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  بخشي  به عنوان راهكاري نوين در توان يا لامسه-يكيالكتر ينيجانش كرديرو
  هياول مطالعه: دهليزي

 
  ،*لفروشين نيمحمدحس ،1پور الهام رجب ،1فرد يرسول سايپر ،1ياكبر نصر اصفهان يعل

  2مهسا سپهرنژاد

  
  چكيده
تمرينات  شاملبخشي  هاي مرسوم توان روش باآمينوگلوكوزيدها،  بااتوتوكسيستي  از يناشتاكنون بيماران مبتلا به افت دهليزي دو طرفه : مقدمه

-يكيالكتر ينيجانش ستميتوسط س يزيبخشي دهل كه روش توان استمطالعات نشان داده . گرفتند بخشي قرار مي سازي مورد توان تطابقي و عادت
. بخشي اين بيماران داشته باشد تواند نقش مهمي در روند توان مي) EVSS اي Electrotactile vestibular substitution system( يا لامسه

  .بودثير اين مداليته درماني أبه منظور بررسي ت هياول مطالعه كيمطالعه حاضر 
 يبخشي ط توان نيا. قرار گرفتند EVSSبخشي توسط سيستم  دو طرفه، مورد توان يزيزن مبتلا به افت دهل 4مرد و  6پژوهش،  نيدر ا :ها مواد و روش

قبل و بعد از  جينتا سهيجهت مقا جهينامه سرگ و پرسش يحس يده پروتكل آزمون سازمان. انجام شد) جلسه 2 يروز( يا قهيدق 20 يجلسه درمان 10
قبل و بعد از  يها گروه نياختلاف ب زانيم. انجام گرفتند EVSSروز پس از اتمام درمان  كيپس از درمان،  يها آزمون. ه واقع شدنددرمان مورد استفاد

  .شد يبررس) P > 05/0( يدار يبا لحاظ قرار دادن شرط اختلاف معن 16نسخه  SPSS يافزار آمار با استفاده از نرم Paired-tدرمان، توسط آزمون 
   DHIنامه  و پرسش) SOT )Sensory organization testدر  EVSSروزه درمان توسط  5پس از دوره  مارانيهمه ب :ها يافته

)Dizziness handicap inventory (كسب كردند  يبهتر ازاتيامت)05/0 < P.(  5دفعات افتادن در مرحله SOT  افتيكاهش )05/0 < P .(
 بيماران حركات .سطح نرم حفظ كنند يرومبرگ با چشمان بسته و رو تيخود را در موقع يعمود تيعدوره قادر بودند وض نيپس از ا مارانيب
  ).P > 05/0(شد  دارتريپا ها آن تر و راه رفتن كنواختي

 يحس يها ستميس ينيجانش امكاند كه بر بو يا لامسه-يكيالكتر ينيجانش كرديواسطه رو هب مارانيب ميدهنده بهبود علا نشان جينتا نيا: گيري نتيجه
  .دارد ديكأدهليزي ت صيبهبود نقا جهت

  ياختلالات تعادل ،يا لامسه -يكيالكتر ينيجانش ستميس ،يزيبخشي دهل توان :ها كليد واژه
  پژوهشي: نوع مقاله

  
  

  30/9/90: تاريخ دريافت
  26/6/91: تاريخ پذيرش
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  مقدمه
 هعمدبه طور است كه  دهيچيپ ينديفرا ايتعادل ايستا و پو

و  يزيدهل ،يحس عمق يها ستميهماهنگ س تيشامل فعال
شتاب حركت  ليتبد ،يزيدهل ستميعملكرد س. باشد مي يينايب

 نيا ).1-3( مغز است يبرا ريقابل تفس گناليس كيسر به 
 يرگيخ يبرا ،يحس يها يورود ريبا سا بياطلاعات در ترك

توسط سيستم عصبي  تيوضع كنترل و هيشبك يرو بر
 يزياختلالات دهل. رديگ مركزي مورد استفاده قرار مي

مختلف در حركت و  يتوانند منجر به اختلالات تعادل مي
تواند  طرفه عملكرد دهليزي، مي افت دو. دنشو تيكنترل وضع

