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Purpose: Meniere's disease is a chronic and disabling disorder of the inner ear, characterized 

by symptoms such as vertigo, imbalance, tinnitus, and hearing loss. Given the chronic nature 

of this disease and its impact on patients' quality of life, the use of rehabilitation 

interventions, particularly vestibular rehabilitation, has gained increasing attention. The aim 

of this review study is to investigate the effects of vestibular rehabilitation on improving 

dizziness and imbalance in patients with chronic Meniere's disease. 

Methods: In this review study, articles published between 2000 and 2024 were retrieved 

from the PubMed, Google Scholar, and Science Direct databases. The keywords used 

included "vestibular rehabilitation," "Meniere's disease," "vertigo," and "dizziness." Of the 

1,135 articles screened, and in accordance with the PRISMA guidelines and the inclusion and 

exclusion criteria, the initial title and abstract screening excluded 265 duplicates, 720 

irrelevant articles with no direct relevance to the topic, and 107 articles without full text in 

English; a further 32 articles lacked reports of quantitative and qualitative data. Ultimately, 

11 articles were selected for final analysis. 

Results: The results showed that vestibular rehabilitation reduces the severity and frequency 

of vertigo, improves balance, and enhances the quality of life in patients with Meniere's 

disease. Furthermore, combining these interventions with technologies such as virtual reality 

and psychological interventions like cognitive-behavioral therapy has been found to enhance 

the effectiveness of the treatments. The benefits of these interventions are also generally 

reported to persist in long-term follow-ups. 

Conclusion: Vestibular rehabilitation can be considered a non-pharmacological and effective 

intervention for managing the symptoms of chronic Meniere's disease. Given the positive 

outcomes of these interventions, it is recommended that vestibular rehabilitation be 

incorporated regularly and in a targeted manner into the treatment programs of patients with 

chronic Meniere's disease. Future prospective studies with stronger designs and longer 

follow-up periods can further strengthen the existing evidence. 
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 مروری بر تاثیر توانبخشی دهلیزی بر بهبود گیجی و عدم تعادل ناشی از بیماری منییر مزمن

 3مهنا جوانبخت، 2یونس لطفی،  1گلناز مرادی پور

کننده گوش داخلیست که با علائمی همچون سرگیجه، عدم تعادل، وزوز  بیماری منییر یکی از اختلالات مزمن و ناتوان  هدف:

این   ماهیت مزمن  به  توجه  با  است.  و کاهش شنوایی همراه  از گوش  استفاده  بیماران،  زندگی  بر کیفیت  آن  تأثیر  و  بیماری 

مورد توجه قرار گرفته است. هدف از  (  Vestibular Rehabilitation; VR)  ویژه توانبخشی دهلیزیمداخلات توانبخشی به 

 .بیماران مبتلا به بیماری منییر مزمن است  گیجی و عدم تعادلبر بهبود  دهلیزیاین مطالعه مروری، بررسی تأثیر توانبخشی 

بررس پایگاهی:  روش  از  شده  منتشر  مقالات  مروری،  مطالعه  این  اطلاعاتی در    و   PubMed  ،Google Scholar  های 

Science Direct   توانبخشی "   مورد بررسی قرار گرفتند. کلید واژه های مورد استفاده شامل   2024تا    2000های  بین سال

و با    PRISMAشده، طبق رهنمود  مقاله بررسی  1135بودند. از مجموع    "گیجی"و    "سرگیجه"،  "بیماری منییر"،  "دهلیزی

اولیه چکیده و عنواندر    لحاظ کردن معیارهای ورود و خروج، مورد غیر مرتبط و دارای 720،    مورد تکراری 265  غربالگری 

فاقد گزارش داده های کمی    مورد هم   32نداشتند و    مورد متن کامل به زبان انگلیسی 107و    عدم ارتباط مستقیم با موضوع

 .مقاله برای تحلیل نهایی انتخاب شدند 11 بودند و در نهایت کیفی

نتایج نشان داد که توانبخشی دهلیزی باعث کاهش شدت و دفعات سرگیجه، بهبود تعادل و افزایش کیفیت زندگی    ها:   یافته

است.   شده  منییر  به  مبتلا  فناوریبیماران  با  مداخلات  این  ترکیب  مداخلات  همچنین  و  مجازی  واقعیت  همچون  هایی 

شناختیروان  درمان  همچون  است-شناختی  داده  افزایش  را  مداخلات  اثربخشی  بعلاوه رفتاری،  درمان  ،  این  در  اثرات  ها 

 .پایدار گزارش شده استعموماً  های بلندمدت نیز  پیگیری

 در فاز مزمن   عنوان یک مداخله غیردارویی و مؤثر در کنترل علائم بیماری منییرتواند بهدهلیزی میتوانبخشی  گیری:  نتیجه  

ای صورت منظم و با برنامهشود که توانبخشی دهلیزی به در نظر گرفته شود. با توجه به نتایج مثبت این مداخلات، توصیه می

آینده مطالعات  انجام  شود.  گنجانده  مزمن  منییر  به  مبتلا  بیماران  درمانی  برنامه  در  طراحیهدفمند  با  قوینگر  و  های  تر 

 . تواند شواهد موجود را تقویت کندتر میهای پیگیری طولانیدوره

 بیماری منییر، توانبخشی دهلیزی، سرگیجه، عدم تعادل   لمات کلیدی:ک

 mo.javanbakht@uswr.ac.ir   ،ORCID: 0000-0002-2876-3208   ،مهنا جوانبخت مسئول: نویسنده

 تهران، ولنجک، بلوار دانشجو، بن بست کودکیار، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، گروه شنوایی شناسیآدرس:  
 ایران   تهران،  توانبخشی و سلامت اجتماعی،دانشگاه علوم    کده علوم توانبخشی،دانش   گروه شنوایی شناسی،  دانشجوی دکترا،  -1

