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Case Report of Vestibular Rehabilitation in a Resistant to Treatment Patient with 

Saccular Abnormality 
Jafarzadeh S1 

Abstract 

Purpose: Case report of a head trauma patient with saccular abnormality who was resistant to 

treatment. 

Clinical Findings: Normal results in electronystagmography and oVEMP. Results of 

cVEMP showed abnormal saccular function in the right side. 

Diagnosis: Vestibular abnormality because of the head trauma 

Management: Vestibular rehabilitation  

Results: In the beginning, patient had frequent episodes of vertigo and poor balance. Results 

of Romberg and tandem gate were abnormal. Regular vestibular rehabilitation sessions were 

planned and adaptation and gaze stability exercises were used. After five months, vertigo 

were significantly decreased. Balance function also showed great improvements. 
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 توانبخشی دهلیزی در بیماری با سرگیجه مقاوم به درمان و ناهنجاری سیستم ساکولگزارش موردی 
 1صادق جعفرزاده

رگیری سیستم سر و د گزارش موردی از توانبخشی دهلیزی در بیماری با سرگیجه مقاوم به درمان در اثر ضربه به هدف:

 ساکول

مار طبیعی در این بی oVEMPو  (Electronystagmography) نتایج آزمون الکترو نیستاگموگرافی یافته های بالینی:

 نشان دهنده آسیب سیستم ساکول در سمت راست بود.  cVEMPاما نتایج آزمون  بود.

 آسیب سیستم دهلیزی به علت ضربه به سرتشخیص: 

 توانبخشی دهلیزیدرمان: 

ی ج آزمون هاود. نتایدارای سرگیجه های مکرر بود و وضعیت تعادلی بیمار بسیار نامساعد بدر ابتدای درمان بیمار نتایج: 

دهلیزی  غیر طبیعی بود. برای بیمار جلسات منظم توانبخشی (Tandem Gait) و راه رفتن جفتی (Romberg) رمبرگ

، ماه 5پس از  استفاده شد. (Gaze Stability) و ثبات گیز (Adaptation) برنامه ریزی شد و از تمرین های آداپتیشن

  داد. سرگیجه های بیمار به میزان زیادی از بین رفته بود و وضعیت تعادلی نیز بهبود چشمگیری را نشان می

 کول، عدم تعادل، توانبخشی دهلیزیسرگیجه، ضربه به سر، سا کلمات کلیدی:

 :jafarzadehs@mums.ac.ir،            7509-8887-0001-0000 ORCID  ،صادق جعفرزادهنویسنده مسئول: 

 اسیایی شنلوم پیراپزشکی، گروه شنو، دانشکده عمشهد بلوار وکیل آباد، بلوار باهنر، ضلع شمالی دانشگاه فردوسی آدرس:

 ایران مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه پیراپزشکی، دانشکده ،شنوایی شناسی گروه استادیار -1

 مقدمه

 ادزی شیوع سرگیجه در بیماران مبتلا به ضربه به سر بسیار

 می باشد و مقالات متعددی این موضوع را گزارش 

 ی از بیماران دارای ضربه به سر دارایخرب .(1-4) کرده اند
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. معمولا در (3، 5)هستند نیز آسیب اندام های دهلیزی 

ز ضربه اکثر بیماران، سرگیجه در چند هفته ابتدایی پس ا

، سرگیجه فع می گردد. اما در تعداد کمی از افرادبخوبی ر

 های مقاوم به درمانی شکل می گیرد که به مدت طولانی

که می تواند به علت آسیب  (6)تری باقی می ماند 

 . این(7)باشد  1اتولیتمخصوصا اندام سیستم دهلیزی و 

بیماران نسبت به درمان های معمول دارویی تا حد زیادی 

مقاوم هستند اما توانبخشی دهلیزی می تواند در درمان 

 برخی از این موارد کمک کننده باشد.

توانبخشی دهلیزی فرایندی است که بوسیله آن تلاش    

 -نمی گردد که آسیب های سیستم دهلیزی با انجام تمری

های درمانی مختلف بهبود یابد. نشان داده شده است که 

توانبخشی دهلیزی در درمان بسیاری از ضایعات از جمله 

، آسیب های دو طرفه (8)سرگیجه خوش خیم وضعیتی 

ضربه به سر  و (10) 2منیربیماری ، (9)سیستم دهلیزی 

موفق بوده است. در این مقاله به گزارش موردی از  (11)

توانبخشی دهلیزی در بیماری با ضربه به سر خواهیم 

ار قبل از درمان دارای سرگیجه مقاوم در اثر پرداخت. بیم

 درگیری سیستم دهلیزی بود. 

