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 سنجی : مطالعه روانCaloricدر تشخیص اختلالات دهلیزی محیطی در مقایسه با آزمون  Rombergحساسیت آزمون 
 

 2منصوره عادل قهرمان، 1فاطمه مقدسی بروجنی

 

 چکیده

در  ای جا که انجام این آزمون نیاز به تجهیزات خاصی ندارد، به طور گسترده باشد. از آن های غربالگری تعادل می از جمله آزمون Rombergآزمون  :مقدمه

طی در شناسایی اختلال دهلیزی محی ه منظورب Rombergتعیین حساسیت آزمون  ،حاضر انجام پژوهشهدف از شود.  مبتلا به اختلال تعادل استفاده میافراد ارزیابی 

 .عصب دهلیزی فوقانی بود ای افقی دایره شناسایی اختلال مجرای نیم جهت عنوان استاندارد طلاییه ب Caloricمقایسه با آزمون 

 بخشی توان علوم دانشکده شناسی شنوایی کلینیک به کننده مراجعه افراد بین از نظر مورد های بود و نمونه ای مقایسه -مقطعی نوع از مطالعه این ها: روشمواد و 

با  مرد ۵۵زن و  ۵۲طرفه یا دوطرفه ) مبتلا به اختلال دهلیزی محیطی یک فرد 74با چشم بسته در  Rombergآزمون  .شدند انتخاب تهران پزشکی علوم دانشگاه

ها مورد  و پروندهشد ثبت  کنندگان شرکتنتایج در پرونده  گردید.اجرا ، تأیید شده بود Caloricها با آزمون  که ضایعه آن (سال 88/73 ± 74/7 میانگین سنی

۵ نتایج، آزمون مقایسه جهتبررسی قرار گرفت. 
  .حساسیت آزمون مورد استفاده قرار گرفتRomberg  در مقایسه با نتایج آزمونCaloric ها تعیین گردید آن. 

میزان  . بنابراین،نفر ضعف دوطرفه نشان دادند 2۵طرفه و  نفر ضعف یک Caloric ،3۲در آزمون  که؛ در حالی ناهنجار داشتند Rombergنفر نتیجه  ۲تنها  ها: یافته

 .نداشتوجود با مدت ابتلا  Rombergنتیجه بین داری  ارتباط معنی به دست آمد. درصد Romberg ،47/28حساسیت 

تشخیص ضایعه باید از  به منظورحساسیت بسیار پایینی در شناسایی ضایعات دهلیزی محیطی دارد. بنابراین،  Romberg  آزمونرسد  به نظر می گیری: نتیجه

 .دانست Caloricتوان آن را جایگزین آزمون  و نمی تری استفاده نمود های دقیق آزمون

 ؛ حساسیتCaloricاختلال دهلیزی محیطی؛ آزمون  ؛Rombergآزمون  ها: کلید واژه

 

در تشخیص اختلالات دهلیزی محیطی در مقایسه با آزمون  Rombergحساسیت آزمون  .منصوره ، عادل قهرمانفاطمه یبروجن یمقدس ارجاع:

Caloric389-393 :16؛ 1399ی پژوهش در علوم توانبخش. سنجی : مطالعه روان. 

 

 21/21/2911تاریخ چاپ:  21/21/2911تاریخ پذیرش:  12/21/2911تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
 جمعیت در مشکلات ینتر یع(، از شاDizziness)یجی ( و گVertigo) یجهسرگ

العمر  مادام به صورت درصد 31تا  11و درصد  11تا  3 یوعبا ش یبترت به بالغین
های دهلیزی محیطی یا مرکزی ایجاد  سرگیجه در اثر بیماری. (1)باشد  می
. اختلال (2 ،3)کند  های بسیاری به سیستم سلامت وارد می شود و هزینه می

قابل توجهی بر  تواند تأثیر دهد، می تعادل که همراه با سرگیجه یا گیجی رخ می
به شمار فرد  ای برای افتادن کیفیت زندگی داشته باشد و عامل خطر شناخته شده

 .(1 ،4)د رو می
یک مفهوم چند بعدی است. برای حفظ تعادل، باید اطلاعات سه  تعادل

پردازش شود و  وآوری  جمع «بینایی، حس عمقی و سیستم دهلیزی»سیستم 
های حرکتی لازم به عضلات جهت کنترل پوسچر و حرکات جبرانی چشم  پیام

