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Abstract 

Head trauma is common in adults because of different reasons such as car crash and work 

related accidents. Headache, vertigo and imbalance are the most common consequences of 

head trauma and patients suffer from many vestibular disorders including BPPV, rupture of 

round window membrane, labirynthine damage, endolymphatic hydropse and 

perilymphaticfistule. These disorders involve different places of vestibular system. The 

purpose of the present article is a review on results of vestibular rehabilitation in patients with 

head trauma and vestibular system abnormalities. 

Related articles from different data bases including PubMed, Web of science, Scopus, 

Magiran and SID were evaluated during January 1980 to December 2017. The key words 

were vestibular rehabilitation, head trauma, vertigo and imbalance. Total 37 articles were 

evaluated.  

Vestibular rehabilitation showed good therapeutic success in treatment and management of 

acute and chronic head trauma patients but some patients needs longer treatment and some 

may be challenging. 
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 رتبطهای م مروری بر نتایج توانبخشی وستیبولار در بیماران مبتلا به آسیب سیستم وستیبولار در اثر ضربه به سر و آسیب

 4، شهره جلایی3، اسحاق بهرامی2، اکرم پوربخت1صادق جعفرزاده

 چکیده

د ر بین افرااشد. دبضربه به سر عارضه شایعی در میان بزرگسالان به علل مختلف مانند تصادف ماشین و حوادث حین کار می 

ماری فراد به بیربه، ادچار ضربه به سر، سرگیجه و عدم تعادل در کنار سردرد، شایع ترین پیامد به سر می باشد و در اثر ض

نف فیستول پری ل ارگی غشاء دریچه گرد، آسیب های لابیرنتی، هیدروپس آندولنف و، پBPPVهای وستیبولار مختلفی مانند 

یج امروری بر نت دچار می شوند. این بیماری ها، نواحی مختلف سیستم وستیبولار را درگیر می کند. هدف از این مقاله،

 ه اند.تلا شدتم وستیبولار مبتوانبخشی وستیبولار در افراد دچار ضربه به سر می باشد که به آسیب های مختلف سیس

زه زمانی در با SIDو  PubMed ،Web of science ،Scopus ،Magiranاین تحقیق، مقالات پایگاه های اطلاعاتی  در

م سرگیجه و عد سر، توانبخشی وستیبولار، ضربه به بررسی شذه کلمات کلیدیبررسی گردید. 2017تا دسامبر  1980ژانویه 

 مقاله مورد بررسی قرار گرفت. 37 تعادل بود و

رای بنی مناسبی ت درمانتایج توانبخشی وستیبولار در بیماران دارای آسیب وستیبولار به علت ضربه به سر نشان دهنده موفقی

درمان چالش  یاو رند نیاز دابه درمان های طولانی تری  برخی بیمارانبیماران مختلف در فاز حاد و مزمن است. البته گاهی 

 .بخوبی درمان نمی شوند کهنگیزی دارند برا
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 Jafarzadehs@mums.ac.irصادق جعفرزاده، نویسنده مسئول: 

 شنوایی شناسیگروه ی مشهد، دانشکده علوم پیراپزشکی، مشهد، میدان آزادی، پردیس دانشگاه علوم پزشک آدرس:
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 مقدمه