 در يقابل توجه يها تيكننده باشد و محدود شدت ناتوانه ب
 جاديروزمره ا يزندگ اي يكار يها تيدر فعال ماريب يكارامد
به (تواند منجر به افتادن فرد  مي اختلال نيا نيهمچن. كند

  ). 4(گردد ) خصوص در افراد سالمند
 مركزي عصبي سيستم دهليزي، ضايعه وجود صورت در

 هاي راه از حاصل اطلاعات تلفيق جهت زيادي مشكلات با
 مواجه عمقي حس و بينايي هاي سيستم دهليزي، آوران
 به منجر مركزي عصبي سيستم عملكرد اختلال اين .شود مي
 در .شود مي تعادل سيستم درگيري جمله از ضايعات از اي پاره
 اما ،دارد بيمار براي فوايدي بخشي توان تمرينات موارد، اين

  ). 5( شود نمي وي كامل بهبود به منجر
 اي پاره در كه دهليزي سيستم  ضايعه جبران عدم صورت در

 يدهليزي مركز عاتياكثر ضا و يطيحم دهليزي اختلالات از
 .دهد مدت رخ مي يطولان يمشكلات تعادل است، انتظار مورد
دو طرفه حاصل  يزيدهل عهيمبتلا به ضا مارانيمطالعه، ب نيدر ا

اي  لامسه- توسط سيستم جانشيني الكتريكي ،يتيسياز اتوتوكس
)Electrotactile vestibular substitution system  يا

EVSS (گرفتند قرار يبازتوان مورد .EVSS بيترك از يمثال 
 علم وتر،يكامپ علم شرفته،يپ يكيالكتر يمهندس مداكار اريبس

  ). 6( باشد بخشي مي توان و اعصاب
 گناليس عنوان به ،سر جهت رييتغ از حاصل يها داده

 ستميس نيا تا كنند مي عمل EVSS ستميس يبرا يورود
 كه را زبان يرو بر كيتحر كوچك يالگو حركت بتواند

 انيب يقبل مطالعات. دينما كنترل است سر تيموقع با مرتبط
 كي از حاصل اطلاعات بتواند مغز كه نيا يبرا كه كنند مي

 يلزوم كند ريتفس يدرست به را يحس كننده نيگزيجا دستگاه
 به يعصب حس ستميس شكل به قيدقبه طور  اطلاعات، ندارد
 رديگ مي ادي فرد مغز مار،يب به دادن آموزش با. شوند هيارا مغز
 از و كند ريتفس يدرست به را دستگاه از حاصل اطلاعات كه
 يعيطب حس قيطر ازها  داده كه يحالت با مشابه ينحو به آن
  ).7-9( دينما استفاده رسند، مي مغز به

 EVSS تعادلي دستگاه يرأثت زمينه در مطالعات از اي پاره
 هنوز اما، )10، 11( است شده انجام افراد تعادل بهبود بر

 وجود تعادل بر EVSS دستگاه ثيرأت زمينه در قطعي يها يافته
 درمان ييكارا زانيم كه بود اين بر سعي مطالعه اين در .ندارد
 گيرد قرار يبررس مورد EVSS يدستگاه تعادل توسط يتعادل
  .آيد دسته ب زمينه اين در بيشتري اطلاعات تا

  
  ها روشمواد و 

با استفاده از  EVSS، نحوه عملكرد نگر آيندهمطالعه  نيا در
 انيشا يتخصص كينيدر كل بيمار 10 يبر رو يدستگاه تعادل

 فرمول توسط مورد مطالعه افراد تعداد. بررسي شد تهران
يا و طرفه  دو فيپاسخ ضع. آمد دسته ب نمونه حجم محاسبه

 ،)ENG )Electronystagmographyعدم پاسخ در آزمون 
از  شتريب) DHI )Dizziness handicap inventory ازيامت
 معيار ورود بيماران جهيسرگ يبرا يتيسياتوتوكس يولوژيو ات 60
در  سبب بروز آسيب ها يا اختلالاتي كه بيماري مبتلايان به. بود

اختلال سيستم عصبي  فرد شده بود، مانندسيستم تعادلي 
سرگيجه وضعيتي ناگهاني  ،)Ménière( منيير بيماري مركزي،
يا  Benign proxysmal positional vertigo( خيم خوش

