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Objec ve Falling is one of the major problems in the elderly and it is considered as one of the “Geriatric 
Giants”. Recurrent falls are an important cause of mortality in this group and is a marker of poor physical 
and cogni ve status. The aim of the present study is to compare the VNG (Videonystagmography) test 
results in adults with and without falls history.
Materials & Methods 60 adults (30 with one or more falls history and 30 without any falls history) above 
65 years old par cipated in this study. They performed the VNG subtests included saccade, gaze, smooth 
pursuit, posi onal nystagmus, spontaneous nystagmus and caloric at rehabilita on faculty of Tehran Uni-
versity of Medical Sciences. A er post-test, SPSS so ware, version 19 was used for data analysis. The 
sta s cal indices such as mean and standard devia on were used for describing variables and the paired 
t-test was applied to compare conjugate variable. In order to compare abnormal data, the Wilcoxon 
signed-rank test was used. 
Results According to the data 74% of the faller group showed abnormal performance in the caloric sub-
test and more than 60% had abnormal results in the saccade, gaze and smooth pursuit subtests too 
(P>0.05). The members who suffered from central ves bular disorders had worse func on than the 
others who suffered from peripheral ves bular ones.
Conclusion The non- faller group had be er performance than the faller group in all of the subtests which 
indicates be er ves bular system status in this group. According to the results, VNG performance can 
help guide the clinicians in the development of a safe exercise program.
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هدف زمین خوردن از جمله مهم ترین مشکلات دوران سالمندى است و به عنوان یکى از معضلات دوران سالمندى تلقى مى شود. زمین  زمین خوردن از جمله مهم ترین مشکلات دوران سالمندى است و به عنوان یکى از معضلات دوران سالمندى تلقى مى شود. زمین 
خوردن هاى پى در پى از علل عمده مرگ و میر در این گروه گزارش شده است و دال بر عملکرد ضعیف جسمى و شناختى مى باشد. هدف خوردن هاى پى در پى از علل عمده مرگ و میر در این گروه گزارش شده است و دال بر عملکرد ضعیف جسمى و شناختى مى باشد. هدف 

از این مقاله، بررسى ارتباط بین نتایج آزمون ویدئونیستاگموگرافى با تعداد دفعات زمین خوردن در سالمندان است. از این مقاله، بررسى ارتباط بین نتایج آزمون ویدئونیستاگموگرافى با تعداد دفعات زمین خوردن در سالمندان است. 
روش بررسى در این مطالعه  در این مطالعه 6060 سالمند بالاى  سالمند بالاى 6565 سال شرکت کردند که  سال شرکت کردند که 3030 نفر از آنها داراى حداقل یک بار سابقه زمین خوردن (گروه  نفر از آنها داراى حداقل یک بار سابقه زمین خوردن (گروه 
مورد ) و مورد ) و 3030 نفر دیگر هیچ سابقه اى از زمین خوردن نداشتند (گروه کنترل). آزمون هاى ساکاد، تعقیب آرام، نگاه خیره ، نیستاگموس  نفر دیگر هیچ سابقه اى از زمین خوردن نداشتند (گروه کنترل). آزمون هاى ساکاد، تعقیب آرام، نگاه خیره ، نیستاگموس 
وضعیتى، نیستاگموس خود به خودى و کالریک که زیر مجموعه هاى آزمونوضعیتى، نیستاگموس خود به خودى و کالریک که زیر مجموعه هاى آزمون VNGهستند، در دانشکده توانبخشى دانشگاه علوم پزشکى هستند، در دانشکده توانبخشى دانشگاه علوم پزشکى 
تهران انجام شد. پس از انجام آزمون، از نرم افزار تهران انجام شد. پس از انجام آزمون، از نرم افزار SPSS نسخه  نسخه 1919براى تجزیه و تحلیل داده ها استفاده گردید. براى توصیف متغیرها از براى تجزیه و تحلیل داده ها استفاده گردید. براى توصیف متغیرها از 
شاخص هاى آمارى میانگین و انحراف معیار و براى مقایسه زوج متغیرهاى هنجار از شاخص هاى آمارى میانگین و انحراف معیار و براى مقایسه زوج متغیرهاى هنجار از آزمون تی آزمون تی زوجى و براى داده هاى غیر نرمال از آزمون زوجى و براى داده هاى غیر نرمال از آزمون 

ویل کاکسون کمک گرفته مى شود. براى مقایسه متغیرها در گروه هاى جنسیتى از آزمون تى و یا آزمون مان-ویتنى استفاده مى گردد. ویل کاکسون کمک گرفته مى شود. براى مقایسه متغیرها در گروه هاى جنسیتى از آزمون تى و یا آزمون مان-ویتنى استفاده مى گردد. 
یافته ها بر اساس نتایج بدست آمده،  بر اساس نتایج بدست آمده، ٪7474 از افراد گروه مورد در آزمون کالریک عملکرد غیر طبیعى داشتند. نتایج آزمون هاى ساکاد، نگاه  از افراد گروه مورد در آزمون کالریک عملکرد غیر طبیعى داشتند. نتایج آزمون هاى ساکاد، نگاه 
خیره و تعقیب آرام نیز در خیره و تعقیب آرام نیز در ٪6060 از افراد این گروه غیر طبیعى بود ( از افراد این گروه غیر طبیعى بود (P<0/050/05). همچنین عملکرد افراد مبتلا به اختلالات وستیبولار مرکزى ). همچنین عملکرد افراد مبتلا به اختلالات وستیبولار مرکزى 

نسبت به افراد مبتلا به اختلالات وستیبولار محیطى ضعیف تر بود.نسبت به افراد مبتلا به اختلالات وستیبولار محیطى ضعیف تر بود.
نتیجه گیرى گروه شاهد در تمام زیر مجموعه هاى آزمون  گروه شاهد در تمام زیر مجموعه هاى آزمون VNG عملکرد بهترى نسبت به گروه مورد داشتند که دال بر وضعیت بهتر  عملکرد بهترى نسبت به گروه مورد داشتند که دال بر وضعیت بهتر 

