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Objective Damage to parts of the vestibulocochlear nerve not only results in sensory-neural hearing loss and 
deafness but may also lead to balance problems. This is the reason why the hearing-impaired and deaf people 
are struggling with balance problems. Given the ever-increasing development of the adaptive sports, specific to 
the deaf, who are considered as part of the active individuals in the community, detailed studies are required 
on the balance of the deaf, which is an important part of routine activities and sports performances. Therefore, 
this study generally aims to investigate the balance skills of the deaf in comparison to their normal counterparts.
Materials & Methods In this study, a comprehensive review on ‘the balance of the deaf’ has been carried out by 
searching English databases, such as Science Direct, PubMed, Cochrane review, TRIP, PEDro, EMBASE, CINAHL, 
and Google Scholar, for the following keywords: “Deaf”, “Postural control in Deaf Hearing Loss”, “Deafness”, 
“Balance” and “Balance in Deaf”. In addition, the Persian databases, such as Magiran, Irandoc, IranMedex, 
MedLib, Sid were searched for the following Persian equivalent keywords: Balance in the deaf, postural control 
in the deaf, deaf, congenital deafness and balance, from 1932 to June 2018. Moreover, manual searching and 
full reviewing of resources of the articles were carried out to find the respective articles. Articles were narrowed 
down and sorted out by the titles such as the English language, Persian language, Human, original article, and 
review article. After collecting the search results, the titles and abstracts of the articles were studied. If the ar-
ticles met the inclusion and exclusion criteria, their results would be employed in the review study; otherwise, 
they would be excluded.
Results Based on the criteria and objectives of the research, 51 articles were selected. Forty-eight papers were 
provided in full text and the rest were summarized. In general, the balance of the deaf was investigated in three 
different respects of 1) a comparison of the balance of the deaf with that of the normal counterparts, 2) the 
effect of age on the balance of the deaf, and 3) the effect of the training protocols on the balance of the deaf.
Conclusion The deaf people appear to struggle with balance problems when the vestibular system information 
is the only sensory source available; however, when the information of the proprioception and vision systems 
is available, there can be no balance problem as compared to normal counterparts. Several studies have also 
shown that the deaf, as they age, make up for the balance impairment resulting from vestibular impairments 
with proprioception and vision systems; it also appears that their proprioception and vision systems are better 
than or equal to those of their normal counterparts. However, it has not been determined yet that by increasing 
age in the deaf people, which proprioception system dominates and contributes to maintaining the balance of 
the deaf better than other systems. Furthermore, a review of studies has shown that all training programs and 
rehabilitation protocols have positive effects on the balance of the deaf. However, it has not been determined 
yet which training programs have a long and lasting effect on the balance of the deaf, and few studies have been 
carried out in this area. In addition, the same balance tests are used in all community groups, which may be 
inappropriate for measuring the balance in deaf people, since it is still not clear which motion strategies have 
been employed by the deaf to maintain balance. Therefore, to reach the final conclusion about the balance of 
the deaf people, further studies should be conducted on the proper tests to measure the balance of the deaf so 
that accurate and high-quality reports on their balance can be obtained.
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تعادلدرناشنوایان:مطالعهمرورینظاممند

هدف آسیب بخش هایی از عصب حلزونی دهلیزی نه تنها موجب کم شنوایی و ناشنوایی حسی  عصبی می شود، بلکه ممکن است به  واسطه 
آسیب به بخش وستیبولار این عصب، با مشکلات تعادلی نیز همراه باشد و این دلیلی است که در پی آن افراد کم شنوا و ناشنوا با مشکل 
تعادل روبه رو هستند. با توجه به توسعه روزافزون ورزش معلولان و به ویژه ناشنوایان که به عنوان بخشی از افراد فعال جامعه محسوب 
می شوند، لازم است مطالعات دقیقی درباره تعادل ناشنوایان که در بخش مهمی از فعالیت های روزمره و عملکردهای ورزشی دخیل 
است، انجام شود؛ بنابراین این تحقیق در نظر دارد به طور کلی مهارت های تعادلی افراد ناشنوا را در مقایسه با همتایان عادی بررسی کند.

روشبررسی در این مطالعه، مرور جامعی در رابطه با بررسی تعادل در ناشنوایان از طریق جست وجو در پایگاه های سینال، پدرو، تریپ، 
 Postural control in Deaf و Deaf با کلیدواژه های COCHRANCE REVIEW امبیس، پابمد، ساینس دایرکت، گوگل اسکالر و
Hearing Loss، Deafness، Balance، Balance in Deaf و همچنین در پایگاه های فارسی گوگل اسکالر، مرکز اطلاعات علمی 
جهاد دانشگاهی، مد لیب )بانک جامع مقالات پزشکی(، ایران مدکس، پژوهشگاه علوم و فناوری ایران، بانک اطلاعات نشریات کشور با 
کلیدواژه های تعادل در ناشنوایان، کنترل پاسچر در ناشنوایان، ناشنوا، ناشنوای مادرزادی و تعادل از سال 1932 تا ژوئن 2018 انجام شد. 
علاوه بر این، جست وجوی دستی و بررسی کامل منابع مقالات برای یافتن مقالاتی که از طریق جست وجوی الکترونیکی یافت نشدند 
انجام شد. مقالات با عناوین English language، Persian language، Human، Original article و Review article محدود 
شدند. پس از گردآوری نتایج جست وجو، ابتدا عنوان و سپس خلاصه مقالات مطالعه شد. چنانچه مقالات با معیار ورود و خروج همخوانی 

داشت، از نتایج آن ها در مطالعه مروری استفاده و در غیر این صورت کنار گذاشته می شد.
یافتهها بر اساس معیارها و اهداف تحقیق، 51 مقاله پس از مراحل ارزیابی انتخاب شد. 48 مقاله به صورت متن کامل و مابقی به صورت 
خلاصه فراهم شد. به طور کلی در سه حالت مختلف بررسی کرده بودند: 1. مقایسه تعادل ناشنوایان در مقایسه با همتایان عادی، 2. تأثیر 

سن بر تعادل ناشنوایان، 3. تأثیر پروتکل های تمرینی بر تعادل ناشنوایان.
نتیجهگیری به نظر می رسد ناشنوایان در مواقعی مشکل تعادل دارند که اطلاعات سیستم دهلیزی تنها منبع حسی موجود باشد، ولی در 
شرایطی که اطلاعات سیستم های حس عمقی و بینایی در دسترس ناشنوایان باشد، مشکل تعادل در مقایسه با همتایان عادی ندارند. 
همچنین مطالعات مختلف نشان دادند ناشنوایان با افزایش سن، نقص تعادلی ناشی از سیستم دهلیزی را با سیستم های بینایی و حس 
عمقی جبران می کنند و به نظر می رسد سیستم های بینایی و حس عمقی ناشنوایان بهتر یا برابر با همتایان سالم خود باشند، اما هنوز 
مشخص نشده است که در ناشنوایان کدام سیستم حسی با افزایش سن غالب می شود و بهتر از سیستم های دیگر به حفظ تعادل ناشنوایان 
کمک می کند. همچنین مرور مطالعات نشان داد همه برنامه های تمرینی و پروتکل های توان بخشی تأثیر مثبتی بر تعادل ناشنوایان دارد، اما 
اینکه کدام برنامه های تمرینی تأثیر بهتر و ماندگاری طولانی بر تعادل ناشنوایان دارند، هنوز مشخص نشده است و مطالعات کمی در این 
حیطه انجام شده است. علاوه بر این، استفاده از آزمون های تعادلی که با آن به بررسی تعادل و همچنین میزان تأثیرگذاری پروتکل های 
تمرینی بر تعادل پرداخته می شود، همان ابزارهایی است که در دیگر گروه های جامعه استفاده می شود و این ممکن است برای اندازه گیری 
تعادل ناشنوایان نامناسب باشد، چون هنوز مشخص نشده است که ناشنوایان از چه راهبرد های حرکتی ای برای حفظ تعادل خود استفاده 
می کنند؛ بنابراین، برای نتیجه گیری نهایی درباره تعادل ناشنوایان باید مطالعات پایه درباره آزمون های مناسبی که با آن بتوان تعادل 

ناشنوایان را به درستی اندازه گیری کرد، انجام داد تا بتوان گزارش های دقیق و با کیفیت خوب درباره تعادل ناشنوایان ارائه داد.
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مقدمه

در سال های اول زندگی کودکان، مهارت های حرکتی مانند 
کشیدن، خزیدن، راه رفتن و درنهایت دویدن رشد پیدا می کنند. 
کودکان از یک تا 12ماهگی می آموزند چگونه در حالت ایستاده 
باقی بمانند یا خودشان را بدون اینکه از شیء یا شخصی کمک 
بگیرند در حالت ایستاده نگه  دارند و از این طریق بیشتر می توانند 
رشد  برای  این  حال  با  بپردازند.  اطراف خود  محیط  به کشف 
مهارت های حرکتی خود نیاز به بهبود کنترل پاسچر دارند ]1[ .

