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 ورود بـه  
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هليـزي و  
شـارخون  

، فاقـد  ك
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و  يخـارج   

مايـل بـه    
اشـتند از  

اي هر دو 
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O   شـركت
In  ــدل مـ

 ت گـوش 
ويي تكان 

ــركت   ش
ن يون به ا

و از او  ت 
ك ي ـتحر 

 ي ناگهـان 
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به چپ و  
مجهـز بـه    
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در  ن سـر 
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 35-45 د  

ت بـالا و    
در ســطح 
(Left An

درجه بـه  
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سـطوح را  

 SPSS زار 

نوع ابتيد به مبتلا

اسف، 12، شماره 25

شد. معيارهاي
پرده تم يعيطب
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فشو  يكيورولوژ
كيبولوتوكس ـيست
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بيني پيش قابل
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ات سر و چشم

را به صو شمي
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ويدئويي تكان ن
( چـپ  يخلف ـ 
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جــام آزمــون د
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د 35-45  افراد

ه سـمت بـالا
س يه در تمـام  

افـز نـرم فاده از   

م افراددر سر تكان

5دوره  ي رازي

تكميل ش نامه ت
ت طيوضعد از: 
ها بيماريلا به 

نو هاي بيماري 
وس داروهايز 

BPPفاقد سابق ،
يضلات چشم

و اخـتلا هـا  ي
گرفت و قرار 

 جسمي و روح
  د.
خارجي گوش ق

اتو اتنيمعاجار 
تـون خـالص   

ــايميا يمتر تـ
پس از اطمشد. 
فرد سازي آماده

ــتگاه  er  از دس
نحوه .رفتام گ
ك صندي ي رو

رهيخ  به هدف
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درجه 2-100

غيرقبه صورت
 شـد. دسـتگاه
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س دهليزي چش

ك هـر سيتحر 
آزمونانجام  ي
راسـت و خ يم
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ه تكانپ برده و

انج ي شــد. بــرا
راس يپ و خلف ـ 
Right Pسر ،

بـه هايي تكانو 
ن بهـرهيانگي م

  شد. آوري
ي بـا اسـتفمار

تييدئويو آزموني

ه علوم پزشكي

رضايتعه، فرم 
عه عبارت بودند

ي، عدم ابتلاكوپ
عدم وجودي،

عدم استفاده از
PVه سرگيجه 

د مشكل در عض
اريناهنج وجود 
بررسي ي مورد

ري و وضعيت
عه حذف شدند
ي بررسي دقيق
 ديابتي و هنج

يومتري ـاد، )ن
Mad ،(ــاد وميـ

Clariانجام ش (
آ و يانيم جي و

ــتفاده ــا اس ب
SYNAPS انجا

ردف كه بودت
كه شد ميسته
اي دايره نيم ي

250رعت بالا (
درجه) و ب 10-

ت حركت داده
ن با رزولوشني

رفلكس ه و بهره
يبرا .داد مي

ي داده شد. برا
داق ـ يح مجـار 

Posterior; RA
ه به سمت چپ
ن انجــام داده

چـپ يقدام ي
osterior; LA
ت راست برده و

د. سپسيگرد
گردآط دستگاه 

ل آميه و تحليز
٩٩ 

يهاافتهييبررس 

مجله                  

ـون
 ي و

به  لا

 بوده
ي و
فـرد
ادل
 شـي

تـا   9

ـراد
يــار

9/3 
لا به
دت
ي و
يـار
فراد
وبين
ـتلا
ـود.
ده از
از  ي

ـتان
 شـد.
 هاي
126 
تر از
ردن
200 
لائـم
نكه
بتلا
ـدد
راي
ت در

مطالع
مطالع
اتوسك
تعادلي

عبالا، 
سابقه
وجود
عدم

يانيم
همكا
مطالع

براي
گروه
آلمان
dsen
inet 
خارج
ــر س
SYS

صورت
خواس
يمجرا
با سر

)30-
راست
نيدورب

گرفته
نشان
انجام
سطح
ALP
درجه

نييپــا
يمجار

ARP)
سمت
گ ارائه

توسط
تجز

                  

                           

(Vesti  آزمـدر
بـدون نوروپـاتي
مدت زمان ابتلا

  سي گرديد.