BPPV(، هاي سيستميك، افت  بيماري هاي ارتوپدي، نقص
  .از مطالعه خارج شدند حسي و آسيب شديد سيستم بينايي،

 نفر از 2، اما آغاز شد ماريب 13 يابيپژوهش با ارز نيا
نتوانست  ماريب 1و  نكردندموافقت با ادامه مطالعه  مارانيب

 تصادفي روش با زن 4 و مرد 6 .برساند انيمطالعه را به پا
بيماران  .رساندند پايان به را مطالعه و شدند انتخاب ساده
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سنج واقع در  سر را كه از شتاب) گرفتنشتاب ( خم شدن
IOD حاصل از  يايپو يالكترود يالگو كيبه  ،اند آمده
 ليتبد يالكترود شيواقع در آرا يا الكترولامسه كيتحر
در هر الكترود توسط  يا لامسه-يكيموج الكتر. كند مي

  . شود كنترل مي كنترلگر،
حاصل از  يها داده و يافراد با استفاده از دستگاه تعادل

دست آمده ه ب يخارج- يو داخل يخلف- يقدام يا هيزاو ييجابجا
 حركت و تيموقع توانستند ،زبان يفوقان- يتوسط سطح قدام

ها  آن. نندزبان خود را درك ك يهدف كوچك واقع بر رو كيتحر
و  ندنمود اصلاح را خود تيوضع، اطلاعات نيا پس از تفسير

  ). 19- 21(د ادندقرار  خودمحرك هدف را در مركز زبان 
 يا قهيدق 20جلسه  10 يط EVSSآزمون  مطالعه، نيدر ا

صورت  نيآزمون بد نيا يطراح. انجام شد )جلسه در روز 2(
سر خود را  تيموقع يشد كه به آهستگ خواسته  ماريبود كه از ب

 حفظدر مركز زبان  كيتحر يالگو كه يطوربه  ،؛كند تنظيم
مورد  يها  وضعيت. ابديكاهش  مارينوسانات بدن ب و شود

 ستادنيا ،يصندل يبر رو ستادنيا: استفاده در آزمون عبارت از
اسفنج  يبر رو ستادنيا ن،يزم يو راه رفتن بر رو

 ،)متر سانتي 4 حدود ضخامتبا (بالا  يبا چگال كيالاستسكويو
 يو راه رفتن بر رو ستادنيرومبرگ و اوضعيت در  ستادنيا

  . عمقي بودند حس سيستم دخالت حذف جهتسطوح ناهموار 
 حذف جهتزمان بسته نگه داشتن چشمان  شيبا افزا

ها در هر  آزاد بودن دست باو  بينايي حس سيستم دخالت
 يزبان گناليبر س شتريآموزش داده شد كه ب ماريآزمون، به ب

به  مارانيب ق،يطر نيبد. كند هيتك يا لامسه-يكيالكتر
زبان را  يكوچك بر رو كيتحر كيو حركت  تيسرعت موقع
 تيو اصلاح وضع ميتنظ ياطلاعات را برا نيو ا نددرك كرد
 ميزان. رديكردند، تا محرك هدف در مركز قرار بگ ريخود تفس
قبل و بعد از درمان، توسط آزمون  يها آزمون نياختلاف ب
Paired-t داري در اين مطالعه كمتر  سطح معني. بررسي شد

   .در نظر گرفته شد 05/0از 
  

  ها يافته
  طور ه ب( ساله 74تا  38محدوده سني افراد مورد مطالعه 

مشخصات افراد مورد مطالعه . بود )سال 1/2 ± 8/55ميانگين 
   .نشان داده شده است 1از نظر سن و جنس در جدول 

  
  مطالعه موردافراد  مشخصات سن و جنس. 1 جدول

  )سال( سن  جنس  افراد مورد مطالعه
 46 مرد 1

 38 مرد 2

 62 زن 3

 64 زن 4

 61 مرد 5

 74 زن 6

 38 مرد 7

 55 زن 8

 56 مرد 9

 64 مرد  10

  
با  EVSSچه بيماران قبل از بازتواني توسط  اگر
اما  بخشي اندكي بهبود يافتند، هاي معمول توان تمرين

