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  سالمند مبتلا به سرگيجه ناشي از ضايعات محيطي سيستم وستيبولار
 

  2ه خانييفوز ،2 نگار مؤمني،1 دكتر عباس قرباني،1ددكتر وحيد شايگان نژا، *احسان قاسمي

  

  چكيده

باشد كه با ايجاد حس چرخش در خود فرد يا محيط، بر هم خوردن تعادل بدن در  درگيري سيستم وستيبولار ميسرگيجه يكي از علايم  :مقدمه

   در اين مطالعه از تمرينات. يابد هاي عملكردي، راه رفتن بدون كنترل و ايجاد افسردگي در افراد سالمند تظاهر مي حين انجام فعاليت

Cawthorne-cookseyن علايم درگيري سيستم وستيبولار افراد سالمند مبتلا به ضايعات محيطي وستيبولار استفاده شد به منظور بر طرف كرد.  

اصفهان ) س( در كلينيك فيزيوتراپي بيمارستان الزهرا 1386نگر، شبه تجربي و غير تصادفي بود و در سال  اين مطالعه از نوع آينده: ها مواد و روش

 بيمار با داشتن 41، )س( مبتلا به سرگيجه ناشي از ضايعات محيطي وستيبولار مراجعه كننده به بيمارستان الزهرا از ميان بيماران سالمند. انجام گرفت

شد كه هر گروه از تمرينات  ها خواسته مي تمرينات طي سه مرحله به بيماران آموزش داده و از آن. شرايط ويژه به صورت غير تصادفي انتخاب گرديدند

 جهت بررسي بالانس، راه رفتن، كيفيت گيري قبل و بعد از درمان و بعد از يك ماه پي.  دقيقه به مدت يك هفته انجام دهند10هر بار  بار در روز و 3را 

و  Berg balance scale ،Dynamic gait index، Dizziness handicap inventoryهاي  زندگي و افسردگي بيماران به ترتيب از آزمون

  . استفاده گرديدWilcoxon زوج شده و tهاي  ، آزمونSPSSافزار  ها نيز از نرم همچنين براي تجزيه و تحليل داده. اده شد استفBeckنامه  پرسش

 تفاوت Follow up  و بعد از درمان و بعد از)Follow up( يريگ يپدر ارزيابي بالانس بين قبل و بعد از درمان، قبل از درمان و بعد از  :ها يافته

   و بعد از درمان و بعد ازFollow up در ارزيابي راه رفتن بين قبل و بعد از درمان، قبل از درمان و بعد از). P > 001/0(اصل گرديد داري ح معني

Follow up001/0(داري حاصل گرديد   تفاوت معني < P .( در ارزيابي كيفيت زندگي بين قبل و بعد از درمان، قبل از درمان و بعد از  

Follow upعد از درمان و بعد از  و بFollow up001/0(داري حاصل گرديد   تفاوت معني < P .( ،در ارزيابي افسردگي بين قبل و بعد از درمان

 ).P > 001/0(داري حاصل گرديد   تفاوت معنيFollow up و بعد از درمان و بعد از Follow upقبل از درمان و بعد از 

 باعث بهبود تعادل، راه Cawthorne-cooksey توان چنين نتيجه گرفت كه استفاده از تمرينات ميبا توجه به نتايج حاصل از تحقيق  :بحث

البته بايد توجه داشت كه تمرينات بايد به طور روزانه توسط بيمار دنبال . گردد رفتن،كيفيت زندگي و افسردگي افراد سالمند حداقل براي يك ماه مي

  . گرددشود تا نتيجه مطلوب در دراز مدت حاصل

  .سرگيجه، تمرين درماني،تعادل، راه رفتن، كيفيت زندگي، افسردگي: ها واژه كليد

  

  18/3/88: تاريخ دريافت

  27/8/88: تاريخ پذيرش
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  مقدمه