شایع می  جزء اتفاقات ضربه به سر در میان بزرگسالان

ار و به علل مختلفی مانند تصادف، حوادث حین ک باشد و

شایع ترین پیامد . (1)موارد پزشکی قانونی رخ می دهد 

 2)باشد سردرد، سرگیجه و عدم تعادل می  ضربه به سر،

و همراه با سرگیجه می تواند عدم تعادل وجود داشته  (1،

سرگیجه در افراد دچار ضربه به سر می تواند  (.5-2) باشد

به علت آسیب به نواحی مختلف سیستم وستیبولار رخ 

م دایره، اندام . سیستم وستیبولار شامل مجاری نیدهد

های اتولیت و اعصاب مرتبط با آن می باشد. آسیب به 

می تواند به همراه یا بدون آسیب  سیستم وستیبولار

سیستم عصبی مرکزی باشد که این موضوع می تواند 

باعث ایجاد مشکلات متعددی در این بیماران شود. در 

افراد دارای ضربه به سر، آزمون های وستیبولار نشان 

و مخصوصا  (6، 7) دهنده شیوع بالای ضایعات وستیبولار

می باشد. در اثر ضربه،  (2)سیستم وستیبولار محیطی 

بیماری های مختلفی در سیستم وستیبولار بوجود می آید 

 9) 2، آسیب های لابیرنتی1BPPV (8 ،1)که می توان به 

 (10)3لنف ، فیستول پری(9)، پارگی غشاء دریچه گرد (1،

اشاره کرد. این بیماری ها،  (9، 10)4 آندولنفو هیدروپس

 نواحی مختلف سیستم وستیبولار و از جمله اندام اتولیت

را درگیر می کند و آسیب به این نواحی  (1، 9، 11، 12)

مواردی مانند پارگی  درمانباعث بروز سرگیجه می گردد. 

غشاء دریچه گرد، فیستول پری لنف و ... بیشتر به صورت 

درمان های پزشکی و جراحی است اما درمان مواردی 

، آسیب کلی سیستم وستیبولار و یا اندام BPPVمانند 

با توانبخشی وستیبولار می باشد. در اثر  اتولیت بیشتر

ایجاد  یمتفاوت آسیب هایسیستم وستیبولار  ضربه، در

در برخی از بیماران دارای آسیب اندام اتولیت،  می شود.

سرگیجه های مقاوم به درمانی مشاهده شده است که 

حتی پس از گذراندن دوره های توانبخشی وستیبولار 

 .(9) بهبود نمی یابد

هایی به وزش تکنیکتوانبخشی وستیبولار، فرآیند آم   

یا از بین بردن و  ، کاهش بیمار برای بهبود مشکلات

توانبخشی  .(13) سرگیجه و مشکلات عدم تعادل است

                                                           
1 Benign Paroxysmal Positional Vertigo 

2 Labyrinthine damage 

3 Perilymph fistula 

4 Endolymphatic hydropse 

روش های متعددی از جمله استفاده از  وستیبولار دارای

آداپتیشن، جبران  موزش استراتژی هایی مانند، آتمرین

. همچنین هدف دیگر (13) وستیبولار و خوگیری است

تلاش در جهت افزایش تعادل فرد، کاهش خطر  آن،

ف اصلی در هدافتادن و افزایش ثبات پوسچرال می باشد. 

بین این روش ها مشترک می باشد و تفاوت آنها به علت 

. (13)است  ت یا نیاز های بیماراناوجود تفاوت در شکای

در بسیاری از بیماری های وستیبولار، انجام توانبخشی 

وستیبولار در فاز حاد ضایعه روندی معمول است زیرا 

دیده شده است که تاخیر در شروع توانبخشی منجر به 

 .(13)دی و یا کاهش سرعت جبران می گرددتاخیر بهبو

همچنین با بررسی ضایعات وستیبولار در موارد ضربه به 

سر مشاهده شده است که در برخی موارد، مشکل عدم 

تعادل حداقل تا سه ماه پس از ضایعه کاهش پیدا نمی 

نشان دهنده نیاز به مداخله  ین موضوع شایدا. (14) کند

زودهنگام برای بهبود کیفیت زندگی و بازگرداندن فرد به 

 فعالیت روزمره باشد. 

 یبولارهدف از این مقاله، مروری بر نتایج توانبخشی وست   

 .شدار ضربه به سر در فاز حاد و مزمن می بادر افراد دچ

 یستم وستیبولار ازس این افراد همچنین باید به آسیب

ه شد مجاری نیم دایره ای و اندام های اتولیت مبتلا جمله

 و  ند. نتایج این بررسی می تواند برای متخصصین مغزشاب

اعصاب، گوش و حلق و بینی، شنوایی شناسان و دیگر 

با بیماران ضربه به سر کمک کننده متخصصین مرتبط 

 باشد.
 