محققان، کنترل پاسچر بدن را شامل کنترل موقعیت بدن 
در فضا برای دو هدف ثبات و جهت یابی بدن تعریف کرده اند.

مؤلفه های جهت یابی در کنترل پاسچر به  عنوان توانایی حفظ 
ارتباط میان قسمت های مختلف بدن و همچنین بدن با محیط 
تکالیف  بیشتر  برای  می شود.  تعریف  ویژه  تکلیف  انجام  برای 
عملکردی، باید جهت یابی عمودی بدن حفظ شود ]2[. از سوی 
دیگر مؤلفه ثبات در کنترل پاسچر، به عنوان تعادل تعریف می شود 

که توانایی کنترل توده بدن در ارتباط با سطح اتکاست ]4 ،3[.

 کنترل پاسچر یا حفظ تعادل نیازمند تعامل پیچیده میان 
عصبی  اجزای  است.  عصبی  و  عضلانی اسکلتی  سیستم های 
از  حرکتی  فرایندهای  شامل  پاسچر  کنترل  برای  ضروری 
از قبیل  جمله سینرژی های عصبی عضلانی، فرایندهای حسی 
سیستم های بینایی، دهلیزی و حس عمقی و فرایندهای عصبی 
بیشتر است ]6 ،5[. به  عبارتی  دیگر به  منظور حفظ کنترل پاسچر، 
ارتباط متقابل و پیچیده میان درون دادهای حسی و پاسخ های 
حرکتی مناسب همچون وجود کنترل سیستم حرکتی مناسب و 
قدرت عضلانی کارآمد، لازم است ]7[. نقش سینرژی های حسی 
نیز در حفظ تعادل و کنترل پاسچر، در مطالعات مختلف مشخص 

شده است.

گیرنده های وستیبولار با دریافت ورودی های مرتبط با موقعیت 
سر در فضا و تولید رفلکس، نقش مهمی در پاسخ های حرکتی پایه 
)حفظ سر و حالت بدن( ایفا می کنند ]8[. سیستم حسی پیکری 
اطلاعاتی درباره محیط داخل بدن فراهم می کند و درک آگاهانه 
اطلاعات حسی پیکری به درک حس درد، گرما، لامسه )مانند 
لمس، فشار و غیره( و حس عمقی منجر می شود. سیستم بینایی 
اطلاعاتی راجع به محیط خارج بدن و موقعیت قرارگیری انسان 

در محیط فراهم می کند ]9[.

دیگران  با  ارتباط  برقراری  عوامل  مهم ترین  از  یکی  شنوایی 
فرد  جدایی  موجب  سیستم  این  در  اختلالی  هرگونه  و  است 
پیشرفت  از  جلوگیری  درنتیجه  و  جامعه  از  کم شنوا  و  ناشنوا 
و توسعه شخصیت و جنبه های دیگر رشد او خواهد شد ]11 
دارند  متفاوتی  اجتماعی  و  حرکتی  رفتارهای  ناشنوایان   .]10،
که البته بعضی از آن ها کاملًا مشهود است. این مشخصه بیشتر 
در هماهنگی، سرعت حرکت و حفظ تعادل بدن دیده می شود 

]12[. آسیب بخش هایی از عصب حلزونی دهلیزی نه تنها موجب 
کم شنوایی و ناشنوایی حسی عصبی می شود، بلکه ممکن است به  
واسطه آسیب به بخش وستیبولار این عصب، با مشکلات تعادلی 
نیز همراه باشد و این دلیلی است که در پی آن حدود 49 تا 95 
درصد افراد کم شنوا و ناشنوا با مشکل تعادل روبه رو هستند ]13[. 

ناشنوایان،  تعادل  درباره  گذشته  مطالعات  مرور  به  توجه  با 
مشخص شد تمام مطالعات پژوهشی به نوعی گزارشی درباره 
تعادل ناشنوایان و همچنین گزارشی درباره تأثیر پروتکل های 
تمرین بر تعادل این افراد به طور جداگانه ارائه داده اند. درواقع با 
توجه به جست وجوهای نویسندگان این مقاله تا به حال مطالعه 
مروری و جامعی مبنی بر تعادل ناشنوایان انجام نشده است تا 
تعادل  درباره  انجام شده  پژوهشی  مقالات  از  کلی  نتیجه گیری 
ناشنوایان صورت بگیرد. همچنین با توجه به توسعه روزافزون 
ورزش معلولان و به ویژه ناشنوایان که به  عنوان بخشی از افراد 
فعال جامعه محسوب می شوند، لازم است مطالعات دقیقی درباره 
و  روزمره  فعالیت های  از  ناشنوایان که در بخش مهمی  تعادل 
عملکردهای ورزشی شان دخیل است، انجام شود؛ بنابراین، این 
تحقیق در نظر دارد مروری بر مهارت های تعادلی افراد ناشنوا در 

مقالات داشته باشد.

روشبررسی

در  تعادل  بررسی  با  رابطه  در  مرور جامعی  مطالعه،  این  در 
سینال2،  پابمد1،  پایگاه های  در  طریق جست وجو  از  ناشنوایان 
کلیدواژه های  با  اسکالر5  گوگل  و  دایرکت4  ساینس  امبیس3، 
Deaf، Postural control in Deaf Hearing Loss، Deaf-

ness، Balance، Balance in Deaf و همچنین در پایگاه های 
فارسی پایگاه مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی6، مد لیب 
)بانک جامع مقالات پزشکی(7، ایران مدکس8، پژوهشگاه علوم و 
فناوری اطلاعات ایران9، بانک اطلاعات نشریات کشور10 و گوگل 
در  پاسچر  کنترل  ناشنوایان،  در  تعادل  کلیدواژه ی  با  اسکالر11 
ناشنوایان، ناشنوا، ناشنوای مادرزادی و تعادل از سال 1932 تا 
ژوئن 2018 انجام شد. علاوه بر این، جست وجوی دستی و بررسی 
کامل منابع مقالات برای یافتن مقالاتی که از طریق جست وجوی 

الکترونیکی یافت نشدند انجام شد.

 English language ،Persian عناوین  با  مقالات 

1. PubMed
2. CINAHL
3. EMBASE
4. Science Direct
5. Google Scholar
6. SID
7. MedLib
8. IranMedex
9. IRANDOC
10. MAGIRAN
11. Google Scholar
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 Review article و language،human، Original article
محدود شدند. پس از گردآوری نتایج جست وجو، ابتدا عنوان و 
سپس خلاصه مقالات مطالعه شد. چنانچه مقالات با معیار ورود 
و خروج همخوانی داشت؛ از نتایج آن در مطالعه مروری استفاده 
و در غیر این صورت کنار گذاشته می شد. بر اساس معیارها و 
اهداف تحقیق، 51 مقاله پس از مراحل ارزیابی انتخاب شد. 48 
مقاله به صورت متن کامل و مابقی به صورت خلاصه فراهم شد.