تحليلي ب-يفي
با نوروپـاتي IIع

ف 20روپاتي و
در بخش تعال

بخش تـوان لـوم
96آذر  زمـاني

 نوروپـاتي و افـ
 و انحــراف معي

9و  55/53
مدت زمان ابتلا
د. ميانگين مـد
ت بـا نوروپـاتي

راف معيبـا انح ـ 
در اف بود. 64/3

يـزان هموگلـو
و در افراد مبـ 

بـ 9/0ف معيـار
اسـتفادبا جار

 ــ يرس) از بخش
يق به بيمارسـ

انتخاب شدند،
اسـتانداردهس

6يـا بيشـتر از
، قنـد بيشـتش
پـس از خـور ت

ــتر از 0د بيش
ي همراه بـا علا

). پس از اين13
حيطي افراد مب
سط پزشـك غـ
ي داده شـد، بـر
 بـراي شـركت

                    

                         

ibulo-Ocular 
ب به ديابت با و

م تأثيرمچنين
بررس يزيه دهل

مقطعي و توص
وعلا به ديابت ن

بدون نو IIوع ن
سال 65تا  45 
دانشـكده عل ي 

فاصله زران در

ت بـا و بـدون
ســني يــانگين

و 21/5و  5
مطالعه ملاك م
ر نظر گرفته ش

ديابت يها گروه 
سال ب 86/17 

4نحراف معيار
ي ميـانگين مي

12/1ف معيار
با انحراف 6/7 

روه مورد و هنج
ـان (در دســتر
مان انجام تحقي
راجعه كرده بو

شيرين بـر اسـاس
د ناشتا برابـر ي

آزمايشبا تكرار
 ليتر دو ساعت
ــ ــوكز و قن  گل
ب طور تصادفي
3پر نوشي بود (

ديابتي مح پاتي
ت فيزيكي توس
ـخيص قطعـي
بتي و هنجـار
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r Reflex: VO
مبتلا بافراد در 
. همانجام شد ر

عملكرد دستگاه
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 حاضر از نوع م

فرد مبتلا 21 ي
وبتلا به ديابت ن
محدوده سني

شناسـي شـنوايي 
لوم پزشكي اير

  انجام شد.
ه ديابت مبتلا ب

ه ترتيــب از مي
 08/6 ،4/54

ودند. در اين م
سال و بالاتر در
 به بيماري در
پاتي به ترتيب

سال با انح 0/10
وروپاتي ديـابتي

انحراف با 4/8ه 
دون نوروپاتي

در گر كننده ت
ــري ــه ــ گي آس

كه در مدت زم
ستان تهران مر
خيص ديابت شي
بت آمريكا، قند
بر دسي ليتر؛ ب

بر دسي گرم 
ــرم 75دل   گ

بر دسي ليتر ب
ل پرادراري و پر
دم وجود نوروپ

راساس معاينات
گروه مورد تشـ
د در گروه دياب

    

ms.iums.ac.ir

(ORيچشم
تكان سر د
افراد هنجار

بر ع ابتيد
  

روش كا
پژوهش

بر رويكه 
فرد مب 20

هنجار در م
شكلينيك 

دانشگاه عل
ا 96بهمن 

بيماران
بــه هنجــار

و 10/58
برخوردار بو

س 7ديابت 
زمان ابتلا
بدون نوروپ

05و  00/6
مبتلا به نو
گليكه شده
به ديابت بد

شركتافراد 
ــروش  نمون
ك يتيجمع

فيروزگر اس
معيار تشخ
انجمن دياب

ب گرم ميلي
ميلي 200

ــا ــذا مع غ
ب گرم ميلي

ديابت مثل
وجود يا عد
به ديابت بر
به عنوان گ
تمامي افراد
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 VORاين مجر
نوروپاتي دياي 
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ودي افراد 
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پـاتي  ونور    
شــت. در  
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 در گـروه      
ر مجـاري   
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نوروپاتي  
ي و هنجار 
 دهليـزي  

ي هـا  گروه
معنـاداري  

نوع ابتيد به مبتلا

اسف، 12، شماره 25

يـانگين بهـره
افقي و عمو ي

ي از ميانگين به
راد مبـتلا بـه ن

مي وجــود نداش
 قدامي راسـت
چشـمي تنهـا
نادار بـود و در
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 بدون نوروپاتي

رفلكس  بهره
گافقي چپ  ي

نجار كاهش م

  

  

م افراددر سر تكان

5دوره  ي رازي

  يري
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ا دايره نيمجاري 
 بدون نوروپاتي
در برخـي افـر
هليــزي چشــم

افقي راست و 
س دهليـزي چ
بت هنجار معن
فقـي چـپ و ق
س دهليزي چش

ي ديابتها وه
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 ي در سه گروه
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تي ديابتي نسب
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خلفي دايره اي ي نيم
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تی
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