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  دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه ،  پزشكيي دانشكده

 

  

  خلاصه 
 ي سـرگيجه . اسـت  مركـزي   درصـد 15در  بيمـاران گـوش و    درصـد 85منـشا سـرگيجه در      . سـت  ا هـا  تتـرين شـكاي    سرگيجه از شايع   :مقدمه

  .ه است حاد سرگيجه بررسي شدي  حملهعوامل خطردر اين مطالعه .  واقعي استي ترين علت سرگيجه اي وضعيتي شايع خيم حمله خوش
 وارد مطالعه شدند و تشخيص با شرح حال و مانور هـال پايـك           يتياي وضع  خيم حمله  ي خوش  سرگيجهبا شكايت    بيمار 322تعداد   :كار روش
  . ر انجام شدي اسكوي  و كاSPSSآماري با نرم افزار تحليل  و  حمله ثبتعوامل خطر. قطعي شد
سترس روحي در  ا.  بود ) ماه 8متوسط  ( سال   15م بين يك ماه تا      ي سال و شروع علا    41 ) مرد 120 زن و    201. (بود بيمار    321متوسط سن    :نتايج

  بيمـاران جراحـي گـوش و   درصـد    7 اصـلي در حـدود   عوامـل خطـر  . سـاز بـود    بيمـاران عامـل زمينـه   درصد  8 درصد و تروما فقط در حدود       34
  .مسافرت طولاني بوددرصد  13

 خـصوص ه   جراحـي گـوش ب ـ     ، ترومـا، جراحـي وسـيع      خـيم وضـعيتي     خـوش  ي سـرگيجه  حـاد    ي  ثابت شـده حملـه     عوامل خطر  :گيري نتيجه
 جديدي  عوامل خطر مهمي بود و    عوامل خطر    حاضر مشكلات رواني     ي در مطالعه . استاپدكتومي، نوريت وستيبولار و بستري طولاني مدت است       

  .گرديده استمسافرت طولاني براي اولين بار مطرح  واي، روزه  چون اختلال خواب، خستگي، ورزش حرفه
  امل خطروع، خيم اي خوش  حملهي سرگيجه: هاي كليدي واژه

   
مقدمه

شناخت علت آن براي  آور و م بسيار خوفيسرگيجه از علا °
تواند سيستماتيزه و يا  سرگيجه مي. پزشك بسيار مشكل است

تواند حقيقي يا  به بيان ديگر سرگيجه مي. غيرسيستماتيزه باشد
طور واضح حركت محيط ه در نوع حقيقي ب. كاذب باشد

هاي واقعي    سرگيجهد درص85 .شود توسط بيمار گزارش مي
  در ميان.  منشا مركزي دارند درصد15منشاگوشي داشته و 

 ) علل سرگيجهتماميتر در ميان  به بيان دقيق( علل گوشي 
  ترين شايع )BPPV (2وضعيتي   اي حمله خيم   خوشي سرگيجه

                                                 
دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه، ، كر مانشاه، خيابان نقليهايران،  :مولف مسئول*

                      ، گروه گوش، گلو، بيني)ره (يبيمارستان امام خمين
srabiei@kums.ac.ir                                                                   

  21/1/1389:     تاريخ تاييد                             28/10/1388: تاريخ وصول
(BPPV) 1Benign Paroxysmal Positional Vertigo  

 

  . واقعي استي علت سرگيجه
اي  صورت حمله  ه و بدادهبيماري در وضعيت خاصي رخ 

. شود ولي در بين حملات بيمار فاقد علامت است يتكرار م
   ناگهاني در شرايطي مثل رانندگي و يا دري بروز حمله

اين بيماري در ). 1(آميز است  كوه نوردان و خلبانان فاجعه
 بروز رسوبات ،علت بيماري). 2(تراست  ها شايع خانم

  ).3(اي خلفي است  دايره بازوفيليك در كانال نيم
  

هاي مختلفي وجود دارد و  نظريه بروز رسوبات در مورد علت
ها  اين ارگان. هاي اتوليتي است احتمالا منشا رسوبات از ارگان

در وستيبول گوش قرار دارند و ) اوتريكول و ساكول(
ها  هاي حسي آن روي گيرنده هاي كربنات كلسيم بر كريستال

 هاي اتوليتي ها براي عملكرد ارگان اين كريستال. موجود است
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  اي وضعيتي                               دكتر سهراب ربيعي و همكاران خيم حمله ي خوش ي حاد سرگيجه عوامل خطر بروز حمله

 بسيار ،دار هاي حركات خطي غيرشتاب عنوان گيرندهه ب
هاي  ها در درون كانال ضروري هستند اما قرار گرفتن آن