 Bedsideهای  سیستم تعادل را با استفاده از آزمون . عملکرد(3)ارسال گردد 
 یها نآزمو از یکی. (6) نمود یابیارز یصورت غربالگره ب توان یتعادلی م

 یجه،که از سرگ افرادیدر  یعنوان آزمون غربالگره پرکاربرد که به طور معمول ب
مختلف آزمون  های نسخه شود، یانجام م ،دارند یتافتادن شکا یاعدم تعادل 
Romberg تاکنون انواع مختلفی از آزمون (1) است .Romberg  برای ارزیابی

از این . (3، 1، 8) مشکلات تعادل از جمله اختلالات دهلیزی استفاده شده است
و  Balohدر حالی که  ؛شود برای بررسی سریع تعادل استفاده می  آزمون

ی از مجموعه غربالگری یعنوان جزه را ب Rombergآزمون  همکاران، انواعی از
حساسیت پایینی برای  ،در تعدادی دیگر ،(1)اند  اختلالات دهلیزی مفید دانسته

برای  11/1-63/1 ها ذکر شده است. در یک مطالعه، حساسیت این آزمون
Romberg  روی سطح نرم در مقایسه با آزمون سازماندهی حسی 

(Sensory organization test  یاSOTب ) و در  (9)عنوان استاندارد طلایی ه
روی سطح سخت در  Rombergدرصد برای  33حساسیت  ،دیگر تحقیق

گردنی  -و پتانسیل برانگیخته عضلانی دهلیزی Caloricهای  مقایسه با آزمون
 Tandem Rombergدر پژوهشی که از آزمون ، . همچنینگردیدگزارش  (3)
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های دهلیزی  این آزمون برای تشخیص بیماری که استفاده شد، مشخص گردید
 .(8) استفاده نیست قابل

مورد استفاده قرار  ییعنوان استاندارد طلاه در مطالعات قبل ب که SOT آزمون
 یریگ را اندازه یستمس این یبتعادل پس از آس سیستم یهماهنگ ییگرفته بود، توانا

. (11 ،11) باشد یم یودابزار محد یزی،عدم تقارن دهل یغربالگر یاما برا ،کند یم
بخش ساکول، عصب  یزن یگردن -یزیدهل یعضلان یختهبرانگ یلآزمون پتانس

د و قادر به کن یم یابیرا ارز (12) ساقه مغز یو بخش تحتان یتحتان یزیدهل
 ارزیابی برای که تشخیصی های آزمون بین . ازباشد ینم یزیضعف دهل ییشناسا
 سر  تکان آزمون گیرد، می قرار استفاده مورد طرفه یک دهلیزی ضعف

(Head Impulse Test  یاHIT )آزمون و Caloric، هستند  ارزشمندی های آزمون
ندارد،  یخاص یزاتبه تجه یازو ن شود یانجام م یبه راحت HIT. اگرچه آزمون (13)

 .(14) درصد دارد 34-43 یتحساس Caloricنسبت به آزمون  اما
 ییشناسا به منظورها  آزمون ینتر و حساس ینتر یجرا از Caloricآزمون 
نشان دادن  یبرا ییعنوان استاندارد طلاه باشد و ب یم یطیمح یزیاختلالات دهل

حاضر  پژوهشرو،  . از این(13)شود  می استفادهدو طرفه  یاطرفه  یک دهلیزی ضعف
عنوان ه ب Caloricدر مقایسه با آزمون  Rombergبا هدف تعیین حساسیت آزمون 

اختلال به ویژه  برای شناسایی اختلال دهلیزی محیطی (13) استاندارد طلایی
 ای افقی/ عصب دهلیزی فوقانی انجام شد. دایره کانال نیم

 

 ها مواد و روش
انجام  یخوان ها پرونده داده یآور جمع به روش یا سهیمقا -یمقطع مطالعه نیا

 کینیکل بهکننده  مراجعه افراد یها پرونده و در آن گردید
Videonystagmography (VNG )علوم دانشگاه یبخش توان علوم دانشکده 

و پس از بررسی معیارهای  شد انتخاب 1383-89های  بین سال تهران یپزشک
مرد(  22زن و  23نفر ) 41، تحقیق حاضردر ورود، اطلاعات افراد استخراج شد. 