 استاد گروه شنوایی شناسی، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، تهران، ایران   -2

 اجتماعی، تهران، ایران استادیار گروه شنوایی شناسی، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت    -3

 مقدمه 

به پاسداشت پروسپر   ( 1860در قرن نوزدهم )  بیماری منییر 

منییر که برای اولین بار خصوصیات سرگیجه ناشی از اختلال  

یک  که گوش داخلی را مطرح کرده بود، نامگذاری شده است  

پیشرونده   بیماری  و  دهلیزی   مزمن  در   سیستم  شنوایی    و 

دوره  با  که  است  داخلی  از گوش  سرگیجه    حملات   هایی 

عصبی نوسانی،  -حسی ، کاهش شنوایی  خودبخودی   چرخشی 

  ( 1، 2)   شود وزوز گوش و احساس پری در گوش مشخص می 

پیش  غیرقابل  به بروز  علائم،  نوسانی  و  سرگیجه   بینی    -ویژه 

حمله  ناتوان های  و  در  ای  جدی  اختلالات  به  منجر  کننده، 

فعالیت  روزمره،  شغلی عملکرد  نهایت    ، های  در  و  اجتماعی 

 ( 3،  4)   شود   کاهش محسوس کیفیت زندگی در بیماران می 

تاریخچه      در  منییر  شناسایی  برای  کلیدی  ویژگی  یک 

میباشد.  گوشی  علایم  سایر  با  سرگیجه  همزمانی  گیری، 

بیماران گزارش شده و  بیشتر  وزوز گوش در  و  پری گوش 

زمان  مدت  میکنند.  بروز  سرگیجه  حمله  از  قبل  معمولا 

بین   و  است  توجه  قابل  بسیار  تا    20سرگیجه   24دقیقه 

ساعت(. سرگیجه، اغلب به شدت   1-2ساعت است )عموماً  

با حالت تهوع و استفراغ  اوقات  ناتوان کننده است و خیلی 

 همراه است.
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مشاهده   منییر  بیماری  در  اغلب  که  شاخص  ویژگی  یک 

میشود هیدروپس آندولنفاتیک است که تجمع بیش از حد  

گوش   در  دهلیزی  سیستم  و  گوش  حلزون  در  آندولنف 

(. علیرغم مطالعات بسیار، علت هیدروپس  4،  5داخلیست )

هنوز   منییر  بیماری  و  آن  بین  ارتباط  و  آندولنفاتیک 

هیدروپس   که  میدهد  نشان  اخیر  شواهد  است.  نامشخص 

فاکتورهای   به  اما  دارد  منییر  با  علیتی  رابطه  آندولنفاتیک 

از   ای  نشانه  یک  به  تبدیل  که  است  نیاز  بیشتری  همراه 

 (.6بیماری شود)

اتولارینگولوژی    آمریکا  -آکادمی  گردن  و  سر  جراحی 

کرده  ارائه  منییر  تشخیص  برای  را  مفیدی  معیارهای 

 تشخیص با بیماران  دستورالعمل این اساس بر(،  7است)

حداقل "یقطع" باید   چرخشی   سرگیجه  حمله  دو  منییر 

  شنوایی  ساعت، کم  12  تا   دقیقه  20  خودبخودی به مدت

پایین  حسی عصبی   یا   طول  درمیانی   فرکانس   یا   فرکانس 

احساس  گوش  در  حملات  بین   در  فشار  یا  پری  مبتلا، 

وزوز بهمراه  و    گوش  باشد  داشته  را  تشخیصگوش   برای 

وجودقطعی همراه  شنوایی  مک  ،  یکی  به  دو    حداقل  از 

)پری دیگر  وزوز  گوش  علامت  اسگوش  یا  الزامی  ت.  ( 

منی با  یبیماری  قطعی  تأییدشده ر    همه،  هیدروپس 

 وجود   علاوه  به  دارد  را  "قطعی  ریمنی  بیماری"  معیارهای

با  آندولنف  هیدروپس  مستقیماً   زیر  روش  چند  یا  یک  که 

 : است شده تأیید

 .مثبت نتیجه  با( ECochG) الکتروکوکلئوگرافی تست •

 بهبود )  مثبت  نتیجه  با  گلیسرول  یا  دگزانتازول  تست  •

 (.مصرف از پس  گوش پری کاهش  یا شنوایی

•  MRI  هیدروپس  که  گادولینیوم  تزریق  با  داخلی  گوش  

 .دهد نشان تصویری صورت به را

در منییر، هدف از درمان کاهش فراوانی و کاهش شدت     

امید  شنواییست،  عملکرد  در  اختلال  حداقل  با  سرگیجه 

با بهبود شنوایی و وزوز گوش  است که این نتیجه مطلوب 

(. درمان علامتیست و همیشه باید با شکایت 8)  همراه باشد

(. طبق نظر محققین اولین اقدام 9اصلی بیمار مرتبط باشد) 

مراقبتی که به بیمار توصیه میشود، اصلاح سبک زندگی از 

کاهش استرس، اجتناب از  (، 10داشتن خواب خوب )  جمله 

نمک  کم  غذایی  رژیم  و  تنباکو  الکل،  کافئین،  زیاد  مصرف 

به طور (.  11)   باشد  می  بیماری  آنجا که مکانیسم دقیق  از 

کامل شناخته شده نیست، یک استراتژی درمانی مشخص و 

به  حال،  این  با  ندارد.  وجود  آن  برای  کلی   قطعی  طور 

درمان  عنوان  به  جراحی  و  نظر دارودرمانی  در  اصلی  های 

دیورتیک گرفته می  این میان،  رایج شوند. در  ترین درمان ها 

می  محسوب  اول  خط  داخل دارویی  تزریق  تمپانیک شوند. 