 روش بررسی

 برای انجام این تحقیق، مقالات مرتبط در پایگاه های

، PubMed ،Web of science ،Scopusاطلاعاتی 

Magiran  وSID  ر تا دسامب 1980در بازه زمانی ژانویه

با کلمات کلیدی توانبخشی وستیبولار، ضربه به  2017

ادل مورد بررسی قرار گرفتند. سر، سرگیجه و عدم تع

که به توانبخشی  های ورود شامل مقالاتی بودمعیار

ر دو  وستیبولار در افراد دچار ضربه به سر پرداخته بودند

 یج توانبخشی انجام شدهآن شرح مناسبی از روند و نتا

ر دود که . معیارهای خروج شامل مقالاتی بارائه شده بود

با  هو یا اطلاعات ارائه شدنبود آن روند توانبخشی مشخص 

ز مقاله ا 37در تناقض بود. در نهایت تعداد  اصول علمی

 مورد یافت شده، تحت بررسی قرار گرفت. 47
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 یافته ها

توانبخشی وستیبولار، نوعی درمان برای بیماران دارای 

باشد که به درمان بیماری های سرگیجه و عدم تعادل می

تمرین دهی می پردازد و های وستیبولار از طریق تکنیک

. (15)در بسیاری از موارد دارای کارایی بالایی می باشد

توانبخشی وستیبولار در بسیاری از موارد، روند 

که می توان به بهبود  را تسهیل می کند 1پلاستیسیتی

وضعیت بیماران حتی در موارد ضعف دو طرفه سیستم 

به  ،ف توابخشی وستیبولارده .(16وستیبولار اشاره کرد )

کردی بیمار، افزایش حداقل رساندن علائم و ناتوانی عمل

کاهش ریسک افتادن و مستقل بودن وی و  قابلیت حرکت،

های درمانی با توجه به نتایج  می باشد. استراتژی آسیب

های بیمار، سلامت  ارزیابی وستیبولار، علائم و شکایت

 .دنشوبیمار تعیین می فیزیکیهای عمومی و توانایی

ی عملکردی ها همچنین بیماران ممکن است محدودیت

ها متمرکز  آن درمان روی خواهدخاصی داشته باشند که ب

 .(15)شود 
 نوع تمرین ها انتخاب توانبخشی وستیبولار، در فرایند   

موارد مختلفی از جمله نتایج آزمون های تشخیصی،  نیز به

نیازها، شرایط بیمار و در نهایت ارزیابی های عملکردی 

ودی وضعیت بهب برای بررسی .(13) بیمار بستگی دارد

ارزیابی های فیزیکی و بیمار بعد از توانبخشی می توان از 

یا  کاهش شکایت سرگیجه و عدم تعادل وعملکردی، 

 امتیاز های پرسشنامه های سرگیجه و تعادل مانند بهبود
2DHI (18 ،17 ،13)  3یاABC (19)  استفاده کرد. این

شایان .ه کاربرده شده استموارد ضربه به سر نیز ب ابزار در

نتایج ه توانبخشی وستیبولار باعث بهبود ذکر است ک

 4VEMPآزمون های وستیبولار مانند تست کالریک یا 

زیرا تاثیرات توانبخشی وستیبولار  (13، 20) نمی گردد

بیشتر بر روی سیستم های عصبی است و به جز موارد 

باعث رفع آسیب در عضو گیرنده  BPPVتوانبخشی 

. این موضوع به علت ماهیت متفاوت حسی نمی گردد

آسیب می باشد البته در این بیماری نیز BPPVبیماری 

و در موارد آسیب  سیستم اتولیت مشاهده شده است

بیشتر است  BPPV سیستم اتولیت احتمال ایجاد مجدد

                                                           
1 Plasticity 

2 Dizziness handicap inventory 

3 Activities-specific balance confidence scale 

4 Vestibular evoked myogenic potential 

همچنین توانبخشی در بسیاری از موارد باعث از  (.21)