ها به جاذبه شده لذا در  اي باعث حساس شدن كانال دايره نيم
). 4( شوند  شديدي را باعث ميي شرايط خاص بدني سرگيجه

 عوامل متعددي با مكانيسم ناشناخته و احتمالا تحريك
 را تسهيل BPPV حاد بيماري ي  حمله،سازي رسوبات آزاد
اين عوامل شامل تروما به سر، استراحت طولاني در . نمايند مي

بستر، جراحي سنگين، جراحي استاپدكتومي درگوش، نوريت 
اطلاعات در مورد بيماري . باشند وستيبولار و ميگرن مي

BPPVي  درمان موثر1992كه از سال  طوريه  است بديد ج
چنان دچار چالش با مقالات متعدد  براي آن معرفي شده كه هم

مطالعات جهاني نيز در مورد عوامل .  آن استبه نفع يا به ضرر
 حاد اين بيماري محدود بوده و مقالات ي  حملهي تسهيل كننده

دركشور ما نيز مطالعات ). 5( متمركز بر درمان استبيشتر 
 ندارد و مطالعات اين بيماري وجودعلل جامعي در مورد 

موجود رويكرد درماني داشته و مانورهاي درماني آن را بررسي 
در مطالعات انجام شده توسط مجري طرح ). 6-8(اند  نموده
نيز در  صورت كتاب و مقاله به چاپ رسيده است وه كه ب

آوري و در حال  صورت مقاله، جمعه هاي پايلوت كه ب بررسي
 است، عوامل ديگري بررسي در مجلات خارجي و داخلي

چون خستگي، فعاليت سنگين و مسافرت طولاني نيز مطرح 
 جامع متمركز ي مطالعهعدم وجود به دليل ). 9،10(شده است 

 حاد اين بيماري در كشور ي  بروز حملهعوامل خطر ارزيابي رب
رآن شديم كه ب ،شناخت اين عوامل براي درمانگرلزوم و 

وقتي عوامل است كه بديهي .  حاضر را انجام دهيمي مطالعه
 حاد بيماري را ي خطرساز شناسايي شوند، به بيماري كه حمله

هاي پزشكي دقيقي داد كه با  توان توصيه تجربه نموده است مي
 مجدد و عوارض ي پرهيز از اين عوامل احتمال بروز حمله

اي كه توسط   در مطالعه.يابد ميآن كاهش ناشي از
Katsarkas ام شد ارتباط  انج1999 در سالBPPV با تروماي 
و عمل  BPPVچنين ارتباط واضح بين  هم). 11( سر ثابت شد

در   كه)12(  به اثبات رسيد2001جراحي استاپدكتومي در سال 
پس از يك بيماري ). 13،14(مطالعات ديگر نيز ثابت شد 

ويروسي راه هوايي ممكن است نوريت وستيبولار رخ دهد كه 
 بيماران دچار  درصد15 جه است وخود يكي از علل سرگي

). 15(شوند   ميBPPVنوريت وستيبولار در نهايت دچار 
م و كرايترياهاي ي علاBPPVدرصد زيادي از بيماران دچار 

در همين گروه بيماران ) 16( ر را نيز دارا هستنديبيماري من
را جزو  طور واضح مطرح شده و آنه ارتباط با ميگرن نيز ب

بيماران كه دانند   حمله حاد بيماري ميي  مستعدكنندهعوامل
  ).17(كنند  مي  را تجربهBPPVمبتلا به ميگرن حملات متعدد

 ي غيرگوشي و سابقهي  عمدههاي  ثابت شده كه جراحي
 BPPV حاد ي بستري طولاني مدت نيز از عوامل بروز حمله

نظير فعاليت  يرسد با اضافه نمودن عوامل نظر ميه ب). 18( هستند
هاي سايرپژوهشگران بتوان   به يافتهو مسافرت طولانيشديد 

ه  بBPPVي كننده تري در مورد عوامل مستعد ديدگاه جامع
  . دست آورد

  
   كار شرو

 همكاران متخصص  مورد مطالعه بيماران ارجاعي ازي جامعه
 جراحي  وپزشكي  داخلي، روان،گوش، گلو و بيني، اعصاب

گاه دانشگاه علوم پزشكي  به درمانبار كه اولين  بودنداعصاب
   شرح حال و مانورمراجعه كرده بودند وكرمانشاه 

Dix-Hallpikeخيم  خوشي  تشخيص قطعي سرگيجه 
هاي باليني  يافته. شد اي وضعيتي برايشان گذارده مي حمله

