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چكيده
سبك زندگي با توجه به نقش عوامل ژنتيك و .شودوستيبولر محيطي يا مركزي ايجاد ميهايابتلاي دستگاهبه دليل بوده وپزشكي شايع هايسرگيجه يكي از شكايت:مقدمه

در منطقه بودلازم آنگوناگونهاي باليني علل شايع و چهرهازسازي بيماران و پزشكان خانواده و با توجه به نياز آگاهسرگيجه انواعغذائي بر بروز برخيويژهعادت و 
.انجام شودسرگيجههاي انواع مركزي و محيطي ترين علل و تفاوت نشانهعشايبراي مطالعهگيلان 

مركزي و محيطيهايسرگيجههاي باليني، دموگرافي و پاراكلينيك و يافتهتعيين فراواني نسبي :هدف

.انجام شد 1391تا مهر 1390رشت از مهر يو پورسينا)ع(اميرالمومنينهاي با شكايت سرگيجه به بيمارستانكننده بيمار مراجعه152براين مطالعه مقطعي :هامواد و روش

.شدتجزيه و تحليلفيشرو chi squareهايآزمونو SPSS-17افزار نرمباو آوريجمع،نيكيپاراكلشواهد باليني و همعايندموگرافي،هايويژگيشامل اطلاعات بيماران 

عصبيعلايماختلال تكلم و ، دوبيني(ت نورولوژي اشكاي%) 7/19(نفر30و علايم شنوايي%) 2/36(نفر55،)هسال84/51±8/16ميانگين سني (مرد 45بيمار زن و 107از:نتايج

در %)8/9(نفر15ودر گروه محيطي%)6/4(نفر7دومو در دسته)=007/0p(در گروه مركزي%)6/0(نفر1ودر گروه محيطي%) 3/26(نفر40دسته اولاز ند كه داشت)موضعي
انجام اوديومترينفر 99در .نشان دادرامرتبط با سرگيجهشناسيآسيبنقايص موارد% 5/19مغز انجام شدكه درMRIنفر 113ايبر).=0001/0p(گرفتندگروه مركزي قرار 

)BPPV()8/47%(خيم وضعيتي اي خوشسرگيجه حملهدر راس آنعلل محيطي وراسرگيجهعلل % 2/59در مجموع . بودبقيه طبيعيدر مختل و موارد% 4/38كه درشد
تر شايعنسبت به زنان سرگيجه مركزي در مرداناما به تفكيك جنسدار نداشتياختلاف معنفراواني سرگيجه مركزي و محيطي برحسب گروه سني. دادميتشكيل 

. )P=04/0(بود

.بسيار مهم استسرگيجه نوعدر شناساييبالينيهمعايننقش .بررسي انواع محيطي بودترين نوع سرگيجه در جمعيت مورد شايع:گيرينتيجه

علت شناسي-سرگيجه/ هاي مغزبيماري/ هاي گوشبيماري:هاكليد واژه

1-7:صفحات،91شمارهسوموبيستدورهگيلان،پزشكيعلومدانشگاهمجلهـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