تعادل زمان نتيجه ارتباط متقابل مداوم بين سيستم وستيبولار، 

هاي بينايي است كه به وسيله همه  حس عمقي و مكانيزم

. كند  تكامل پيدا ميه،گيري شد اندازهسطوح عصبي مركزي 

افتد  چه در يك فرد مسن اتفاق مي ضايعه وستيبولار مشابه آن

شود كه بستگي به ميزان بالا بودن  ميمنجر به عوارض تعادل 

  ).1( سن او دارد

 ؛باشد سرگيجه يكي از مشكلات شايع در افراد سالمند مي  

 65 بالاي  افراد درصد30كه گزارش شده است كه  به طوري

  ). 1( برند سال از اين مشكل رنج مي

 65 بيماران بالاي درصد 39  سال و65 بيماران زير  درصد35

سال مبتلا به ضايعات وستيبولار در طي معاينات اوليه از 

  ).2( باشند افتادن شاكي مي

  Cohen  ،كه كارهاي فراواني را در زمينه و همكار

  درصد51 كه ند بيان داشت،ندا توانبخشي وستيبولار انجام داده

 سال مبتلا به ضايعات دو طرفه 74 تا 65از افراد سالمند بين 

 هاي روزانه از افتادن شاكي هستند وستيبولار در طي فعاليت

)3.(  

  Perez  در افراد مبتلا به سرگيجه ندبيان داشتو همكاران 

شود و در افراد   خطر افتادن بيشتر مي،محيطي با افزايش سن

  ).4( ل به بالا مشكل افتادن بيشتر است سا70

  Macias  كه اختلال سيستم ندبيان داشتو همكاران 

هاي غير قابل توجيه در مراجعه افراد   افتادنمسؤول ،وستيبولار

  .)5( باشد هاي اورژانس مي به بخش

دانيم جلوگيري از افتادن افراد سالمند  همان طوري كه مي  

؛ چرا كه افتادن يكي از استيكي از نكات مهم در توانبخشي 

باشد   در سالمندان ميMorbidityفاكتورهاي مهم در ايجاد 

پس جلوگيري از افتادن در اين افراد يك هدف اصلي ). 6(

  .است

هايي كه سرگيجه بيماردهد كه در  مطالعات نشان مي  

 كه شامل ،محيطي مزمن دارند يك برنامه توانبخشي مناسب

باشد، هاي تكراري  ني و حركت قدرت عضلا،تقويت بالانس

هاي تعادلي به  همچنين دادن تمرين). 7( تواند مؤثر باشد مي

هايي كه سرگيجه محيطي دارند نسبت به دارو درماني بيمار

  ).8( ها داشته باشد تواند اثر بيشتري در بهبودي آن مي

هايي كه سرگيجه محيطي مزمن دارند حركات بيماردر   

و سرگيجه  عملكرد  منظور بهبود تعادل،تواند به تكراري سر مي

  ).9( به كار روند

هايي بيماردهد كه تمرينات بالانس در  مطالعات نشان مي  

ها براي  تواند باعث بهبود توانايي آن كه سرگيجه دارند مي

ايستادن روي يك پا با چشم بسته و همچنين باعث افزايش 

افرادي كه  در .)10(  سال شود50هاي بالاي بيماربالانس در 

 در هنگام راه رفتن ن آنايمشكل وستيبولار دارند سطح اتكا

شود؛ اين افراد در  ها آرام مي تر شده، راه رفتن آن وسيع

تواند  هاي توانبخشي مي  كه درمانچرخيدن نيز مشكل دارند

 همچنين در .)11( شودآنان باعث بهبود راه رفتن و بالانس 

يك برنامه توانبخشي دادن  هاي مبتلا به سرگيجه،بيمار

تواند باعث يك بهبود قابل توجه در  خانگي وستيبولار مي

  ).12( ها شود عملكرد آن

دهد كه بين سرگيجه و اضطراب يك  مطالعات نشان مي  

 روش يككه   به طوري؛ارتباط مستقيم وجود دارد

Cognitive-behavior therapy در كاهش سرگيجه اين 

  ).13( بيماران مؤثر واقع شده است

همچنين يك مطالعه نشان داده است كه سرگيجه در افراد   