 

 گزارش مورد

از  ساله می باشد که چهار ماه قبل 14بیمار دختری 

 برای ارزیابی دهلیزی، از پشت به زمین خوردهمراجعه 

ت است و از آن زمان، دارای سرگیجه، عدم تعادل، مشکلا

ز ی ابیمار هیچ شکایت د.راه رفتن، اضطراب و تهوع می باش

بیمار هر روز سرگیجه های  مشکلات شنوایی نداشت.

ند چشدید و متعددی را تجربه می کرد که معمولا هر بار، 

د. سرگیجه ها بصورت ثانیه تا چند دقیقه طول می کشی

ی خودبخودی و با حرکت بیمار بوجود می آمدند و کارهای

ن ختپایین اندا مانند راه رفتن، بلند شدن از جا و سر را

 باعث ایجاد سرگیجه با شدت زیادی می شدند. 

نتاایج نتایج ارزیاابی هاای شانوایی فارد طبیعای باود.    

بوسیله پزشاک معاالج انجام شده ارزیابی های نورولوژیکی 

نیاز گرفتاه  MRIطبیعی بود. از بیماار نیز مغز و اعصاب 

طبیعی بود. هایچ گوناه  نتیجه این آزمون نیز شده بود که

شکستگی در جمجمه یا دیگر قسمت های بادن یاا دیگار 

 عضلانی وجود نداشت. در چهاار -انواع آسیب های عصبی

                                                           
1 Otolith 
2 Meniere's Disease 

ماه ابتدایی تلاش گردیده بود که سرگیجه باا مصارد دارو 

های متعددی مانند سیناریزین مورد درماان دارویای قارار 

د نیاماده بگیرد. اما هیچ تغییری در وضاعیت بیماار بوجاو

باود. در ایاان ماادت هاایچ گونااه پیشاارفت یااا تغییااری در 

سرگیجه یا وضعیت تعادلی مشاهده نشده بود. همچنین به 

علت ترس از ایجاد سارگیجه، فعالیات حرکتای بیماار باه 

 شدت محدود شاده باود و بیماار کام تار از خاناه خاار  

می شد. قبل از ارجاع بیماار بارای ارزیاابی و توانبخشای، 

وهای تجویز شده با صلاحدید پزشک معالج باه مصرد دار

شده باود. بارای بیماار ارزیاابی هاای علت عدم تاثیر قطع 

نیز توسا  یاک متخصاو روانشناسای انجاام روانشناسی 

دهنده عدم وجاود ضاایعه روانشاناختی  شده بود که نشان

شدید و تنها وجود مشاکلات فیزیکای و احساسای در اثار 

 ضربه بود.

 

 دهلیزیارزیابی های 

پس از چهار ماه از وجود سرگیجه، کودک برای ارزیابی و 

توانبخشی دهلیزی ارجاع شد. فرایند توانبخشی دهلیزی 

در کلینیک شنوایی بیمارستان امام رضا مشهد انجام شد. 

ارزیابی های دهلیزی انجام شده برای کودک شامل 

 ,Hortmann, Otometrics) الکترونیستاگموگرافی

Denmark ) ارزیابی اندام اتولیت با آزمون های و

(EP25, Intracoustic, Denmark )cVEMP  و

oVEMP  بیمار با آزمون الکترو 3گیزبود. وضعیت- 

نیستاگموگرافی بررسی شد. این آزمون می تواند نشانگر 

و وضعیت رفلکس دهیلزی  4اکولوموتورخوبی از وضعیت 

 . این آزمون وضعیت سیستم دهلیزی(12)باشد چشمی 

محیطی و مرکزی را بررسی می کند و نتایج زیر مجموعه 

، نشانگر خوبی از وضعیت کانال در این آزمون 5کالریک

. در این بیمار، نتایج (3)های نیم دایره افقی می باشد 

آزمون الکترو نیستاگموگرافی در تمامی زیر مجموعه ها از 

، ارزیابی های اکولوموتور، 6خودبخودیجمله نیستاگموس 

، 8رول، مانور 7دیکس هالپایکوضعیتی، مانور نیستاگموس 

 ارزیابی کالریک و ساپریشن کالریک طبیعی بود. 