چکیده  و  عنوان  غربالگری  اول،  مرحله  در  تحقیق:  انتخاب 
انتشار  با تمرکز روی تعادل در ناشنوایان و  مطالعات توصیفی 
به  تحقیق  دستیار  یک  انجام شد.  انگلیسی  و  فارسی  زبان  به 
صورت مستقل چکیده های مقالات را بررسی می کرد. مرحله دوم 
غربالگری کل متن با توجه به موارد انتشار شاخص )تعادل در 
ناشنوایان( و مشخص بودن جامعه هدف بود. غربالگری کل متن 
را یک محقق انجام داد. یک محقق ارشد نیز لیست نهایی مقالات 
انتخاب  شده را برای اطمینان از اینکه تمام مقالات با هدف تحقیق 

هم راستاست چک کرد. 

بیان  باید  که  بود  این  از مشخص بودن جامعه هدف  منظور 

است  گروهی  چه  برای  تعادل  بررسی  یا  نقش  که  باشد  شده 
ابزار  این  و درصورتی که  افراد جامعه(  دیگر  یا  ناشنوایان  )مثلًا 
برای ناشنوایان نبود، حذف می شد. خلاصه اطلاعات توصیفی را 
دستیار تحقیق جمع آوری کرد و محقق ارشد این اطلاعات را 
چک کرد. از یک جدول نمونه استاندارد برای استخراج اطلاعات 
جامعه هدف، نقش تعادل در ناشنوایان و نتایج آن ها استفاده شد 

)جدول شماره 1(.

به  مربوط  که  بود  مطالعاتی  شامل  تحقیق  از  خروج  معیار 
ناشنوایان نبودند )تعادل را در دیگر گروه های جامعه که مشکل 
تعادل یا مشکل دیگر سیستم های حسی مؤثر بر تعادل و کنترل 

پاسچر دارند، بررسی کرده بودند(.

یافتهها

فرایند انتخاب مطالعات در تصویر شماره 1 نشان داده شده 
است. با جست وجو در منابع الکترونیکی سینال، پابمد، امبیس، 
ساینس دایرکت، گوگل اسکالر، تریپ، بانک اطلاعات نشریات 
کشور، ایران مدکس، پدرو، پژوهشگاه علوم و فناوری اطلاعات 

 

 Science سوابق یافت شده از طریق جستجوی پایگاه های اطلاعاتی
Direct = 124 عدد، EMBASE = 18 عدد ،CINAHL= 14 عدد، 

PubMed = 19 عدد ،Scholar Google = 24 عدد ،Magiran = 
 = MedLib، عدد IranMedex = 20 عدد، Iran Doc = 9، عدد 5

 عدد. Sid = 19و  عدد 76
 

دیگر سوابق یافت شده از طریق منابع 
 عدد 41 =دیگر

 عدد 19 =جستجوی دستی
 عدد 11=  منابع مقالات

 عدد 237 = سوابق بعد از حذف موارد تکراری

 عدد 237 =چکیده مقالاتی که ارزیابی شدند
مقالاتی که بعد از بررسی چکیده از تحقیق 

 عدد 161 =خارج شدند

 76 =مقالاتی که تمام متن آنها بررسی شد
 عدد

 =مقالاتی که بعد از بررسی کل متن از تحقیق خارج شدند
 عدد 10

 عدد 7 =مطالعاتی که مختص ناشنویان نبودند
 عدد 5 =نبودن به زبان انگلیسی یا فارسی

 عدد 3 =کنفرانس چکیده
 

 عدد 51 =مقالاتی که وارد تحقیق شدند

تصویر 1. روند انتخاب مقالات تحقیق
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مرکز  پایگاه  پزشکی(،  مقالات  جامع  )بانک  لیب  مد  ایران، 
   COCHRANCE REVIEWاطلاعات علمی جهاد دانشگاهی و
، 328 عنوان به دست آمد. با جست وجوی دستی و بررسی 
حذف  از  بعد  آمد.  دست  به  دیگر  عنوان   48 مقالات،  منابع 
عنوان های تکراری 237 چکیده برای مرور مشخص شدند. بعد 
از بررسی چکیده مقالات تعداد 161 مقاله حذف شدند و 76 
مقاله برای مطالعه کل متن انتخاب شدند. بعد از بررسی کل 
متن مقالات، 51 مقاله که تعادل در ناشنوایان را به طور کلی 
تعادل  مقایسه  بودند: 1.  کرده  مطالعه  در سه حالت مختلف 
ناشنوایان در مقایسه با همتایان عادی، 2. تأثیر سن بر تعادل 
ناشنوایان،   تعادل  بر  تمرینی  پروتکل های  تأثیر  ناشنوایان، 3. 

انتخاب شدند و نتایج آن ها گزارش شد )تصویر شماره 1(.

نتایج حاصل از مطالعاتی که تعادل ناشنوایان را در مقایسه با 
همتایان عادی بررسی کرده اند، به شرح زیر است:

لانگ12 یکی از اولین کسانی بود که در نیویورک، مهارت های 
تعادلی کودکان ناشنوا )7 تا 10 ساله( را با استفاده از خرده آزمون 
تعادل آزمون قابلیت حرکتی بروئینیکس اوسرتسکی بررسی کرد 
ناشنوا به طور درخور  تعادلی کودکان  و نشان داد مهارت های 
 )1967( بوید13   .]14[ شنواست  همتایان  از  پایین تر  توجهی 
در انگلستان، تعادل استاتیک و دینامیک کودکان ناشنوا 9 تا 
11 ساله را با استفاده از صفحه نیرو بررسی و گزارش کرد بین 
کودکان ناشنوا و کودکان با شنوایی طبیعی از نظر تعادل استاتیک 
و دینامیک در تمام سنین تفاوت های درخور توجهی مشاهده 
می شود ]15[. دلیچ14 و همکاران در برزیل کنترل پاسچر 29 
کودک ناشنوا )10 ساله( و 29 کودک با شنوایی طبیعی )11 ساله( 
با استفاده از صفحه نیرو15 ارزیابی و  به  عنوان گروه کنترل را 
با  ارزیابی شده  کودکان  پاسچر  کنترل  عملکرد  کردند  گزارش 
یکدیگر بسیار متفاوت است و کودکان دچار افت حسی عصبی، 

بی ثباتی پاسچر بیشتری نشان می دهند. 

همچنین گزارش کردند در ارزیابی سطح غیرثابت، بین دو گروه 
بررسی شده تفاوت های د رخور توجهی مشاهده می شود. کودکان 
ناشنوا، در کنترل پاسچر خود انحراف بیشتری را نشان دادند که 
عمدتاً انحراف در جهت داخلی طرفی وجود داشت. در حالی که در 
ارزیابی سطح ثابت، بین دو گروه هیچ تفاوتی مشاهده نشد ]16[. 
در بررسی مشابه رناتو دی16 و همکاران )2014( در برزیل همین 
نتایج کسب شد. در این مطالعه 96 دانش آموز شامل 48 کودک 
با شنوایی طبیعی و 48 کودک کم شنوا )با دامنه سنی 7 تا 18 
سال(، از هر دو جنسیت، با استفاده از سیستم امتیازدهی خطای 

12. Long
13. Boyd
14. Derlich
15. Force platform
16. Renato de

تعادل17 مطالعه شدند. در دو وضعیت حسی )سطح ثابت و سطح 
غیرثابت(، کنترل پاسچر این افراد ارزیابی شد. بر اساس نتایج 
این مطالعه دانش آموزان کم شنوا بی ثباتی بیشتری را در کنترل 
پاسچر نسبت به کودکان با شنوایی طبیعی نشان دادند و بین دو 
گروه تفاوت های درخور توجهی مشاهده شد. به  علاوه کودکان با 
افت شدید و عمیق، بی ثباتی بیشتری را در مقایسه با کودکان با 

درجه کم شنوایی ملایم و متوسط نشان دادند ]1[.