مقدمه
واحساس حركت دوراني غيرواقعيسرگيجه عبارت است از

به خاطر غيرقرينگي مجموعو دراست نه بيمارينشانهيك 

و آسيب ساختارياز نظروستيبولر دو طرف، چهدستگاهدر 

هاي اختلال عملكرد لابيرنت، عصب وستيبولر يا ساختمان

اگر و ) 1(دهدميوستيبولر مركزي در ساقه مغزو مخچه رخ

هاي مربوط به حفظ وضعيت تعادل يا در هر يك از سيستم

عملكرد كاستيپردازش اطلاعات در دستگاه عصبي مركزي 

). 2(ظاهر شوداست سرگيجه حقيقيوجود داشته باشد، ممكن

ساقه مغز، مخچه يا ابتلاي(مركزي است علت سرگيجه ممكن

يا لابيرنت گوش عصب تعادليدرگيري (؛محيطييا)مغز

يا روان شناختي) بيماري قلبي يا متابوليك(سيستمي و ) مياني

)1-10(.باشد) اختلال رواني مثل اضطراب(

يابد و در افراد شيوع سرگيجه مزمن با افزايش سن افزايش مي

تر است و به نژاد در زنان شايعو درصد 30تا 13مسن 

طبق مطالعات انجام شده شيوع سرگيجه ).3-5(ارتباطي ندارد

علاوه بر تحميل بار است كه% 30در جمعيت عمومي 

درماني كشور باعث كاهش -اقتصادي بر سيستم بهداشتي

ماران دچار بي.)6(شوددر كيفيت زندگي بيماران ميچشمگير 

كه باعث كنندمياضطراب شديدي پيداسرگيجه واقعي حاد،

افراد دچار در مقايسه با جمعيت عمومي،. شودناتواني آنها مي

اي هاي عمدهمحدوديتسرگيجه واقعي در ايفاي نقش خود

اجتماعي و روحي است دارند كه علت آن ناتواني فيزيكي،
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اي دارند هاي رواني عمدهبيماران با سرگيجه مزمن، تنش) 3(

).12و11(اي بر كيفيت زندگي آنها دارد شدهكه تاثير تاييد

كهيكي ديگر از پيامدهاي ناخوشايند سرگيجه، افتادن است

ششمين هاي افراد مسن و علت مهم بروز ناخوشي و آسيب

عوامل موثر .)3و1(باشد ميعلت مرگ در جمعيت سالمندان

تواند به علت با افزايش سن ميبر افزايش شيوع سرگيجه 

،شامل بينايي(هاي مربوط به حفظ تعادل نقص در سيستم

ا پردازش ي) و مفاصلهاماهيچه،هاي وستيبولرلابيرنت

).13و3،12(اطلاعات در دستگاه عصبي مركزي باشد 

شناسي و هاي جمعيتمتغيرهدف از اين مطالعه، تعيين

جمعيت استان گيلان و اي از نمونهشناسي سرگيجه در علت

با . دبوتعيين نقش علل مركزي و محيطي در بروز سرگيجه 

مشابه در استان گيلان و با ايمطالعهنشدنتوجه به انجام

ويژهتوجه به نقش عوامل ژنتيك و حتي رسوم و عادت 

صرف از قبيل غذاهاي نمك سود و م(غذائي و سبك زندگي 

ممكن است بر بروز برخي كه در اين استان، ...) دخانيات و 

كه مراجعه بيماران و ارجاع علل تاثير بگذارد و با توجه به اين

پزشكان خانواده و عمومي بستگي مستقيم به آگاهي آنها از 

هاي باليني مختلف اين علامت علل شايع احتمالي و چهره

ست، تصميم هشايع هم كمابيشكه دارد آورضطرابمهم و ا

بتوانيم ترين علل با در نظر شايعتاگرفتيم به انجام اين مطالعه

هاي معاينه و در صورت نياز روشحال،بر اساس شرح

رسيده و بالطبع درمان درستپاراكلينيك مناسب به تشخيص 

.مناسب انتخاب كنيم

هامواد و روش
سرگيجه كليه بيماران با شكايت اصلي مطالعه مقطعيدر اين 

گوش و حلق و بينيهايدرمانگاهبهارجاع شدهحقيقي

(ENT)بيمارستان يو نورولوژ) ع(بيمارستان اميرالمومنين

شركت 91تا ابتداي مهر 90از ابتداي مهر رشتيپورسينا

.كردند

پيشينه،مشخصات دموگرافيكشاملبيمار 152اطلاعات 

سابقه ،)و صرعخونمثل ميگرن، ديابت، فشار(بيماري خاص

هنتايج معاينوعلايم همراه خصوصيات سرگيجه،، دارويي

-Headشامل مانور هالپايك و تست (ENTوينورولوژ

thrust ( ادداشت شديدر برگه ثبت اطلاعات بيمار.