از بین کنندگان  . شرکتنمودندسال شرکت  81/43 ± 46/4با میانگین سنی 
شناسی دانشکده  کننده به کلینیک شنوایی افراد مبتلا به سرگیجه مراجعه

جا که پژوهش از  از آنبخشی دانشگاه علوم پزشکی تهران انتخاب شدند.  توان
های موجود واجد شرایط  نگر بر اساس اطلاعات ثبت شده در پرونده نوع گذشته

فراخوان افراد بر حسب نیاز ورود به مطالعه بود، امکان محاسبه حجم نمونه و 
های  نبود. پیش از شروع تحقیق، روش آن به تأیید کمیته اخلاق در پژوهش

معیارهای ورود شامل محدوده سنی بین دانشگاه علوم پزشکی تهران رسید. 
محیطی، عدم ابتلا به اختلالات گوش  -سال، ابتلا به اختلال دهلیزی 61-21

( که با استفاده از آزمون ادیومتری تن Caloricن میانی )به دلیل تأثیر آن بر آزمو
 یکاکوست یمیتانسو ا (، اینترااکوستیک، دانمارکAC 40)دستگاه  (13) خالص

مشخص شد، عدم ابتلا ( اینترااکوستیک، دانمارک AT239Tدستگاه ) (16، 11)
 سابقه پا، مانند درد) Rombergعضلانی مؤثر بر آزمون  -به اختلالات اسکلتی

و  ولوژیکنور های ، بیماری(18) (اختلالات مشابه و پا مچ زانو، کمر، به ضربه
لازم به ذکر است که مصرف و اختلالات حرکتی و محیطی چشم بود. یک متابول

به دلیل تأثیر بر نتایج همیشه مورد بررسی  Caloricداروها قبل از انجام آزمون 
بنابراین، کسانی که دارای  شود. گیرد و مصرف موارد تأثیرگذار متوقف می قرار می

تأثیر داروهایی که بر نتایج این آزمون اثر هستند، تحت  Caloricگزارش آزمون 
ها در کلینیک  همچنین، بر اساس دستورالعمل انجام آزمون اند. گذارد، نبوده می

VNG ،های ادیومتری تن  افراد، ابتدا آزمونآگاهانه از    پس از کسب رضایت

مورد سپس افراد انجام شد و  هر فردخالص و ایمیتانس اکوستیک برای 
مراجعان بر بر اساس اطلاعات مندرج در پرونده، گرفتند.  های تعادلی قرار ارزیابی

ماه(،  3به سه گروه حاد )کمتر از طبق خوداظهاری،  ،اساس مدت ابتلا به ضایعه
 ماه تا یک سال( و مزمن )بیش از یک سال( تقسیم شدند. 3تحت حاد )بین 

به آن  ایج مربوطکننده انجام و نت برای کلیه افراد شرکت Rombergآزمون 
خواست شد بدون کفش روی دراز فرد مذکور، ثبت گردید. برای انجام آزمون 

ها را کنار بدن  زمین )سطح سخت( بایستد، پاها را کنار هم جفت کند و دست
در این  (19)ثانیه  31 به مدتتوانست با حداقل نوسان  قرار دهد. اگر فرد می

به سقوط(، از  یلتما یا توجه قابل)عدم وجود هرگونه نوسان  وضعیت پایدار بماند
بار انجام  آزمون تنها یک .(18) ا چشمان بسته ادامه دهدشد ب خواست میدروی 

با عدم تعادل  تشدید ،در صورت عدم تعادل قابل توجه با چشم بستهگرفت. 
 ین،تاب خوردن و همچن یزانم] در صورت عدم تعادل با چشم باز ،بستن چشم

، یرد[مورد توجه قرار گ یدبا کل بدن( یاآن )تاب خوردن از مچ پا، لگن  یتموقع
افراد هنجار باید به خاطر داشت که شود.  ناهنجار ارزیابی می Rombergآزمایش 

نیز تا حدی هنگام انجام آزمون با چشم بسته نوسان دارند. حداقل عملکرد 
ثانیه شش ، با چشم بسته به مدت Heel-to Toeهنجار شامل توانایی ایستادن 

 ،ثانیه انجام دهند 31بتوانند این آزمایش را به مدت  است. بزرگسالان جوان باید
 . نتیجه(21)یابد  ها کاهش می عملکرد آن ،شود که با افزایش سن اما گزارش می