پیشنهاد  دوم  خط  درمان  یک  عنوان  به  نیز  استروئیدها 

می می  مطرح  جراحی  بعدی،  مراحل  در  که شود.  گردد 

ترین روش آن، جراحی کیسه آندولنفاتیک است. پس شایع 

تمپان جنتامایسین قرار دارد که احتمالًا از آن، تزریق داخل 

ریشه  برای  غیرجراحی  درمان  در مؤثرترین  سرگیجه  کنی 

که  است  تخریبی  روش  یک  این  اما  است؛  منییر  بیماری 

قابل  دیگر خطر  از  دارد.  همراه  به  را  شنوایی  کاهش  توجه 

به لابیرینتکتومی و نورکتومی های جراحی می تکنیک  توان 

 .( 9)   دهلیزی اشاره کرد

روان      و  دهلیزی  توانبخشی  مکمل،  درمانی  گزینه  دو 

( هستند. توانبخشی دهلیزی، مجموعه ای 12-14درمانی )

از تمرینات طراحی شده با هدف کاهش اختلالات تعادلی  

در   موثری  نقش  میتواند  شده  ثابت  که  است  سرگیجه  و 

( و  15ارتقای جبران دهلیزی و بهبود تعادل داشته باشد )

بر اساس یک برنامه مبتنی بر تمرینات برای چشم، سر و  

بدن شامل مانورهای فیزیکی خاص، کیفیت زندگی را در  

بهبود   تعادل  عدم  و  گیجی  های  دوره  تجربه  با  افرادی 

(. از طرفی یک درمان فیزیولوژیکی ایمن، موثر، 16میدهد)

تحریک   برای  دهلیزی  سیستم  روی  که  است  منسجم 

تثبیت   ارتقای  مرکزی،  عصبی  سیستم  سیتی  پلاستی 

طبیعی   های  مکانیسم  تحریک  و  تسریع  بدن،  تعادل 

می عمل  خوگیری  و  تطبیق  از 17)  کند   جبران،  اما   ،)

توانبخشی دهلیزی باید در طول حملات حاد اجتناب شود  

 (. 15) و ترجیحاً در دوره غیربحرانی استفاده شود

و      سرگیجه  حملات  کنترل  در  دارویی  درمان  هرچند 

حالت تهوع مفید است اما درمان کاملی نیست و در نتیجه  

عنوان یک بیماری پیشرونده منجر به ه  ممکن است منییر ب 

اوقات  گاهی  همچنین  شود.  مزمن  گیجی  و  تعادل  عدم 

علایم  بیمار  و  است  برانگیز  چالش  منییر  بیماری  درمان 

و   دارد  شدیدی  و بسیار  اجتماعی  بالای  بار  به  توجه  با 

تأثیرات عمیق علائم آن   بهمراه  بیماری منییر که  اقتصادی  

بیماران  اجتماعی  و  فردی  زندگی  که   دارد   بر  آنجایی  از  و 

توانبخشی  از  استفاده  مورد  در  متناقضی  و  مختلف  نظرات 

بیماری منییر وجود دارد و  محدودی   مطالعات دهلیزی در 

دهلیزی  کارآمدی  مورد  در  هم  توانبخشی   افراد  در   برنامه 

طرفی  است  شده انجام  منییر  به  مبتلا  از   از  برخی و 



( 1405 تابستان) 2شماره  -15دوره  -مشهد یو توانبخش یراپزشکیمجله علوم پ  

 
 

202 

 این  به  درمانگر  مختلف  های  گروه  محدود   استقبال  مطالعات، 

بررسی ، ( 18)  کردند  گزارش  را  بیماران  این  در درمانی  روش 

بالایی  اهمیت  از  دهلیزی  توانبخشی  اثرات  دقیق  و  جامع 

برخوردار است. هدف مطالعه حاضر، بررسی و تحلیل شواهد 

بهبود کنترل و  موجود پیرامون تأثیر توانبخشی دهلیزی بر  

منییر  بیماری  به  مبتلا  بیماران  در  تعادل  عدم  و  گیجی 

منییر   مزمن است ناپایدار  به ماهیت  با توجه  نهایت  که در 

بتوان به وضعیت تعادلی و کیفیت زندگی این بیماران کمک 

های در این مقاله تلاش خواهد شد تا ضمن مرور یافته کرد.  