مشكل  هاي روزانه، سالمند در ارتباط مستقيم با كاهش فعاليت

عروقي و  – اختلالات قلبي، افسردگيعلايمدر راه رفتن، 

  ).14( باشد   حسي ميعلايم

 كاهش سرگيجه در افراد سالمند ،با توجه به مطالعات فوق  

افتادن و افزايش كيفيت زندگي ضروري به منظور كاهش 

   ).15( باشد مي

هاي پزشكي مرسوم  مطالعات نشان داده است كه درمان  

 جراحي زياد در درمان اين هاي و روشمانند دارو درماني 

 توانبخشي حالي كه در ،)16، 17( است عارضه مؤثر نبوده

  ).18 ،19( باشد وستيبولار در بهبود عملكرد اين افراد مؤثر مي
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تمرين درماني  توانبخشي وستيبولار يك ديدگاه مبتني بر  

باشد كه با تأثير بر روي سيستم اعصاب باعث كاهش  مي

   .)20( شود  ميعلايم

با توجه به اهميت مسأله و وجود تحقيقات متعدد در مورد   

 انجام يك تحقيق بر ،تأثير توانبخشي در بهبود اين بيمارن

ت محيطي وستيبولار با استفاده از روي افراد سالمند با ضايعا

يك پروتكل تمرين درماني خاص و ارزيابي همزمان راه رفتن 

  .رسد و بالانس اين افراد لازم به نظر مي
  

  ها مواد و روش

باشد  تصادفي مي نگر شبه تجربي و غير اين مطالعه از نوع آينده

  در كلينيك فيزيوتراپي بيمارستان الزهرا1386كه در سال 

  .صفهان انجام شدا) س(

از بين بيماران سالمند مبتلا به سرگيجه مراجعه كننده به   

 بيماري كه 41، )س (درمانگاه مغز و اعصاب بيمارستان الزهرا

تصادفي   به صورت غير،شرايط ورود به مطالعه را داشتند

  .انتخاب شدند

 70 تا 50داشتن سن  معيارهاي ورود به مطالعه عبارت از  

 داشتن ويعات محيطي وستيبولار  تشخيص ضا،سال

cognition مناسب بر اساس Minimental Status Exam 

 همچنين . بودمتخصص مغز و اعصابپزشك طبق تشخيص 

داشتن ضايعات اعصاب  عبارت از معيارهاي خروج از مطالعه

طبق ...  مركزي مانند سكته مغزي، پاركينسون، ضربه مغزي و

ي كه هاي دفورميتين داشت، تشخيص متخصص مغز و اعصاب

شود مانند تغيير شكل  باعث اختلال در بالانس و راه رفتن مي

 اختلال سيستم  ودر مچ پا يا انحراف شديد ستون فقرات

 به طوري كه جهت انجام كارهاي روزانه به عينك ،بينايي

  .، بودوابسته باشند

بيماران بعد از تشخيص سرگيجه محيطي توسط پزشك   

ب به مركز فيزيوتراپي بيمارستان الزهرا متخصص مغز و اعصا

بعد از توجيه بيماران در مورد روش . شدند ارجاع داده مي) س(

انجام درمان مورد نظر و دادن توضيحات كافي در اين مورد 

نامه كتبي گرفته و تمرينات  از هر بيمار رضايت

Cawthorne-cooksey طي سه مرحله به آنان آموزش داده 

 بار در 3شد كه هر دسته از تمرينات را  ته ميها خواس و از آن

 دقيقه و به مدت يك هفته 10روز و براي هر بار به مدت 

  .انجام دهند

در اين تحقيق چهار سري داده مربوط به بالانس، راه   

رفتن، كيفيت زندگي و افسردگي قبل از شروع درمان، بعد از 

هت ج.  از بيماران گرفته شدFollow upدرمان و يك ماه 

به و كيفيت زندگي راه رفتن، افسردگي بيماران  ارزيابي بالانس،

، Berg Balance Scale هاي نامه ترتيب از پرسش

Dynamic Gait Index، Beck Questionnaire و 

Dizziness Handicap Inventory ها  استفاده شد كه يافته

  . موجود است1در جدول 

  