با چشم بسته به صورت ناهنجار )انحراف یا افتادن فرد به  Romberg آزمون
ثانیه یا در کل  6سمت راست یا چپ( یا هنجار )ثبات پوسچر حداقل به مدت 

لیه مدت انجام آزمون، در ک که مدت آزمون( ثبت گردید. لازم به ذکر است
های احتمالی در نزدیکی فرد  آزمونگر به منظور جلوگیری از افتادن فرد و آسیب

 کرد.  از وی مراقبت می
 وضعیتی، (Oculomotor) وموتورلشامل اک VNGسپس آزمون کامل 

(Positional) دودمایی و کالریک (Bithermal Caloric) برای افراد انجام شد 
درجه  31فرد به پشت، سر  دهی. به این ترتیب که ابتدا در وضعیت خواب(21)

پی به منظور اطمینان از تمیزی وگرفت. معاینه اتوسک میبالاتر از سطح افق قرار 
با استفاده از اطلاع از وضعیت آناتومیک مجرا  ،مجرای گوش خارجی و همچنین

نحوه انجام آزمون سپس انجام شد. ، آلمان( 2111مدل  ،Riester)اتوسکوپ 
Caloric  شد تا احساس راحتی و آرامش داشته  شرح داده  کننده شرکتبرای

ساخت ) Amplaid otocalorimeterآزمون با استفاده از دستگاه  و باشد
  VNG. حرکات چشم فرد توسط گاگل مادون قرمز انجام گرفت (دانمارک

(Eye Dynamics( ثبت گردید. هر مجرا با هوای سرد )درجه  24، آمریکا
. (22)شد  ثانیه تحریک 61گراد( به مدت  درجه سانتی 31گراد( و گرم ) سانتی
با استفاده از برای هر تحریک  Caloricر سرعت فاز کند نیستاگموس حداکث

محاسبه گردید. ضعف طرفی با Internet connection sharing (ICS ) دستگاه
 شد. اگر مقدار ضعف طرفی بیش از  تعیین  Jongkeesاستفاده از فرمول 

. اگر (22) گردید ناهنجار تلقی می Caloricآزمون  ،آمد به دست می درصد 23
تحریک سرد در دو گوش و )از تمامی چهار تحریک  اصل شدهیستاگموس حن

درجه بر  8کمتر از  شود( تحریک می 4تحریک گرم در دو گوش که در مجموع 
ها در پرونده  شد. نتایج کلیه آزمون طرفه در نظر گرفته می ضعف دو ،ثانیه بود

طرفه در آزمون  دو یاطرفه  یککه دچار ضعف  یمارانیب  افراد ثبت و پرونده
Caloric مورد بررسی قرار گرفت.با رعایت ملاحظات اخلاقی ، بودند  

که در آن مثبت  تعیین گردید 1طبق رابطه  Rombergحساسیت آزمون 
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 داده شرکت افرادی  کلیه مطالعه حاضر، . دربود 42و منفی کاذب،  3حقیقی، 
 شامل کاذب مثبت .داشتند وستیبولار ضعف ،Caloric آزمون در که شده بودند

 با بیمارانی کاذب، منفی و مثبت ها آن Romberg آزمون نتیجه که بود بیمارانی
  .بودند Romberg آزمون در منفی نتیجه

 

 Rombergنحوه محاسبه حساسیت آزمون    1رابطه 

 = حساسیت 111×  (/مثبت حقیقی[+ منفی کاذب مثبت حقیقی)]
 

2از آزمون  Caloricبا  Rombergجهت بررسی ارتباط بین نتایج آزمون 
 

درصد، حساسیت پایین در نظر گرفته شد.  11حساسیت کمتر از . گردیداستفاده 
نسخه  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده در نظر گرفته شد. 13/1داری  سطح معنی

13 (version 15, SPSS Inc. Chicago, IL ) تحلیل قرار گرفت. تجزیه و مورد 
 

 اه یافته
 پرونده 41 ها، آن بین از که بودعدد  311 ی،مورد بررس یها کل پرونده تعداد
های  طلاعات دموگرافیک نمونها (.ورود معیارهای به توجه)با  بود شرایط واجد

 1ها در جدول  آن Caloric و Rombergهای  مورد بررسی و نتایج آزمون
ماه داشتند.  سهمشخص شده است. بیش از نیمی از افراد، سابقه ابتلای بیش از 