در مورد عوامل . گر قابل مشاهده است بيماري توسط معاينه
شود و  يگرفته م صورت بازه كننده، شرح حال ب مستعد
 ارايه بر اساس اطلاعات. رفتگ به بيمار صورت نميدهي  جهت

خطرساز  عوامل ، بيمار و در اطلاعات پزشكيشده توسط
اطلاعات در مورد اعمال جراحي بر اساس . ثبت شد استخراج و

.  شد  گزارش پزشكي ثبت ميي هيمدارك بيمارستاني و يا ارا
خوابي،   بيفعاليت شديد، استرس روحي،عوامل در مورد 

پزشكي  خستگي مفرط و مسافرت طولاني، معيارهاي روان
اين عوامل  .ها آورده شد  و در تعريف واژهبودملاك تعريف 

براي متغير ميگرن از . ت شدبها ث طور دقيق بررسي و يافتهه نيز ب
تعداد حداقل . استفاده شدكرايترياهاي استاندارد تعريف شده 
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روش . شود  نفر برآورد مي350ابه بيماران بر اساس مطالعات مش
  كه بيماري BPPVگيري در دسترس از بيماران مبتلا به  نمونه
 مانور خصوصه  فيزيكي بي ها با شرح حال و معاينه آن در

Dix-Hallpikeانواع نادرتر .، استفاده گرديد اثبات شده است 
بيماري يعني نوع عرضي و قدامي نيز امكان ورود به مطالعه 

 اول كه بر ي  ابتدا براي تمامي بيماران ارجاعي و مراجعه.شتنددا
 واقعي بودند شرح حال ي اساس شكايت اوليه، دچار سرگيجه

 بيمار از علل كاذب اخذ و ي كامل از نظر افتراق سرگيجه
 بيمار بر اساس زمان طول كشيدن آن و ي سپس سرگيجه

بررسي . خصوصيت وضعيتي بودن مورد بررسي قرار گرفت
اي  حركتي و مخچه هاي حسي، ب كرانيال و نيز رفلكساعصا

هاي شرح حال،  انجام و افتراق از ضايعات سنترال بر اساس يافته
هاي شنوايي سنجي و  معاينه و در صورت لزوم تست

 و درصورت شك باليني، مشاوره فتصورت گرتصويربرداري 
طور ه بيماراني كه ب. داخلي انجام شدو با همكاران اعصاب 

 بود محيطي داشتند و نماي آن وضعيتي ي ص سرگيجهمشخ
.  قرار گرفتندDix-Hallpike تحت مانور استاندارد تشخيصي

شود و   ميBPPVم تيپيك بيماري ياين مانور باعث بروز علا
 را داشت وارد BPPVدر صورتي كه بيمار معيارهاي تشخيصي

ين ه ا بBPPV معيارهاي تشخيصي خلاصه. گرديد مطالعه مي
عمودي،  -بروز سرگيجه با نيستاگموس چرخشي: ست ارقرا

، Dix-Hallpikeوجود تاخير در فاز تحريك اوليه با مانور 
  .بهبوديتكرار بروز نيستاگموس در فاز 

 بيمار در وسط تخت به اين صورت است كهمانور تشخيصي 
كه اگر به وضعيت خوابيده به پشت  طوريه معاينه نشسته، ب

ابتدا گوش مبتلا .  تخت فراتر رودي  از لبه سر بيمار برده شود،
 درجه به 45بر اساس شرح حال مشخص شده و سپس سر بيمار 

سپس بيمار را از وضعيت . شود طرف گوش مبتلا چرخانده مي
ه بريم، ب مي) وضعيت خوابيده به پشت( نشسته به وضعيت خوابيده

 ماميدر ت.  درجه آويزان باشد30 تختي كه سر بيمار از لبه طوري
 .گر سر بيمار در اختيار كامل است مراحل توسط معاينه
داشته و )  ثانيه1-5 ( تاخير كوتاه فازكند كه  نيستاگموسي بروز مي

در بررسي نيستاگموس  . ثانيه دارد30 زماني معمولا كمتر ازي دوره

ه  تند است كه ضربان بزجزء اول فا. بيمار دو جزء وجود دارد
  قطب كه   است چرخشي  تر  جزء قوي سپس و ست  ا طرف بالا

زند و در  طرف گوش سالم در پايين ضربان ميه چشم ب فوقاني و
پس از رفع . دهد هاي ساعت رخ مي جهت عقربه واقع چرخش در

 با امجدد. گردانيم نيستاگموس بيمار را به وضعيت نشسته بر مي
بر عكس  يك تاخير كوتاه، نيستاگموس بروز كرده ولي كاملا