نقاط قوت و ضعف   معتبر،  توانبخشی دهلیزی در پژوهشی 

بررسی منییر،  به  بهبود   مبتلایان  جهت  پیشنهادهایی  و 

 .عملکردهای بالینی و تحقیقاتی آینده ارائه گردد 
 

 روش بررسی

به مطالعه،  توانبخشی مرور  منظور  این  تأثیر  بررسی 

در   تعادل  عدم  و  گیجی  سرگیجه،  بهبود  بر  دهلیزی 

این   به  شد.  انجام  مزمن  منییر  بیماری  به  مبتلا  بیماران 

در   جامعی  جستجوی  علمی  مقالات  منظور،  پایگاه  سه 

شامل   و   PubMed  ، Science Directمعتبر 

Google Scholar   سال زمانی  بازه  تا   2000های  در 

کلید  2024 از  جستجو،  این  در  گرفت.  های  واژه  صورت 

شامل   ،  "Vestibular Rehabilitation"مرتبط 

"Meniere’s Disease"  ،"Dizziness"  ،

Imbalance" "  و"Vertigo"    تمامی تا  شد  استفاده 

گردند  بازیابی  نظر  مورد  موضوع  با  ارتباط  دارای  ،  مقالات 

مجموعاً   اولیه،  مرحله  پایگاه  57در  از  ،  PubMed مقاله 

از 153 از  925و   Science Direct مقاله   مقاله 

Google Scholar    .مقاله،    1135از مجموع    یافت شد

مورد غیرمرتبط و دارای   720مورد تکراری بودند و    265

عدم ارتباط مستقیم با موضوع بودند که در غربالگری اولیه 

شدند.   حذف  عنوان  و  به    107چکیده  کامل  متن  مقاله 

بودند مروری  نبود،  دسترس  در  انگلیسی  فاقد    زبان  یا  و 

نهایت در  بودند.  علمی  و  معتبر  کیفی  و  کمی  های    داده 

مقاله انتخاب گردید. سپس در مرحله تحلیل محتوای  43

آن تمرکز  که  مقالاتی  نقش  کامل،  و  منییر  بیماری  بر  ها 

توانبخشی دهلیزی در کاهش علائم سرگیجه و عدم تعادل  

شدند انتخاب  درمان  بود،  به  صرفاً  که  مقالاتی  های  و 

دارویی یا جراحی پرداخته بودند یا فاقد جزئیات مداخلات  

کیفی  توانبخشی   و  های کمی  داده  گزارش  کنار  و  بودند، 

شدن و  گذاشته  نامرتبط،  د  موارد  با حذف  نهایت،   11در 

مقاله که بیشترین تطابق با اهداف مطالعه را داشتند، برای 

شدند.   انتخاب  نهایی  انتخاب 1  نموداردر  تحلیل  روند   ،

 مقالات و معیارهای بررسی شده، نمایش داده شده است.

 

 ها   یافته

توانبخشی مطالعه مداخله11در مرور حاضر،   با   ای مرتبط 

بیماری منیدهلیزی   به  بیماران مبتلا  ر تحلیل شدند.  یدر 

این مطالعات از لحاظ نوع مداخله، ابزارهای ارزیابی، مدت  

بررسی  مورد  جمعیت  و  مداخله  جلسات  تعداد  و  زمان 

تفاوت  دستهدارای  و  تحلیل  که  بودند  آنهایی  ها    بندی 

دقیق تصویری  ارائه  توانبخشی امکان  درمانی  اثرات  از  تر 

سازد. بر اساس نوع مداخله، مطالعات  را فراهم میدهلیزی  

بر   مبتنی  مداخلات  شدند:  تقسیم  کلی  دسته  سه  به 

فناوری )واقعیت مجازی و بیوفیدبک(، توانبخشی دهلیزی 

 . مدیریتی و مداخلات خودبهمراه دارو درمانی کلاسیک 

 

 مداخلات مبتنی بر فناوری  .۱

)  Hsuدر مطالعه   توانبخشی دهلیزی 19و همکاران  اثر   )

تعادل   عدم  روی  بر  بعدی  سه  بصورت  مجازی  واقعیت 

نتیجه  این  به  و  بررسی شد  منییر  بیماری  از  ناشی  مزمن 

های   بازی  اساس  بر  پوسچروگرافی  تمرینات  که  رسیدند 

سه بعدی میتوانند تاثیر مثبتی بر عدم تعادل مزمن ناشی  

بیماران  به  میتواند  و  باشند  داشته  نشده  جبران  منییر  از 

منییری که ناتوانی ملایم دارند و از دارو درمانی یا جراحی 

  6هفته، در    4مدت  بیماران به   سودی نمیبرند کمک کند.

تمرینی چالشجلسه  با  مجازی  محیط  در  تعادلی  ،  های 

داشتند توجه که    مشارکت  قابل  بهبود  به  تمرینات  این 

بیماران در  شد  منییر  تعادل  منجر  مزمن  تعادل  عدم  ،  با 

 بودند منیر بیماری اولیه مراحل که در بیمارانی مخصوصا 

در افرادی با مقایسه در  بیماری این پایانی مراحل که 

 (. 19) بردند بیشتری درمانی سود برنامه این از بودند

مطالعه      )  Garciaدر  نیز  همکارانش  توانبخشی  20و   )

  2جلسه و    12واقعیت مجازی به مدت  دهلیزی مبتنی بر  

بار در هفته بر روی بیماران منییری انجام شد که در گروه  

بهمراه  بتاهیستین  دارویی  درمان  که  مطالعه  مورد 

پوسچروگرافی داشتند در مقایسه با گروه کنترل که فقط 

وضعیت   بهبود  داشتند،  پوسچروگرافی  بدون  درمانی  دارو 

 کنترل  برای    توانایی بهبود    بهتر،   گیجی، کیفیت زندگی



 

 

 مروری بر تاثیر توانبخشی دهلیزی بر بهبود گیجی و عدم تعادل  -پورگلناز مرادی 

 
 خروج و  ورود  معیارهای مبنای بر مقالات انتخاب روند: 1 نمودار

تعادل و ثبات بدن و بهبود شدت دوره های گیجی مشاهده  

 . (20شد )

مطالعه      )  Liuدر  همکاران  را 21و  پوسچروگرافی   )

منییری  بیماران  برای  تتراکس  بیوفیدبک  سیستم  بوسیله 

انجام دادند و تغییرات در کیفیت زندگی و ریسک افتادن را  

بعد     قبل   توانبخشی  و  و  بتاهیستین  بوسیله  درمان  از 

دو   هر  اگرچه  داد  نشان  نتایج  که  کردند،  ارزیابی  دهلیزی 

درمان موثر واقع شدند ولی گروهی که توانبخشی دهلیزی 

مدت   در    30به  داشتند  ماه  یک  مدت  به  و  روز  هر  دقیق 

بهبودی   کردند،  دریافت  بتاهیستین  که  گروهی  با  مقایسه 

 (. 21بیشتری را نشان دادند)

همکاران Hahn مطالعه     بیوفیدبک  22)  و  از  نیز   )

کرد-بینایی استفاده  شروع   هفته  3که    ند دهلیزی  از  پس 

یافت   کاهش  منییری  بیماران  در  ثباتی  بی   و  درمان 

بهبود    نشان تعادل  دهنده   در   یدار  معنیعملکرد 

   (.22) های تعادلی بود  آزمون

 

 به همراه دارو درمانی توانبخشی دهلیزی کلاسیک   .۲

)  CUI Qingjiaدر مطالعه   نتایج درمان  23و همکاران   )