سرگيجهدچارحال و معاينه در بيماراني كه بر اساس شرح

هاي اوديومتري تستبودندحقيقي از نوع محيطي

سرگيجه دچارو در آنهايي كه )PTA-IA-SRT-SDS:شامل(

در .خواست شدمغزي درMRI،ندبودحقيقي از نوع مركزي 

هر دو .نبوددقيق كننده تعيينحال شرحومواردي كه معاينه 

در مواردي كه هيچ علتي سرانجامشد و ميمورد درخواست 

انطباق نسبي با ،حال بالينيشد در صورتي كه شرحمييافت ن

.دشميدرخواست (EEG)الكتروانسفالوگرافيتشنج داشت

محيطي بودن سرگيجه ياو تشخيص مركزي هاهتمام معاين

نورولوژينيزيك متخصص گوش و حلق و بيني وتوسط 

حال شواهدي از بيماراني كه در معاينات و شرح. انجام شد

EEGيا MRIو نتايج داشتندمركزي يبعصدستگاهمشكل 

هاي اوتولوژي و اوديومتري هالپايك و يافتهمانورمثبت و 

از . ندمنفي داشتند به عنوان سرگيجه مركزي در نظر گرفته شد

/ با،هاي چرخشي همراه با تهوعطرفي، بيماراني با سرگيجه

حال شواهدي از مشكلات و شرحهبدون استفراغ كه در معاين

ل از قبيشنوايي سيستم اعصاب مركزي نداشتند بويژه علايم 

شنوايي، سنگيني و وزوز گوش يا شواهد احساس كم

عنوان سرگيجه محيطي در نظر داشتند بااوديومتري مثبت 

كه نه در معاينه و شرح ي، ساير بيمارانسرانجام.گرفته شدند

چهره شناختي برداري و شنواييهاي تصويرحال و نه در يافته

داشتند در گروه نهاي مركزي يا محيطي را سرگيجهشاخص 

فراواني ،هاآوري دادهاز جمعپس.ندداده شدساير علل قرار 

و دهاي كايآزمونايسه آنها با و مقسرگيجه محيطي و مركزي

.برآورد شد17SPSSافزار نرموفيشر و 

نتايج
107شامل بيمار با سرگيجه حقيقي152طالعه در اين م

84/51±8/16ميانگين سني با )%6/29(مرد 45و)%4/70(زن

كننده در بيشترين تعداد بيماران مراجعه. شركت كردندگيسال

آنانو كمترين ) نفر72يعني %4/47(هسال65- 45گروه سني 

قرار ) نفر2يعني % 3/1(گيسال18در گروه سني كمتر از 

.داشتند

حمله بود اما دردورهاين سرگيجه اولين ) نفر82% (9/53در 
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حمله سرگيجه حقيقيبار1باقيمانده بيش از ) نفر70(% 1/46