سیستم وستیبولار در این گروه است. سیستم وستیبولار در این گروه است. 
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مقدمهمقدمه
سلامت  که  است  عواملى  ترین  مهم  از  یکى  خوردن  سلامت زمین  که  است  عواملى  ترین  مهم  از  یکى  خوردن  زمین 
سالمندان را تهدید مى کند [سالمندان را تهدید مى کند [1]. تقریبا ]. تقریبا ٪3030 از سالمندان بالاى  از سالمندان بالاى 
6565 سال یک بار در سال زمین خوردن را تجربه مى کنند و این  سال یک بار در سال زمین خوردن را تجربه مى کنند و این 
احتمال با بالا رفتن سن افزایش مى یابد[احتمال با بالا رفتن سن افزایش مى یابد[2]. زمین خوردن از ]. زمین خوردن از 
عنوان  به  و  است  سالمندى  دوران  مشکلات  ترین  مهم  عنوان جمله  به  و  است  سالمندى  دوران  مشکلات  ترین  مهم  جمله 
زمین  زمین ].  مى شود[3].  تلقى  سالمندى  دوران  معضلات  از  مى شود[یکى  تلقى  سالمندى  دوران  معضلات  از  یکى 
خوردن هاى پى در پى از علل عمده مرگ و میر در این گروه از خوردن هاى پى در پى از علل عمده مرگ و میر در این گروه از 
جمعیت گزارش شده است و دال بر عملکرد ضعیف جسمى و جمعیت گزارش شده است و دال بر عملکرد ضعیف جسمى و 

شناختى است[شناختى است[3].].

استقلال  ازبین رفتن  باعث  زمین خوردن  از  ناشى  استقلال پیامدهاى  ازبین رفتن  باعث  زمین خوردن  از  ناشى  پیامدهاى 
فرد مى گردد. احتمال زمین خوردن در فردى که داراى سابقه فرد مى گردد. احتمال زمین خوردن در فردى که داراى سابقه 
هیچ  که  است  فردى  از  بیشتر  به مراتب  است،  هیچ زمین خوردن  که  است  فردى  از  بیشتر  به مراتب  است،  زمین خوردن 
باعث  زمین خوردن  باعث ].  زمین خوردن   .[4،54،5] ندارد  زمین خوردن  در  [سابقه اى  ندارد  زمین خوردن  در  سابقه اى 
قسمت هاى  در  شکستگى  قبیل  از  فیزیکى  جراحات  قسمت هاى ایجاد  در  شکستگى  قبیل  از  فیزیکى  جراحات  ایجاد 
و  دارد  پى  در  عملکردى  اختلالات  که  مى شود  بدن  و مختلف  دارد  پى  در  عملکردى  اختلالات  که  مى شود  بدن  مختلف 
میزان مرگ ومیر را افزایش مى دهد [میزان مرگ ومیر را افزایش مى دهد [6]. مشخص گردیده است ]. مشخص گردیده است 
که بروز اختلال در سیستمهاى بینایى و به ویژه شنوایى میتواند که بروز اختلال در سیستمهاى بینایى و به ویژه شنوایى میتواند 
بر حفظ توانمندى سالمند در انجام فعالیتهاى روزمره زندگى بر حفظ توانمندى سالمند در انجام فعالیتهاى روزمره زندگى 
و همچنین کاهش عوارض و عواقب مرتبط با حیطه سلامتى و همچنین کاهش عوارض و عواقب مرتبط با حیطه سلامتى 

میترا جانقربانمیترا جانقربان1، امیر طیبى ثانى، امیر طیبى ثانى2، صادق جعفرزاده، صادق جعفرزاده3، ، *ابراهیم پیشیارهابراهیم پیشیاره4

خوردن  زمین  دفعات  تعداد  با  خوردن   زمین  دفعات  تعداد  با   (VNG) ویدئونیستاگموگرافى  آزمون  نتایج  بین  ارتباط  ویدئونیستاگموگرافى بررسى  آزمون  نتایج  بین  ارتباط  بررسى 
سالمندانسالمندان
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و اقتصادى بسیار مفید باشد[و اقتصادى بسیار مفید باشد[7] که این امر اهمیت و ضرورت ] که این امر اهمیت و ضرورت 
ارزیابى منسجم و جامع را در این خصوص حائز توجه مى نماید. ارزیابى منسجم و جامع را در این خصوص حائز توجه مى نماید. 
همچنین فواید استفاده از تمرینات مبتنى بر تقویت عضلات همچنین فواید استفاده از تمرینات مبتنى بر تقویت عضلات 
دخیل در امر ثبات مرکزىدخیل در امر ثبات مرکزى1 بصورت پروتکل هاى مدون و برنامه  بصورت پروتکل هاى مدون و برنامه 
ریزى شده میتواند موجب بهبودى تعادل گردد که اهمیت و ریزى شده میتواند موجب بهبودى تعادل گردد که اهمیت و 
ضرورت تعادل در انجام امور روزمره زندگى کاملا بدیهى و امرى ضرورت تعادل در انجام امور روزمره زندگى کاملا بدیهى و امرى 
واضح است[واضح است[8]، زیرا در مطالعه اى دیگر نیز اهمیت و ارجحیت ]، زیرا در مطالعه اى دیگر نیز اهمیت و ارجحیت 
استفاده از تمرینات ثباتى بر تمرینات تقویتى- کششى در حفظ استفاده از تمرینات ثباتى بر تمرینات تقویتى- کششى در حفظ 
توانایى تعادل از طریق بهبود عملکرد عضلات عمقى مشخص توانایى تعادل از طریق بهبود عملکرد عضلات عمقى مشخص 

شده است[شده است[9]. ]. 
سالمندى،  سلامت  با  مرتبط  مشاغل  نگرانى هاى  از  سالمندى، یکى  سلامت  با  مرتبط  مشاغل  نگرانى هاى  از  یکى 
به حداقل رساندن  و  سالمندان  زمین خوردن  از  به حداقل رساندن پیشگیرى  و  سالمندان  زمین خوردن  از  پیشگیرى 
مدل هاى  و  ابزار  دلیل  به همین  است؛  آن  از  ناشى  مدل هاى پیامدهاى  و  ابزار  دلیل  به همین  است؛  آن  از  ناشى  پیامدهاى 
شده  ابداع  زمین خوردن  بالاى  خطر  با  افراد  براى  شده مختلفى  ابداع  زمین خوردن  بالاى  خطر  با  افراد  براى  مختلفى 
زمین  احتمال  ارزیابى  براى  زیادى  آزمون هاى  زمین ].  احتمال  ارزیابى  براى  زیادى  آزمون هاى   .[1010] [است  است 
خوردن سالمندان وجود دارد یکى از این آزمون ها که سیستم خوردن سالمندان وجود دارد یکى از این آزمون ها که سیستم 
وستیبولار محیطى و مرکزى را بررسى کرده و مى توان از آن وستیبولار محیطى و مرکزى را بررسى کرده و مى توان از آن 
به عنوان ابزارى جهت تخمین احتمال زمین خوردن سالمندان به عنوان ابزارى جهت تخمین احتمال زمین خوردن سالمندان 
استفاده کرد، آزمون ویدئونیستاگموگرافى (استفاده کرد، آزمون ویدئونیستاگموگرافى (VNG) است. آزمون ) است. آزمون 
عملکرد  یکپارچگى  طلائى  استاندارد  ارزیابى  عنوان  به  عملکرد   یکپارچگى  طلائى  استاندارد  ارزیابى  عنوان  به   VNG
زیر  شامل  آزمون  این  است.  شده  شناخته  دایره  نیم  زیر مجارى  شامل  آزمون  این  است.  شده  شناخته  دایره  نیم  مجارى 
مجموعه هایى بوده که یکپارچگى اکولوموتور را ارزیابى مى کند مجموعه هایى بوده که یکپارچگى اکولوموتور را ارزیابى مى کند 
غیره) و  اپتوکینتیک  خیره،  نگاه  آرام،  تقیب  ساکاد،  قبیل  غیره)(از  و  اپتوکینتیک  خیره،  نگاه  آرام،  تقیب  ساکاد،  قبیل  (از 