با   را  تنهایی  به  توانبخشی دارویی  بهمراه  دارویی  درمان 

بدو   در  دهلیزی  محیطی  سرگیجه  با  بیماران  در  دهلیزی 

هفته به ترتیب باهم مقایسه کردند    8هفته و    4ورود و طی  

با   ترکیب  در  درمانی  دارو  که  رسیدند  نتیجه  این  به  و 

بهبود  در  را  موثری  نقش  میتواند  دهلیزی  توانبخشی 

اثرات   کاهش  سرگیجه،  شدت  کاهش  تعادل،  عملکرد 

و   کند  ایفا  عاطفی  اختلالات  کاهش  و  گیجی  عملکردی 

برای  اساسی  مکمل  مداخله  یک  را  دهلیزی  توانبخشی 

 (. 23) مدیریت سرگیجه های دهلیزی محیطی برشمردند

 ناشی تعادل عدم و گیجی بهبود بر دهلیزی توانبخشی تاثیر مطالعه هدف

 مزمن منییر بیماری از
 

 Science Direct, Pubmed, Google  داده های پایگاه انتخاب

Scholar 

 2024 تا 2000 زمانی بازه انتخاب

 مقاله 1135 اولیه دریافت

 عنوان و چکیده اولیه غربالگری

 تکراری مورد 265

 موضوع با مستقیم ارتباط عدم دارای و مرتبط غیر مورد 720

 انگلیسی زبان به کامل متن داشتن فاقد مورد 107
 

 (کیفی کمی های داده گزارش فاقدمورد  32) مورد 43
 

 شدند پژوهش وارد مقاله 11 نهایت در
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توسط   که  ای  مطالعه  )   Gottshallدر  همکارانش  ، (24و 

هفته و هفته ای   8تاثیر مداخله فیزیوتراپی دهلیزی به مدت  

منییری که یک   بیماران  در  تعادل  عدم  روی  عدم  جلسه  از 

تعادل و بی ثباتی بین حملات رنج میبردند و سرگیجه شان 

کم  بسیار  تخریبی(  نه  )و  تهاجمی  درمان  و  دارو  بوسیله 

کنترل میشود )تزریق استروئید(، مثبت واقع شد. اگرچه در 

فرایندهای  انجام  از  پس  تنها  دهلیزی  توانبخشی  از  گذشته 

و همکاران   Gottshallتخریبی استفاده میشد ولی مطالعه  

اثبات کرد که توانبخشی دهلیزی در فاز حاد نوسانی بیماری 

هم میتواند مفید واقع شود و منجر به بهبود عملکرد تعادل 

دهلیزی میشود.      آزمون  در  امتیاز بهبود  سبب   توانبخشی 

Dynamic Gait Index; DGI   ( پویا  رفتن  راه شاخص )

 Computerizedکامپیوتری  پویا  پوسچروگرافی  و 

Dynamic Posturography; CDP    به  مبتلا افراد  در 

 مطالعه  این  در  امتیاز  افزایش   این  میزان  البته ،  میشود  منییر 

 ( 25)  همکاران  و   Perezشد. بعلاوه در مطالعه   گزارش  ناچیز 

 درمانی برنامه  این پوسچرال متعاقب ثبات توجه  قابل  بهبود 

 . مشاهده شد  بیماران منییری  در  

) پیراسته مطالعه     همکاران  توانبخشی  26و  تمرینات   )

هم بصورت و    در کلینیک  صورت حضوریبههم  دهلیزی را  

منی بیماران  برای  یکیخانگی  مدت  طرفه    ر    3ماه،    1به 

.  نداجرا کردجلسه در هفته و هر جلسه به مدت نیم ساعت  

از  ارزیابی استفاده  با  اطمینان پرسشنامه  ها  مقیاس  ارزیابی 

تعادل  حفظ   Activities-Specific Balance)  به 

Confidence Scale; ABCS)    ارزیابی  و پرسشنامه 

سرگیجه از  ناشی   Dizziness Handicap)  معلولیت 

Inventory, DHI )    که توانبخشی دهلیزی در  نشان داد

علایم   و  تعادل  عملکرد  میتواند  منییر یک طرفه  فاز مزمن 

 (. 26)فیزیکی و فیزیواوژیکی را بطور معناداری بهبود دهد

     ( همکاران  و  جعفرزاده  توسط  که  موردی  گزارش  (  27در 

فردی با منییر فعال دوطرفه با سرگیجه شدید و عدم تعادل،  

سال تحت درمان دارویی )بعلاوه تزریق استروئید( و   3بیش از 

بدلیل   درمان  دوره  طول  در  گرفت.  قرار  دهلیزی  توانبخشی 

حملات مکرر و شدید سرگیجه مجبور به تزریق جنتامایسین  

شدند که پس از آن سرگیجه ها قطع ولی عدم تعادل خفیفی  

بدلیل   اگرچه  گرفت  نتیجه  میتوان  که  داشت  وجود  کماکان 

چالش   دهلیزی  توانبخشی  تمرینات  منییر  ناپایدار  ماهیت 

برانگیز میباشد ولی انجام آن میتواند نتایج مثبتی را مخصوصا  

 در درمان علایم مزمن بیماری منییر، اسیلوپسیا و عدم تعادل  

 (. 27)  در پی داشته باشد. 

 
 تمرینات خودمدیریتی و مطالعات تشخیصی  .۳

همکاران Pyykkö مطالعه به  (  28)  و  کمک  هدف  با 

تعادلی   مشکلات  تمرینات کاهش  بر  را  خود  تمرکز 

گذاشت تمرینات ندخودمدیریتی  آموزش،  از  پس  بیماران   .

