه ها حاکی از آن بود یافته ها:یافته

داري داري وجود داشت، در حالی که در گروه کنترل تفاوت معنیسرگیجه بیماران، قبل و بعد از اجراي تمرینات اختلاف معنی
  مشاهده نشد.

عنوان یک روش درمانی غیر تهاجمی، عامل موثر در بهبود تعادل و ه تواند بـتمرینات کوکسی و کاوتورن می گیري:نتیجه
  .اشی از سرگیجه مبتلایان به مولتیپل اسکلروزیس شودمعلولیت ن

  تعادل، تمرینات کوکسی و کاوتورن، توانبخشی وستیبولار، سرگیجه، مولتیپل اسکلروزیس واژگان کلیدي:
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  مقدمه
است  اختلالی یا طبی وضعیت یکمزمن،  بیماري

 طولانی مدت درمان به و بوده همراه و ناتوانی علائم با که

 در بالایی شیوع که حاضر قرن هايبیماري از دارد. یکی نیاز

 يابیماري مولتیپل اسکلروزیس است. ،دارد جهان و ایران

همراه با پیامدهاي اجتماعی و اقتصادي که  بر،هزینه کاملاً
قشر وسـیعی ازدختران و پسـران جـوان به آن مبـتلا  متاسفـانه

هاي حمایتی، توانبخشی و شوند و درمان آن شامل مراقبتمی
. این بیماري ناشی از )2، 1(مدیریت علایم بیماري است

تخریب میلین در سیستم عصبی مرکزي است که منجر به 
 و هاپلاكي ماریب نیا اثر درشود. ضایعات کارکردي می

 و نخاع و مغز دیسفي هابافت دري متعددی التهاب تعایضا
 باعثکه  شودیم جادیاها ی و دیگر قسمتچشم اعصاب

ي ماریب نیا عوارض و شدت. گرددیمی عصب دستگاه بیآس
- نشانه لیدل نیهم به، کندیم فرق بیآس محل و زانیم به بسته

است. تخریب میلین در نواحی  متفاوت افراد دري ماریبي ها
 غیره نظیر عصب بینایی، ساقه مغز، سیستم وستیبولار و خاصی

منجر به بروز علائم بالینی به صورت تاري دید، عدم تعادل، 
. )3(شود ثباتی میسرگیجه، نیستاگموس و احساس بی

عنوان اولین ه مشکلات تعادلی از اختلالات شایع و سرگیجه بـ
. با )4( شودتظاهر در بیماران مولتیپل اسکلروزیس محسوب می

ي هايورود تعاملي طهـواس به، مناسب تعادلکه توجه به این
مشارکت دهلیزي و  ،يکریپی حس ،یینایبي هاستمیـسی ازناش

شود که به ایجاد می مناسبی حرکتي هاپاسخ آن متعاقب
شود ها و نخاع ارسال میصورت دستورات رفلکسی به چشم

تواند ها مین بخشاختلال در هر کدام از ای ، از این رو)5(
شود و موارد دیگر منجر به بروز اختلالات تعادل و سرگیجه 

 پلیتولم به مبتلا ماریب دري این مناطق همه است ممکنکه 
جا که . از آن)7، 6(و دچار آسیب شوند ریدرگ سزیاسکلرو

سیستم وستیبولار اطلاعات مربوط به وضعیت حرکت سر و 
کند و رکزي منتقل میجهت جاذبه را به سیستم اعصاب م

نام پاسخ وضعیت بدنی ه هاي عضلانی سریع بباعث پاسخ

اي که در صورت عدم تعادل، شود به گونهخودکار می
میلی ثانیه پس از شروع  150تا  80عضلات اکستنسور مچ پا 

هاي ها که در ایجاد پاسخبهم خوردن تعادل، توسط اتولیت
وند و تعادل مناسب را شپاسچرال خودکار نقش دارند فعال می

به هنگام وجود بیماري یا آسیب  ، بنابراین)8(کنند ایجاد می
هاي تعادلی در دو گوش که با یکدیگر کار یکی از این ارگان

ري را به مـغز ارسـال میکننـد و ایمـپالـسمی کنند یا هاي برابـ
  ها، اختلالات تعادل و سرگیجه ایجاد ناتوانی درتلفیق آن