اگر تست مكرر انجام شود، .  وضعيت خوابيده استجهت
خستگي رخ داده و نيستاگموس ضعيف شده و در نهايت بروز 

گر  بدن بيمار بايد كاملا آزاد و حركات توسط معاينه. كند نمي
بيمار در طي فاز نيستاگموس، از سرگيجه و چرخش . اعمال شود

. دمحيط شاكي است و حتي حالت تهوع نيز ممكن است رخ ده
 در قسمت توضيحات BPPVهاي مرتبط   شرح حالي كليه

آوري شده و در نهايت با تكميل تعداد نمونه مورد  نامه جمع پرسش
تمامي بيماران توسط . شد  ميتحليلبندي و  نياز اطلاعات جمع

 كيد براي تشخيص قطعي بيماري،اگر بررسي و ت يك معاينه
 اوليه و معاينه شرح حال.  بيماري است عينيهاي بررسي يافته

تشخيصي توسط پزشك مجري طرح انجام و سپس اطلاعات 
تكميلي شرح حال در مراجعات بعدي بيمار توسط همكار طرح 

 بستري و يا اطلاع ي آوري و در صورت نياز به رويت پرونده جمع
  .شد از نوع عمل، با پزشك معالج تماس حاصل مي
نام ه وجود دارد باي  براي درمان اين بيماري مانور تاييد شده

 كه در اين مانور رسوبات بازوفيليك به محل Epleyمانور 
روش انجام اين مانور نيز ساده و در . شود مي وستيبول هدايت
  .دقيقه قابل انجام است طي حدود پنج

 اول مانور درماني، مثل مانور تشخيصي است و بيمار به ي مرحله
ر وضعيت اول حفظ وضعيت خوابيده برده شده و سپس دو دقيقه د
 درجه به 45شود تا  و سپس سر بيمار به طرف مقابل چرخانده مي

طرف گوش غيرمبتلا قرار گيرد و در اين وضعيت دوم نيز دو 
در تمامي  .شود ميدقيقه حفظ شده و سپس به وضعيت نشسته برده 

. بود و اسپاسمي نداشته باشدآرام اين حركات بايستي بيمار 
هاي  سرگيجه -1: طالعه عبارت بودند ازم هاي خروج از ملاك

مانور با نيستاگموس  -3 شرح حال مبهم  -2وضعيتي مركزي 
هاي مركزي به  سرگيجه .گر توسط معاينهمشاهده غيرقابل 
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  اي وضعيتي                               دكتر سهراب ربيعي و همكاران خيم حمله ي خوش ي حاد سرگيجه عوامل خطر بروز حمله

اطلاعات تمامي بيماران بر اساس .  شدند ارجاعاعصابمتخصص 
آوري و   ضميمه جمعي نامه هاي باليني و شرح حال در پرسش افتهي

جداول بندي شده و   جمعBPPV فاكتورهاي بروز حمله ريسك
 بر اساس سن، عوامل خطرمتغير مورد بررسي  فراواني توزيع

هاي همراه و عواملي كه بيمار به آن تاكيد  جنس، شغل، بيماري
  .  مقدار به دست آمد هر فراواني د و درصدگردي  فهرست،داشت

   نتايج
اي وضعيتي   حملهخيم وش خي به سرگيجه بيمار مبتلا  321تعداد 

 201 از اين تعداد. تشخيص و وارد مطالعه شدند 1387تا بهمن ماه 
در سال  41  مرد بودند كه متوسط سني بيماران120نفر زن و
 بيماران ي م سرگيجهيزمان شروع علا.  سال بود88 تا 21 ي همحدود

سني  پراكندگي )1(راوددر نم . بود)سال 15بين يك ماه تا ( ماه 8
  .به تصوير كشيده شده استمختلف هاي سني  يماران در گروهب
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  هاي سني مختلف پراكندگي سني بيماران در گروه - 1نمودار 

  
مشخص است اكثريت بيماران در ) 1(نمودار كه در  طوري همان
 سال بودند و گروه سني شايع دوم، گروه 50 تا41 سني ي محدوده

اكثريت بيماران در بررسي . دگردي را شامل ميسال  60  تا51سني 
 درصد 34 بيش از ه و سال بود40 سني بالاي ي حاضر در محدوده

هاي خانوادگي  خصوص استرسه بروحي بيماران دچار مشكلات 
 75 . دچار درجات متفاوتي از افسردگي بودندآقايان درصد 35 و

تمامي بيماران  و ودندبيماران دچار مشكلات استرسي زنان بدرصد 
درصد مثبت . زمان دچار سردرد تنشي هم بودند با اين شكايات هم