  ها يافته

دست آمده با استفاده از ه اي به در بررسي آمار تحليلي داده

  : نتايج زير حاصل گرديدWillcoxon زوج شده و tهاي  آزمون

 بين قبل از Bergداري در نمره آزمون تعادل  تفاوت معني -1

 ). P > 001/0(درمان و بعد از درمان حاصل گرديد 

 بين قبل از Bergداري در نمره آزمون تعادل  تفاوت معني -2

   حاصل گرديدFollow-up ماه درمان و بعد از يك

)001/0 < P .( 

 بين بعد از Bergداري در نمره آزمون تعادل  تفاوت معني -3

 ). P > 001/0( حاصل گرديد Follow-upدرمان و يك ماه 

بين قبل ) D.G.I(داري در نمره آزمون راه رفتن  تفاوت معني -4

 ). P > 001/0(از درمان و بعد از درمان حاصل گرديد 

بين قبل ) D.G.I(داري در نمره آزمون راه رفتن  فاوت معنيت -5

   حاصل شد Follow-upاز درمان و بعد از يك ماه 

)001/0 < P .( 

بين بعد ) D.G.I(داري در نمره آزمون راه رفتن  تفاوت معني -6

  ). P > 001/0( حاصل گرديد Follow-upاز درمان و يك ماه 

بين قبل ) Beck( افسردگي داري در نمره آزمون  تفاوت معني -7

  ).P > 001/0(از درمان و بعد از درمان حاصل گرديد 

 قبل نيب) Beck (ي در نمره آزمون افسردگيدار يتفاوت معن -8

).P > 001/0 (دي حاصل گردFollow-up ماه كياز درمان و 
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  اري سرگيجه محيطيهاي پراكندگي و تمايل مركزي متغيرها در افراد مبتلا به بيم مقادير شاخص. 1جدول 

  ميانگين  دامنه  حداقل  حداكثر  انحراف معيار  واحد  متغير  رديف

  17/67  17/13  54  17/67  28/5  سال  سن  1

  165  1505/0  153  168 79/7  متر سانتي  قد  2

  97/64  98/24  40  98/64  03/11  كيلوگرم  وزن  3

4  Balance1 66/38  66/22  16  66/38  63/9  عدد  

5  Balance2  68/39  68/23  16  68/39  90/8 عدد  

6  Balance3  12/49  12/14  35  12/49  4/5 عدد  

7  Gait1  78/14  78/14  00/0  78/14  74/4 عدد  

8  Gait2  00/16  16  00/0  00/16  72/4 عدد  

9  Gait3  22/20  22/20 00/0  22/20  14/4 عدد  

10  Depression1  76/59  76/59 00/0  76/59  60/27 عدد  

11  Depression2  27/55  27/55 00/0  27/55  37/26 عدد  

12  Depression3  98/34  98/34 00/0  98/34  25/2 عدد  

13  Quality of life1 02/34  02/22  21  02/43  19/11 عدد  

14  Quality of life2  46/40  46/19  21  46/40  02/10 عدد  

15  Quality of life3  27/32  27/11  21  27/32  46/8 عدد  

بين بعد ) Beck(زمون افسردگي داري در نمره آ تفاوت معني -9

 ). P > 001/0( حاصل گرديد Follow-upاز درمان و يك ماه 

داري در نمره آزمون كيفيت زندگي بين قبل  تفاوت معني -10

 ). P > 001/0(از درمان و بعد از درمان حاصل گرديد 

داري در نمره آزمون كيفيت زندگي بين قبل   تفاوت معني -11

 ). P > 001/0( حاصل گرديد Follow-up از درمان و يك ماه

داري در نمره آزمون كيفيت زندگي بين بعد از  تفاوت معني -12

  ). P > 001/0( حاصل گرديد Follow-upدرمان و يك ماه 

  