. بنا بر مطالعات، توانبخشی وستیبولار یکی )10 ،9 ،3(شود می
شود ها در اختلالات تعادلی محسوب میترین درمانمهم از
و تمرینات کوکسی و کاوتورن جزء تمرینات توانبخشی  )11(

وستیبولار است که مراکز کنترل تعادل نظیر سیستم وستیبولار، 
هاي اً روش. اخیر)12(کندبینایی و حس عمقی را درگیر می

غیر دارویی، توجه کلیه بیماران از جمله بیماران مبتلا به ام اس 
هاي را به خود جلب کرده است که تحت عنوان درمان

ی درمان نیتمرکه . با توجه به این)13(شوندتکمیلی شناخته می
ي کردـلـعم اختلالات شـکاه در موثر و نهیهز کم روش کی
که یک برنامه توانبخشی دهد مطالعات نشان می ،باشدیم

هاي مناسب که شامل تقویت بالانس قدرت عضلانی و حرکت
تواند نسبت به دارودرمانی اثر بیشتري در تکراري باشد می
هاي محیطی و اختلالات تعادلی داشته بهبودي سرگیجه

ها، توانبخشی دهلیزي روشی که از میان این روش)14(باشد
درمان اختلالات تعادلی  تواند درغیر تهاجمی بوده که می

طرفه، دوطرفه و کنترل یا کاهش علائمی چون سرگیجه، یک
که . با توجه به این)15(مفید باشدغیره  تهوع، استفراغ و

هاي توانبخشی متفاوتی مانند مانور هاي دیگر پروتکلپژوهش
فیزیکی اپلی یا نوع تمرینات و مدت زمان متفاوت در جامعه 

د سالمندان یا بیماران دچار سرگیجه هاي متفاوت ماننهدف
- ناشی از ضایعات محیطی سیستم وستیبولار و سرگیجه خوش

از این رو، مطالعه  ،خیم وضعیتی را مورد مطالعه قرار دادند
ثیر توانبخشی وستیبولار از طریق تمرینات کوکسی حاضر به تأ

و کاوتورن و نقش این تمرینات در میزان معلولیت ناشی از 
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مولتیپل  به تلاــمب افرادافزایش تعادل در  سرگیجه و
  اسکلروزیس پرداخته است.

  
  ها مواد و روش

این مطالعه از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و 
هاي بالینی توسط پزشک باشد. ارزیابیپس آزمون می

متخصص مغز و اعصاب و سوابق پزشکی موجود بیماران 
بیمار زن مبتلا  30صورت گرفت و با تشخیص پزشک تعداد 

به مولتیپل اسکلروزیس از انجمن ام اس شهر اراك که چندین 
گذشت و مشکل تعادلی ها میسال از زمان بیماري و علائم آن

و سرگیجه داشتند (بدون در نظر گرفتن نوع ام اس و 
صورت تصادفی در دو گروه ه سرگیجه) انتخاب شده و ب

ها نمونه یگرفتند. تمامنفر) قرار  15نفر) و کنترل ( 15تجربی (
با اخذ رضایت نامه و مجوز کد اخلاق از دانشگاه علوم 

رج در پرونده پزشکی اراك، با رعایت معیارهاي ورود مند
سال و درجه پیشرفت  45 تا 20سن بین  پزشکی بیماران شامل

)، عدم وجود مشکلات شناختی، بینایی و 3 -6ناتوانی (
اي عصـبی عضلانی، هشنوایی، عـدم ابتلا به بیماري

ارتوپدیک، نورولوژیک، روماتولوژیک، سایکولوژیک، 
عروقی، عدم استفاده از داروهاي اعصاب ویژه -یاسپاسیتی، قلب

هاي روانی مزمن، ضدتشنج، عدم سابقه افسردگی و بیماري
موارد  عدم وابسته بودن به وسیله کمکی نظیر واکر، عصا و

یر بیماري، عدم تمایل حمله اخ و معیارهاي خروج شامل دیگر
ي فوق الذکر و هابه ادامه همکاري در پژوهش، بروز بیماري

ها انتخاب شدند. پس از انتخاب آزمودنی غیره در طی مطالعه
که وضعیت جسمانی، عملکردي و روحی و با توجه به این

بیماران تقریبا مشابه یکدیگر بود، ارزیابی در دو مرحله انجام 
براي  )BBS( امه مقیاس تعادلی برگابتدا از پرسشن .شد