 . بود درصد6/34م استرسي در بيماران مورد مطالعه يبودن علا
تر از آقايان  ها شايع  مشكلات مرتبط با آن در خانمشيوع استرس و

  ).مورد  36 در مقابل  مورد 75 (بود

ماران كه داراي استرس بودند  اين بيي سردرد تنشي در همه
مورد مثبت  30 سال 40 تا 21 در گروه سني بين .وجود داشت

 سال موارد 50 تا 41اضطراب وجود داشت و در گروه سني 
 سال موارد 51 در گروه سني بالاتر از و 48مثبت اضطراب 

ه هاي سني ب هاي مختلف در گروه استرس . مورد بود47مثبت 
 نفر از بيماران 111تعداد . تخلاصه شده اس صورت ذيل

طور ه ب  خانوادگيهاي  استرسكه مختلف داشتند هاي استرس
شيوع سردرد تنشي . مشخص در اكثريت بيماران وجود داشت

 مشخص )2( نمودارسال بالاتر بود كه در  در گروه سني ميان
هاي گوش و ساير   تاثير جراحي)1(براساس جدول  شده است
  .شده است اي مشخص ل زمينهعنوان عامه ها ب جراحي
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  هاي سني مختلف بيماران شيوع سردرد تنشي در گروه - 2نمودار 

  
خيم   خوشي در بسياري از مطالعات تروما اولين علت بروز سرگيجه

 41 اما در بررسي ما شرح حال تروما فقط در .اي وضعيتي است حمله
ها تصادف بود  داشت كه تروماي اكثريت آنوجود %) 12/8(بيمار 

 11بارز فقط در به صورت اما شرح حال مشخص تروما به سر %) 73(
 6 م نيز فقط دريبيمار وجود داشت كه باز هم ارتباط زماني با شروع علا

 سبب بيمار  و تروماي مينور كه 9تروماي ماژور در  .بيمار وجود داشت
 بيمار وجود داشت كه 32نشده بود در  بيهوشي و نياز به جراحي ،بستري

بيماران تروما را در شرح حال پزشكي  درصد 13در مجموع حدود 
 . جراحي گوش وجود داشتي سابقه%) 2/7( بيمار 23 در. خود داشتند
   تيمپانوپلاستي، جراحي ماستوئيدكتومي و مورد عمل14 كه شامل

  .كلستئاتوم بود راي ب  راديكال  عمل مورد  3 و  ستاپدكتوميا  مورد  4 

ني
اوا
فر

  

ني
اوا
فر

  

 )سال(سن )سال(سن
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  اي وضعيتي خيم حمله ي خوش ها در بيماران مبتلا به سرگيجه هاي گوش در ساير جراحي ميزان جراحي -1جدول
  مجموع ي جراحي عدم سابقه ها ساير جراحي اتومئكلست استاپدكتومي اوتيت مدياي مزمن )سال(سن 

2 1 0 0 29 32 

3 0 0 0 64 67 

2 1 2 1 104 110 

6 2 1 1 78 88 

< 20 

40-21 

50-41 

60-51 

>60 1 0 0 0 23 24 

 321 298 2 3 4 14 مجموع

  
شرح حال عمل جراحي )  نفر58( بيماران  درصد1/18در 

عمل جراحي ماژور غيرگوشي و بستري . ماژور وجود داشت
 ي  حاد سرگيجهي  بروز حملهي طولاني از عوامل ثابت شده

 بيمار شرح حال 38تعداد . ستاي وضعيتي ا خيم حمله خوش
 سالي باز دادند كه درصد آن در سنين ميان نوريت وستيبولار مي

نوريت وستيبولار از عللي است كه در . تر بود هم شايع
خيم   خوشي درصد بيماران در نهايت مشكل سرگيجه15

 درصد )3( نموداردر . اي وضعيتي ايجاد خواهد كرد حمله
   . در سنين مختلف آورده شده استنوريت وستيبولارشيوع 
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ي   وستيبولار در بيماران مبتلا به سرگيجهنوريت شيوع - 3نمودار

  اي وضعيتي خيم حمله خوش
  

 بيماران شرح حال مسافرت طولاني داشتند چون درصد8/12
دنبال يك سفر طولاني دچار ه اي و فقط ب بدون هيچ سابقه

 موارد مسافرت طولاني را بر )2(جدول . ده بودندم شيعلا
  .اساس گروه سني مشخص نموده است

 بيمار 4در )  ساعت كار12بيش از (خستگي مفرط كاري 
داري نيز در   طولاني روزهي دوره. وجود آورده بوده م را بيعلا