طرفه و یک سوم  نفر( ضعف یک 33ها ) سوم آن که دو کننده شرکت 41از کل 
ناهنجار نشان دادند. این  Rombergنفر  3نفر( ضعف دو طرفه داشتند، فقط  12)
بر اساس نتایج آزمون سال قرار داشتند.  48تا  33در محدوده سنی  نفر 3

Caloric ، نفر دیگر ضعف  2طرفه و در  ها ضعف دهلیزی یک نفر از آن 3در
 مشاهده گردید.دهلیزی دوطرفه 

و منفی  3 ،ناهنجار بود، تعداد مثبت واقعی Caloricدر شرایطی که تست 
. گزارش گردید درصد 36/89درصد منفی کاذب (. 1 شکلبود ) 42 ،کاذب

)به عنوان  Caloricبا توجه به نتایج آزمون  Rombergحساسیت آزمون 
 دست آمد.ه ب درصد 6/11استاندارد طلایی( با استفاده از فرمول حساسیت 

 

 
(‌نفر‌74افراد‌مبتلا‌به‌اختلال‌دهلیزی‌)‌‌Rombergآزموننتایج‌‌.1شکل‌

‌به‌عنوان‌استاندارد‌طلایی‌Caloricبر‌اساس‌نتیجه‌آزمون‌

 
2با مدت ابتلا با استفاده از آزمون  Rombergبررسی ارتباط نتایج آزمون 

  نشان

 (.2جدول ( )P > 131/1) شتداری وجود ندا بین این دو متغیر ارتباط معنیکه داد 
 

‌نتایج‌آزمون‌برای‌تعیین‌ارتباط‌‌2نتیجه‌آزمون‌‌.2جدول‌

Rombergبا‌مدت‌ابتلا‌به‌بیماری‌ 

 Pمقدار  2مقدار  زمان ابتلامدت  Rombergآزمون 
 مزمن تحت حاد حاد

 636/1 913/1 3 2 1 ناهنجار
 26 11 3 هنجار

 

 بحث
ارزیابی  ه منظورکه اغلب ب باشد مییک آزمون بالینی ساده  Rombergآزمون 
شود و به طور متداول در غربالگری  نخاعی استفاده می -های دهلیزی رفلکس

های  گیرد. این آزمون سیستم تعادل مورد استفاده قرار میافراد مبتلا به اختلال 
کند. با  حلزونی را برای کنترل تعادل ارزیابی می -حس عمقی، بینایی و دهلیزی

این حال، این آزمون کیفی است و نتایج را به صورت هنجار یا ناهنجار بیان 
. (23)د تواند تحت تأثیر نظرات آزمونگر قرار گیر کند و تفسیر نتایج می می

با استفاده از آزمون  Rombergپژوهش حاضر با هدف تعیین حساسیت آزمون   
Caloric های حاضر،  طبق یافتهباشد، انجام شد.  که یک آزمون کمی می

  ( به دست آمد.درصد 6/11) پایین، Rombergحساسیت آزمون 
های بالینی استفاده  ترین آزمون ترین و حساس یکی از رایج Caloricآزمون 

ثر بر مجرای ؤمحیطی م -تشخیص اختلالات سیستم دهلیزی به منظورشده 
که سیستم دهلیزی را در  باشد دایره افقی و عصب دهلیزی فوقانی می نیم

در برخی . (24 ،23) کند هرتز( ارزیابی می 112/1-114/1) های پایین فرکانس
 Hong. ده استش مشاهدهحاضر  بررسینتایج مشابه با  (،3، 9پیشین )مطالعات 

روی  Rombergبا هدف ارزیابی ارزش بالینی آزمون را  تحقیقیو همکاران 
سطوح نرم با دو ضخامت متفاوت در شناسایی ضعف دهلیزی در مقایسه با 

عنوان ه ( بSOTیا  Sensory organization testآزمون سازماندهی حسی )
  .(9)انجام دادند  (26) استاندارد طلایی

SOT یافته آزمون   نسخه توسعهRomberg  در پوسچروگرافی پویای
کامپیوتری است که ارزیابی عینی نحوه استفاده سیستم کنترل وضعیتی از اجزای 

سطح » در شش حالتو  کند میهای حسی برای حفظ تعادل را تسهیل  ورودی
ها  محیط بینایی ثابت و چشم :ها باز، سطح ثابت محیط بینایی ثابت و چشم :ثابت