اي (یک گزینه گزینه 14ارزیابی تعادل استفاده شد. این مقیاس
به وظایف  گزینه در وضعیت ایستاده) 13 در وضعیت نشسته و
 شونددر زندگی روزمره استفاده می اغلبعملکردي تعادل که 

دلیل سهولت اجرا، صرف زمان ه چنین بمربوط است. هم

هاي ترین روشو پایایی بالا یکی از رایج اندك و روایی
هر یک از  .ارزیابی تعادل بیماران مذکور درکلینیک است

نمره دارد و بدین ترتیب نمره  4 تا صفرهاي این مقیاس از آیتم
گر ه نمره پایین بیانخواهد بود ک 56تا صفر کل تعادل از

  . )16(باشد میتعادل کمتر 
معلولیت  پرسشنامهاز  جهیسرگی ابیارز منظور به

 )Dizziness Handicap Inventory( جهیسرگناشی از 
جهت  ماریب تیوضع ازی شخص گزارش کاستفاده شد که ی

توسط  که استآگاهی از شدت مشکلات ناشی از سرگیجه 
 گردد وشود و میزان آن براي بیمار ثبت میبیمار پر می

 که جهت بررسی تاثیر مشکلاتاست اي معتبر پرسشنامه
داراي روایی و پایایی بالا  ،تعادلی بر زندگی فرد طراحی شده 

بخش عملکردي، فیزیکی و عاطفی است.  سهباشد و شامل می
مقیاس فیزیکی، رابطه بین بدتر شدن یا ظهور سرگیجه با 

کند. مقیاس عاطفی، حرکات چشم، سر و بدن را ارزیابی می
ند و مقیاس کتأثیر سرگیجه بر کیفیت زندگی را ارزیابی می

اي و زندگی روزمره هاي حرفهعملکردي توانایی انجام فعالیت
اي گزینه 3سوال  25کند. این پرسشنامه شامل را ارزیابی می

امتیاز)، بعضی  4هاي بلی (باشد که هر سوال داراي گزینهمی
باشد. طیف امتیازات امتیاز) و خیر (صفر امتیاز) می 2اوقات (

گر بوده که مقادیر بیشتر نشان 100 پرسشنامه بین صفر تا
. جهت )17، 14(باشدمشکلات سرگیجه و تعادلی بدتر می

ایجاد ترغیب و مشارکت بیشتر بیماران در گروه تجربی، 
بار در هفته زیر صورت یکه تمرینات کوکسی و کاوتورن ب

گر در محل انجمن در چهار سطح که از مراحل نظر آزمون
هفته  12کرد به مدت یشرفت میتر پساده به مراحل سخت

داده شد و بیمار ادامه تمرینات را با توجه به  انجام و آموزش
جلسه در  3شرایط جسمانی و جهت رسیدن به بهترین نتیجه، 

دقیقه در منزل تکرار کرده و بعد از  15 تا 5روز به مدت 
کسب نتیجه مطلوب سطح بعدي تمرینات آموزش و انجام 

 10هاي اول با تعداد پایین مرینات در هفتهگردید. تکرار تمی
هاي فرد تکرار شروع و در هفته هاي آخر با توجه به توانایی
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تکرار برسد. پس از اتمام دوره تمرینات  20توانست به می
 آزمون تعادلی برگ و سرگیجه درکوکسی و کاوتورن، پس

مورد سنجش قرار گرفت  همان محیط، در هر دو گروه مجدداً
ایج حاصل از دوره درمانی بر روي تعادل و معلولیت ناشی تا نت

هاي آماري با گروه کنترل از سرگیجه این بیماران و تفاوت
  تعیین و مقایسه گردد.

 شاملی کوکس و کاوتورن ناتیتمراي از نمونه
  : باشدیم ریز موارد

 (تمریناتی که در رختخواب اجرا  –Aگروه 

  شوند)می
  تر)و بعد سریع(ابتدا کند  حرکات چشم

نگاه کردن به بالا و پایین، نگاه کردن به چپ و 
  ها.راست، نزدیک کردن و دورکردن انگشتان و نگاه به آن

  (ابتدا کند و سپس تندتر)حرکات سر 
چرخاندن سر به چپ و راست با چشم باز و سپس 

  بسته، بالا و پایین کردن سر با چشم باز و سپس بسته.
 ته)(در حالت نشس B–گروه 

ی روي زمین و تکرار تمرینات قبل، قرار دادن شیئ
برداشتن آن و بردن آن بالاي سر و گذاشتن دوباره آن روي 