  .اي مثبت بود يك بيمار عامل زمينه

  مختلفهاي سني  شيوع درصد مسافرت در گروه- 2جدول 

  سن
  بيماران

  موارد 
  مثيت

موارد 
  منفي

  درصد شيوع مسافرت
  اي عامل زمينه  عنوان  هب

3 29 32 

8 59 67 

15 95 110 

12 76 88 

< 20 

40-21 

50-41 

60-51 

60> 3 21 24 

 321 280 41 مجموع

  
آورده شده است، خستگي در  )3(كه در جدول  چنان هم
ه نسبت مختلف وجود داشت اما هاي سني مختلف شايع ب گروه

اي  خيم حمله سرگيجه خوشفقط در چهار بيمار با بيماري 
  . وضعيتي ارتباط داشت

  

  ي سني مختلفها درصدشيوع خستگي مفرط در گروه -3جدول
 خستگي مفرط

)سال(سن   مجموع منفي مثبت 
6 26 32 

20 47 67 
30 80 110 
26 62 88 
9 15 24 

< 20 
40-21  

50-41  

60-51  

>60 

91 230 321 

  
تنها عامل ) كشتي(اي  در يك بيمار فعاليت ورزشي حرفه

 بيمار پس از 3در .  بودBPPV حاد ي مرتبط با بروز حمله
كدام  م شروع شده بود كه هيچينوردي علا انجام كوه

  .نبودنداي  حرفهنوردي  كوه

)سال(سن
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  اي وضعيتي                               دكتر سهراب ربيعي و همكاران خيم حمله ي خوش ي حاد سرگيجه عوامل خطر بروز حمله

  بحث
ترين علت  اي وضعيتي شايع خيم حمله  خوشي سرگيجه

خصوصيات اين سرگيجه اين .  جه با منشا محيطي استسرگي
دهد و  اي خاصي رخ مي م پيش زمينهياست كه بدون هيچ علا

فرد بيمار در يك وضعيت خاص دچار . دهد رخ ميناگهاني 
اگرچه . صورت چرخشي استه شود كه ب  حاد ميي سرگيجه

زمان آن كمتر از يك دقيقه است اما همين زمان كوتاه بالقوه 
تصور كنيم كه فرد راننده در . واند بسيار خطرناك باشدت مي

بغل اتومبيل خود دچار  حين رانندگي در موقع نگاه به آينه
  . حاد سرگيجه شودي حمله

 ي اي رخ داده و در فاصله صورت دورهه حملات بيماري ب
اي  بيماري اگرچه حمله. بين حملات بيمار بدون علامت است

ه ب  و با گذشت زمان خودخيم است دهد ولي خوش رخ مي
بيني زمان  علامتي، پيش هاي بي ابد اما مثل دورهي خود بهبود مي

مورد بررسي  حاضر ي بيماراني در مطالعه. بهبود مقدور نيست
  .دار بودند  سال علامت10 كه بيش از قرار گرفتند
 . فراواني وجود دارديها  بيماري بحثيشناس آسيبدر مورد 

  Schuknechtاي خلفي دكتر  دايره نيمل  رسوبات كاناي نظريه
 مورد تاييد اكثريت ،هاي اتوپسي بيماران بر اساس يافته
دليل ه علت استقرار رسوبات در كانال خلفي ب. مطالعات است
ها است اما ساير  تر آن نسبت به ساير كانال وضعيت پايين

منشا رسوبات . توانند درگير شوند ها با شيوع كمتر هم مي كانال
كه  اين. دانند ها مي هاي روي اتوليت ارگان ا از كريستالر

. آيند مشخص نيست وجود ميه ها ب چگونه و چرا اين كريستال
هاي متعددي كه بر روي اين بيماري انجام شده  در بررسي
 حاد ي ساز بر بروز حمله دار حوادث و عوامل زمينه يارتباط معن

اي به اين  عده. سرگيجه در اين بيماران مشاهده شده است
 عوامل خطرها  اي به آن ساز و عده  زمينهعواملعوامل، 

  .گويند مي
ها  عوامل ثابت شده كه در كتب مرجع و تمامي مقالات به آن

، عمل جراحي ي سابقه، تروماي به سر شاملاشاره شده است 
جراحي ، مدت بستري طولاني ، نوريت وستيبولار،استاپدكتومي

ارتباط منير و ميگرن با  .باشد يرواني ممشكلات   ووسيع

ساز و  عنوان عامل زمينهه  اما ب.ثابت شده است  BPPVبيماري 
  .شود  شناخته نميعامل خطريا 