ثبت  را  خود  پیشرفت  و  دادند  انجام  منزل  در  را  تعادلی 

بهبود   موجب  روش  این  و کردند.  بیماران  روانی  تطابق 

و پیشنهاد دادند    بر بیماری شد  شانافزایش احساس کنترل 

منییری  بیماران  در  تعادلی  اختلال  نوع  باید  ابتدا  در  که 

نیازهای   با  توانبخشی متناسب  برنامه های  مشخص شود و 

 (. 28)شخص باشد

) Salvaterra Cusin مطالعه     همکاران  (  29و 

 Balance Rehabilitation)  استاتیکپوسچروگرافی  

Unit; BRU)    بر روی بیماران منییری در مقایسه با گروه

توانبخشی دهلیزی در  انجام شد و نشان داد  نرمال  کنترل 

تواند برای این نوع عدم تعادل مفید    برخی وضعیت ها می

شود. مداخله  واقع  در  هرچند  آن  اهمیت  اما  نبود،  محور 

 (.29)شناسایی اهداف توانبخشی روشن است

( اثر 30و همکاران در چین )  Zhuang Yuدر مطالعه     

توانبخشی دهلیزی در بیماران منییری با عدم تعادل مزمن  

کم   بدلیل  اغلب  منییر  در  مزمن  تعادل  عدم  شد،  بررسی 

مرکزی   دهلیزی  ناکامل  جبران  و  محیطی  وستیبولا  کاری 

بررسی   با هدف  و متخصصین  اثرگذاری بروز میکند  میزان 

توانبخشی دهلیزی در بهبود عملکرد تعادل و کاهش خطر  

و   اند  داده  انجام  را  تحقیق  این  منییری  بیماران  در  افتادن 

تعادل،   عملکرد  دهلیزی  توانبخشی  که  داد  نشان  نتایج 

بینایی داینامیک و هماهنگی را بهبود میبخشد و منجر به  

عملکرد بهتر اجتماعی و بهبود کیفیت زندگی میشود و در  

بهبود   برای  ایمن  و  غیرتهاجمی  موثر،  مداخله  یک  واقع 

عدل   با  منییر  بیماران  در  افتادن  ریسک  کاهش  و  تعادل 

 (. 30تعادل مزمن میباشد)

 

 گیری بحث و نتیجه

به  یگیج مزمن  تعادل  عدم  کیفیت   و  توجهی  قابل  طور 

بیماران   میمنییر  زندگی  قرار  تاثیر  تحت   بطوریکه  دده را 

درمان توانبخشی   نیازمند  هستند.  جامع  و  مؤثر  های 

به شناخته  دهلیزی  درمانی  روش  یک  برای    عنوان  شده 

 عدم تعادل در بیماران مبتلا به  گیجی، بی ثباتی و کاهش 



 

 

 مروری بر تاثیر توانبخشی دهلیزی بر بهبود گیجی و عدم تعادل  -پورگلناز مرادی 

 تاثیر توانبخشی دهلیزی بر بهبود گیجی و عدم تعادل ناشی از بیماری منییر مزمنمطالعات مرتبط استفاده شده در حوزه : 1جدول 

 نوع مداخله نوع مطالعه  نویسندگان
حجم 

 نمونه

 میانگین سنی/ 

 انحراف معیار
 یافته های مطالعه ابزار بررسی جنسیت

پیراسته و همکاران 

(۲6 ) 

 بالینی کارآزمایی  

 ایمداخله

  59-30رنج سنی نفر  23 دهلیزی  توانبخشی

 سال/گزارش نشده

 مرد11

 زن12

 و سرگیجه علائم کاهش DHI و ABC هایپرسشنامه

دهلیزی  عملکرد هبودب

 طرفهبیماران منییر یک

Pyykkö     و همکاران

(۲8 ) 

مقطعی  

 ای()پرسشنامه

  539 خودمدیریتی  تعادلی  تمرینات 

 نفر 

 میانگین  61/ 9

 گزارش نشده

 مرد116

 زن423

 (VAS)پرسشنامه آنلاین / 

 برای کیفیت زندگی، 

 طبقه بندی مشکلات تعادلی

 با فردی تطابق بهبود

 اختلال کاهش و علائم

 تعادل

Liu   بالینی  ( ۲۱)و همکاران  کارآزمایی 

 تصادفی 

 با توانبخشی  / بتاهیستین

 Tetrax بیوفیدبک

 مرد26 14/ 80±52/ 75 نفر  61

 زن35

 (، DHIپرسشنامه ناتوانی سرگیجه )

 tetraxشاخص خطر افتادن 

 و افتادن ریسک کاهش

 زندگی  کیفیت افزایش

Garcia   و همکاران

(۲0 ) 

بالینی   کارآزمایی 

 تصادفی 

 واقعیت با  دهلیزی  توانبخشی

 مجازی 

 مرد16 47/ 77±10/ 5 نفر  44

 زن28

ناتوانی سرگیجه مقیاس   ،(DHI) پرسشنامه 

سرگیجهآنالوگ    پستوروگرافی،  بصری 

BRU 

 کاهش و  تعادل بهبود

 با مرتبط اضطراب

 سرگیجه 

Gottshall   و

 ( ۲4) همکاران

کوهورت  مطالعه 

 نگرآینده 

 مرد11 39±75/9 نفر26 توانبخشی دهلیزی

 زن15

DHI ،سرگیجه بصری  آنالوگ  مقیاس   ،

 BRUپوسچروگرافی 

 افزایش و سرگیجه کاهش 

 زندگی کیفیت

جعفرزاده و همکاران 

(۲7 ) 

توانبخشی   گزارش موردی  + دارویی  درمان 

 دهلیزی 

 ,ENG, HIT, c/oVEMP, DHI مرد  1 سال  42 نفر  1

Romberg, Fukuda, DVA 
 و مزمن علائم بهبود

 تعادلی  عملکرد

Zhuang و همکاران  

(۳0 ) 