و  داشتند) Dizziness( همچنان احساس عدم تعادل و گيجي
 عبارتي حذف سيستم بينايي،ه هنگام راه رفتن در تاريكي و ب

، ENGهمچنين در آزمون . شدند دچار عدم تعادل مي
هر دو گوش  در بيمار 10نفر از  3هاي كالريك در  پاسخ

عملكرد ضعيفي نشان دادند و ديگر بيماران هيچ پاسخي 
  ).2جدول ( هم ضعيف بود DHIو  SOTامتيازات  .نداشتند

 ماريب 10 هر ،شود ديده مي 2همان طور كه در جدول 
 SOT در يبهتر ازاتيامت ،EVSS توسط درمان روز 5 از پس

 در افتادن دفعات زين ماريب 10نيا از نفر 7 در. آوردند دسته ب
 در نيهمچن ).P > 05/0( افتي كاهش SOTپنجم  مرحله

 ازاتيامت ،درمان روز 5 از پس مارانيب تمام ،DHI يابيارز
   ).P > 05/0( كردند كسب يبهتر
 يعمود تيوضع بودند قادر دوره نيا از پس ماران،يب
 سطح يرو و بسته چشمان با رومبرگ تيموقع در را خود
، )Gait( رفتن راه و تر كنواختي حركات. كنند حفظ نرم
 از روزه، 5 يدرمان دوره نيا از پس جه،ينت در. شد دارتريپا

ديده  DHI و SOT ميانگين در يدار يمعن بهبود يآمار نظر
  ).P > 05/0(شد 
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   مورد مطالعه و مقايسه ميانگين امتيازات قبل و بعد از درمانافراد  DHI و SOT اتازيامت. 2 جدول
 درمان از قبل SOT درمان از بعد** SOT درمان از قبل DHI درمان از بعد* DHI افراد مورد مطالعه

1  26 82 78 49 

2  38 86 53 29 

3  34 64 58 47 

4  18 76 64 36 

5  20 68 60 48 

6  18 70 45 42 

7  16 62 51 50 

8  22 72 61 43 

9  20 74 62 44 

10  14 92 80 26 

 63/43) 8/6(  13/61) 47/12( 75/73)94/12( 75/21)22/10( )انحراف معيار(ميانگين 
*DHI: Dizziness handicap inventory  **SOT: Sensory organization test 

  
  بحث

 ديجد يبازتوان دستگاه كي عنوان به EVSS از مطالعه نيا در
 ستميس طرفه دو اختلال به مبتلا مارانيب. شد استفاده

 يزندگ تيفيك ،طبيعي تيجمع با سهيمقا در يزيدهل
 ،يكيزيف تيفعال انجام هنگام افراد، نيا). 22( دارند يتر نييپا

 به. كنند مي تيمحدود احساس، روزمره يها تيفعال اي كار
 چون هم يعاطف مشكلات ليدل به مارانيب نيا علاوه

 مشكل با ياجتماع يها تيفعال در ،يافسردگ و اضطراب
 يجبران يها سميمكان و يكيزيفبخشي  توان. هستند مواجه
 از يبرخ دوباره تا كنند كمك مارانيب نيا به توانند مي
ه ب تيوضع كنترل و تعادل حفظ جهت را خود يها ييتوانا

 خصوصبه ( مارانيب نيا درمان حال، نيا با .)7( آورند دست
 افراد يبرخ در و است يدشوار كار) باشد طرفه دو اختلال اگر

   ).22( باشد ينم ريپذ امكان
 دهند، مي نشان يتوجه قابل يكيزيف اختلالات افراد، نيا

 معرض در همچنان و كنند مي يتوجه قابل تيمعلول احساس
 دشوار، اندك تيموقع كي يحت). 23( هستند افتادن خطر

 عدم اي جهيسرگ به منجر تواند مي سر عيسر حركت همچون
 از مارانيب نيا كه گردد موجب و شود افراد نيا در تعادل
  . كنند اجتناب كردن يزندگ تنها از يحت اي كردن حركت
   در رفتن راه ،EVSS توسط درمان از پس مطالعه، نيا در