نگاه شود)، انجام حرکت  ءزمین (که در تمام مدت باید به شی
به سمت چپ و ها چرخشی از مفصل شانه و پرتاب شانه

  راست.
تمرینات ایستاده (ابتدا کند و سپس C– گروه 

 )تندتر

چرخاندن سر به سمت چپ و راست با چشم باز و 
سپس با چشم بسته، بالا و پایین کردن سر با چشم باز و سپس با 
چشم بسته، نشستن و بلند شدن، باچشم بسته نشستن و بلند 

است و چپ چرخیدن، توپ شدن، حین بلند شدن به سمت ر
ی) را از یک دست به دست دیگري پرتاب کوچک (یا شیئ

تر از زانوها ، درسطح افق)، توپ کوچکی را پایینکردن (بالا
  از یک دست به دست دیگر پرتاب و تکرار کردن.

  تمرینات پیرامومونی D–گروه 
اي دور کسی چرخیدن و توپی را به صورت دایرهه ب

باز و سپس بسته در سمت او پرتاب کردن و گرفتن، با چشم 
باز و سپس ابتدا با چشم  ،صورت ضربدريه ب اتاق راه رفتن

راه رفتن به بالا و پایین بسته بر روي یک پله بالا و پایین رفتن، 
با چشمان بسته در  ،یک سراشیبی با چشمان باز و سپس بسته

شدن یا کشش و  خمهر بازي که شامل  و دنزکف اتاق غلت 
  .دار است هدف

ممکن است این تمرینات در اوایل فرد را کمی 
، چرا شخص نباید نگران باشد واز این ردچار سرگیجه کند، 

گذاري بر بهبود سیستم تعادلی مغز که این تمرینات در حال اثر
  . )18، 9(باشند می

  
  هایافته

 SPSSدست آمده به کمک نرم افزار ه اطلاعات ب
هاي حاصل از مورد پژوهش قرار گرفت. یافته 16نسخه 

هاي پیش آزمون و پس زوجی براي میانگین داده تیآزمون 
و  1زمون تعادل هر دو گروه تجربی و کنترل در جدول آ

نشان داده شده است. 1نمودار 
  

 هاي پیش آزمون و پس آزمون تعادل برگ در دو گروه. مقایسه میانگین داده1جدول

  پس آزمون  پیش آزمون  گروه
t  p  معیار انحراف  میانگین  معیارانحراف   میانگین  

  001/0  - 48/23  32/6  33/43  46/6  86/38  تجربی
  21/0  57/1  07/6  73/40  01/7  93/41  کنترل
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هاي پیش تعادل برگ در دو گروه . مقایسه میانگین داده1نمودار 

  آزمون و پس آزمون تعادل برگ در دو گروه
  

از آزمون تی زوجی براي  هاي حاصلباتوجه به یافته
هاي پیش آزمون و پس آزمون تعادل هر دو میانگین داده

آزمون و هاي پیششود که بین میانگین دادهیده میگروه د
داري وجود دارد و آزمون گروه تجربی اختلاف معنیپس

تمرینات کوکسی و کاوتورن بر تعادل مبتلایان به مولتیپل 
  اسکلروزیس اثر مثبت دارد.

- آزمون و پسهاي پیشبراي مقایسه میانگین داده

قسمت فیزیکی، آزمون معلولیت ناشی از سرگیجه که از سه 
عملکردي و عاطفی تشکیل شده است، در هر دو گروه تجربی 

هاي حاصل زوجی استفاده شد که دادهتی و کنترل از آزمون 
  نشان داده شده است. 3و  2و نمودارهاي  2از آن در جدول 

  
آزمون سرگیجه (فیزیکی، عملکردي و عاطفی) هاي پیش آزمون و پس زوجی براي مقایسه میانگین داده تیاز آزمون  هاي حاصل. یافته2جدول 

  در دو گروه تجربی و کنترل.