محیط  :ها باز، سطح متحرک محیط بینایی متحرک، چشم :بسته، سطح ثابت
ها بسته و  محیط بینایی ثابت، چشم :ها باز، سطح متحرک بینایی ثابت، چشم

ها به این  آن شود. انجام می« ها باز محیط بینایی متحرک و چشم :سطح متحرک
روی سطح نرم در  Rombergعملکرد تشخیصی آزمون  نتیجه رسیدند که

 ، پایین SOTشرایط مختلف ضعیف و حساسیت آن در مقایسه با نتایج 
روی سطح نرم با چشم بسته با شرایط شماره  Rombergاما  ،دو( ب63/1-11/1)

  .(9) شتداری دا ارتباط معنی SOT پنج
 

 (نفر‌74در‌افراد‌مبتلا‌به‌اختلال‌دهلیزی‌)‌Caloricو‌‌Rombergهای‌‌اطلاعات‌دموگرافیک‌و‌نتایج‌آزمون‌.1دول‌ج
نتیجه ناهنجار در آزمون  مدت ابتلا یتجنس )سال( سن

Romberg )درصد( 
طرفه در آزمون  ضعف یک

Caloric )درصد( 
ضعف دوطرفه در آزمون 

Caloric )درصد( 
 29مزمن:  ،نفر 13تحت حاد:  ،نفر 3حاد:  مرد 22و  زن 23 8/43 ± 6/4

 نفر
64/11 46/14 33/23 
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و  Caloric یها آزمون یها یافتهبا  Rombergآزمون  یجنتا یسهدر مقا
و همکاران  Jacobsonکه توسط  یگردن یزیدهل -یعضلان یختهبرانگ یلپتانس

دو سطح سخت و نرم به عنوان  یرو Rombergآزمون  یتانجام شد، حساس
و عصب  یافق دایره یمن یاختلال مجرا یافراد دارا یصتشخ یبرا یاریمع

گزارش شد و در  یفضع ی،تحتان یزیعصب دهل یاساکول و  ی،فوقان یزیدهل
، Rombergآزمون  یجبر اساس نتا یگر،درصد به دست آمد. به عبارت د 33کل 
نظر گرفته  به اشتباه هنجار در یطیمح یزیدرصد افراد مبتلا به اختلال دهل 43

و مطالعه حاضر  آنان دست آمده در پژوهشه ب یت. تفاوت در حساس(3) وندش یم
آزمون و همکاران،  Jacobsonمطالعه  درموارد نسبت داد که  ینبه ا توان یرا م

Romberg یاختلال مجرا یدو سطح سخت و نرم انجام شد و افراد دارا یرو 
تحتانی  دهلیزی عصب یا و ساکول فوقانی، دهلیزی عصب و افقی یرهدا یمن

سطح  یرو Rombergحاضر، آزمون  تحقیقدر  ی کهدر حال (؛3) شدند شناسایی
 یفوقان یزیو عصب دهل یافق دایره یمن یمجرا تو تنها اختلالاانجام شد سخت 

محدوده ، و همکاران Jacobson پژوهش در ین،همچن قرار گرفت. یمورد بررس
در نظر گرفته  39 ± 12 سنی یانگینسال با م 41 یکننده بالا افراد شرکت یسن

سال با  61تا  21 سنی، محدوده حاضر، بررسی در ی کهدر حال (؛3) شده بود
 ،سن یشبا افزا ای گزارش کرد که مطالعهبود.  8/43 ± 46/4 سنی یانگینم

 دارد احتمال بنابراین، .(21) یابد یکاهش م Romberg آزمون در افرادعملکرد 
 متفاوت سنی میانگین به دلیل تحقیق دو در شده گزارش حساسیت در تفاوت
 .باشد کنندگان شرکت

در شناسایی اختلال  Rombergاز دلایل پایین بودن حساسیت آزمون 
توان به این  می ،عنوان استاندارد طلاییه ب Caloricدهلیزی در مقایسه با آزمون 

بینایی، عملکرد مورد اشاره کرد که حفظ تعادل وابسته به هماهنگی سه حس 
باشد. عملکرد دهلیزی تنها یکی از سه حس ضروری  دهلیزی و حس عمقی می

جا که برای برقراری تعادل در صورت  . از آنرود به شمار میبرای حفظ تعادل 
مانده عملکرد سیستم معیوب را جبران و  آسیب یک سیستم، دو سیستم باقی