                                                           
3 Gaze 
4 Ocular motor 
5 Caloric 
11 spontaneous nystagmus 
7 Dix-Hallpike 
8 Roll 
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نیز طبیعی بود. این آزمون به  9oVEMPنتایج آزمون    

بررسی وضعیت سیستم اتریکول و عصب دهلیزی فوقانی 

غیر  10cVEMP. اما نتایج آزمون (13)می پردازد 

طبیعی بود و این آزمون وجود مشکل در سمت راست را 

  نشان

به بررسی وضعیت  cVEMP(. آزمون 1می داد )شکل 

 ،13)سیستم ساکول و عصب دهلیزی تحتانی می پردازد 

14) . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نقش مهمی در فرایند حفظ تعادل مخصوصا در  11ساکول 

 شرای  ایستاده دارد. در این بیمار، آسیب ساکول 

می تواند توجیه کننده شکایات بیمار و وضعیت تعادلی 

 باشد.

 

 انجام شده توانبخشی دهلیزی

پس از انجام ارزیابی های تشخیصی، بیمار برای توانبخشی 

خشی، ارزیابی های ارجاع گردید. از کودک در ابتدای توانب

دهلیزی و تعادلی مانند رمبرگ، هد ایمپالس و راه رفتن 

گرفته شد. نتایج هد ایمپالس  (Tandem Gait)جفتی 

آزمون رمبرگ و راه رفتن جفتی طبیعی بود اما بیمار در 

وضعیت غیر طبیعی داشت. در آزمون رمبرگ با بستن 

در این  چشم، بیمار نتوانست تعادل خود را حفظ کند.

آزمون، آزمایشگر در جلو و یکی از همراهان بیمار در پشت 

سر او قرار داشتند و با بستن چشم بیمار افتاد و توس  

اطرافیان گرفته شد تا به زمین نخورد. در راه رفتن جفتی 

نیز بیمار قادر به قدم برداشتن و گذاشتن پاها در جلوی 

بیمار از  تاثیر سرگیجه بریکدیگر نبود. برای بررسی 

                                                           
9 Ocular Vestibular Evoked Myogenic Potentials 
1 0 Cervical Vestibular Evoked Myogenic Potentials 
1 1 Saccule 

استفاده شد  12پرسشنامه استاندارد معلولیت سرگیجه

بود. پرسشنامه  98. امتیاز بدست آمده از بیمار (15 ،16)

معلولیت سرگیجه به بررسی معلولیت حس شده از سوی 

در اثر سرگیجه و عدم تعادل می پردازد و امتیازات  بیمار

بدست آمده از این بیمار  نشان دهنده وضعیت بسیار 

نامناسب بیمار در شروع فرایند توانبخشی می باشد. برای 

منظم توانبخشی دهلیزی برنامه ریزی شد و بیمار جلسات 

 تمرین های آداپتیشن و ثبات گیز استفادهبرای درمان از 

 شد. در این تمرین ها تلاش گردید تا با تحریک و 

گیری رفلکس چشمی دهلیزی وضعیت سرگیجه و بکار

تعادل بیمار بهبود یابد. این درمان به مدت پنج ماه ادامه 

پیدا کرد. در این مدت بیمار با صلاحدید پزشگ معالج 

گوش حلق و بینی، هیچ گونه دارویی برای سرگیجه و 

عدم تعادل مصرد نکرد. پس از این مدت، سرگیجه بیمار 

رفته بود و تنها در زمان راه رفتن تا حد زیادی از بین 

طولانی مدت سرگیجه خفیفی احساس می شد. وضعیت 

تعادلی بیمار پیشرفت کم تری داشت. نتایج آزمون 

رمبرگ و راه رفتن جفتی همچنان غیر طبیعی بود اما 

وضعیت بیمار بسیار بهتر شده بود. اکنون بیمار در آزمون 

د را حفظ کند و رمبرگ با بستن چشم می تواند تعادل خو

به زمین نمی خورد اما میزان حرکت و نوسان بیمار در 

حالت چشم بسته بیشتر از حالت چشم باز می باشد. بیمار 

در راه رفتن جفتی نیز عملکرد بهتری دارد و می تواند 

، معلولیت سرگیجهقدم بردارد. امتیاز آخرین پرسشنامه 

به  و زیر گروه های عملکردی، احساسی، فیزیکی 48

می باشد. مهم ترین شکایت بیمار در  18و  8، 22ترتیب 

حال حاضر وجود مشکلاتی در راه رفتن می باشد و 

سرگیجه های خفیف در راه رفتن طولانی مدت می باشد. 