 ملو18 و همکاران )2011( در کشور برزیل، موقعیت و امتداد سر 
96 دانش آموز 7 تا 18 ساله )شامل 48 کودک با شنوایی طبیعی و 
48 کودک کم شنوا( را با استفاده از دستگاه موشن آنالیز19 بررسی 
کردند. نتایج به دست آمده نشان داد تفاوت هایی میان وضعیت 
قرارگیری سر کودکان کم شنوا نسبت به همتایان شنوا وجود دارد؛ 
به طوری که کودکان کم شنوا نسبت به کودکان شنوا، تغییرات 
وضعیت بیشتری را در نخاع نشان می دهند ]17[. هرتمن20 و 
فعالیت های  و  حرکتی  عملکرد  نیوزلند،  در   )2011( همکاران 
ورزشی 42 کودک ناشنوا )در چهار گروه سنی 4 تا 6، 7 و 8، 9 و 
10، 11 و 12 ساله( را در مقایسه با همتایان شنوا بررسی کردند. بر 
اساس نتایج به دست آمده، کودکان ناشنوا محدودیت بیشتری در 
مهارت های دستی )62 درصد(، مهارت های با توپ )52 درصد( و 
مهارت های حفظ تعادل بدن )45 درصد(، در مقایسه با کودکان 

طبیعی داشتند ]18[. 

در مطالعه دِکگل21 و همکاران در برزیل کنترل پاسچر در 49 
کودک با شنوایی طبیعی و 23 کودک ناشنوا در محدوده سنی6 
تا 12 سال با استفاده از صفحه نیروی اکیو گیت قابل حمل22 
نتایج  اساس  بر  شد.  بررسی  تعادل  کلینیکی  آزمون های  و 
به دست آمده، گزارش شد کودکان ناشنوا در کنترل پاسچر خود، 
بی ثباتی بیشتری را نسبت به همتایان شنوای خود نشان می دهند 
که این بی ثباتی می تواند، باعث تغییرات در موقعیت و پاسچر بدن 
در این افراد شود ]19[. سوزا23 و همکاران در کشور فرانسه در 
100 کودک 7 تا10ساله شامل 43 کودک ناشنوا و 57 کودک با 
شنوایی طبیعی با استفاده از صفحه نیرو کنترل پاسچر را بررسی 
کردند. بر اساس نتایج آن ها تفاوت هایی بین دو گروه مشاهده 
شد و گروه ناشنوا نوسان بیشتری را در کنترل پاسچر در تمام 
ارزیابی ها نشان دادند. بر اساس نتایج به دست آمده، حساس ترین 
وضعیت، در هر دو بررسی برای کشف تفاوت های بین دو گروه، 

قرار گرفتن پاها در کنار هم با چشمان بسته بود ]20[. 

همچنین تحقیقات داخلی نیز کاهش تعادل در کودکان ناشنوا 
عملکرد  مطالعه ای  در  همکاران  و  جعفری  کردند.  گزارش  را 

17. Balance Error Scoring System test (BESS)
18. Melo
 19. Motion Analysis
20. Hartman
21. De Kegel
22. AccuGait Portable Forceplate
23. Sousa
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تعادلی ایستا و پویا در کودکان کم شنوای شدید تا عمیق مادرزاد 
را بررسی کردند. این مطالعه مقطعی روی 30 کودک کم شنوای 
شدید تا عمیق و 40 کودک هنجار 6 تا 10ساله انجام شد. ارزیابی 
مهارت های تعادلی با زیر آزمون تعادلی نهُ مرحله ای، نسخه دوم 
بین  شد.  انجام  بروئینیکس اوسرتسکی  حرکتی  قابلیت  آزمون 
دو گروه در دو مهارت ایستادن روی یک  پا با چشم های بسته 
و سپس روی تخته تعادلی، تفاوت معناداری مشاهده شد. در 
ایستا  تعادلی  مهارت های  نیز مشخص شد رشد  آن ها  مطالعه 
نسبت به مهارت های پویا، دیرتر به وقوع می پیوندد. از آنجا که 
کودکان کم شنوای شدید تا عمیق نسبت به کودکان هنجار، در 

مهارت های تعادلی ایستا و پویا ضعیف تر عمل می کنند ]21[.

 در مطالعه دیگر د سوزا24 و همکاران )2012( 100 کودک، 
شامل 50 کودک ناشنوا )7 تا 9ساله( به  عنوان گروه شاهد و 50 
کودک با شنوایی طبیعی )7 تا 9ساله( به  عنوان گروه کنترل را با 
استفاده از صفحه نیرو از نظر کنترل پاسچر بررسی کردند. نتایج 
به دست آمده نشان دادکودکان ناشنوا عملکرد تعادلی ضعیف تری 
را در مقایسه با گروه کنترل داشتند. به علاوه بی ثباتی در کنترل 
در   .]20[ می شد  ایجاد  قدامی خلفی  جهت  در  بیشتر  پاسچر، 
بررسی انجام شده از سوی آنالیزا25 و همکاران )2012( در برزیل 
وضعیت تعادلی 100 کودک 7 تا 10ساله شامل 57 کودک با 
از  استفاده  با  دوطرفه،  ناشنوای  کودک  و 43  طبیعی  شنوایی 
صفحه نیرو بررسی شد. بر اساس نتایج این مطالعه کودکان ناشنوا 
در مراحل مختلف ارزیابی، عملکرد تعادلی ضعیف تری نسبت به 

کودکان با شنوایی طبیعی نشان دادند ]20[.

نتایج حاصل از مطالعاتی که به تطبیق کنترل پاسچر ناشنوایان 
با افزایش سن پرداخته اند، یه شرح زیر است:

کارلسون26 )1972( در ارزیابی کودکان ناشنوا با دامنه سنی 
5 تا 10 سال با استفاده از آزمون توانایی بریس  موتور27 پی برد 
که رشد حرکتی این کودکان تا 7 سالگی بهبود می یابد و بعد از 
بر آن سیگل28 و  با ثبات می رسد ]22[. علاوه  به وضعیتی  آن 
همکاران تعادل کودکان ناشنوا را در سه رده سنی 4/5 تا 6/5 
سال، 8 تا 10 سال و 12/5 تا 14/5 سال با استفاده از خرده آزمون 
آزمون قابلیت حرکتی بروئینیکس اوسرتسکی29 به  منظور تعیین 
تغییرات وابسته به سن در توانایی تعادل با استفاده از داده های 
عادی بررسی کردند. آن ها مشاهده کردند تعادل این کودکان تا 
10 سالگی افزایش می یابد و بعد از آن در همان وضعیت ثابت 
باقی می ماند ]23[. در تحقیق برانت30 و برودهد31 نشان داده شد 

24. De Sousa
25. Aneliza
26. Carlson
27. Brace- Motor
28. Siegel
29. Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency
30. Brunt
31. Broadhead

توانایی تعادل این افراد از 7 تا 14 سالگی افزایش می یابد، ولی 
همچنان همان کاهش تعادل نسبت به کودکان با شنوایی عادی 

باقی می ماند ]13[.

افراد را در دو وضعیت   در مطالعه دیگری تعادل این گروه 
حسی مختلف آزمایش کردند. در وضعیت اول هر دو سیستم 
دهلیزی و حس عمقی فعال بودند و در وضعیت دوم سیستم های 
دهلیزی و حس عمقی مختل شدند. در وضعیت دوم این کودکان، 

کاهش تعادل بیش  از حد را مشاهده کردند ]24[.

درگیرشدن  دلیل  به  که  است  شده  داده  نشان  همچنین 
سیستم های حس عمقی و بینایی، با افزایش سن، ثبات پاسچر 
افراد  روی  کاگا32  مطالعه   .]25-27[ می یابد  بهبود  افراد  این 
10ساله که سیستم دهلیزی آن ها مختل شده بود، نشان داد که 
سیستم های بینایی و حس عمقی تا حدودی این کاهش تعادل را 
جبران می کنند ]27[. سوارز33 و همکاران کنترل پاسچر کودکان 
مبتلا به اختلال شنوایی در رده سنی 8 تا 11 سال را در دو 
وضعیت حسی مختلف بررسی کردند: وضعیت یک: ایستادن روی 
با  باز. وضعیت دو: ایستادن روی فوم  سطح سخت با چشمان 
چشمان بسته. میزان اختلال تعادل در وضعیت دوم بیشتر از 
وضعیت اول بود که به علت برداشته شدن سیستم های بینایی و 

حس عمقی بود ]28[. 