 سیستم وستیبولار بوجود آمده در بین رفتن آسیب 

نمی گردد بلکه با تقویت و استفاده از باقیمانده سیستم 

کاهش  ، موجبوستیبولار و دیگر سیستم های حسی

 مشکلات بیمار و برگرداندن آن به زندگی روزمره می شود

ی وستیبولار، متغیرهای مداخله در روند توانبخش .(13)

وجود دارد: وجود آسیب در سیستم به شرح زیر ی گر

عصبی مرکزی یا مخچه، ضایعات همراه در سیستم بینایی 

و سوماتوسنسوری، سن بالای بیمار، مشکلات شناختی 

دمانس، فراموشی، عدم انجام مرتب و درست تمرین ها و 

 .(13)رمانگر و بیمار به کارایی توانبخشی عدم اعتقاد د

 

 (BPPVدرمان سرگیجه خوش خیم وضعیتی)

بوجود  BPPV ، بیماریدر بسیاری از موارد ضربه به سر

گزارش شده است که حتی تا دو سوم بیماران در می آید. 

. (2)می شوند  BPPV مبتلا به هفته اول پس از ضربه،

خوشبختانه این عارضه در بیشتر موارد بصورت کاملا 

شخیص و درمان این بیماری به ت .موفق درمان می گردد

دیگر  به شبیه ای نیاز ندارد و درمان آن تجهیزات پیچیده

شامل مانور های  بیماریهای سیستم وستیبولار نیست و

معمولا شامل مانورهای  حرکتی می باشد. این مانورها

دارای  راند داروف می باشد کهاپلی، سمونت، باربیکیو و ب

بسته به  مانور هر (22)موفقیت درمانی بالایی می باشند 

 د.کاربرد دار BPPVکانال درگیر شده و نوع 

 

نتایج توانبخشی وستیبولار در موارد آسیب 

 وستیبولار در افراد دچار ضربه به سر

تحقیقات نسبتا کمی در مورد توانبخشی تاکنون 

وستیبولار افراد دچار ضربه به سر انجام شده است و در 

بسیاری از موارد شرح دقیق و مناسبی از روش توانبخشی 

انجام شده وجود ندارد. معمولا در توانبخشی وستیبولار، 

نوع تمرین ها بر اساس نوع ضایعه تعیین می شود و بین 

 BPPVدرمانی رابطه وجود دارد. درنتایج  نوع ضایعه و

اما در موارد آسیب  میزان موفقیت درمانی بسیار بالا است

ساکول، میزان موفقیت درمانی کمتر می باشد و برخی 

موانع و مشکلات در توانبخشی ضایعات ساکول نیز وجود 

. اما اگر این بیماران در ابتدای دوره حاد مورد (23)دارد 

درمان توانبخشی قرار بگیرند، احتمال موفقیت درمانی 

طور کلی ضایعات شدیدتر ه ب .(24)بالاتری خواهند داشت 
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. وجود تفاوت (2)دارای زمان بهبودی طولانی تری هستند 

و نتایج آن را می توان  اشاره شدهدر بهبودی مطالعات 

نشانه ماهیت چند جانبه تاثیر ضربه به سر بر دهلیز و 

برای مثال به نظر می رسد که نتایج  .بهبود دانست

 ضایعات سیستم اتولیت می تواند بدتر از دیگر موارد باشد.