  بحث

   :بررسي تعادل

ترين عوارض سرگيجه در افراد سالمند، از بين  يكي از شايع

 افتادن .)1 ،4(رفتن تعادل و بالا رفتن ريسك افتادن است 

 .)5(باشد  يكي از دلايل اصلي مرگ و مير اين افراد مي

 علايمترين  ترين و درمان نشده سرگيجه در واقع يكي از شايع

تر  كه در افراد مبتلا به افسردگي شايعاست اين بيماران بوده 

هايي مانند درمان توانبخشي  نا استفاده از درم.)6(باشد  مي

 و تمرينات Cawthorne-cookseyوستيبولار، تمرينات 

 اين افراد بسيار مؤثر بوده علايمتوانبخشي در كاهش و بهبود 

و نسبت به درمان دارويي جواب بهتري ) 1، 2، 4، 5، 7(است 

  ).8(دهد  مي

  Corna تأثير تمرينات 2003 و همكاران در سال 

Cawthorne-cooksey را بر روي ميزان تعادل افراد سالمند 

 و متوجه ايجاد درمان اختلالات تعادلي ند قرار دادمورد بررسي

  ). 20( توسط اين تمرينات شدند

  Badkle با انجام تحقيقي بر 2004 و همكاران در سال 

روي نتايج حاصل از توانبخشي بر روي بزرگسالان با اختلال 

 كه ،تعادل، به اين نتيجه رسيدند كه در هر دو گروه از افراد

و مركزي داشتند، بهبودي حاصل مشكلات تعادل محيطي 

گرديد كه اين بهبودي در افرادي كه اختلال محيطي داشتند 

  ).2(بسيار بيشتر از گروه ديگر بود 

  Macias تحقيقي را بر روي 2005 و همكاران در سال 

اثرات درماني توانبخشي وستيبولار بر كاهش افتادن در افراد 

 رسيدند كه اگر درمان ها به اين نتيجه سالمند انجام دادند، آن

توانبخشي وستيبولار بلافاصله بعد از ايجاد مشكل انجام گردد، 

  ).5(شود   تعادل بهتري حاصل مي،تر بوده بهبود بسيار موفق
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 2006 و همكاران در سال Perezاي كه توسط  در مطالعه  

 بيمار با مشكل وستيبولار محيطي انجام گرفت، 37بر روي 

 درمان توانبخشي در افراد با مشكلات اين نتيجه حاصل شد كه

 كه استفاده  داداين تحقيق نشان .)4(باشد  تعادل بسيار مؤثر مي

 باعث بهبود تعادل در Cawthorne-cookseyاز تمرينات 

افراد سالمند مبتلا به سرگيجه ناشي از ضايعه محيطي 

يابد،  شود و حداقل اثر آن براي يك ماه تداوم مي وستيبولار مي

 بهتر از قبل و حتي بعد Follow-upين نتايج حاصل از همچن

دهد كه با انجام منظم  ه نشان مينتيج اين .باشد از درمان مي

 وضعيت تعادل ،تمرينات به تدريج از شدت ضايعه كاسته شده

  .گردد بيمار روز به روز بهتر مي

   :بررسي راه رفتن

ختلال يكي ديگر از مشكلات شايع افراد با بيماري سرگيجه، ا

كه ميزان ) 4، 5(باشد  در راه رفتن به دنبال عدم تعادل مي

شيوع آن ارتباط مستقيمي با ميزان عدم تعادل در فرد نيز دارد 

 تحقيقات حاكي از آن است كه تمرينات تعادلي و .)5(

Cawthorne-cookseyگيري بر روي   باعث تأثيرات چشم

و ريسك افتادن در ) 2( اين افراد گشته DGIبهبود ميزان 

  ).1 ،2 ،20( گيري داشته است ها كاهش چشم آن

  Badkle2004 كه در سال ، و همكاران در ضمن تحقيقي 

بر روي اثرات توانبخشي بر روي بزرگسالان با مشكلات تعادل 

 در اين DGI به اين نتيجه رسيدند كه نمره آزمون ،انجام دادند

ل توجهي بهبود پيدا كرد كه در هر دو گروه  قابورافراد به ط

 اين نتيجه ،ه شدهيتحقيق ارا). 2( محيطي و مركزي ديده شد

را نشان داد كه راه رفتن پس از تمرين درماني در بيماران 

سالمند مبتلا به سرگيجه، هم پس از درمان و هم پس از 

Follow-up كند اي پيدا مي ملاحظه، بهبود قابل.  