.[.[1313-1111]
 Girardi توسط  میلادى  توسط   میلادى   20012001 سال  در  که  مطالعه اى  سال در  در  که  مطالعه اى  در 
M در آمریکا بر روى  در آمریکا بر روى 3333 فرد بالاى  فرد بالاى 6565 سال انجام شد، از در  سال انجام شد، از در 
بر  آمریکا  در  بر   آمریکا  در  ژیراردى2  توسط  ژیراردى  توسط   20012001 سال  در  که  سال مطالعه اى  در  که  مطالعه اى 
روى روى 3333 فرد بالاى  فرد بالاى 6565 سال انجام شد، از دو آزمون  سال انجام شد، از دو آزمون VNG و  و 
پوسچروگرافى داینامیک براى بررسى و تخمین احتمال خطر پوسچروگرافى داینامیک براى بررسى و تخمین احتمال خطر 
زمین خوردن در سالمندان استفاده شد و مشخص گردید که زمین خوردن در سالمندان استفاده شد و مشخص گردید که 
 VNG پوسچروگرافى داینامیک از حساسیت بیشترى نسبت به پوسچروگرافى داینامیک از حساسیت بیشترى نسبت به
در تخمین خطر زمین خوردن سالمندان برخوردار است [در تخمین خطر زمین خوردن سالمندان برخوردار است [1313].].

یاکوبسن3  توسط  یاکوبسن  توسط   20082008 سال  در  که  دیگر  مطالعه  اى  سال در  در  که  دیگر  مطالعه  اى  در 
گرفت،  انجام  سالمندان  از  نفر  گرفت،   انجام  سالمندان  از  نفر  روى 185185  بر  آمریکا  کشور  روى در  بر  آمریکا  کشور  در 
سیستم  بررسى  براى  چرخان  صندلى  و  سیستم   بررسى  براى  چرخان  صندلى  و   VNG آزمون هاى  آزمون هاى از  از 
وستیبولار و تخمین میزان خطر زمین خوردن افراد استفاده شد. وستیبولار و تخمین میزان خطر زمین خوردن افراد استفاده شد. 
براساس نتایج به دست آمده، براساس نتایج به دست آمده، ٪7373 این افراد به آسیب وستیبولار  این افراد به آسیب وستیبولار 
محیطى یا مرکزى مبتلا بودند. در این مطالعه پیشنهاد شده محیطى یا مرکزى مبتلا بودند. در این مطالعه پیشنهاد شده 
نیز  نیز )   (VOR) دهلیزى-چشمى  رفلکس  کمى  ارزیابى  که  (است  دهلیزى-چشمى  رفلکس  کمى  ارزیابى  که  است 

براى تکمیل نتایج پژوهش انجام گیرد [براى تکمیل نتایج پژوهش انجام گیرد [1414]. ]. 

 CoreCore StabilityStability .1
GirardiGirardi .2

JacobsonJacobson .3

به  نسبت  به   نسبت   VNG آزمون  که  مى دهد  نشان  منابع  آزمون بررسى  که  مى دهد  نشان  منابع  بررسى 
هم  و  است  برخوردار  بیشترى  دقت  از  دیگر  هم آزمون هاى  و  است  برخوردار  بیشترى  دقت  از  دیگر  آزمون هاى 
مرکزى  وستیبولار  سیستم  هم  و  محیطى  وستیبولار  مرکزى سیستم  وستیبولار  سیستم  هم  و  محیطى  وستیبولار  سیستم 
را موردارزیابى قرار مى دهد. با توجه به اینکه تعداد زیادى از را موردارزیابى قرار مى دهد. با توجه به اینکه تعداد زیادى از 
افراد  این  تعداد  و  مى دهند  تشکیل  سالمندان  را  جامعه  افراد افراد  این  تعداد  و  مى دهند  تشکیل  سالمندان  را  جامعه  افراد 
موضوع  این  به  استناد  با  همچنین  و  است  درحال افزایش  موضوع نیز  این  به  استناد  با  همچنین  و  است  درحال افزایش  نیز 
که سیستم هاى حسى، عصبى و عضلانى-اسکلتى براى حفظ که سیستم هاى حسى، عصبى و عضلانى-اسکلتى براى حفظ 
تعادل از اهمیت ویژه اى برخوردار است، با افزایش سن دچار تعادل از اهمیت ویژه اى برخوردار است، با افزایش سن دچار 
از  ناشى  زمین خوردن  خطر  احتمال  مى شوند،  از دژنراسیون  ناشى  زمین خوردن  خطر  احتمال  مى شوند،  دژنراسیون 
ازآنجایى که  ازطرف دیگر،  است.  در حال  افزایش  سن  ازآنجایى که افزایش  ازطرف دیگر،  است.  در حال  افزایش  سن  افزایش 
دارد،  فرد  زندگى  کیفیت  بر  ناگوارى  پیامدهاى  دارد، زمین خوردن  فرد  زندگى  کیفیت  بر  ناگوارى  پیامدهاى  زمین خوردن 
و  خطر  این  احتمال  کاهش  براى  مفید  تدابیرى  و اندیشیدن  خطر  این  احتمال  کاهش  براى  مفید  تدابیرى  اندیشیدن 
به کاربردن راهکارهاى پیشگیرانه در این راه حائز اهمیت است. به کاربردن راهکارهاى پیشگیرانه در این راه حائز اهمیت است. 
از آنجایى که تا کنون در کشور ما مطالعه اى صورت نگرفته از آنجایى که تا کنون در کشور ما مطالعه اى صورت نگرفته 
است که احتمال خطر زمین خوردن سالمندان را با استفاده از است که احتمال خطر زمین خوردن سالمندان را با استفاده از 
مطالعه  این  هدف  نماید،  بررسى  ویدئونیستاگموگرافى  مطالعه آزمون  این  هدف  نماید،  بررسى  ویدئونیستاگموگرافى  آزمون 
بررسى ارتباط بین نتایج آزمون ویدئونیستاگموگرافى با تعداد بررسى ارتباط بین نتایج آزمون ویدئونیستاگموگرافى با تعداد 

دفعات زمین خوردن سالمندان است. دفعات زمین خوردن سالمندان است. 