بالینی   کارآزمایی 

 تصادفی 

 مرد25 58/ 36±1/ 68 نفر 45 توانبخشی دهلیزی

 زن20

 مزمن تعادلی علائم بهبود (DHI) پرسشنامه ناتوانی سرگیجه

 یریمنر بیماری د

Cui  بالینی  ( ۲۳) و همکاران  کارآزمایی 

 مورد شاهدی 

  153 کلاسیک  دهلیزی توانبخشی

 نفر 

 مرد52 50/ 18±9/ 0

 زن101

ناتوانی  پرسشنامه  خودارزیابی،  مقیاس 

 (DHI) سرگیجه

 بهبود و سرگیجه کاهش

 تعادل

Cusin و همکاران 

(۲9 ) 

شاهدی -مورد

 نگرآینده 

 مرد17 45/ 61±12/ 69 نفر 70 توانبخشی تعادل

 زن 53

Posturography BRU در نقص دهنده نشان 

 بیماران وضعیتی کنترل

 منیر 

Hsu    و همکاران

(۱9 ) 

 مطالعه پایلوت

کارآزمایی  

سازی شده تصادفی 

 کورتک 

 واقعیت ا ب دهلیزی  توانبخشی

 بعدیسه  مجازی

 مرد26 67/ 75±12/ 26 نفر  70

 زن44

سه مجازی  واقعیت  صفحه سیستم  بعدی، 

 Wii Fit تعادل

 با بیماران در  تعادل بهبود

 مزمن تعادل عدم

Hahn   و همکاران

(۲۲ ) 

بالینی   مطالعه 

 مداخله ای

 مرد41 49/ 8 نفر  72 دهلیزی -بیوفیدبک بینایی

 زن31

کامپیوتری،  پوسچروگرافی 

 های شنواییالکترونیستاگموگرافی، آزمون

 تعادل در توجه قابل بهبود

 بیماران 

Perez   و همکاران

(۲5 ) 

آینده  نگر  مطالعه 

 مدتکوتاه 

کامپیوتری  توانبخشی   تعادلی 

بر  بیولوژیک   مبتنی  بازخورد 

 بینایی 

 زن22 سال 14 ± 53 نفر  37

 مرد15

( سرگیجه  از  ناشی  ناتوانی  (؛ DHIشاخص 

)سازمان آزمون   آزمون SOTدهی حسی  و   )

( پایداری  پوستوگرافی LOSحدود  با   )

( کامپیوتری  آزمون CDPدینامیک  های (؛ 

 ( Stepو  SHAکالریک و چرخشی )

احساس سرگیجه و کاهش  

بهبود    ناتوانی و و  تعادل 

 کنترل وضعیتی

 

جلب  های    بیماری خود  به  را  زیادی  توجه  کرده دهلیزی، 

به همین دلیل، بررسی تأثیرات آن در بیماران مبتلا   است.

توانبخشی دهلیزی با    .بیماری منییر اهمیت زیادی دارد  به

تمرینات   سر،  حرکات  همچون  خاصی  تمرینات  از  استفاده 

بازخورد  از  استفاده  متغیر،  مسیرهای  در  رفتن  راه  تعادل، 

 در   سعی  مجازی،  واقعیت   از   گیریرهبه خیراً  و ا   بینایی

 

سازو مرکزی  کتحریک  عصبی  سیستم  در  جبرانی  ارهای 

ثبات   بهبود  گیجی،  کاهش  موجب  تا  و   پوسچرالدارد 

 . (18، 31، 32)د  افزایش توانایی حرکتی فرد گرد

 توانبخشی دهلیزی از ناشی علائم بهبود رسد می  نظره ب    

 حسی جایگزینی و خوگیری سازی، جبران های مکانیزم  با

این(33) است مرتبط   فرآیند  یک از ناشی ها مکانیزم . 
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 شونده تکرار تمرینهای متعاقب که هستند مرکزی