کند، ممکن است حتی با وجود آسیب در سیستم دهلیزی  تعادل فرد را برقرار می
، فرد با استفاده از دو حس دیگر موفق به برقراری تعادل Caloricو آزمون 

 . (3 ،21) باشد Rombergمناسب و انجام صحیح آزمون 
گانه  های سه علاوه بر عملکرد مطلوب سیستم ،برای برقراری تعادل مناسب
فرد باید از نظر سیستم پردازش مرکزی و  ،بینایی، حس عمقی و دهلیزی

در صورتی که عملکرد  ؛(3، 28 ،29) رکتی سالم باشدمسیرهای ح ،همچنین
های حسی واقع در اندام انتهایی دهلیزی و  دهلیزی تنها بر یکپارچگی اندام

به عنوان آزمونی ه ب Romberg. آزمون است متکی مسیرهای آوران و وابران آن
های وابسته را مورد ارزیابی قرار  ارزیابی تعادل، کل مسیر و سیستم منظور

برای شناسایی ضایعات دهلیزی در  Caloricکه آزمون  حالی در؛ (3)دهد  می
دایره افقی و عصب دهلیزی فوقانی به بخش کوچکی از این مسیر  مجرای نیم
 .(23) شود محدود می

 Rombergبا آزمون  Caloricیکی دیگر از دلایل عدم تطابق نتایج آزمون 
باشد. سیستم دهلیزی به کنترل  یند جبران دهلیزی میادر مطالعه حاضر، فر

. اختلال در عملکرد سیستم (31) کند ک میکم وضعیت پوسچر و کنترل چشم
تی و گیجی، حالت تهوع، اختلالات حرک باعث ایجاد احساس سرگیجه/ ،دهلیزی

شود. این نقصان عملکردی به تدریج و تقریباً بدون  نقص حرکتی چشم می
یابد. این  ماه در انسان بهبود می سهگونه بازسازی محیطی دهلیزی، طی  هیچ

در  فرد ،. در این حالت(31-34)شود  پدیده بهبودی، جبران دهلیزی نامیده می
ممکن است آزمون  اما ،دهد طبیعی نشان می  نتیجه غیر Caloricآزمون 

Romberg  افراد سابقه ابتلای بیش بیشتر  ،حاضر تحقیقطبیعی داشته باشد. در
سابقه ابتلای بیش از  ،نفر( در گروه 29ند و بیش از نیمی از افراد )شتماه دا سهاز 

دست آمده ه تواند دلیلی بر کاهش حساسیت ب دارند که آن هم میسال قرار   یک
 باشد. Rombergبرای آزمون 

 

 ها محدودیت
 که داشتند ماه سه از بیش ابتلای سابقه حاضر پژوهش کنندگان شرکت اغلب
. شود می Romberg آزمون حساسیت تعیین در تأثیر و دهلیزی جبران باعث خود

کنترل انتخاب نمونه به تعداد لازم و بود،  یویمطالعه از نوع آرش ین کها یلدله ب
 نبود. یرپذ امکان یجهبر نت یرگذارعوامل تأث یبرخ
 

 پیشنهادها
 شود انجام نیز ماه سه از کمتر ابتلای سابقه با افرادی روی بر تحقیقبهتر است 

 بر ها آزمون انجام. گردد مقایسه ماه سه از بیش ابتلای زمان با گروه با نتایج و
 بر تأثیرگذار عوامل از جلوگیری و پژوهش انجام زمان در کنندگان شرکت روی

است که  ینکات جملهاز  باشد، نمی کنترل قابل آرشیوی مطالعات در که نتیجه
های متفاوت آزمون  به دلیل ویژگی. یردنظر قرار گ مد یندهآ تحقیقاتدر  تواند یم

Caloric  ویدئویی تکانش سربا آزمون (Video HIT  یاvHITو ) کهجا  از آن 
در  شود یم یشنهادپ ،(13)باشد  یکدیگر مکمل تواند می آزمون دو این نتایج

 طلایی استاندارد به عنوان یکدیگر کنار دردو آزمون  ینا یندهآ های پژوهش
 .شوند استفاده

 

 گیری نتیجه
بررسی تعادل از جنبه  به منظوریک آزمون بالینی ساده  Rombergآزمون 

این که به طور متداول در ارزیابی افراد  با وجودنخاعی است و  -یرفلکس دهلیز
های مطالعه حاضر و  شود، با توجه به یافته مبتلا به اختلال تعادل استفاده می

 .دارد Caloricحساسیت بسیار پایینی در مقایسه با نتایج آزمون  ،پیشین تحقیقات
محیطی برخوردار  -بنابراین، از حساسیت لازم برای تشخیص ضایعه دهلیزی

تر برای تشخیص این ضایعات  های دقیق باید از آزمون به طور قطعو نیست 
 استفاده نمود.