روش بررسىروش بررسى
این مطالعه مقطعى-تحلیلى بر روى این مطالعه مقطعى-تحلیلى بر روى 6060 سالمند با میانگین  سالمند با میانگین 
سنى سنى 6565 سال انجام شد و روش نمونه گیرى به روش دردسترس  سال انجام شد و روش نمونه گیرى به روش دردسترس 
یا آسان بود و تمامى افراد شرکت کننده در مطالعه از فرهنگسراى یا آسان بود و تمامى افراد شرکت کننده در مطالعه از فرهنگسراى 
سالمند شهر تهران انتخاب شدند. سالمند شهر تهران انتخاب شدند. 3030 نفر از افرادى که حداقل  نفر از افرادى که حداقل 
سابقه یک بار زمین خوردن را داشتند، به عنوان گروه مورد و سابقه یک بار زمین خوردن را داشتند، به عنوان گروه مورد و 3030 
نفر بقیه که هیچ سابقه اى در زمین خوردن نداشتند، به عنوان نفر بقیه که هیچ سابقه اى در زمین خوردن نداشتند، به عنوان 
گروه شاهد انتخاب شدند. تمام مراحل انجام آزمون در دانشکده گروه شاهد انتخاب شدند. تمام مراحل انجام آزمون در دانشکده 
تمامى  گرفت.  انجام  تهران  پزشکى  علوم  دانشگاه  تمامى توانبخشى  گرفت.  انجام  تهران  پزشکى  علوم  دانشگاه  توانبخشى 
فرد  هر  ارزیابى  و  شد  انجام  صبح  ابتدایى  ساعات  در  فرد مراحل  هر  ارزیابى  و  شد  انجام  صبح  ابتدایى  ساعات  در  مراحل 
مطالعه  به  ورود  معیارهاى  داشت.  نیاز  زمان  یک ساعت  مطالعه حدود  به  ورود  معیارهاى  داشت.  نیاز  زمان  یک ساعت  حدود 
بینایى  مشکلات  به  مبتلانبودن  بالاتر،  و  سال  بینایى   مشکلات  به  مبتلانبودن  بالاتر،  و  سال  سن 6060  سن شامل  شامل 
مصنوعى،  پاى  نداشتن  گردن،  آرتروز  به  مبتلانبودن  مصنوعى، شدید،  پاى  نداشتن  گردن،  آرتروز  به  مبتلانبودن  شدید، 
امکان راه رفتن با دو پا با عصا یا بدون عصا و واکر و عدم مصرف امکان راه رفتن با دو پا با عصا یا بدون عصا و واکر و عدم مصرف 
دارو بود. معیارهاى خروج از مطالعه نیز شامل خستگى در طول دارو بود. معیارهاى خروج از مطالعه نیز شامل خستگى در طول 

انجام بررسى و  همکارى نکردن در اتمام انجام تحقیق مى شد.انجام بررسى و  همکارى نکردن در اتمام انجام تحقیق مى شد.
براى ردّ هرگونه مورد غیرطبیعى در مجراى شنوایى خارجى، براى ردّ هرگونه مورد غیرطبیعى در مجراى شنوایى خارجى، 
قبل از شروع آزمون معاینات اتوسکوپى صورت گرفت و براى قبل از شروع آزمون معاینات اتوسکوپى صورت گرفت و براى 
 VNG آزمون  مرکزى،  و  محیطى  وستیبولار  سیستم  آزمون بررسى  مرکزى،  و  محیطى  وستیبولار  سیستم  بررسى 
پاراکلینیکى  آزمون هاى  مفیدترین  از  آزمون  این  شد.  پاراکلینیکى انجام  آزمون هاى  مفیدترین  از  آزمون  این  شد.  انجام 
در ارزیابى بیماران با شکایت سرگیجه و اختلال تعادل است. در ارزیابى بیماران با شکایت سرگیجه و اختلال تعادل است. 
کاناله  چهار  یا  دو  آزمون،  این  در  استفاده  مورد  کاناله دستگاه هاى  چهار  یا  دو  آزمون،  این  در  استفاده  مورد  دستگاه هاى 
بوده و با اسستفاده از دوربین هاى مادون قرمز، حرکات افقى و بوده و با اسستفاده از دوربین هاى مادون قرمز، حرکات افقى و 
عمودى چشم را ثبت و نتایج را تجزیه و تحلیل مى کنند. اساس عمودى چشم را ثبت و نتایج را تجزیه و تحلیل مى کنند. اساس 
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دستگاه هاى دستگاه هاى VNG، اختلاف پتانسیل قرنیه و شبکیه مى باشد. ، اختلاف پتانسیل قرنیه و شبکیه مى باشد. 
براى انجام این آزمون، عینک مخصوصى به نام عینک گاگل براى انجام این آزمون، عینک مخصوصى به نام عینک گاگل 
بررسى  او  چشمى  حرکات  و  گرفته  قرار  فرد  چشمان  روى  او بررسى بر  چشمى  حرکات  و  قرار گرفته  فرد  چشمان  روى  بر 