در موارد ضربه به سر، موارد مختلفی از ضایعات    

، ولنفاتولوژیک از جمله پارگی پرده گرد، هیدروپس آند

دیده می شود که با  BPPVضایعات اندام اتولیت و 

ها را درمان کرد.  درمان پزشکی و توانبخشی می توان آن

محققین در بیشتر موارد بجز ضایعات اندام اتولیت و 

. این افراد نتایج درمانی مناسبی رسیدند ضایعات گردنی به

د، پیشنهاد کردند که اگر بتوان نوع عارضه را بررسی کر

رگیجه پس از ضربه س تریمی توان با میزان موفقیت بالا

هفته ها پس از  ،حتی اگر شروع سرگیجه را درمان نمود،

 .(9)ضربه باشد 

تحقیقات عنوان شده است که طی زمان  در برخی   

طولانی تا شروع توانبخشی ممکن است علتی برای بازدهی 

ر موارد آسیب اندام اتولیت پایین توانبخشی مخصوصا د

 که برای این موارد استفاده از تکنولوژی (9، 25باشد )

پیشنهاد شده است. برای مثال در تحقیقی،  یهای خاص

دو گروه از بیماران دارای سرگیجه بیشتر از یک سال مورد 

. این بیماران دارای آسیب اندام (23)بررسی قرار گرفتند

اتولیت به علت ضربه به سر بودند و آنها بوسیله توانبخشی 

شنیداری مورد درمان قرار فیدبک شنیداری با و بدون 

 DHIبرای بررسی توانبخشی وستیبولار از  گرفتند و

استفاده شد. دوره توانبخشی بسیار کوتاه مدت بود اما 

نشان داده شد که این دوره کوتاه با فیدبک شنیداری می 

در این تحقیق اما موفق باشد.  1تلو خوردن تواند در کاهش

مورد بررسی  توانبخشی بر تلو خوردن اثرات طولانی مدت

اما نتایج این تحقیق نشان داد که حتی  (23)قرار نگرفت 

استفاده از دوره های کوتاه مدت توانبخشی می تواند در 

و توانبخشی  (23)بهبود وضعیت بیماران تاثیرگذار باشد 

. در (2، 24) زودهنگام در فاز حاد باعث بهبود بیمار گردد

تحقیق دیگری نیز تاثیر روش های توانبخشی کوتاه مدت 

د فیدبک شنوایی نشان به همراه تکنولوژی های خاص مانن

و د به مدتتوانبخشی وستیبولار  در این تحقیق، .داده شد

 85در نهایت در حدود  به صورت روزانه انجام شد و فتهه

                                                           
1 Sway 

. در حالی که گروه کنترل بهبود یافتنددرصد از افراد، 

پیشرفتی نداشتند. این مطاله بیانگر کاربرد توانبخشی 

وستیبولار با فیدبک شنوایی در بیماری های 

خاص است که می تواند باعث بهبود کنترل  2نورواتولوژیک

در تحقیق  .(25)پوسچرال در بیماران اتولیتی شود 

 21ضایعات تعادلی پس از ضربه به سر شدید در  دیگری

ه . عدم تعادل عارض(26) نفر مورد بررسی قرار گرفت

شایعی پس از ضربه به سر، بخصوص در ضربات شدید می 

برای ارزیابی افراد گونه توافقی وجود ندارد که  باشد و هیچ

 بهترین روش  عینیکدامین ارزیابی  دچار ضربه به سر،

روگرافی برای بررسی از پوسچ (26) باشد. در این مقالهمی 

تعادلی این افراد استفاده گردید. این افراد مورد توانبخشی 

 3وستیبولار قرار گرفتند و سپس مجددا از پوسچروگرافی

برای بررسی نتایج توانبخشی استفاده شد و در کل عنوان 

گردید که گرچه اطلاعات منتشر شده در مورد ارزیابی 

ه سر بسیار محدود پوسچروگرافی در افراد دچار ضربه ب

است اما به نظر می رسد که پوسچروگرافی راه امید بخشی 

 .(26) رسی دقیق تر این بیماران می باشدبرای بر

 