در مطالعه ای که مایل هی3 و همکارانش در سال 2009 درباره 
انجام  ناشنوا و کم شنوا  با تعادل تک اندام در گروه  ارتباط سن 
دادند، نشان دادند با افزایش سن، میزان تعادل این افراد افزایش 
پیدا می کند. آن ها در این مطالعه 57 کودک ناشنوای عمیق و 
57 کودک با شنوایی عادی34 در بازه ی سنی 4 تا 16 سال )هر 
گروه به زیرگروه های 4 تا 6 سال، 7 تا 9 سال و 12 تا 16 سال 
تقسیم شد( را انتخاب کردند و تعادل این افراد را درچهار شرایط 
حسی مختلف بررسی و مقایسه کردند و به این نتیجه رسیدند که 
سن، تأثیر ویژه ای بر کودکان ناشنوای عمیق در تعادل تک اندام 
شنوایی  با  کودکان  مقابل،  در  دارد.  مختلف  شرایط حسی  در 
عادی تحت تأثیر این تغییرات سنی قرار نگرفتند. آن ها مشاهده 
کردند در شرایطی که اطلاعات بینایی فعال است، میانگین حفظ 
جایگاه تک اندام با افزایش سن، افزایش پیدا می کند. با این  حال 
در شرایطی که اطلاعات بصری حذف می شد، این کاهش تعادل 

همچنان برقرار می ماند. 

این نتایج نشان می دهد ثبات پاسچر کودکان ناشنوای عمیق با 
افزایش سن، افزایش پیدا می کند که نتیجه تطابق یافتن دو حس 
بینایی و حس عمقی است که با افزایش سن، این دو حس تقویت 
می شوند. هرچند میزان وابستگی این افراد به سیستم بینایی با 
افزایش سن بیشتر از سیستم حس عمقی بود ]29[. در مطالعه ای 

32. Kaga
33. Suarez
34. Normal hearing
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جدول 1. نتایج حاصل از بررسی تأثیر پروتکل های تمرینی بر تعادل ناشنوایان
منبع

عنوانمقاله
شار

سالانت
ساختاروحجمنمونه

دامنهسنی)سال(
ی
یمورداندازهگیر

متغیرها
ابزارارزیابی

نتایجاصلی

س و همکاران 
لوی

]31[
تأثیر 6 هفته فعالیت بدنی بر تعادل 

ش آموزان ناشنوا
ایستا و پویا دان

1985
ش

11 نفر=گروه آزمای
5 نفر=گروه کنترل

6 تا 10 ساله
1. تعادل ایستا
2. تعادل پویا

س  اوسرتسکی
آزمون تعادلی بروئینیک

بعد از 6 هفته، تأثیر قابل  توجهی بر تعادل 
ایستا و پویا ناشنوایان مشاهده کردند

فرزانه و همکاران 
]32[

ک دوره تمرینات ثبات 
تأثیر ی

ش آموزان 
مرکزی بر تعادل دان

ناشنوا
2011

ش
14 نفر=گروه آزمای

13 نفر=گروه کنترل
17/1± 47/03

1. تعادل ایستا
2. تعادل پویا

تعادل ایستا =آزمون ارزیابی خطاهای تعادل

ش معناداری در تعادل ایستا و پویا 
افزای

به دنبال 8 هفته تمرین گروه تجربی 
وجود داشته است. همچنین نتایج نشان 
داد در جهت های داخلی، خلفی داخلی و 
خلفی خارجی آزمون تعادلی ستاره تفاوت 

معناداری وجود دارد.

مجلسی و 
همکاران ]33[

ک دوره تمرینات مداخله ای 
تأثیر ی

س عمقی بر تعادل ایستا و 
ح

پارامترهای کینماتیکی راه رفتن 
ش آموزان ناشنوا

دان
2014

ش
10 نفر=گروه آزمای

10 نفر=گروه کنترل
11/1± 3/9

1. تعادل ایستا
2. سرعت راه رفتن

تعادل =صفحه نیرو
پارامترهای کینماتیکی =موشن آنالیزر 

بعد از 12 جلسه تمرین تفاوت معناداری 
در تعادل ایستا مشاهده کردند، ولی در 
پارامترهای کینماتیکی تفاوت معناداری 

مشاهده نشد

گ و همکاران 
چان

]34[
س روی 

تأثیر مداخله تمرینات تنی
میز بر تعادل ایستای کودکان ناشنوا

2016
2 نفر

12 ساله
تعادل ایستا

ک اندام )هم در پای غالب و 
آزمون تعادلی ت

هم در پای غیرغالب(
نتایج بهبود تعادل بعد از 8 هفته را نشان 

داد ولی پای غالب نسبت به  پای غیرغالب 
پیشرفت بهتری داشت.

زارعی و همکاران 
]35[

ک دوره تمرینات 
بررسی تأثیر ی

س بر تعادل ایستا و پویای 
پیلات

ش آموزان ناشنوا
دان

1395
ش

10 نفر=گروه آزمای
15/89± 3/24

1. تعادل ایستا
2. تعادل پویا

تعادل ایستا =آزمون ارزیابی خطاهای تعادل
ش بعد از 8 هفته شرکت در 

گروه آزمای
تمرینات نسبت به گروه کنترل تفاوت 
معناداری در بهبود تعادل ایستا و پویا 

نشان دادند

زارعی و همکاران 
]36[

مقایسه دو برنامه تمرینی 
حسی عمقی و ثبات مرکزی بر 

ش آموزان ناشنوا
تعادل دان

1396
س عمقی

10 نفر=گروه ح
10 نفر=گروه ثبات مرکزی

10 نفر =گروه کنترل
دامنه سنی 15 تا 18 سال

1. تعادل ایستا
2. تعادل پویا

تعادل ایستا =آزمون ارزیابی خطاهای تعادل
Y  تعادل پویا =آزمون تعادلی 

س عمقی و ثبات 
هر دو گروه تمرینی ح

ش آموزان تأثیر 
مرکزی بر تعادل دان

معناداری گذاشته بودند، ولی گروه تمرینی 
گ و گروه 

س عمقی با اندازه اثر بزر
ح

تمرینی ثبات مرکزی با اندازه اثر میانی 
ش آموزان ناشنوا تأثیر گذاشته 

بر تعادل دان
بودند

س و 
خداشنا

همکاران ]37[ 
ک دوره برنامه 

بررسی تأثیر ی
تمرینی منتخب بر تعادل ایستا و 

پویای کودکان ناشنوا
1396

ش
10 نفر=گروه آزمای

10 نفر=گروه کنترل
20 پسر ناشنوای 8 تا 14 ساله

1. تعادل ایستا
2. تعادل پویا

ک
ک ل

تعادل ایستا =آزمون ل
 تعادل پویا و عملکرد تعادلی =آزمون برونینکز  

اوزرتسکی

بعد از مداخله تمرینات، تفاوت معناداری 
ش نسبت به گروه کنترل 

را در گروه آزمای
مشاهده کردند.