مى شود.مى شود.
 1919 نسخه  از  به دست آمده  داده هاى  تحلیل  و  تجزیه  نسخه براى  از  به دست آمده  داده هاى  تحلیل  و  تجزیه  براى 
داده ها  برخوردارى  بررسى  براى  شد.  استفاده  داده ها   برخوردارى  بررسى  براى  شد.  استفاده   SPSS نرم افزار نرم افزار 
از توزیع طبیعى، آزمون کولموگوروف-اسمیرنوفاز توزیع طبیعى، آزمون کولموگوروف-اسمیرنوف4 به کار رفت.  به کار رفت. 
براى توصیف متغیرها از شاخص هاى آمارى میانگین و انحراف براى توصیف متغیرها از شاخص هاى آمارى میانگین و انحراف 
و  زوجى  تى  از  نرمال  متغیرهاى  زوج  مقایسه  براى  و  و معیار  زوجى  تى  از  نرمال  متغیرهاى  زوج  مقایسه  براى  و  معیار 
براى داده هاى غیر نرمال از آزمون ویل کاکسون کمک گرفته براى داده هاى غیر نرمال از آزمون ویل کاکسون کمک گرفته 
مى شود. براى مقایسه متغیرها در گروه هاى جنسیتى از آزمون مى شود. براى مقایسه متغیرها در گروه هاى جنسیتى از آزمون 
تى تى – تست و یا آزمون من ویتنى تست و یا آزمون من ویتنى5 استفاده مى گردد. از تحلیل  استفاده مى گردد. از تحلیل 
واریانسواریانس6 نیز براى بررسى ارتباط بین متغیرهاى کمّى مستقل  نیز براى بررسى ارتباط بین متغیرهاى کمّى مستقل 
استفاده شد. براى ایجاد ارتباط بین متغیرهاى کمّى، از ضریب استفاده شد. براى ایجاد ارتباط بین متغیرهاى کمّى، از ضریب 
 ( (P<0/0505) درصورتى که گردید.  استفاده   ) درصورتى که  گردید.  استفاده  پیرسون7  پیرسونهمبستگى  همبستگى 
باشد اختلاف بین نمونه ها از لحاظ آمارى متفاوت تفسیر مى شد. باشد اختلاف بین نمونه ها از لحاظ آمارى متفاوت تفسیر مى شد. 

یافته هایافته ها
در هر دو گروه، در هر دو گروه، 1515 زن و  زن و 1515 مرد شرکت داشتند.  مرد شرکت داشتند. 1818 نفر  نفر 
(٪6060) از افراد گروه مورد یک بار سابقه زمین خوردن داشتند و ) از افراد گروه مورد یک بار سابقه زمین خوردن داشتند و 
1212 نفر بقیه ( نفر بقیه (٪4040) بیش از یک بار سابقه زمین خوردن داشتند. ) بیش از یک بار سابقه زمین خوردن داشتند. 
در بین گروه شاهد هیچ سابقه اى از زمین خوردن وجود نداشت. در بین گروه شاهد هیچ سابقه اى از زمین خوردن وجود نداشت. 
سنى،  میانگین  بود.  سال  سنى،   میانگین  بود.  سال  نیز 7070  گروه  دو  هر  سنى  نیز میانگین  گروه  دو  هر  سنى  میانگین 
جدول  در  گروه  دو  هر  زمین خوردن  سابقه  و  سنى  جدول محدوده  در  گروه  دو  هر  زمین خوردن  سابقه  و  سنى  محدوده 

شماره شماره 1 آمده است. آمده است.
امتیاز گروه مورد در تمام مراحل آزمون نسبت به گروه شاهد امتیاز گروه مورد در تمام مراحل آزمون نسبت به گروه شاهد 

بالاتر بود. بر اساس داده هاى مربوط به گروه مورد، افراد مبتلا بالاتر بود. بر اساس داده هاى مربوط به گروه مورد، افراد مبتلا 
ترى  ضعیف  عملکرد  مرکزى  وستیبولار  سیستم  اختلالات  ترى به  ضعیف  عملکرد  مرکزى  وستیبولار  سیستم  اختلالات  به 
نسبت به افراد مبتلا به اختلالات سیستم وستیبولار محیطى نسبت به افراد مبتلا به اختلالات سیستم وستیبولار محیطى 

نشان دادند. نشان دادند. 

KolmogorovKolmogorov-SmirnovSmirnov TestTest .4
ManwitneyManwitney .5

ANOVAANOVA .6
Correla onCorrela on PearsonPearson .7

جدول شماره جدول شماره 2 امتیاز هاى بدست آمده در آزمون هاى ساکاد،  امتیاز هاى بدست آمده در آزمون هاى ساکاد، 
را  مرکزى  وستیبولار  سیستم  که  آرام  تعقیب  و  خیرى  را نگاه  مرکزى  وستیبولار  سیستم  که  آرام  تعقیب  و  خیرى  نگاه 

ارزیابى مى کنند، نشان داده شده است. ارزیابى مى کنند، نشان داده شده است. 
در آزمون ساکاد لازم است که فرد بتواند به صورت سریع نگاه در آزمون ساکاد لازم است که فرد بتواند به صورت سریع نگاه 
خود را از یک هدف بینایى به هدف دیگر بچرخاند در صورتیکه خود را از یک هدف بینایى به هدف دیگر بچرخاند در صورتیکه 
سرعت حرکت چشم کمتر از سرعت حرکت هدف بینایى باشد سرعت حرکت چشم کمتر از سرعت حرکت هدف بینایى باشد 
و یا با زمان نهفتگى بیش از حد چشمان خود را بر روى هدف و یا با زمان نهفتگى بیش از حد چشمان خود را بر روى هدف 
بینایى متمرکز نماید و یا به جاى تمرکز بینایى بر هدف، قبل بینایى متمرکز نماید و یا به جاى تمرکز بینایى بر هدف، قبل 
و بعد از آن را ببیند آزمون ساکاد غیر طبیعى تلقى مى شود. در و بعد از آن را ببیند آزمون ساکاد غیر طبیعى تلقى مى شود. در 
آزمون نگاه خیره فرد باید قادر باشد بدون حرکات اضافى چشم آزمون نگاه خیره فرد باید قادر باشد بدون حرکات اضافى چشم 
تعقیب  آزمون  در  شود.  خیره  بینایى  هدف  به  تعقیب (نیستاگموس)  آزمون  در  شود.  خیره  بینایى  هدف  به  (نیستاگموس) 
حرکت  برعکس  یا  و  چپ  به  راست  از  بینایى  هدف  نیز  حرکت آرام  برعکس  یا  و  چپ  به  راست  از  بینایى  هدف  نیز  آرام 
مى کند. وظیفه فرد در این آزمون این است که هدف بینایى مى کند. وظیفه فرد در این آزمون این است که هدف بینایى 
متحرك را با چشم و بدون نیستاگموس دنبال نماید. در غیر متحرك را با چشم و بدون نیستاگموس دنبال نماید. در غیر 