 نتیجه گیری بحث و

نتایج توانبخشی وستیبولار در بیماران ضربه به سر محدود 

و نیازمند تحقیقات بیشتری است اما همین نتایج محدود 

نیز نشان دهنده بهبود وضعیت برخی از بیماران با 

. در اثر ضربه به سر (5)توانبخشی وستیبولار هستند 

ی از سیستم وستیبولار محیطی و مرکزی و مناطق مختلف

مناطق سیستم عصبی آسیب می بیند که می تواند باعث 

. در این بیماران (27)کاهش میزان بهبودی بیماران گردد 

علایم متعددی از آسیب سیستم عصبی به همراه آسیب 

 . (27) سیستم شنوایی و وستیبولار وجود دارد

وانبخشی وستیبولار به عنوان روشی برای درمان ت   

سرگیجه و عدم تعادل است که بیشتر از درمان ها و 

تمرین های حرکتی جهت بهبود بیماران استفاده می کند 

. اما این روش برای بیمارانی که به همراه مشکلات (28)

باشند،  وستیبولار، آسیب کم تری در سیستم عصبی دیده

موفق تر است. توانبخشی وستیبولار همچنین باعث بهبود 

 ها به زندگی عادی  وضعیت بیماران و برگشت آن

                                                           
2 Neurotologic disorders 

3 Posteurography  
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ای در جهت امروزه تمایل فزاینده و (29، 30) می گردد

استفاده از آن در درمان بیماری های سیستم وستیبولار 

یبولار می تواند باعث . توانبخشی وست(31)وجود دارد 

های سرگیجه و عدم تعادل و افزایش کیفیت کاهش پیامد

 ها آنزندگی فرد شود که از این رو جزء مهمی در درمان 

. به صورت معمول، بیشتر برنامه های (32) می باشد

مزمن انجام می گردد در حالی که دیده توانبخشی در فاز 

شده است که توانبخشی زودهنگام می تواند باعث کاهش 

و رفع مشکل سرگیجه در موارد ضربه به سر شود و برای 

. تمرین های (2، 24، 33) بیماران سودمند باشد

توانبخشی برای هر بیمار فرایندی فردی می باشد و هر 

از تمرین نیاز  بیمار ممکن است به نوع و مدت خاصی

داشته باشد. این درمان های توانبخشی حتی در کوتاه 

مدت می تواند در کاهش پیامد های ضربه به سر مفید 

این موضوع مشاهده شده است که بدون . (23، 24) باشد

اقدامات درمانی حتی در اکثر موارد آسیب تروماتیک 

 خفیف به سر، بیمار قادر به بازیابی تمامی توانایی های

های طولانی مدت عملکردی خود نخواهد بود و پیامد

ضربه به سر حتی تا سال های بعد وجود خواهد داشت 

. همچنین برخی از بیماران نیز از آسیب های مقاوم (34)

به درمان رنج می برند که پس از گذشت چند سال 

همچنان درگیر عوارض ضربه به سر می باشند. بر اساس 

تحقیقات اخیر، درمان همزمان دارو درمانی با توانبخشی 

وستیبولار می تواند باعث ایجاد تاثیرات درمانی بهتر و 

 .(24)سریعتری گردد 

 

 تاثیر نوع ضایعه بر نتایج توانبخشی وستیبولار

دارای کمترین تاثیر بر کیفیت  BPPVبه طور معمول 

بیماری زندگی نسبت به دیگر ضایعات وستیبولار مانند 

و درمان این  (35)می باشد ( Meniere disease) منیر

بیماری نیز بسیار موفقیت آمیز است. در این میان، 

که در برخی موقعیت  BPPVطبیعت قابل پیش بینی 

، نقش مهمی را ایفا های حرکتی خاص نمود پیدا می کند

می کند و باعث کاهش ترس و اضطراب نسبت به 

. در این مورد باید توجه داشت که (35)سرگیجه می شود 

، آسیب BPPVبرخی از بیماران به صورت همزمان دارای 

ساکول و یا مشکلاتی در سیستم وستیبولار هستند و از 

طرف دیگر این بیماران در فاز حاد ضایعه قرار دارند و 

وجود نتایج  هنوز با مشکلات خود تطبیق نیافته اند.