زارعی و همکاران 
]38[

ک دوره برنامه 
بررسی تأثیر ی

تمرینی ترکیبی بر عوامل آمادگی 
ش آموزان ناشنوا

جسمانی دان
1396

ش
12 نفر=گروه آزمای

12 نفر=گروه کنترل
دامنه سنی 15 تا 18 سال

1. تعادل ایستا
2. تعادل پویا

3. استقامت عضلانی تنه
4. استقامت عضلانی شکم
5. استقامت قلبی تنفسی

تعادل ایستا =آزمون ارزیابی خطاهای تعادل
Y استقامت   تعادل پویا =آزمون تعادلی 

عضلانی تنه =آزمون سورنسن 
استقامت عضلانی شکم =آزمون دراز نشست

 استقامت قلبی تنفسی =آزمون پله

نتایج مطالعه آن ها نشان داد مجموعه ای 
از تمرینات استقامتی و ثبات مرکزی به 

بهبود معناداری در عوامل آمادگی جسمانی 
ش آموزان ناشنوا منجر 

به ویژه در تعادل دان
شده است
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دیگر ولیکا کوپریس35 و همکاران سیستم های حسی درگیر در 
کنترل پاسچر ناشنوایان را در مقایسه با افراد عادی بررسی کردند. 
به این منظور آن ها 228 دانش آموز را برای این مطالعه انتخاب 
کردند که از این 228 دانش آموز 163 دانش آموز عادی با میانگین 
سنی 12 سال و 65 دانش آموز ناشنوا با میانگین سنی 13 سال 
بودند. سپس با استفاده از صفحه نیرو کنترل پاسچر این افراد را 
در دو شرایط مختلف چشم باز و چشم بسته اندازه گیری کردند. 
نتایج مطالعه آن ها نشان داد دانش آموزان ناشنوا در هر دو شرایط 
نسبت به دانش آموزان عادی در کنترل پاسچر ضعیف هستند. 
همچنین در مطالعه آن ها نشان داده شد در شرایط چشم بسته 

میزان این تفاوت نسبت به شرایط چشم باز بیشتر است ]8[. 

سیدی و همکاران در مطالعه ای میزان کارایی سیستم های 
غیر  و  ورزشکار  ناشنوایان  پاسچر  کنترل  در  درگیر  حسی 
ورزشکار را بررسی کردند. به این منظور 30 نفر از نوجوانان 
15 تا 20 ساله ناشنوای مادرزادی عمیق و شدید در دو گروه 
هدفمند  نمونه گیری  به  صورت  را  غیرورزشکار  و  ورزشکار 
برای این مطالعه انتخاب کردند. برای تفکیک سهم هریک از 
بینایی، دهلیزی و حسی پیکری، وضعیت  سیستم های حسی 
در  بایودکس  تعادل سنج  دستگاه  با  نمونه ها  پاسچر  کنترل 
از  هر یک  کارایی  و  اندازه گیری  مختلف  حسی  حالت  چهار 
سیستم های حسی با فرمول ناشنر محاسبه شد. نتایج نشان داد 
میزان کارایی همه سیستم های حسی درگیر در کنترل پاسچر 
ناشنوایان  از  بهتر  معناداری  طور  به  ورزشکار  ناشنوای  گروه 
غیرورزشکار است و کاراترین سیستم حسی درگیر در کنترل 
پاسچر هر دو گروه، سیستم حسی پیکری است و بعد از آن به 

ترتیب سیستم های بینایی و دهلیزی قرار داشتند ]30[.

بحث

هدف از این مطالعه بررسی تعادل در ناشنوایان بود؛ با مرور 
مقالات کارشده در رابطه با تعادل ناشنوایان، مشاهده شد بررسی 
تعادل در ناشنوایان، به سه روش مطالعه شده است: 1. مقایسه 
تعادل ناشنوایان در مقایسه با همتایان عادی، 2. تأثیر سن بر 
تعادل ناشنوایان، 3. تأثیر پروتکل های تمرینی بر تعادل ناشنوایان.

مقایسهتعادلناشنوایاندرمقایسهباهمتایانعادی

حفظ پاسچر و تعادل مستلزم عملکرد متقابل اطلاعات حسی 
است که از منابع مختلف حسی به ویژه سیستم دهلیزی، بینایی 
و حس عمقی می آیند و از طریق راه های عصبی سطوح نخاعی 
و فوق نخاعی به سیستم عصبی مرکزی وارد می شوند ]39[. این 
اطلاعات در تشکیل یک چارچوب مرجع دخیل هستند که ترکیب 
آن ها استانداردی را ایجاد می کند که تغییرات متوالی پاسچر با آن 
سنجیده می شود و درواقع شمای کلی بدن را می سازد و سیستم 

35. Walicka-Cupryś

عصبی مرکزی را قادر می کند که در هر لحظه از وضعیت بدن در 
فضا و نیز وضعیت سگمان های بدن نسبت به هم آگاه باشد ]40[. 

بر اساس مطالعات انجام شده، کاهش فعالیت سیستم دهلیزی 
در ارزیابی های اتونورولوژیک کودکان ناشنوا، یک یافته رایج است 
]41[. ازآنجایی  که در انسان سیستم دهلیزی یکی از سیستم های 
است کودکان  است، ممکن  تعادل  تنظیم حفظ  برای  مسئول 
ناشنوا در کنترل پاسچر خود بی ثباتی را نشان دهند یا در مقایسه 
ناهماهنگ عمل کنند که مطالعات  افراد طبیعی به صورت  با 
گذشته این فرضیه را اثبات می کند و نشان داده اند کودکان ناشنوا 
در مقایسه با همتایان سالم خود، در توانایی های تعادلی مشکل  
دارند و بی ثباتی بیشتری در کنترل پاسچر خود نسبت به همتایان 
عادی خود نشان می دهند ]21-14[. البته نقص تعادلی ناشنوایان 

را می توان از دیدگاه دیگر مشاهده و بررسی کرد.

 در مطالعه ای زایمزیک36 و همکاران بیان کردند اطلاعات حس 
عمقی و گیرنده های پوستی در ناشنوایان به حد کافی مناسب 
است که بتواند هرگونه تداخل در داده های دیگر سیستم های 
حسی کنترل کننده تعادل را جبران کند ]42[. همچنین پوتر و 
سیلورمن37 بیان کردند بسیاری از کودکان ناشنوا در حفظ تعادل 
ایستا با چشم باز و بسته، نقص اطلاعات سیستم دهلیزی را از 
طریق سیستم های بینایی و جنبشی جبران می کنند ]43[. علاوه 
بر این مایل هی و همکاران نیز گزارش کردند در ناشنوایان در 
بینایی و هم داده های حسی پیکری  شرایطی که هم داده های 
پاسچر  کنترل  ایستادن،  حالت  در  شوند،  ارسال  مشکل  بدون 
طبیعی خواهند داشت. در مقابل، زمانی که داده های بینایی و 
پاسچر خود  نگهداری و حفظ  باشند، در  ناکافی  حسی پیکری 
ناشنوایان  تعادل  نتیجه گیری درباره  دارند ]29[. شاید  مشکل 
را بتوان با مطالعه هوراک38 و همکاران به پایان رساند. آن ها با 
ناشنوا  در کودکان  مهارت حرکتی  و  بررسی سیستم دهلیزی 
دریافتند کودکان با اختلال شنوایی نقص سیستم دهلیزی دارند 
و وقتی مشکل تعادل دارند که اطلاعات سیستم دهلیزی تنها 

منبع حسی موجود باشد ]44[.

تأثیرسنبرتعادلناشنوایان

 بر اساس دیدگاه فیزیولوژیکی، قبل از اینکه عملکرد کنترل 
پاسچر کودکان سالم مشابه با افراد بزرگسال شود، سیستم های 
بینایی، حس عمقی و دهلیزی به لحاظ آناتومیکی و عملکردی 
به خوبی بالیده می شوند ]45[. بر این اساس، سیستم حسی پیکری 
به طور کامل در 3، 4سالگی رشد می کند ]46[ یا تا 6 سالگی 
به طور کامل بالیده می شود ]47[. عملکرد مؤلفه های سیستم 
میزان  و  اوتولیتی  اندام های  نیم دایره،  مجاری  )شامل  دهلیزی 

36. Szymczyk
37. Potter & Silverman
38. Horak
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افراد  با  مشابه  تولد  زمان  در  دهلیزی(  عصب  میلین دار شدن 
بزرگسال است ]45[.