. شد تر كنواختي حركات و افتي بهبود مارانيب يتمام
 هم ييها شرفتيپ بيماران اين رفتن راه نحوه در نيهمچن
. شد دهيد تر كساني و تر مناسب طول با ييها گام جاديا چون
 بهبود EVSS درمان از پس مارانيب نيا يتعادل تيوضع

 EVSS درمان از پس مطالعه، نيا در كه ييها شرفتيپ. افتي
 در يحس ينيگزيجا و EVSS ييكارا كننده دأييت شد مشاهده

 ،يحس ينيگزيجا مطالعات. دبو اي جلسه دو درمان روز 5 طي
 كه شد شروع يمغز تهيسيپلاست از ييها مدل صورت به
 رييتغ در آن ييتوانا و يمركز يعصب ستميس يسازگار تيقابل

   داد مي نشان را خود عملكرد و يساختار يسازمانده
)26-24 ،19 ،9 ،8 .(  

  
  گيري نتيجه

، اما است نشده شناخته EVSS درمان قيدق سميمكان چه اگر
 روش نيا از استفاده با يبازتوان اثراتبا توجه به اين كه 

 يا ندهيآ در توان مي شد، دهيد كم جلسات تعداد با يدرمان
 انجام با نيز و درماني جلسات در تغييراتي اعمال با كينزد

  .برد بهره ستميس نيا از ،بيشتر مطالعات
 ممكن است مطالعه، اين در آمده دسته ب نتايج اساس بر

 ينيبال ميعلا ميبتوان يدرمان جلسات تعداد شيافزا با
 كه م،يكن مهار يطولان مدت يبرا را يزيدهل يها يپاتولوژ
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 با همچنين. است يشتريب ينيبال مطالعات مستلزم امر نيا
 ريسا و وتريكامپ علم ،يپزشك -ستيز يتكنولوژ شرفتيپ

 و تر ارزان ،تر كوچك شكل كه دارد وجود امكان نيا موارد
 جينتا نيا). 27( گردد يطراح دستگاه نيا از يتر راحت
 ميعلا بهبود در EVSS ييكارا دهنده نشان تواند يم ،يمقدمات

 نتيجه در. است يحس ينيجانش دهيپد انگريب و اشدب ماريب

 و ميعلا بر بتوانيم دستگاه نيا از استفاده با است ممكن
ه ب و ييمآ قيفا جهيسرگ به مربوط اختلالات ينيبال يها امديپ

 از يتعادل اختلالاتبخشي  توان در مكمل راهكار كي عنوان
 وها  ارزيابي درخور دستگاه اين ما عقيدهه ب .كنيم استفاده آن

  .باشد مي بيشتري باليني مطالعات
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EVSS- electrotactile vestibular substitution system as a new vestibular 
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Abstract 
 

Introduction: Using conventional methods of vestibular rehabilitation such as adaptation and habituation 
exercises is a management strategy for patients with bilateral vestibular loss due to aminoglycoside 
ototoxicity so far. Previous studies shown EVSS- electrotactile vestibular substitution system- might have 
an important role in the rehabilitation process for these patients. This study investigated the effect of this 
therapeutic modality as a pilot study. 

Materials and Methods: In this study, 10 cases (6 males, 4 females) with bilateral vestibular loss were 
rehabilitated by EVSS. This approach was conducted in 10 sessions, 20 minutes per session(two sessions 
per day). Sensory organization test (SOT) and Dizziness handicap Inventory (DHI) were performed before 
and after treatment (at the first day of post-treatment period).  Difference between the groups before and 
after treatment was analyzed by t-test using SPSS software (ver. 16). 

Results: After 10 treatment sessions, all subjects had significant difference in score of SOT and DHI  
(P < 0.05). Less falling (5th stage of SOT) was seen after treatment sessions (P < 0.05). Subjects could 
maintain their straight posture in Romberg position, with closed eyes and on a soft surface (P < 0.05) and 
their movements were also more uniform and their gait was more stable (P < 0.05). 

Conclusion: The results show recuperation of subjects following EVSS that indicate probable sensory 
systems substitution in order to manage vestibular disorders. 

Keywords: vestibular rehabilitation, electrotactile vestibular substitution system (EVSS), Balance 
disorders 
Type of article: Original article 
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