  Maciasبا انجام تحقيقي بر 2005اران در سال  و همك 

روي اثرات توانبخشي وستيبولار بر ميزان افتادن افراد سالمند و 

بررسي نوع راه رفتن اين افراد، متوجه شدند كه انجام اين 

تمرينات، بلافاصله بعد از ايجاد مشكل، باعث تأثير مشخص و 

  ).5(گردد   ميها آنبسيار خوبي بر راه رفتن 

  Perez بر روي بهبود كنترل2006همكاران در سال  و 

وضعيتي در بيماران با مشكلات وستيبولار محيطي به تحقيق 

پرداختند و به اين نتيجه رسيدند كه اگر درمان توانبخشي به 

صورت صحيحي در اين افراد انجام گردد، كنترل وضعيتي و راه 

  ).4(كند   قابل توجهي بهبود پيدا ميوررفتن به ط

حاضر اين نتيجه را نشان داد كه تمرينات تحقيق   

Cawthorne-cooksey باعث بهبود قابل توجهي در راه رفتن 

افراد سالمند مبتلا به سرگيجه ناشي از ضايعه محيطي 

د و حداقل تداوم اثر آن به مدت يك ماه وش ميوستيبولار 

 Follow-up همچنين با توجه به اين مهم كه نتيجه .باشد مي

طور استنباط  ر از قبل و بعد از درمان بود، اينيك ماهه بهت

 گفته شده باعث روششود كه انجام دادن تمرينات بر طبق  مي

 راه رفتن بيمار به مرور ،كاهش تدريجي شدت ضايعه شده

  .كند بهبود قابل توجهي پيدا مي

  : بررسي افسردگي

دهد كه اختلال تعادل در افرادي كه از  تحقيقات نشان مي

 همچنين .)6(برند، بيشتر است  ي افسردگي رنج ميها بيماري

 دليل ثانويه بهبه طور دارند، افرادي كه مشكلات تعادلي 

گردند  ره دچار افسردگي ميمهاي روز ناتواني در انجام فعاليت

ش مشكلات تعادل و  توانبخشي وستيبولار باعث كاه.)3 ،8(

ي نيز به  به دنبال آن افسردگ،)1، 2، 4، 5، 20(راه رفتن شده 

   ).3 ،8(كند  گيري كاهش پيدا مي  چشمورط

  Cohen  با انجام توانبخشي 2003در سال و همكار 

وستيبولار بر روي يك گروه از افراد سالمند، به اين نتيجه 

گير استقلال در انجام  رسيدند كه به دنبال افزايش چشم

ها نيز به طرز قابل  هاي روزانه، ميزان افسردگي آن فعاليت

  ).3(د نك مياي كاهش پيدا  حظهملا

  Hain به چاپ رساند، به اين 2006اي كه در سال  در مقاله 

 و علايمنتيجه رسيد كه توانبخشي وستيبولار با كاهش ميزان 

ره باعث بهبود بسيار خوبي در ميزان مبهبود كيفيت زندگي روز

  ).8(گردد  افسردگي افراد مبتلا به سرگيجه مي

رامترهايي بود كه پس از انجام تمرين افسردگي نيز از پا  

 يك ماهه، بهبود قابل Follow-upدرماني و پس از 

اي را در اين افراد نشان داد، يعني متناسب با بهبود  ملاحظه
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تعادل و راه رفتن از ميزان افسردگي اين افراد نيز به تدريج 