  پس آزمون  پیش آزمون  گروه  شاخص
t p معیارانحراف   میانگین  معیارانحراف   میانگین  

  0001/0  62/14  37/4  53/12  1/5  26/17  تجربی  فیزیکی
  81/0  03/0  8/4  15.06  45/4  14.93  کنترل

  0001/0  53/10  1/4  86/17  7/4  20/23  تجربی  عملکردي
  72/0  09/0  41/4  19.86  9/6  19.60  کنترل

  001/0  27/6  32/4  33/13  1/7  46/19  تجربی  عاطفی
  27/0  25/1  95/4  19.06  41/5  18.13  کنترل

  0001/0  1/13  6/11  33/43  3/15  86/59  تجربی  سرگیجه
  33/0  01/1  01/12  53.98  8/13  66/52  کنترل

  

هاي پیش آزمون هاي دادهن و آمارهباتوجه به میانگی
شود در این گروه و پس آزمون گروه کنترل، مشاهده می

هاي تغییري مشاهده نشده است، در حالی که بین میانگین داده
پیش آزمون و پس آزمون گروه تجربی اختلاف معنی داري 

دهد تمرینات کوکسی و کاوتورن بر وجود دارد و نشان می
گیجه و هر سه آیتم فیزیکی، عملکردي و معلولیت ناشی از سر

عاطفی تشکیل دهنده آن بر مبتلایان به مولتیپل اسکلروزیس 
  اثر مثبت دارد.

  

  
سرگیجه در گروه ؛ هاي پیش و پس آزمون. میانگین داده2نمودار

  تجربی 
  



 و همکارانفرشید فرزین                                                                                   …عادل بیماران مبتلا به مولتیپل تأثیر توانبخشی وستیبولار بر سرگیجه و ت

  71                                                                                            1397اردیبهشت  ،2 شماره ،بیست و یکم سال اراك، پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی علمی مجله
 

  
سرگیجه در گروه ؛ هاي پیش و پس آزمون. میانگین داده3نمودار
 کنترل

  

  بحث 
نوان اولین تظاهر) و اختلالات تعادلی سرگیجه (به ع

- در بیماران مبتلا به ام اس از اختلالات شایع محسوب می

تواند به دلیل گرفتاري مناطقی در ساقه مغز، که می )4(شود
 ها و هسته عصب دهلیزي ومسیرهاي ساقه مغز و مخچه، ریشه

جا که سیستم وستیبولار . از آن)3(رخ دهند نواحی دیگر
ه ربوط به وضعیت حرکت سر و جهت جاذبه را باطلاعات م

ها به سیستم اي و اتولیتهاي مجاري نیم دایرهوسیله گیرنده
کند و در کنترل مرکز ثقل بدن در اعصاب مرکزي منتقل می

، به )19(هاي ایستاده و در حال حرکت موثر استوضعیت
- ي مانند مولتیپل اسکلروزیس که شایعاهنگام وجود بیماري

اي است که سبب اختلال عملکرد اختلال دمیلینه کنندهترین 
هاي تعادلی یا آسیب یکی از این ارگان )4(شود وستیبولار می

تواند ها، میهاي آندر دو گوش یا ناتوانی در تلفیق سیگنال
منجر به بروز سرگیجه شود که اغلب با عدم تعادل، سطح 

م، چرخیدن در هنگام راه رفتن، راه رفتن آرا اتکاي وسیع
ثباتی همراه افتادن و احساس بی همراه با مشکل و به تبع آن

  . )10، 9( است
توانبخشی سیستم  که نتایج مطالعه حاضر نشان داد

وستیبولار در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس از طریق 
تمرینات کوکسی و کاوتورن در بهبود تعادل و معلولیت ناشی 

م فیزیکی، عملکردي و عاطفی تشکیل از سرگیجه و هر سه آیت
دهنده آن موثر بوده است. نتیجه مطالعات پاوان و همکاران که 

فرد  4در زمینه بررسی تاثیر تمرینات کوکسی و کاوتورن در 
تخفیف یابنده انجام شد -مبتلا به ام اس از نوع عود کننده

بیمار با  3 ،بیمار مورد مطالعه 4از بین که حاکی از آن بود 
بیمار با توجه به پرسشنامه معلولیت  2جه به آزمون برگ و تو

وسیله سازگاري عصبی و ه ناشی از سرگیجه، نتیجه مثبتی را ب
اي که . در مطالعه)20(دست آورده بودنده جایگزینی حسی ب

و همکاران به مقایسه تاثیر تمرینات وستیبولار و  هبرت
ی بر تمرینات دوچرخه سواري استقامتی و تمرینات کشش

