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 نظرة عامة     
 

بصریة بیئات  التكرار المجالي الكامل أومن قبل حفزة المالدوخة علي أنھ  البصريالدوار یعرف 
الحركة؛ حساسیة / البصريات حول منشأ الدوار . ھناك عدة نظری 1نماط البصریةالأأو  متحركة

نتیجة لصراع الحسیة أو عدم  ینتج حساسیة الحركة والدوار البصري تقول بأناحدي النظریات 
الشخص  یتوقعھ. ویعتقد أن ھناك تناقضا بین ما  2,3الجسدیةوالتوافق بین النظم البصریة والحسیة 

ضطراب الدھلیزي الاأن الجمع بین تفول یة أخرى . نظرالتي یستقبلھا مؤثرات الخارجیةال بینو
وھناك أیضا العدید من التشخیصات   1.البصري الدوار والاعتماد البصري اللاحق ھو ما یسبب

ة، : دوار الصداع النصفي ذات الصلالبصري/ حساسیة الحركةالتي یمكن أن تسھم في الدوار 
 . 2 السوط دوخة /cervicogenicوالدوخة  د الارتجاجإصابات الرأس، ومتلازمة ما بع

 . 1الاضطرابات النفسیة بما في ذلك نوبات الھلع، ھي أیضا تشخیصات مھمة
 

 الأعراض  
 

شحوب، ال، الدوخة العرضیة/ أو حساسیة الحركة تشمل و لدوار البصريل القیاسیة الأعراض
عادة  وتثارالارتباك. الدوار و، عدم التوازن، التقیؤالغثیان، ، المفرز تعرق ، التعب، اللعابال

ركوب في سیارة أو السفر عن طریق القوارب أو التحرك السلبي (مثل ال نتیجة الأعراض
مثلة على الانتقال البصریة الأقائما. ما زلت  أنكحین المحیط البصري في الطائرة)، أو حركة 

 رة تتحرك كبیالحركة العین، ومشاھدة الكائنات المرئیة دوري ل تشمل مشاھدة حافز للمحیط
 . 1,3,4,5,7,8شاشة كبیرةحركة علي متصور (المرور، والغیوم، والأشجار) أو عرض 

 

 التشخیص  
 

) ھي أكثر الأدوات MSQ) واختبارات حساسیة الحركة (DHIقائمة جرد إعاقات الدوخة (
تحدید لسؤالا  25 علي المریضیجیب  DHIاستخداما في تشخیص حساسیة الحركة. في 

 16 فيالمریض  یتم وضع MSQ. في  2ي قد تواجھ المریض بسبب أعراضھمالصعوبات الت
نتیجة خلالھا یتم تسجیل شدة ومدة أي أعراض ویتم احتساب  للرأس والجسم والتيمختلف  وضع

 عند والتي لوحظتوالحركة  الفضاءیقیم  والذيستبیان الخصائص الظرفیة ایكون . قد 6الاختبار
 اختبارات ،محرك العین اختبارینبغي إجراء  .  7مفید أیضا رتھابوالامرضى الانزعاج الدھلیزي 

 ةالمركزی ةمراض الدھلیزیالألاستبعاد  ةوظائف الدھلیزیالوغیرھا من اختبارات  VORوظائف 
) مفید لتحدید المدخلات الحسیة CTSIB( والتوازنختبار السریري للتفاعل الحسي الا. ةأو الطرفی

لاستقرار وضع الجسم.  التي یستخدمھا المریضیة الجسدیة) (الدھلیزیة والبصریة والحس
Posturography د من قدرات المریض على لیزی المحیطالمحوسبة، والذي یستخدم  ةالحیوی

 . 2الوقوفحل الصراع الحسي في الجھود الرامیة إلى تحقیق التوازن في 

 neuropt@apta.org الإیمیل

www.neuropt.org 

mailto:neuropt@apta.org
mailto:neuropt@apta.org
http://www.neuropt.org/


 
 

 
 

 
 

 
 

 
 العلاج     

  
تعلیم استراتیجیات یشمل إعادة التأھیل الدھلیزي وكذلك الدوار البصري وحساسیة الحركة علاج 

الحركة. ویتم اختیار ھذه المثارة من خفض أعراض الدوخة  من أجلتدریبات التعود التعویض. تتم 
اء التقییم مع اختبارات عراض أثنالأالتي تثیر  الحركات والأوضاعالتمارین من خلال تحدید 

ستقل الأعراض ویمكن تقدیم تمارین المتكررة،  الأوضاع معو. مع مرور الوقت، الحركة حساسیة
 . 6جدیدة

جنبا إلى جنب مع تمرینات إعادة التأھیل الدھلیزي المعیاریة، یستفید المرضى من حركة تحفیز 
 . 1,4,7,8الدوران الدھلیزي) والتمارین التي تنطوي على صراع OKSالعین (

لوضعي المعتمد علي البصر للسیطرة على كتعویض یحدث، ینتقل المریض من عنصر التحكم ا
 . 4,5,7,8منبھات التحفیز الدھلیزیةوضعي مع استخدام المزید من التحفیز 

 
 

 :المراجع
 
1. Bronstein AM. Vision and Vertigo: Some visual aspects of vestibular disorders. 

J Neurol. 2004;251:381-387. 
2. Herdman SJ. Vestibular Rehabilitation. 3rd Ed. Philadelphia: FA Davis 

Company; 2007. 
3. Sawle G. Visual vertigo. The Lancet. 1996;347:986-987. 
4. Guerraz M, Yardley L, Berthon P, et al. Visual vertigo: symptom assessment, 

special orientation and postural control. Brain. 2001;124:1646-1656. 
5. Bronstein AM. The visual vertigo syndrome. Acta Otolaryngol.1995;520:45-48. 
6. Smith-Wheelock M, Shepard NT, Telian SA. Physical therapy program for 

vestibular rehabilitation. American J Otolog. 1991; 12(3):218-225. 
7. Pavlou M, Davies RA, Bronstein AM. The assessment of increased sensitivity 

to visual stimuli in patients with chronic dizziness. J Vestib Res. 2006; 16(4-5): 
223-31. 

8. Pavlou M, et al. The effect of repeated visual motion stimuli on visual 
dependence and postural control in normal subjects. Gait Posture. 2011 Jan; 
33(1):113-118. 
 
 
 
 

تمت ترجمتھا بواسطة: مھا المرواني
 

 
 
 

 
Translated by: Maha Almarwani, PT, MS         

 
 
 
 
 neuropt@apta.org الإیمیل 

www.neuropt.org 

mailto:neuropt@apta.org
mailto:neuropt@apta.org
http://www.neuropt.org/