 کاهش   ها  آن هدف و شوند می تسهیل و تسریع توانبخشی

 زندگی  در حرکات این انجام طی دهلیزی های نقص علائم

 (.34) است فرد طبیعی

می     نشان  مرور  این  که  نتایج  دهلیزی، دهد  توانبخشی 

تواند  های نوین همراه باشد، می  ویژه زمانی که با فناوریبه

گیج کاهش  تعادل،  بهبود  ثباتی در  بی  کیفیت    ی،  ارتقاء  و 

منی به  مبتلا  بیماران  در   مزمن  ریزندگی  شود.  واقع  مؤثر 

فناوری از  استفاده  مداخلات،  انواع  مانند  میان  نوین  های 

سیستم و  مجازی  موجب واقعیت  تعاملی،  بیوفیدبک  های 

انگیزش   و  آنی  بازخورد  دریافت  بیماران،  بیشتر  مشارکت 

 واقعیت مجازی همچنینشود.  بالاتر برای تداوم درمان می

سیستم نهو  بیوفیدبک،  حرکتی های  عملکرد  نظر  از  تنها 

 در واقع استفاده(.  19-21)بلکه از نظر روانی نیز تأثیرگذارند

 و کارآمدی جذابیت مجازی، با افزایش واقعیت تکنولوژی از

 بودن  کننده خسته بدلیل های توانبخشی دهلیزی تمرین

سبب تمریناین   بیشتر ها،   برنامه با بیماران همکاری 

 بهتری درمانی نتایج این امر و شود می دهلیزی توانخشی

 (.19دارد ) همراه به

تفاوت     حال،  این  اجرای  با  نحوه  در  توجهی  قابل  های 

ها نشان  این تفاوت  که  شودهای درمانی مشاهده میپروتکل

میمی توانبخشی  برنامه  نوع  و  زمان  مدت  که  تواند  دهند 

و البته باید توجه   تأثیر زیادی بر نتایج درمانی داشته باشد 

با که  به بیماران از بسیاری اینکه به توجه داشت   مبتلا 

 تعادل شکایت عدم مشکلات از طولانی زمانی بازه در منییر

 نیز مشکلات تعادلی  سطح بیماری روند با غالبا و میکنند

 های مدت درمان طولانی اثرات پایش میکند، پیدا افزایش

و   قرار  توجه مورد باید توانبخشی دست بگیرد  به  برای 

پایدار نتایج  در    آوردن  اصلاحات  به  نیاز  بررسی  و 

پس از    و طولانی مدت  پیگیری منظم  ،های درمانیپروتکل

 .دوره درمانی ضروری است

طرفی      سادهاز  هرچند  کلاسیک،  ارزان مداخلات  و  تر تر 

به دارند،  بالایی  اثرگذاری  همچنان  اما  در  هستند،  ویژه 

شرایطی که به صورت مستمر و با راهنمایی درمانگر انجام  

سایر   با  تلفیق  قابلیت  همچنین  کلاسیک  تمرینات  شوند. 

تواند در  ها مانند دارودرمانی را دارند و این ترکیب میروش

  موارد مقاوم یا در بیماران با درگیری دوطرفه سودمند باشد 

(26-23 .) 

 مدت  تمرینات خودمدیریتی، گرچه ممکن است در کوتاه   

تأثیر کمتری نسبت به مداخلات ساختاریافته داشته باشند،  

انگیزش بالا، باعث کاهش  ویژه در بیماران مزمن و با  اما به

وابستگی به سیستم درمانی و افزایش توانمندی روانی بیمار  

 (. 28-30) شوند  می

دهنده تأثیر مثبت  اگرچه نتایج مطالعات بطور کلی نشان   

کاهش   در  دهلیزی  و  توانبخشی  در  گیجی  تعادل  عدم 

ها  برخی محدودیتاما  است،    مزمن  بیماران مبتلا به منییر

دارد وجود  مطالعات  این  می،  در  جمله  حجم از  به  توان 

عدم  ،  نفر(  50نمونه پایین در اکثر مطالعات )اغلب کمتر از  

کنترل گروه  ارزیابی  مناسب،    وجود  ابزارهای  در  ناهمگونی 

از پرسش ابزارهای عینی( نامه)استفاده    های ذهنی در کنار 

 مدت برای بررسی ماندگاری اثراتفقدان پیگیری طولانیو  

به  بهاشاره کرد.   توجه کافی  از مطالعات  بسیاری  در  علاوه، 

، مانند اضطراب و افسردگی که  ری های همراهبیما وضعیت

صورت  باشند،  درمانی  نتایج  بر  تأثیرگذار  است  ممکن 

 (.24)نگرفته است 

اعتبار     و  دقت  بهبود  آینده    بیشتر  برای  مطالعات  نتایج، 

کارآزمایی طراحی  شامل  تصادفیباید  با  سازیهای  شده 

بالا نمونه  استانداردترحجم  درمانی  های  پروتکل  مدت    ،  و 

طولانی پایدار  پیگیری  و  قطعی  نتایج  به  رسیدن  ،    برای 

شاخص از  آزمون استفاده  مانند  عینی   Video)   هایهای 

Nystagmo Graphy; VNG)،  (Vestibular 

Evoked Myogenic Potential; VEMP)  و 

مقیاس پوسچروگرافی کنار  ذهنیدر  ها،    های  پرسشنامه  و 

های موبایلی برای پایش و هدایت تمرینات  توسعه اپلیکیشن 

فناوری،  خانگی اثربخشی  توانبخشیمقایسه  مختلف   های 

های  استفاده از گروهو ... و    ، بیوفیدبکواقعیت مجازی مانند

علاوه بر  ب   باشند.  برای مقایسه نتایج درمانی مناسب  کنترل  

با روش توانبخشی دهلیزی  ترکیب  دیگر،  این،  های درمانی 

درمان روانمانند  و های  اضطراب  کاهش  برای  شناختی 

می باشد  افسردگی،  داشته  همراه  به  مؤثرتری  نتایج  تواند 

(24 ،19 .) 

آخر      در  رویکردهای  و  قالب  در  دهلیزی  توانبخشی 

به فناوری چندوجهی،  ترکیب  با  مشارکت  ویژه  و  نوین  های 

می بیمار،  ع فعال  بهبود  برای  مؤثر  راهکاری  ملکرد تواند 

افزایش    تعادل زندگی و  منی  کیفیت  بیماران   مزمن  ری در 

 تعادل عدم ناشی از ترس میتواند دهلیزی توانبخشی  .باشد

انجام را بیمار نفس به اعتماد و دهد کاهش  را   در 

مخصوصا  .دهد افزایش فیزیکی مختلفروزمره  های فعالیت
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برنامه  تحت  بیمار که شود طراحی طوری توانبخشی اگر 

 و  ببیند  آموزش خوبی به را تمرین مستقیم درمانگر،   نظر

بیمار  و درست  انجام درگیر  فعالانه شکل به  نیز همراه 

 دقیقتر  سازی  شخصی امکان امر این باشدکه مستمر برنامه

و    می فراهم را بیمار وضعیت با متناسببرنامه   کند 

 آن کارآمدی و برنامه به بیمار  بیشتر سبب اعتماد همچنین

 گردد.  می

محدود       و  مروری  مطالعه  این  بودن  روایتی  به  توجه  با 

بودن تعداد مطالعات این حوزه، ارزیابی اعتبار مقالات، یافته  

مطالعه   این  در  اثرشان،  میزان  یا  و  نگرفته ها  قرار  مدنظر 

و   میباشد  مطالعه  این  های  محدودیت  جمله  از  که  است 

متاآنالیز،   و  مند  نظام  مرور  مطالعات  در  میشود  پیشنهاد 

نیز   نتایج  بخشی  تعمیم  امکان  تا  گیرد  قرار  توجه  مورد 

 مدنظر قرار گیرد. 
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