این صورت نتایج آزمون غیر طبیعى تلقى خواهد شد. این صورت نتایج آزمون غیر طبیعى تلقى خواهد شد. 
در آزمون ساکاد، در آزمون ساکاد، ٪9090 از افراد گروه کنترل و  از افراد گروه کنترل و ٪3030 از افراد  از افراد 
گروه مورد توانستند بدون داشتن زمان نهفتگى و یا سرعت غیر گروه مورد توانستند بدون داشتن زمان نهفتگى و یا سرعت غیر 
طبیعى، چشمان خود را بر روى هدف بینایى متمرکز نمایند. طبیعى، چشمان خود را بر روى هدف بینایى متمرکز نمایند. 
٪2525 از افراد گروه مورد و  از افراد گروه مورد و ٪9595 از افراد گروه کنترل در آزمون  از افراد گروه کنترل در آزمون 
نگاه خیره نتایج طبیعى داشتند یعنى توانستند در مدت زمان نگاه خیره نتایج طبیعى داشتند یعنى توانستند در مدت زمان 
مورد انتظار، چشمان خود را بر روى هدف بینایى متمرکز نگه مورد انتظار، چشمان خود را بر روى هدف بینایى متمرکز نگه 
دارند. در آزمون نگاه خیره، دارند. در آزمون نگاه خیره، ٪9595 از افراد گروه کنترل و  از افراد گروه کنترل و 3535٪ 
از افراد گروه مورد قادر به دنبال کردن هدف بینایى بودند که از افراد گروه مورد قادر به دنبال کردن هدف بینایى بودند که 
با سرعت کمى حرکت مى کرد. در این افراد یا نیستاگموسى با سرعت کمى حرکت مى کرد. در این افراد یا نیستاگموسى 
مشاهده نشد و یا میزان آن بسیار اندك و قابل چشم پوشى بود. مشاهده نشد و یا میزان آن بسیار اندك و قابل چشم پوشى بود. 
طرفى  ضعف  کالریک،  آزمون  اندازه گیرى  معیارهاى  بین  طرفى از  ضعف  کالریک،  آزمون  اندازه گیرى  معیارهاى  بین  از 
طرفى،  ضعف  شد.  اندازه گیرى  طرفى، )  ضعف  شد.  اندازه گیرى   (DP) جهتى  برترى  و   () جهتى  برترى  و   (UW)
مقایسه مجموع پاسخ هاى تحریک با آب  گرم و سرد یک گوش مقایسه مجموع پاسخ هاى تحریک با آب  گرم و سرد یک گوش 
نسبت به گوش دیگر است. میزان طبیعى ضعف طرفى کمتر از نسبت به گوش دیگر است. میزان طبیعى ضعف طرفى کمتر از 

2525-2020 درصد است.  درصد است. 
مقایسه مجموع نیستاگموس هاى راست زن نسبت به مجموع مقایسه مجموع نیستاگموس هاى راست زن نسبت به مجموع 
نیستاگموس هاى چپ زن برترى جهتى نامیده مى شود. میزان نیستاگموس هاى چپ زن برترى جهتى نامیده مى شود. میزان 
طبیعى برترى جهتى کمتر از طبیعى برترى جهتى کمتر از ٪3030 است. در جدول شماره  است. در جدول شماره 3، ، 

جدول جدول 1. داده هاى آمارى مربوط به سن و زمین خوردن دو گروه مورد و شاهد. داده هاى آمارى مربوط به سن و زمین خوردن دو گروه مورد و شاهد.

گروه موردگروه مورد گروه کنترلگروه کنترل

7070± 5 7070± 5 میانگین سنىمیانگین سنى
6565-7575 6565- - 7575 محدوده سنىمحدوده سنى
1 یا بیشتر یا بیشتر 0 سابقه زمین خوردنسابقه زمین خوردن

جدول جدول 2. . نتایج به دست آمده در آزمون هاى ساکاد، نگاه خیره و تعقیب آرام نتایج به دست آمده در آزمون هاى ساکاد، نگاه خیره و تعقیب آرام 
.(.(P>0/0505)

گروه کنترلگروه کنترل گروه موردگروه مورد
غیر طبیعىغیر طبیعى طبیعىطبیعى غیر طبیعىغیر طبیعى طبیعىطبیعى

1010٪ 9090٪ 7070٪ 3030٪ آزمون ساکادآزمون ساکاد
5٪ 9595٪ 7575٪ 2525٪ آزمون نگاه خیرهآزمون نگاه خیره
5٪ 9595٪ 6565٪ 3535٪ آزمون تعقیب آرامآزمون تعقیب آرام

بررسى ارتباط بین نتایج آزمون ویدئونیستاگموگرافى بررسى ارتباط بین نتایج آزمون ویدئونیستاگموگرافى (VNG) با تعداد دفعات زمین خوردن سالمندان با تعداد دفعات زمین خوردن سالمندان
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نتایج آزمون کالریک، درصد ضعف طرفى و برترى جهتى آورده نتایج آزمون کالریک، درصد ضعف طرفى و برترى جهتى آورده 
.(.(P>0/0505) شده است) شده است

بر اساس جدول شماره بر اساس جدول شماره 3، در گروه مورد ، در گروه مورد ٪4747 ضعف طرفى  ضعف طرفى 
دیده مى شود ولى میزان برترى جهتى هر دو گروه در محدوده دیده مى شود ولى میزان برترى جهتى هر دو گروه در محدوده 
طبیعى قرار دارد ( در گروه مورد و شاهد به ترتیب طبیعى قرار دارد ( در گروه مورد و شاهد به ترتیب ٪1010 و  و 3٪).).

بحث بحث 
در  در    VNG آزمون  مختلف  عوامل  مقایسه  مطالعه  این  آزمون هدف  مختلف  عوامل  مقایسه  مطالعه  این  هدف 
سالمندان با و بدون سابقه زمین خوردن بود. در بین گروه مورد سالمندان با و بدون سابقه زمین خوردن بود. در بین گروه مورد 
از  هیچ یک  در  داشتند.  طبیعى  عملکرد  از ]  هیچ یک  در  داشتند.  طبیعى  عملکرد   [2626٪) نفر   ) نفر  فقط فقط 1212 
ضعف  مقادیر  ولى  نشد  مشاهده  جهتى  برترى  گروه،  دو  ضعف افراد  مقادیر  ولى  نشد  مشاهده  جهتى  برترى  گروه،  دو  افراد 
طبیعى به دست  مورد، خارج از محدوده  مورد، خارج از محدوده طبیعى به دست طرفى در افراد گروه  افراد گروه  طرفى در 