اجتماعی و روانی بیمار نیز بهبود چشمگیری وضعیت 

 داشت. بیمار دیگر اظهار ناراحتی و اضطراب شدید 

بخوبی از  لیت های خود می توانستمی کرد و برای فعان

. گرچه امتیاز نهایی شتخانه خار  شود و محدودیتی ندا

پرسشنامه معلولیت سرگیجه نسبت به نتایج اولیه بسیار 

 .بالا می باشد بهتر می باشد اما امتیاز نهایی نیز نسبتا
 

 بحث و نتیجه گیری

 یی،بینا گیرنده های   اطلاعات  انتقال با   تعادل حفظ 

                                                           
1 2 Dizziness Handicap Inventory 

در آزمون  )عدم وجود مو ( : نتیجه غیر طبیعی1شکل

cVEMP سمت راست گوش در 
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به سیستم عصبی مرکزی  13سوماتوسنسوریو دهلیزی 

. آسیب این گیرنده ها می تواند باعث (17)اتفاق می افتد 

های زیادی از ایجاد عدم تعادل گردد. در این میان گزارش 

در افراد ضربه به سر وجود دارد و  آسیب اندام دهلیزی

آسیب اندام اتولیت در برخی از این تحقیقات گزارش شده 

سیستم اتولیت و مخصوصا است. معمولا برای ارزیابی 

 استفاده  cVEMPاین افراد از آزمون  ساکول در

  .(17-19)می گردد 

 -توانبخشی دهلیزی می تواند در درمان موارد، سرگیجه   

های مقاوم به درمان در بیماران ضربه به سر مفید باشد. 

گرچه در برخی بیماران ممکن است علایمی باقی بماند. 

همچنین موارد متعددی از شکست برنامه های توانبخشی 

دهلیزی در افراد مبتلا به ضربه به سر نیز گزارش شده 

است و حتی عنوان شده است که توانبخشی طولانی مدت 

واند در برخی از موارد کمک کننده باشد. برای نیز نمی ت

مثال در توانبخشی افرادی که دچار آسیب اندام اتولیت به 

درصد بیماران پس از  35علت ضربه به سر بودند تنها در 

ماه بهبودی نسبی بوجود آمد که این موضوع می تواند  12

. اما (7)به نوع گیرنده سیستم اتولیت ارتباط داشته باشد 

در مقابل تحقیقات مشابهی وجود دارد که نشان دهنده 

توانبخشی دهلیزی در بیماران ضربه به سر تاثیر مناسب 

. البته در این تحقیقات، مکان (3 ،20 ،21)می باشد 

آسیب دیده در سیستم وستیبولار متفاوت است و مدت 

زمان سپری شده از زمان آسیب نیز ممکن است در بهبود 

وضعیت بیماران نقش داشته باشد. در حقیقت، در 

یزی می تواند تحقیقی نشان داده شد که توانبخشی دهل

در درمان برخی از بیماران ضربه به سر کمک کننده باشد 

و حتی در فازهای حاد به کار گرفته شود تا باعث کاهش 

. این موضوع در برخی ار (11)سریعتر علایم بیماران گردد 

بیماران دارای مشکل ضربه به سر اهمیت بیشتری دارد، 

به به سر این بیماران دچار پیامد های طولانی مدت ضر

خواهند بود و حتی تا سال های بعد ضربه دچار مشکلات 

 .(22)مربوط به ضربه هستند 

 نتایج این گزارش مورد نشان دهنده این موضوع    

 می باشد که در بیماران ضربه به سر که دارای سرگیجه

های مقاوم هستند، حتی پس از یک دوره توانبخشی 

 ارد مو  این بماند و   باقی  موفق برخی مشکلات می تواند

                                                           
1 3 Somatosensory 

 اقی مانده تاثیر قوی بر عملکرد بیمار دارند.ب
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