تعادل، خستگی و سرگیجه بیماران مبتلا به مولتیپل 
اسکلروزیس انجام دادند دریافتند بیمارانی که تحت تاثیر 

داري را تمرینات وستیبولار قرار گرفته بودند بهبودي معنی
داري . زیگل بویم و همکاران ارتباط معنی)21(تجربه کرده اند

فرد مبتلا به  4در میان مزایاي کلینیکی توانبخشی وستیبولار 
هاي عملکردي، مولتیپل اسکلروزیس و بهبودي در آیتم

فیزیکی و عاطفی در این بیماران را نشان دادند و این تمرینات 
اشی از اختلال هاي نرا در کاهش شکایت افراد و درمان نشانه

شدت فرکانس و طول مدت بهبود فیزیکی  وستیبولار، کاهش
کیفیت زندگی بهتر موثر و سلامت روانی فرد و ارائه 

اي به انجام . زاناردینی و همکاران درمطالعه)22(دانستند
تمرینات کوکسی و کاوتورن در بیماران سالمند دچار 

از لحاظ فیزیکی، را سرگیجه پرداخته و نتایج بهبودي بیماران 
عملکردي و عاطفی مشاهده کرده و بیان کردند که پروتکل 

کنترل تعادل نظیر سیستم توانبخشی وستیبولار مراکز 
کند و کیفیت وستیبولار، بینایی و حس عمقی را درگیر می

و همکاران در زمینه  راسته .)12(برد زندگی افراد را بالا می
ثیر تمرینات کوکسی و کاوتورن بر بهبود تعادل مردان تأ

مندان سالمند نشان دادند که این تمرینات در بهبود تعادل سال
تواند جهت بهبودي کفایت می ماه مداخلهموثر بوده و دو 

ثیر تمرین و همکاران در زمینه تأ قاسمی. )23(داشته باشد 
درمانی کوکسی و کاوتورن برتعادل، راه رفتن، کیفیت زندگی 
و افسردگی بیماران سالمند مبتلا به سرگیجه ناشی از ضایعات 

ین محیطی سیستم وستیبولار به مطالعه پرداختند و نشان دادند ا
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تمرینات باعث بهبود تعادل، بهبود معلولیت ناشی از سرگیجه 
(کیفیت زندگی)، راه رفتن و افسردگی این افراد حداقل براي 

 اثراتبا بررسی  همکاران و اسیماک. )14(گردد یک ماه می
 و سالمند افراد افتادن کاهش بر بولاریوستی توانبخشی درمان
 انجام که دندیرس جهینت نیا به افراد نیا رفتن راه نوعی بررس

 ریثأت باعث کل،ـمش بروز از بعد بلافاصله ناتیتمر نیا
 گرددیم هاآن نـرفت راه و ادلـتع بری خوب ارـیبس و شخصـم

ها در اختلالات ترین درمانو این تمرینات را یکی از مهم
که مطالعه حاضر نیز با توجه به نوع  )11(نقص تعادل دانستند 

ی لحاظ شده و مدت زمان و نحوه اجراي پروتکل توانبخش
به مولتیپل اسکروزیس  تمرینات در جامعه هدف بیماران مبتلا

  معنادار در آنان گردید. شاهد بهبود
توان تئوري داد که توانبخشی دهلیزي، در واقع می

دهی مجدد و یکپارچگی هاي ضروري براي سازمانمحرك
صحیح بدن را حسی مرکزي و در نتیجه بهبود کنترل وضعیت 

از طریق سه مکانیزم جایگزینی، تطابق و عادت فراهم می 
هایی که از گوش دهد با سیگنالبه مغز اجازه میکه  )21(آورد

- ی که از چشمیهابا تکیه بر سیگنالچنین همآید و داخلی می

و کاهش به حفظ تعادل منجر آید می ها، زانوها، پاها و گردن
طرفه سیستم تعادلی تخریب یک .)18، 3د(شوعلائم سرگیجه 

هاي سیستم تعادلی باعث کاهش پیام عصبی در سطح هسته
ولی پس  ،شودگردد و باعث بروز سرگیجه میطرف مییک

هاي غیر فعال شود که هستههاي ارتباطی باعث میاز مدتی راه
رسد فعال هایی که از طرف مقابل میمجدداً با واسطه محرك
ینه از بین برود. سیستم عصبی مرکزي شوند و وضعیت غیر قر