  .كاسته شد

   :بررسي كيفيت زندگي

مال افتادن و به هم با افزايش احتو دنبال كاهش تعادل 

خوردن ريتم راه رفتن، خواه ناخواه كيفيت زندگي فرد كاهش 

انجام تمريناتي و ) 8(توانبخشي وستيبولار كه با ) 3، 8(يابد  مي

و توانبخشي وستيبولار ) Cawthorne-cooksey) 20از قبيل 

و به دنبال بهبود فاكتورهاي ذكر شده به دنبال تمرينات ) 8(

كند  كيفيت زندگي فرد نيز افزايش پيدا مي) 1، 2، 4، 5، 20(

)15، 8، 3.(  

  Cohen اي را در زمينه   مطالعه2003در سال همكار  و

توانبخشي ضايعه وستيبولار محيطي داشتند و نشان دادند كه 

استقلال در انجام كارهاي روزمره به طرز قابل توجهي بهبودي 

  ).3(داشته است 

  Corna تحقيقي را بر روي اثر 2003 و همكاران در سال 

 بر تعادل افراد با مشكلات Cawthorne-cookseyتمرينات 

 طرفه وستيبولار انجام دادند و ضمن انجام آن به اين يك

نتيجه رسيدندكه تمرينات با بهبود كنترل و تعادل باعث بهبود 

 ره و كيفيت زندگيمتوانايي فرد براي انجام كارهاي روز

  ). 20(گردد  مي

ندگي پس از انجام تمرين درماني و پس از كيفيت ز  

Follow-up يك ماهه در بيماران مبتلا به سرگيجه، بهبودي 

اي پيدا كرد كه اين نتيجه با بهبود همزمان در  قابل ملاحظه

تعادل، راه رفتن و افسردگي در اين بيماران قابل توجيه 

  .باشد مي

  

  گيري نتيجه

وان چنين نتيجه گرفت ت با توجه به نتايج حاصل از تحقيق، مي

 باعث بهبود Cawthorne-cookseyكه استفاده از تمرينات 

تعادل، راه رفتن، كيفيت زندگي و افسردگي افراد سالمند حداقل 

  .گردد براي يك ماه مي

  

  پيشنهادها

 بر روي افراد جوان مبتلا به c-cبررسي اثر تمرينات  -1

 ضايعات محيطي وستيبولار

ان و بررسي نقش جنبي بر ميزان بهبود تفكيك زنان از مرد -2

بيماران مبتلا به ضايعات محيطي وستيبولار با استفاده از 

 Cawthorne-cookseyتمرينات 

بر روي  Cawthorne-cooksey بررسي اثر تمرينات -3

سرگيجه ناشي از ضايعات اعصاب مركزي مانند سكته مغزي، 

  ...و ) MS(مولتيپل اسكلروزيز 
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Abstract 
Introduction: Vertigo is the sign of vestibular system complications that induce sense of rotation in 
individual toward environment or the patient himself. It also induces imbalance in gait and operational 
activities of patients that may lead to depression in individuals. In this study Cawthorne-cooksey exercises 
were used to remove signs of vestibular system complications and consequently improve balance and gait 
in patients suffer from vestibular complications. 

Materials and Methods: This study was a non-randomized prospective quisi-experimental investigation 
done in physiotherapy clinic of Al-zahra hospital in Isfahan province during the year 2007. As a 
consultation with expert statisticians, among old patients with vestibular system complications referred 
Al-zahra hospital, 41 patients were enrolled in to our study non-randomly. The exercises were taught to 
patients during three steps. Patients were asked to perform each group of exercises 10 minutes three times 
a day for one week. To assess the balance, gait, quality of life and depression in patients before and after 
treatment and also after one month follow-up, we used Berg Balance Scale, Dynamic Gait Index, 
Dizziness Handicap Inventory, and Beck questionnaire respectively. To analyze data paired t-test and 
Wilcoxon test were used. 

Results: There was statistical significant difference in balance before and after treatment (P < 0.001), before 
treatment and after follow-up (P < 0.001), and also after treatment and after follow-up (P < 0.001). There 
was statistical significant difference in gait before and after treatment (P < 0.001), before treatment and after 
follow-up (P < 0.001), and also after treatment and after follow-up (P < 0.001). There was statistical 
significant difference in quality of life before and after treatment (P < 0.001), before treatment and after 
follow-up (P < 0.001), and also after treatment and after follow-up (P < 0.001). There was statistical 
significant difference in depression before and after treatment (P < 0.001), before treatment and after 
follow-up (P < 0.001), and also after treatment and after follow-up (P < 0.001). 

Conclusion: We conclude that using Cawthorne-cooksey exercises lead to improve balance, gait, quality 
of life and depression in adult patients for at least one month. To achieve desired treatment goals, patients 
should continue their daily activities even after one month for a long period of time. 
Keywords: Vertigo, Exercise therapy, Balance, Walking, Quality of life, Depression. 
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