آمد. آمد. 
رابطه  وجود  به  نیز  است  شده  انجام  قبلاً  که  مطالعاتى  رابطه در  وجود  به  نیز  است  شده  انجام  قبلاً  که  مطالعاتى  در 
شده  پرداخته  وستیبولار  سیستم  آسیب  و  زمین خوردن  شده بین  پرداخته  وستیبولار  سیستم  آسیب  و  زمین خوردن  بین 
است. در سال است. در سال 20002000، هردمن، هردمن8 و همکارانش مطالعه اى بر روى  و همکارانش مطالعه اى بر روى 
افراد مبتلا به اختلالات یک طرفه و دوطرفه سیستم وستیبولار افراد مبتلا به اختلالات یک طرفه و دوطرفه سیستم وستیبولار 
انجام داده اند و احتمال خطر زمین خوردن این افراد را تخمین انجام داده اند و احتمال خطر زمین خوردن این افراد را تخمین 
همکاران،  و  همکاران،   و  کریستینس دوتر9  کریستینس دوتر   20012001 سال  در  سال ].  در  زده اند[زده اند[1515]. 
در سال در سال 20042004 پاتولا پاتولا1010 و همکاران و در سال  و همکاران و در سال 20052005 مورِى مورِى1111 
سیستم  پایدار  آسیب هاى  به  مبتلا  افراد  روى  بر  همکاران  سیستم و  پایدار  آسیب هاى  به  مبتلا  افراد  روى  بر  همکاران  و 
وستیبولار مطالعاتى انجام داده اند [وستیبولار مطالعاتى انجام داده اند [1616-1818]. در سال ]. در سال 20062006، ، 
بررسى  کلینیک هاى  به  هم  که  بیمارانى  همکاران  و  بررسى   کلینیک هاى  به  هم  که  بیمارانى  همکاران  و  ویتنىویتنى1212 
تعادل و هم به مراکز بررسى احتمال خطر زمین خوردن ارجاع تعادل و هم به مراکز بررسى احتمال خطر زمین خوردن ارجاع 

داده شده اند را موردمطالعه قرار داده اند[داده شده اند را موردمطالعه قرار داده اند[1919]. ]. 
هردمن و همکارانش در سال هردمن و همکارانش در سال 20002000 سابقه زمین زمین خوردن  سابقه زمین زمین خوردن 
را در گروهى از افراد سالم و گروهى از بیماران مبتلا به آسیب را در گروهى از افراد سالم و گروهى از بیماران مبتلا به آسیب 
استفاده  با  محیطى  وستیبولار  سیستم  طرفه  دو  یا  استفاده یک طرفه  با  محیطى  وستیبولار  سیستم  طرفه  دو  یا  یک طرفه 
مطالعه  نتایج  که  کرده اند  کرده  بررسى  کالریک  آزمون  مطالعه از  نتایج  که  کرده اند  کرده  بررسى  کالریک  آزمون  از 
نتایج  براساس  نتایج ].  براساس   .[1515] داشت  همخوانى  حاضر  مطالعه  با  [آنها  داشت  همخوانى  حاضر  مطالعه  با  آنها 
به دست آمده از این مطالعه، احتمال خطر زمین خوردن در افراد به دست آمده از این مطالعه، احتمال خطر زمین خوردن در افراد 
مبتلا به آسیب یک طرفه وستیبولار بیشتر از افراد سالم است. مبتلا به آسیب یک طرفه وستیبولار بیشتر از افراد سالم است. 

HerdmanHerdman .8
Kris nsdo rKris nsdo r .9

 PothulaPothula .1010
 MurrayMurray .1111
WhitneyWhitney .1212

وستیبولار  یک طرفه  اختلالات  به  مبتلا  افراد  براى  میزان  وستیبولار این  یک طرفه  اختلالات  به  مبتلا  افراد  براى  میزان  این 
وستیبولار 1515٪  دوطرفه  اختلالات  به  مبتلا  افراد  براى  وستیبولار ،  دوطرفه  اختلالات  به  مبتلا  افراد  براى   ،5151٪
نشان  نتایج  این  است.  شده  گزارش  نشان   نتایج  این  است.  شده  گزارش   2525٪ سالم  افراد  براى  سالم و  افراد  براى  و 
مى دهد که اختلالات وستیبولار یک طرفه احتمال زمین خوردن مى دهد که اختلالات وستیبولار یک طرفه احتمال زمین خوردن 

را بیش از اختلالات دو طرفه وستیبولار بالا مى برد. را بیش از اختلالات دو طرفه وستیبولار بالا مى برد. 
میانگین  با  بیمار  میانگین   با  بیمار   2020  ، ،20052005 سال  در  همکارانش  و  سال مورِى  در  همکارانش  و  مورِى 
با  را  داشتند  زمین خوردن  سابقه  یک بار  که  سال  با   را  داشتند  زمین خوردن  سابقه  یک بار  که  سال   7878 سنى سنى 
2020 سالمند با میانگین سنى  سالمند با میانگین سنى 7878 سال که سابقه زمین خوردن  سال که سابقه زمین خوردن 
عملکرد  مطالعه،  این  برطبق  عملکرد ].  مطالعه،  این  برطبق  کرده اند [1818].  مقایسه  کرده اند [نداشتند،  مقایسه  نداشتند، 
گروهى که سابقه زمین خوردن داشتند در آزمون گروهى که سابقه زمین خوردن داشتند در آزمون CTSIB نسبت  نسبت 
به گروه دیگر پایین تر بود. این آزمون نسبت به وجود آسیب در به گروه دیگر پایین تر بود. این آزمون نسبت به وجود آسیب در 
سیستم وستیبولار حساس است. نتایج این مطالعه نیز همسو سیستم وستیبولار حساس است. نتایج این مطالعه نیز همسو 

با مطالعه حاضر است.با مطالعه حاضر است.
پاتولا و همکارانش نیز در سال پاتولا و همکارانش نیز در سال 20042004 از یک پرسشنامه علائم  از یک پرسشنامه علائم 
وستیبولار به منظور تعیین وجود و وسعت علائم وستیبولارى وستیبولار به منظور تعیین وجود و وسعت علائم وستیبولارى 
مى افتد،  اتفاق  فرد  زمین خوردن  از  قبل  ماه  مى افتد،   اتفاق  فرد  زمین خوردن  از  قبل  ماه  طول 1212  در  طول که  در  که 
استفاده کرده اند [استفاده کرده اند [1717]. افراد موردمطالعه، ]. افراد موردمطالعه، 428428 بیمار با میانگین  بیمار با میانگین 
سنى سنى 7272 سال بودند. داده هاى به دست آمده بیانگر وجود علائمى  سال بودند. داده هاى به دست آمده بیانگر وجود علائمى 