 در رواني حاضر مشخص شد كه شيوع عوامل ي در مطالعه
 مورد مطالعه نسبت به مطالعات ي ساز در جامعه ميان علل زمينه

رايط سخت ناشي از رسد ش به نظر مي. تر است مشابه شايع
جنگ و مشكلات اقتصادي مرتبط با آن اين تفاوت را توجيه 

 جالب اين.  مشكلات خانوادگي بود،ترين استرس شايع. كند
ترين علت  ساز در مطالعات مشابه شايع ميان عوامل زمينه كه در

 حاضر شرح حال ي در مطالعه. تروما به سر مطرح شده است
 وجود داشت و از نظر شيوع به  بيمار5تروما به سر فقط در 

 هاي سني درگير  از نظر گروه .بودتر  نسبت ساير علل ناشايع
سالي و بالاتر بيشتر بود كه  هاي سني ميان  در گروهخطرعوامل 

اما تفاوت از . متناسب با تعداد موارد بيماران در هر گروه بود
اي خاصي   و جنسيت در مورد عوامل زمينهعوامل خطر نظر
  .ر بودبارزت

هاي مختلف در جنس  سردرد تنشي و اضطراب و استرس
سردرد  .مونث شايع اما شيوع افسردگي تفاوت بارزي نداشت

طور بارزتر شايع بود و تعداد موارد ه تنشي در جنس مونث ب
مشخص است كه با توجه .  مورد بود154مثبت در جنس مونث 

س بر اسا( به شيوع بيشتر مشكلات استرسي در جنس مونث
انتظار اين وجود داشت كه سردرد )  حاضري هاي مطالعه يافته

سردرد تنشي در مردان مبتلا . تر باشد تنشي در اين جنس شايع
شود اما  اي وضعيتي هم ديده مي خيم حمله  خوشي به سرگيجه

هاي  چنين بر اساس يافته هم. ها نبود  خانمي شيوع آن به اندازه
 جنس مونث شيوع بيشتري  در و اضطراباسترس ما ي مطالعه
هاي خانوادگي شايع عبارت بودند از ازدواج   استرس.داشت

فرزندان، اختلافات و مشكلات زناشويي و در نهايت حوادثي 
 معيارهاي تشخيص وجود .كه براي عزيزان رخ داده بود

پزشكي و  اضطراب براساس ارجاع بيماران به متخصص روان
تشخيص اراني كه بيم .بودDSMIV تشخيص با معيارهاي

برايشان مسجل شد علاوه بر درمان كلاسيك اضطراب 
پزشكي هم   رواني سرگيجه، تحت درمان دارويي و مشاوره

اي براي بروز سرگيجه براي  قرار گرفتند تا مجددا عامل زمينه
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اضطراب باعث مشكلات خواب و نيز افزايش . بيمار رخ ندهد
 خود بروز بيماري ي بهشود كه به نو هاي بيماران نيز مي استرس

 . نمايد را تسهيل مي

خستگي مفرط، جراحي ماژور، نوريت وستيبولار با جنسيت 
اي وضعيتي ارتباط  خيم حمله  خوشي بيماران مبتلا به سرگيجه

 .داشت اما تروما و مسافرت طولاني ارتباطي با جنسيت نداشتند
ارتباط بين سن و خستگي مفرط وجود داشت و افراد مذكر 

اي  خيم حمله خوشي  تر با خستگي مفرط دچار سرگيجهكم
تحمل جنس مونث براي خستگي مفرط . شوند وضعيتي مي

تر است و احتمالا همين تحمل كمتر عاملي براي مطرح  پايين
 ي  حملهعامل خطرعنوان ه ها ب شدن خستگي مفرط در خانم

ارتباط بين . اي وضعيتي است خيم حمله  خوشي حاد سرگيجه
هاي  ماژور و جنسيت وجود داشت اما در ميان جراحيجراحي 

گوش فقط جراحي استاپدكتومي با جنسيت و شيوع بيشتر 
. اي وضعيتي همراه بود خيم حمله  خوشي بيماري سرگيجه

تروماي مينور با جنسيت ارتباط داشت اما تروماي ماژور با 
ارتباط مشخص بين نوريت وستيبولار . جنسيت ارتباطي نداشت

اي وضعيتي وجود دارد كه علت  خيم حمله يجه خوشو سرگ
هاي مراجعه  دليل تعداد بيشتر خانمه شايد بو آن مشخص نيست 

ارتباطي بين جنسيت و مسافرت طولاني وجود . كننده باشد
ساز جديدي نيز   حاضر، عوامل زمينهي بر اساس مطالعه. ندارد