 از سوی دیگر میزان بالیدگی سیستم بینایی بسیار متغیر است؛ 
به طوری که دوبینی در 4، 5ماهگی بالیده شده و در 6، 7ماهگی 
اما   ،]48[ می شود  بزرگسال  افراد  مشابه  سه بعُدی  بینی  تیز 
میلین دار شدن مسیرهای بینایی در 2 سالگی و رتینا در 4 سالگی 
کامل و بالیده می شوند ]49[. این بالیدگی نسبی سیستم های 
حسی دلالت بر این امر دارند که تفاوت های میان کنترل پاسچر 
کودکان و افراد بزرگسال ممکن است به عوامل دیگری مانند 
پردازش، یکپارچگی و سازماندهی اطلاعات حسی سیستم های 
دهلیزی، حس عمقی و بینایی نسبت داده شود؛ به طوری که 
مطالعات مختلفی درباره سازماندهی سیستم های کنترل پاسچر با 

افزایش سن انجام و نتایج مختلفی نیز گزارش شده است.

مطالعات نشان داده اند سازماندهی اطلاعات آوران در 12سالگی 
مشابه با افراد بزرگسال نیست ]50[، اما نتایج مطالعه استایندل39 
پاسچر 15،  کنترل  حسی  سیستم های  سازماندهی  داد  نشان 
16سالگی، مشابه افراد بزرگسال است ]46[. همچنین در مطالعه 
دیگر مشخص شده است که کودکان تا 12 سالگی نمی توانند از 
نشانه های حس عمقی برای حفظ کنترل پاسچر در دامنه مشابهی 
با افراد بزرگسال استفاده کنند، در حالی که افراد در این سن، 
همانند افراد بزرگسال توانایی مشابهی برای استفاده از نشانه های 
بینایی برای حفظ کنترل پاسچر دارند ]51[، اما کامبووث40 و 
همکاران نشان دادند افراد نمی توانند تا 17 سالگی به طور مناسبی 
از اطلاعات سیستم های حسی، به ویژه از سیستم دهلیزی استفاده 
کنند ]52[؛ بنابراین، مرور مطالعات نشان می دهد هنوز به طور 
دقیق مشخص نشده است که سازماندهی سیستم های حسی 
در چه سنی مشابه افراد بزرگسال می شود، اما با مرور مطالعات 
به نظر می رسد سازماندهی سیستم بینایی زودتر و سازماندهی 
سیستم دهلیزی دیرتر از سیستم های حسی دیگر انجام می شود. 

از  متفاوت تر  گونه ای  به  ناشنوایان  گروه  در  مطالعات  نتایج 
مطالعات  برخی  که  طوری  به  است؛  شده  گزارش  سالم  افراد 
نشان داده اند کنترل پاسچر ناشنوایان تا 7 سالگی بهبود می یابد 
و بعد در همان حالت خود ثابت می ماند ]22[. نتایج این مطالعه 
نشان می دهد سازماندهی سیستم های حسی کنترل پاسچر در 
ناشنوایان در 7 سالگی همانند افراد بزرگسال ناشنوا می شود. در 
حالی که در مطالعه دیگر این دامنه سنی را 10 سالگی گزارش 
کرده اند و نشان داده اند سازماندهی سیستم های حسی ناشنوایان 
در 10 سالگی مشابه افراد بزرگسال ناشنوا می شود ]23[. در حالی 
که برخی مطالعات نیز نشان داده اند ناشنوایان تا 14 سالگی هنوز 
به توانایی سازماندهی سیستم های کنترل پاسچر همانند افراد 

بزرگسال خود نرسیده اند ]13[. 

39. Steindl
40. Cumberworth

مرور مطالعات انجام شده درباره سازماندهی سیستم های حسی 
ناشنوایان نشان می دهد هنوز مشخص نشده است که کودکان 
ناشنوا در چه سنی در سازماندهی سیستم های حسی مشابه افراد 
بزرگسال خود می شوند. همچنین گزارش های مختلفی درباره 
غالب بودن هریک از سیستم های حسی کنترل پاسچر با افزایش 

سن در افراد سالم و ناشنوا گزارش شده است.

کالج41 و همکاران مشارکت نسبی سیستم بینایی، حس عمقی 
و سیستم وستیبولار را در تعادل گروه های سنی مختلف افراد 
عادی بررسی کردند. آن ها دریافتند همه گروه های سنی برای 
حفظ تعادل بیشتر به حس عمقی وابسته بودند تا به سیستم 
بینایی ]53[، اما نتایج متناقضی درباره غالب بودن هریک از این 
سیستم ها با افزایش سن کودکان ناشنوا مشاهده  شده است؛ به 
طوری که برخی مطالعات غالب بودن سیستم بینایی را با افزایش 
سن کودکان ناشنوا گزارش کردند و نشان دادند با افزایش سن، 
سیستم بینایی بر سیستم حس عمقی غالب می شود و این نقص 
تعادلی ناشی از سیستم دهلیزی را تا حدودی جبران می کند. 
تا حدی که تعادل کودکان ناشنوا نزدیک به تعادل کودکان با 

شنوایی عادی قرار بگیرد ]29[. 

در حالی که برخی مطالعات دقیقاً بر عکس جمله قبلی را عنوان 
کرده اند؛ به طوری که گزارش کرده اند با افزایش سن سیستم حس 
عمقی، بیشتر از سیستم بینایی تعادل ناشنوایان را بر عهده دارد 
]30 ،8[، اما برای نتیجه گیری کلی و قطعی نیاز به تحقیقات 
بیشتر با ابزارهای دقیق تر، احساس می  شود، چراکه مشخص شده 
است که سیستم دهلیزی برای تثبیت نگاه کردن42 )توانایی خیره 
نگاه کردن به چیزی( حیاتی است؛ بنابراین، صدمه به سیستم 
نگاه کردن  خیره  و  تعادلی  عملکرد  در  نقص  موجب  دهلیزی 
می شود ]54[. از آنجا که ناشنوایان در سیستم دهلیزی دچار 
ضعف و نقص هستند و همان طور که بیان شد اطلاعات سیستم 
دهلیزی برای تثبیت نگاه کردن لازم و حیاتی است، می توان انتظار 
داشت کارایی سیستم بینایی در آن ها کمتر از افراد عادی باشد 
و ممکن است همین عامل نیز سبب کمتر شدن کارایی سیستم 

بینایی نسبت به سیستم حسی پیکری در ناشنوایان باشد.

تأثیرپروتکلهایتمرینیبرتعادلناشنوایان

مطالعات عنوان کرده اند که پروتکل های تمرینی و برنامه های 
و  دهد  کاهش  را  ناشنوایان  تعادل  نقص  می تواند  توان بخشی 
تمرین می تواند به عنوان یک مداخله درمانی قوی برای کودکان 
نظر  در  تعادل  و  دهلیزی  سیستم  در  عملکردی  اختلالات  با 
گرفته شود؛ به طوری که مرور مطالعات گذشته نشان می دهد 
مثبت  تأثیر  ناشنوایان  تعادل  بر  ورزشی  و  تمرینی  برنامه  هر 
داشته و نقص تعادلی ناشنوایان را تا حدودی کاهش داده است 

41. Colledge

42. Gaze stabilization
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]38-31[، اما شاید این بخش از مطالعه تعادل ناشنوایان، تنها 
انجام  احتیاط  با  باید  آن  درباره  نتیجه گیری  که  باشد  بخشی 
شود، زیرا مطالعات معدودی درباره این بخش از تعادل ناشنوایان 
صورت گرفته است و همچنین مطالعاتی که تأثیر تمرینات و 
پروتکل های توان بخشی بر تعادل ناشنوایان را بررسی کرده است، 
بدون بررسی اندازه اثر43 صورت گرفته است و همچنین هنوز 
ابهامات زیادی درباره تعادل ناشنوایان وجود دارد و حتی اینکه 
آیا آزمون های که برای بررسی تعادل ناشنوایان صورت می گیرد 
آیا مناسب این افراد هستند؟ آیا می توان با این آزمون ها درباره 
بر  توان بخشی  برنامه های  تأثیر  همچنین  و  ناشنوایان  تعادل 