از آسیب وستیبولار در از آسیب وستیبولار در ٪8080 این افراد بود.  این افراد بود. 
در سال در سال 20062006، ویتنى و همکارانش مطالعه اى بر روى ، ویتنى و همکارانش مطالعه اى بر روى 100100 
سالمند ارجاع داده شده به کلینیک، بررسى تعادل انجام دادند. سالمند ارجاع داده شده به کلینیک، بررسى تعادل انجام دادند. 
نفر  نفر    1313 زمین خوردن،  سابقه  بدون  سالمندان  این  از  نفر  زمین خوردن،   سابقه  بدون  سالمندان  این  از  نفر   7070
چندین بار  داراى  نفر  چندین بار   داراى  نفر   1717 و  زمین خوردن  سابقه  یک بار  و داراى  زمین خوردن  سابقه  یک بار  داراى 
آزمون هاى  از  مطالعه  این  در  بودند.  زمین خوردن  آزمون هاى سابقه  از  مطالعه  این  در  بودند.  زمین خوردن  سابقه 
کالریک، اکولوموتور، صندلى چرخان و وضعیتى استفاده شد. کالریک، اکولوموتور، صندلى چرخان و وضعیتى استفاده شد. 
نتایج مطالعه، نداشتن ارتباط بین شواهد کمى آسیب سیستم نتایج مطالعه، نداشتن ارتباط بین شواهد کمى آسیب سیستم 
وستیبولار محیطى و زمین خوردن را نشان داد، به طورى که در وستیبولار محیطى و زمین خوردن را نشان داد، به طورى که در 
وستیبولار  سیستم  احتلالات  کمى  علائم  میزان  گروه  سه  وستیبولار هر  سیستم  احتلالات  کمى  علائم  میزان  گروه  سه  هر 
محیطى کم وبیش یکسان بود [محیطى کم وبیش یکسان بود [1212]. نتیجه این مطالعه با نتایج ]. نتیجه این مطالعه با نتایج 
به دست آمده از مطالعه حاضر چندان همسو نیست و مى توان به دست آمده از مطالعه حاضر چندان همسو نیست و مى توان 

علت آن را در تفاوت روش مورداستفاده جستجو کرد. علت آن را در تفاوت روش مورداستفاده جستجو کرد. 

نتیجه گیرىنتیجه گیرى
سؤال مهم و کلیدى پژوهش حاضر این است که چه ارتباطى سؤال مهم و کلیدى پژوهش حاضر این است که چه ارتباطى 
زمین خوردن  احتمال  با  وستیبولار  سیستم  آسیب هاى  زمین خوردن بین  احتمال  با  وستیبولار  سیستم  آسیب هاى  بین 
و  مستقیم  هم  ارتباط  این  که  مى رسد  به نظر  دارد؟  و وجود  مستقیم  هم  ارتباط  این  که  مى رسد  به نظر  دارد؟  وجود 
هم غیر مستقیم باشد. اثرات مستقیم در مرحله حاد اختلال هم غیر مستقیم باشد. اثرات مستقیم در مرحله حاد اختلال 
اتفاق مى افتد. ممکن است اثرات مستقیم پس از آنکه اختلال اتفاق مى افتد. ممکن است اثرات مستقیم پس از آنکه اختلال 
یک طرفه وستیبولار به حدى پیشروى کند که باعث ایجاد تغییر یک طرفه وستیبولار به حدى پیشروى کند که باعث ایجاد تغییر 
در زمان رفلکس وستیبولار بینایى گردد نیز اتفاق بیافتد. اثرات در زمان رفلکس وستیبولار بینایى گردد نیز اتفاق بیافتد. اثرات 
غیرمستقیم نیز زمانى است که قبل از ایجاد آسیب وستیبولار، غیرمستقیم نیز زمانى است که قبل از ایجاد آسیب وستیبولار، 
فرد به یک آسیب ملایم در سیستم بینایى یا سوماتوسنسورى فرد به یک آسیب ملایم در سیستم بینایى یا سوماتوسنسورى 

نیز مبتلا باشد[نیز مبتلا باشد[20،2120،21]. ]. 

.(.(P>0/0505) نتایج به دست آمده در آزمون کالریک در گروه) جدول جدول 3. . نتایج به دست آمده در آزمون کالریک در گروه
درصد برترى جهتىدرصد برترى جهتى درصد ضعف طرفىدرصد ضعف طرفى گروهگروه
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مطالعه،  این  از  به دست آمده  داده هاى  براساس  مطالعه، درمجموع،  این  از  به دست آمده  داده هاى  براساس  درمجموع، 
در  مى تواند  مرکزى  و  محیطى  وستیبولار  سیستم هاى  در آسیب  مى تواند  مرکزى  و  محیطى  وستیبولار  سیستم هاى  آسیب 
ازبین رفتن تعادل و درنتیجه زمین خوردن سالمندان مؤثر باشد ازبین رفتن تعادل و درنتیجه زمین خوردن سالمندان مؤثر باشد 
[2121]. از جمله محدودیت هایى که در انجام این مطالعه با آن ]. از جمله محدودیت هایى که در انجام این مطالعه با آن 
براى  بود.  براى   بود.   VNGVNG دستگاه  کارکردن  صحیح  شدیم،  دستگاه مواجه  کارکردن  صحیح  شدیم،  مواجه 
برطرف کردن این مشکل نیز قبل از شروع مطالعه دستگاه را برطرف کردن این مشکل نیز قبل از شروع مطالعه دستگاه را 
درجه بندى کردیم. با توجه به اهمیت بحث سالمندى، پیشنهاد درجه بندى کردیم. با توجه به اهمیت بحث سالمندى، پیشنهاد 
ابزارهاى  دیگر  از  استفاده  با  مشابهى  مطالعات  که  ابزارهاى مى شود  دیگر  از  استفاده  با  مشابهى  مطالعات  که  مى شود 
بررسى و تخمین سیستم تعادل در آینده انجام شود و راهکارها بررسى و تخمین سیستم تعادل در آینده انجام شود و راهکارها 
و تدابیرى براى کاهش احتمال خطر زمین خوردن و بالابردن و تدابیرى براى کاهش احتمال خطر زمین خوردن و بالابردن 

کیفیت این گروه از افراد جامعه ارائه گردد. کیفیت این گروه از افراد جامعه ارائه گردد. 

 تشکر و قدردانى تشکر و قدردانى

درپایان از زحمات بى دریغ اساتید همکار و همراهى صمیمانه درپایان از زحمات بى دریغ اساتید همکار و همراهى صمیمانه 
شرکت کنندگان در این پژوهش، تشکر و قدردانى مى گردد. شرکت کنندگان در این پژوهش، تشکر و قدردانى مى گردد. 
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