خيم   خوشي  حاد سرگيجهي  حملهعوامل خطربه ليست 
مسافرت ، خستگي مفرط كه شامل اي وضعيتي افزوده شد هحمل

هاي متوالي در روزهاي  روزه، اي شديد ورزش حرفه، طولاني
ما براي تعريف  عيارم. است، كوهنوردي  وطولاني سال

 ساعت 12خستگي مفرط  دو شغله بودن و ساعت كار بيش از 
 ساعت نيز از عوامل 3خواب كمتر از . روز بود در شبانه

در يك بيمار . شود سازي بود كه براي اولين بار معرفي مي هزمين
 ي اي تنها عاملي بود كه مرتبط با دوره ورزش سنگين حرفه

عنوان يك ه مسافرت طولاني نيز ب.  حاد بيماري بودي حمله
شود و احتمالا با  اي براي اولين بار مطرح مي عامل زمينه

ي سيستم ها عوامل خستگي، دهيدراسيون، تحريك ي واسطه
 .دهد مي رويخوابي   بي ومكرر چشمي كيحرتوستيبولار با 

شناخته شده در بررسي متون را عوامل خطر  حاضر ي مطالعه
كند اما عامل تروما به سر را كه در مطالعه آقاي  تاييد مي
Baloh مورد تاكيد قرار گرفته است مورد تاييد قرار 

بندي  تهدهد و جزو عوامل با شدت تاثير ناچيز دس نمي
خصوص رواني به در عوض مشكلات . )3 (كند مي

مشكلات استرسي و اضطرابي و خانوادگي عامل مهمي براي 
اي محسوب  خيم حمله  خوشي  حاد سرگيجهي بروز حمله

بار  كوهنوردي شديد در فردي كه براي اولين .شود مي
تواند باعث تحريك  شروع به اين ورزش كرده است مي

خيم   خوشي لار و بروز سرگيجهشديد سيستم وستيبو
تواند  هاي طولاني و مكرر مي روزه. اي وضعيتي شود حمله

خصوص در فصل ه ب(  شودي بيمارسببدر فرد مستعد 
رسد كه در فردي كه آمادگي  به نظر مي). تابستان
هاي ورزشي سنگين ندارد روند شروع به ورزش بايد  فعاليت

در بيماري كه براي حتي  .تر باشد ريزي شده سبك و برنامه
اقدامات راديولوژيك پوزيشن داده شده بود نيز بروز حمله 

رسد عواملي كه با روند  به نظر مي. گزارش شده است
توانند با ايجاد نقص در  فيزيولوژيك بدن تداخل دارند مي

.  حاد سرگيجه شودي ساز بروز حمله رسپتورهاي حسي زمينه
هاي محيطي  محرك ،دليدليل بروز پير تعاه در سنين بالا ب

هم ه تواند روند تعادلي بين عوامل را ب راحتي ميه شديد ب
  .دن حاد سرگيجه شوي  و باعث بروز حملههزد

  گيري نتيجه
 ي  حاد سرگيجهي  حملهعوامل خطر حاضر ي براساس مطالعه

اي وضعيتي در كشور ما با ساير كشورها از نظر  حمله خيم خوش
 جديدي كه عوامل خطر. تفاوت دارد روانيشيوع بالاتر مشكلات 

 BPPVهمگي مرتبط با فعاليت شديد هستند نيز مشخص شد كه با 
  .دارتباط دارن

صورت ه پزشكي ب بررسي عوامل روان :شود مي پيشنهاد
اي  خيم حمله  خوشي شيوع سرگيجهانجام گرفته جداگانه 
 ساز بر عود بيماري بررسي نتايج درماني عوامل زمينهو  وضعيتي

بررسي جامع بر روي ورزشكاران تمامي چنين  هم. تعيين گردد
 دست آوردن مشكلات سرگيجه وضعيتي در آنانه  و بها رشته
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  اي وضعيتي                               دكتر سهراب ربيعي و همكاران خيم حمله ي خوش ي حاد سرگيجه عوامل خطر بروز حمله

 ي سرگيجه ساز و نتايج درماني مانوري بررسي ارتباط عوامل زمينه
  .گردد  برمياي وضعيتي خيم حمله خوش

   تشكر و قدرداني
  كي كرمانشاه و پژوهشي دانشگاه علوم پزشمعاونت محترماز 

 حمايت 86041ي  از اين طرح با شمارهكه ي پزشكي  دانشكده
انجام اين طرح با منافع . شود اند، سپاسگزاري مي مالي نموده

  .شخصي نويسندگان ارتباطي نداشته است
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