تعادل این افراد، به نتیجه گیری قطعی رسید؟ 

برای مثال ذکر شده است سیستم وستیبولار در ایجاد راهبرد 
مچ پا نقش مهمی ندارد و افرادی که مشکلات وستیبولار دارند 
قادر به استفاده از این راهبرد هستند؛ در حالی که وجود اطلاعات 
وستیبولار در انجام راهبرد لگن بسیار است و افرادی که سیستم 
این  از  استفاده  به  قادر  اختلال شود  وستیبولار در آن ها دچار 
مشکل  دچار  پاسچر  کنترل  حفظ  در  و  بود  نخواهند  راهبرد 
می شوند ]55[؛ اما رانج44 و همکارانش )1998( اظهاراتی مخالف 
با جمله قبلی ارائه کرده اند، نتایج آن ها نشان داد اطلاعات سیستم 
دهلیزی هنگام انتخاب و راه اندازی راهبرد لگن اهمیت چندانی 
ندارد، اما ممکن است در کنترل راهبرد لگن در برخی از محیط ها 
معنی دار و درخور توجه باشد ]56[؛ اما برخی مطالعات نشان 
داده اند که هنگام ایستادن آرام )تعادل ایستا(، ناشنوایان نقص 
تعادلی نسبت به افراد سالم نشان می دهند ]20 ،19 ،16 ،15[. 

هنگام ایستادن آرام راهبرد مچ پا نقش مهمی در حفظ تعادل 
نقص سیستم دهلیزی در  با  افراد  است  بنابراین، ممکن  دارد؛ 
به کار بردن راهبرد مچ پا عاجز باشند. مطالعات در این زمینه به 
صورت ضد و نقیض است و حتی در برخی مطالعات از آزمون 
تعادل  اندازه گیری  برای  تعادل  خطای  امتیازدهی  سیستم 
ناشنوایان استفاده کردند ]36 ،35 ،32 ،1[. در آزمون سیستم 
امتیازدهی خطای تعادل آیتمی وجود دارد که باعث به کارگیری 
راهبرد ران می شود )آیتم تاندوم، یا ایستادن به صورتی که یک 
پا جلوی پای دیگر قرار گیرد(؛ بنابراین، احتمال این وجود دارد 
که تمرینات و پروتکل های اعمال شده باعث به کارگیری و تقویت 
راهبرد ران، بهبود در آیتم ایستادن به صورت تاندوم در آزمون 
در  تعادل  بهبود  درنتیجه  و  تعادل  امتیازدهی خطای  سیستم 
با کیفیت  پایه و  به مطالعات  نیاز  بنابراین،  ناشنوایان می شود؛ 

مناسب درباره تعادل ناشنوایان هست. 

ناشنوایان سطوح آمادگی  در مطالعاتی ذکر شده است که 
ثبات  عضلات  در  ضعیفی  عضلانی  استقامت  و  قلبی تنفسی 
دهلیزی،  سیستم  نقص  بر  علاوه  و   ]57-60[ دارند  مرکزی 

43. Effect size
44. Runge

شاید این عوامل یکی از عواملی باشد که باعث ضعف در تعادل 
ناشنوایان شده است؛ به طوری که تأثیر تمرینات ثبات مرکزی 
و تمرینات ترکیبی )استقامت عضلانی ثبات مرکزی و استقامت 
هوازی( بر بهبود تعادل ناشنوایان گزارش شده است. همچنین 
مطالعه زارعی و همکاران )1396( که به مقایسه تأثیر تمرینات 
حس عمقی و ثبات مرکزی بر تعادل ناشنوایان پداخته بود، 
نشان داد تمرینات حس عمقی هم تأثیر بیشتر و هم ماندگاری 
ثبات  تمرینات  به  نسبت  ناشنوایان  تعادل  بر  مدتی  طولانی 

مرکزی داشته است ]36[. 

به دلیل  فعالیت های ورزشی،  همچنین مشارکت نداشتن در 
از  یکی  نیز می توان  را  از جمعیت های عادی  فرار  و  انزواطلبی 
علت های پایین بودن تعادل ناشنوایان ذکر کرد که باعث شده 
است شرکت در هر برنامه تمرینی و مداخله هر پروتکل تمرینی 
بر تعادل ناشنوایان که باعث تحریک آن ها شده است، تأثیر مثبت 
در  ناشنوایان  آیا  اینکه  مشخص شدن  تا  هرچند  باشد.  داشته 
به کارگیری راهبرد های حرکتی مشکل دارند و اینکه به کدام یک 
از سیستم های حس بیشتر وابسته می شوند، نتیجه گیری درباره 
بر تعادل  تأثیر بهتری  برنامه های تمرینی می تواند  اینکه کدام 

ناشنوایان داشته باشد، سخت است.

داشت،  نظام مند  جست وجوی  روش  مروری  مطالعه  این 
مقاله  کیفیت  بنابراین،  بود؛  مقالات  کیفی  ارزیابی  فاقد  ولی 
مروری وابسته به مقالات بررسی شده است. اگرچه اکثر مقالات 
علمی پژوهشی  و  بین المللی  معتبر  مجلات  از  به دست آمده 
داخلی بود و از نظر رتبه بندی کیفی، مقاله در سطح مقبول 
برآورد می شود، ولی در تعمیم نتایج آن احتیاط های لازم باید 
رعایت شود. همچنین راهبرد های جست وجوی کاملی به کار 
گرفته شد، اما تنها مقالات انگلیسی و فارسی مرور شد و ممکن 
داشته  وجود  دیگر  زبان های  به  دیگری  مربوط  مقالات  است 
به  ذکرشده  محدودیت های  درنظر گرفتن  با  بنابراین،  باشد؛ 
نظر می رسد، بهتر باشد تحقیقاتی که در آینده در این حیطه 

صورت می گیرد به بررسی کیفی مقالات بپردازند.

نتیجهگیری

به نظر می رسد ناشنوایان در مواقعی مشکل تعادل دارند که 
اطلاعات سیستم دهلیزی تنها منبع حسی موجود باشد، ولی 
در شرایطی که اطلاعات سیستم های حس عمقی و بینایی در 
با همتایان عادی مشکل  دسترس ناشنوایان باشد، در مقایسه 
تعادل ندارند. همچنین مطالعات مختلف نشان دادند ناشنوایان 
با  را  دهلیزی  سیستم  از  ناشی  تعادلی  نقص  سن،  افزایش  با 
نظر  به  و  می کنند  جبران  عمقی  و حس  بینایی  سیستم های 
می رسد سیستم های بینایی و حس عمقی ناشنوایان بهتر یا برابر 
با همتایان سالم خود باشند؛ اما هنوز مشخص نشده است که در 
ناشنوایان کدام سیستم حسی با افزایش سن غالب می شود و بهتر 
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از سیستم های دیگر به حفظ تعادل ناشنوایان کمک می کند. 

همچنین مرور مطالعات نشان داد همه برنامه های تمرینی و 
پروتکل های توان بخشی تأثیر مثبتی بر تعادل ناشنوایان دارد، اما 
اینکه کدام برنامه های تمرینی تأثیر بهتر و ماندگاری طولانی بر 
تعادل ناشنوایان دارند، هنوز مشخص نشده است و مطالعات کمی 
در این حیطه انجام شده است. علاوه بر این، استفاده از آزمون های 
تعادلی که با آن تعادل و همچنین میزان تأثیرگذاری پروتکل های 
تمرینی را بررسی کرده اند از ارزیابی های رایج تعادل گروه های 
طبیعی استفاده می کنند که ممکن است برای اندازه گیری تعادل 
ناشنوایان نامناسب باشند. چراکه هنوز مشخص نشده است که 
ناشنوایان از چه راهبرد های حرکتی ای می توانند برای حفظ تعادل 
خود استفاده کنند؛ بنابراین، برای نتیجه گیری نهایی درباره تعادل 
ناشنوایان باید مطالعات پایه درباره آزمون های مناسبی انجام داد 

که بتوان با آن ها تعادل ناشنوایان را به درستی اندازه گیری کرد.
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