در هنگام نقص قرینه بودن اطلاعات ارسالی سیستم تعادلی 
هاي مخچه و ساقه ها و فعالیتگوش، با ایجاد تغییر در نورون

شود که مغز باعث کاهش تدریجی اختلال عملکرد سیستم می
د. گرداز آن به عنوان روش تعادل مجدد غیر فعال یاد می

هاي ورودي را پردازش کرده ی مرکزي سیگنالدستگاه عصب
و با اطلاعات حسی دیگر به منظور تخمین آگاهی سر تلفیق 

کند که در این حالت برون داد سیستم دهلیزي مرکزي به می

رود و دو رفلکس مهم دهلیزي عضلات چشمی و نخاع می
کند و باعث فعال شدن چشمی و دهلیزي نخاعی را ایجاد می

به یعنی اکستنسورها و مهار عضلات عضلات ضد جاذ
هاي پاسچرال مناسب و در ایجاد پاسخ )8(شود فلکسوري می

و قدم  هاي حرکتی از جمله استراتژي مچ پا، رانو استراتژي
یاي . از جمله مزا)25 ،24(کند نقش مهمی را ایفا می زدن

افزایش موارد ذیل را نام برد:  تواندیگر این فیزیوتراپی می
گذاري بر ثیرأو ت ریلکس کردن عضلات گردن و شانه تعادل،

، کاهش خطر سقوط و به )26هاي تعادلی در گردن(مکانیسم
هاي و شرکت در فعالیتاعتماد به نفس  تبع آن افزایش

اجتماعی، بهبود عملکرد رفلکس دهلیزي چشمی و دهلیزي 
، ها براي ثبات دیداريآموزش چشم نخاعی، کاهش سرگیجه،

هاي حرکتی وضعیتی مناسب و ارآمد استراتژيشناسایی ک
هاي وضعیتی طبیعی، بهبود راه رفتن مخصوصاً بهبود استراتژي

استفاده  شوند،در بیمارانی که با حرکات سر دچار سرگیجه می
ه وسیله سیستم حسی پیکري، جایگزین ب هاياز استراتژي

باقیمانده عملکرد وستیبولار و بینایی، افزایش تحرك و 
قامت راه رفتن، کاهش اضطرابی که ممکن است در نتیجه است

ها غیر طبیعی بودن سیگنال وجود آمده ازه عدم تطابق حسی ب
و  ، بهبود شرایط فیزیکی عمومیاز سیستم وستیبولار رخ دهد

، هماهنگی عمومی و حمایت از حرکات طبیعی و خودکار
 ،25 ،24(افزایش انگیزه، اجتماعی شدن و اثرات مثبت روانی 

27، 28(.  
  

  گیري نتیجه
بین  که پژوهش این از حاصل هاي یافته به توجه با

 گروه تعادل و معلولیت ناشی از سرگیجه میانگین اختلاف

دهد و انجام داري را نشان می اختلاف معنی کنترل و آزمون
این نوع توانبخشی را باعث بهبودي معنی داري در بیماران 

ه مزایاي متعدد این نوع توانبخشی و داند و با عنایت بمبتلا می
 شود پیشنهاد می ،انجام آسان و خانگی و کم هزینه بودن آن

هاي مختلف بیماري شکلبر  این برنامه توانبخشی اجراي که



 و همکارانفرشید فرزین                                                                                   …عادل بیماران مبتلا به مولتیپل تأثیر توانبخشی وستیبولار بر سرگیجه و ت

  73                                                                                            1397اردیبهشت  ،2 شماره ،بیست و یکم سال اراك، پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی علمی مجله
 

 بیماران علائم دیگر ام اس و تفکیک سازي آنان بپردازد و

 هايبیماري سایر چنینو هم اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا

  قرار دهد. مطالعه وردمزمن را م
  

  تشکر و قدردانی
با  این مقاله برگرفته از از پایان نامه کارشناسی ارشد

ثیر توانبخشی وستیبولار بر سرگیجه و تعادل مبتلایان تأ«عنوان 
وسیله از تمامی باشد. بدینمی» به مولتیپل اسکلروزیس

چنین از هاي شرکت کننده در این پژوهش و همآزمودنی
اراك که  MSمیمانه مدیریت و کارکنان انجمن همکاري ص

  گزاریم.صبورانه در این پژوهش همکاري نمودند سپاس
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