درمانی ضعیف تر در بیماران دارای آسیب اندام اتولیت در 

گذشته نیز مشاهده شده است. از طرف دیگر گفته شده 

ست که شروع توانبخشی وستیبولار در ماه های نخستین ا

پس از ضایعه می تواند به بهبود فرد بدون توجه به نوع 

 . (2)تشخیص منجر شود 

 

ه تاثیر زمان ورود به توانبخشی در افراد دچار ضربه ب

 سر

زمان ورود به توانبخشی در افراد دچار ضربه به سر دارای 

اهمیت زیادی است. در برخی موارد نتایجی از عدم 

 بهبودی مخصوصا در مورد ضایعات اتولیت مشاهده 

اما توانبخشی زودهنگام می تواند نتایج  (9، 25) می گردد

بزرگترین محدودیت در  (2)درمانی بهتری داشته باشد 

شروع زودهنگام توانبخشی وستیبولار در فاز حاد ضایعه 

شاید وضعیت فیزیکی، احساسی و عدم پذیرش بیمار، 

نند تهوع و عدم اعتقاد به موثر بودن وجود علایم جانبی ما

. با این حال حتی با وجود این موارد، (2) توانبخشی باشد

رمانی توانبخشی زودهنگام ممکن است دارای نتایج د

 .(24) بهتری باشد

به صورت کلی در درمان توانبخشی وستیبولار، یک    

زمان بحرانی برای درمان بیمار در نظر گرفته نمی شود و 

بیماران در فاز حاد و مزمن می توانند از این درمان 

. در مواردی استفاده از تمرین های (13)استفاده کنند 

یت درمانی سیستم وستیبولار در فاز حاد نشان دهنده قابل

. اما مشاهده شده است که (2)و بهبود بیماران می باشد 

زمان طولانی بین ضربه به سر و شروع توانبخشی 

و  (9) وستیبولار می تواند باعث کاهش کارایی آن گردد

ه های درمانی کوتاه مدت می تواند حتی استفاده از دور

با این حال باید در  .(23)باعث بهبود شرایط بیمار گردد 

نظر داشت که در بیشتر موارد ضربه به سر، شروع هر چه 

سریعتر توانبخشی به شرط دارا بودن شرایط مورد نیاز می 

تواند به رفع علایم منجر شود و بیمار زمان کمتری را با 

علایم سرگیجه و عدم تعادل سپری خواهد کرد. در این 

ی مختلف می تواند میان استفاده از استراتژی های درمان

و  (36)در انواع مختلف ضایعات وستیبولار ضروری باشد 

 یک برنامه توانبخشی فردی می تواند پیامد های بهتری را

 .(37)در بر داشته باشد 

در این مقاله، مروری بر نتایج توانبخشی وستیبولار در    

بیماران ضربه به سر در فاز حاد و مزمن انجام شد و 



 http://www.mums.ac.ir: سایت دانشگاه علوم پزشکی مشهد     ...  توانبخشی وستیبولار در بیماران ضربه به سر -صادق جعفرزاده

97 

 

ویژگی های متعددی از جمله بهبود سرگیجه مورد بررسی 

تیبولار در قرار گرفت. به علت سختی فرایند توانبخشی وس

افراد ضربه به سر، اکثر مقالات دارای حجم نمونه پایینی 

می باشند که این از محدودیت این مقالات می باشد. برای 

تحقیقات بعدی توصیه می گردد که با بررسی تعداد 

بیشتری از بیماران، محققین بر مواردی مانند تفاوت 

 در اثر ضربه به آسیب نواحی مختلف سیستم وستیبولار

 تمرکز کنند.  سر

 منابع
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