 

 تشکر و قدردانی
، 12814پژوهش حاضر برگرفته از طرح پژوهشی با شماره ثبت و کد اخلاق 

مصوب کمیته پژوهشی دانشجویی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 
 باشد.  تهران می

 

 نویسندگان نقش
آوری  های مطالعه، جمع مقدسی بروجنی، فراهم کردن تجهیزات و نمونهفاطمه 

نوشته، ارزیابی  ها، تحلیل و تفسیر نتایج، خدمات تخصصی آمار، تنظیم دست داده
نوشته نهایی جهت ارسال  نوشته از نظر مفاهیم علمی، تأیید دست تخصصی دست

ه از آغاز تا انتشار و به دفتر مجله، مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند انجام مطالع
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پردازی  پاسخگویی به نظرات داوران، منصوره عادل قهرمان، طراحی و ایده
مطالعه، جذب منابع مالی برای انجام مطالعه، خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی 

های مطالعه، خدمات تخصصی آمار،  مطالعه، فراهم کردن تجهیزات و نمونه
نوشته از نظر مفاهیم علمی، تأیید  دست نوشته، ارزیابی تخصصی تنظیم دست

نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله، مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند  دست
 .انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به نظرات داوران را بر عهده داشتند

 

 منابع مالی
شماره با تحقیق حاضر بر اساس تحلیل اطلاعات استخراج شده از طرح پژوهشی 

، مصوب کمیته پژوهشی دانشجویی معاونت پژوهشی 12814ثبت و کد اخلاق 

دانشگاه علوم پزشکی تهران و تحت حمایت این دانشگاه انجام گرفت. دانشگاه 
ها، تنظیم  ها، تحلیل و گزارش آن آوری داده علوم پزشکی تهران در جمع

 نداشته است. نوشته و تأیید نهایی مقاله برای انتشار اعمال نظر  دست
 

 تعارض منافع
باشند. دکتر منصوره عادل قهرمان، بودجه  نویسندگان دارای تعارض منافع نمی

مورد نیاز برای انجام مطالعه حاضر را از دانشگاه علوم پزشکی تهران جذب نمود 
باشد.  شناسی در این دانشگاه مشغول به فعالیت می و به عنوان استادیار شنوایی

آموخته دانشگاه علوم پزشکی تهران و مربی  وجنی دانشفاطمه مقدسی بر
 باشد. شناسی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان می شنوایی
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Abstract 
 

Introduction: Romberg test is one of the balance screening tests. Since this test does not require special equipment, 

it is widely used in the evaluation of people suffering from balance disorders. This study aimed to determine the 

sensitivity of the Romberg test for the diagnosis of peripheral vestibular dysfunction compared with the caloric test 

that is the gold standard for the diagnosis of horizontal semicircular canal/superior vestibular nerve disorders. 

Materials and Methods: This study was a cross-sectional-comparative study and the sample was selected from 

those who referred to the audiology clinic of the School of Rehabilitation Sciences, Tehran University of Medical 

Sciences, Tehran, Iran. Romberg test with closed eyes was performed in 47 people suffering from unilateral or 

bilateral peripheral vestibular disorders (25 women and 22 men, mean age: 43.80 ± 4.46 years) whose lesion was 

confirmed by caloric test. The results were recorded in the participants’ history files and the files were reviewed. 

Chi-square test was used to compare the results. The sensitivity of Romberg test was determined in comparison with 

their caloric test results. 

Results: Only 5 participants had abnormal Romberg results, while 35 patients showed unilateral caloric weakness 

and 12 had bilateral deficits. Therefore, Romberg's sensitivity was 10.64%. There was no significant correlation 

between Romberg results and duration of disease. 

Conclusion: Romberg test seems to have low sensitivity in diagnosis of peripheral vestibular disorders. Therefore, 

vestibular tests with higher sensitivity are recommended for the diagnostic purposes and caloric test may not be 

replaced by Romberg test. 
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