سرگيجه همراه با تهوع و ) نفر86% (6/56در ورخ داده 

در حد چند) نفر71% (7/46مدت سرگيجه در .استفراغ بود

چند ) نفر13% (6/8چند دقيقه و در) نفر68% (7/44ر دثانيه،

عهمراجهنگامافراد در ) نفر144% (7/94.ساعت بود

% 7/0نيستاگموس افقي و ) نفر7% (6/4. نيستاگموس نداشتند

Thrust -Headآزمون.نيستاگموس عمودي داشتند) نفر1(

و منفي بود) نفر131% (2/86مثبت و در ) نفر21% (8/13در 

مثبت و در )نفر47%(9/30در هالپايكنتيجه آزمون

از بيماران در مطالعه ما هيچكدام .منفي بود) نفر%105(1/69

يا ساير داروهايي دياي از مصرف داروهاي آمينوگليكوزسابقه

معاينات عصبي .كردندرا ذكر نميكنند كه سرگيجه ايجاد مي

.بودطبيعي) نفر131% (2/86مختل و در ) نفر21% (8/13در 

كه علل محيطي نفر 113در،هبر اساس علايم باليني و معاين

از اين ميان .درخواست شدمغزMRI،رد شده بود% 100

مرتبط يپاتولوژكاستي انجام شده MRIدر ) نفر%22 (5/19

بر نيز، .اين علايم بودندبدون) نفر91% (5/80با سرگيجه و 

هاي آزموننفر99اساس علايم باليني و معاينات در 

% 6/61مختل و ) نفر38% (4/38در انجام شد كهاوديومتري

.شدگزارشطبيعي) نفر61(

% 2/59هاي باليني و پاراكلينيك با توجه به يافتهدر مجموع و 

دچار) نفر17% (2/11گيجه محيطي و سردچار) نفر90(

گروه باقيمانده در )نفر45% (6/29.سرگيجه مركزي بودند

از علل سرگيجه محيطي، بيشترين .ساير علل قرار گرفتند

اي حملهسرگيجه مربوط به )نفر43يا % 8/47(درصد 

نوريت وستيبولر و بيماري . بود)BPPV(خيم وضعيتي خوش

هاي پس از آندر مقام% 10و % 9/18با فراوانيمنير به ترتيب 

.بودند

ساقه /ي مخچهريزانفاركت يا خون،سرگيجهمركزي عللاز

3% (6/17و )نفر10% (8/58به ترتيب لتيپل وماسكلروزو مغز

.شيوع داشت)نفر

توزيع فراواني انواع سرگيجه بر حسب جنس: 1جدول 

نوع سرگيجهجنس

كلسايرينمركزي محيطي 

%)100(45%)20(9%)20(9%)60(27مذكر 

%)100(107%)6/33(36%)5/7(8%)9/58(63مونث

05/0>P

برابر 3قريبات%) 20(درصد فراواني سرگيجه مركزي در مردان

كه توزيع فراواني در حالي)p>002/0(بود%) 5/7(زنان

يكسان بيشوكممردان و اندر زنو مركزيسرگيجه محيطي

هاي مركزي و سرگيجهعانواتوزيع فراواني ). 1جدول(بود

سني از لحاظ آماري اختلاف هاي محيطي بر حسب گروه

18و در همه موارد به جزء زير )p=062/0(دار نداشتمعني

از نوع مركزي آن هم تنها دو مورد بود و هر دوكهگيسال

با .بدست آمدتر از علل مركزي بودند، علل محيطي شايع

رسد در ، به نظر مينيزتوجه به مدت حمله سرگيجه

هاي و در سرگيجهمحيطي مدت بيشتر عللهاي كوتاهسرگيجه

)p>05/0. (مطرح باشندمركزي مدت بيشتر مسائلبلند

در گروهي از بيماران كه همراهي سرانجام.)2جدول(

در %) 1/36(نفر55استفراغ وجود داشت،سرگيجه با تهوع و

نفر24در گروه مركزي و %) 6/4(نفر7گروه محيطي، 

).=274/0p(ساير علل قرار داشتندگروهدر%) 8/15(

طول مدت هر حمله سرگيجهبر حسبجهيانواع سرگيفراوانعيتوز. 2جدول 

علايم شنوايي شامل ) نفر55% (2/36در از مجموع بيماران

ن بياز و و كاهش شنوايي وجود داشت سنگيني گوش، وزوز

در%)6/0(نفر1در گروه محيطي،%)3/26(نفر40افراداين 

اينكهدر ساير علل قرار داشتند%) 2/9(نفر14گروه مركزي و 

نوع سرگيجهطول مدت هر حمله

محيطي

)درصد(تعداد

مركزي

)درصد(تعداد

سايرين

)درصد(تعداد

مجموع

)درصد(تعداد

)100(71)8/33(24)0(0)2/66(47در حد چند ثانيه

)100(68)9/27(19)2/16(11)9/55(38تا ساعت در حد چند دقيقه

)100(13)4/15(2)1/46(6)5/38(5ساعت تا روزدر حد چند 

05/0P=
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).=007/0p(دار بود اختلاف معني

اختلال ، دوبينيشكايت نورولوژي شامل ) نفر30%(7/19در 

وجود داشت اما ساير بيماران موضعي عصبيعلايمتكلم و 

%)6/4(نفر7. نامبرده را نداشتندعلايم ) نفر122% (3/80يعني 

نفر8در گروه مركزي و%)8/9(نفر15در گروه محيطي،آنان 

دارمعنيكه اين اختلاف نيز. در ساير علل قرار داشتند%) 2/5(

). =0003/0p(بود 

،)نفر34%(54سرگيجه محيطي در دچاربيمار 63از 

كه در ساير انواع مختل بود در حالياوديومتريهايآزمون

كه اين شتندآزمون مختل دا) نفر4% (1/11سرگيجه تنها 

.)p>0001/0(بوددار يز نظر آماري معنتفاوت ا

30طبيعي عصبي، سرگيجه مركزي تقريبا غيرهدر افراد با معاين

در % 7/66(عصبي بودطبيعيهدر افراد با معاينميزانبرابر اين 

را داشتندميگرن معيارهاي بيماران ) %8/11(نفر18%)3/2برابر

و )BPPVمواردهمهدر (محيطي سرگيجه ) %2/5(نفر 8كه

ان بيمار)%6/33(نفر51. داشتندبقيه سرگيجه مرتبط با ميگرن 

%) 1/17(نفر26كه بودندشريانيخون يفشارپردچار

نفر18مركزي و سرگيجه%) 6/4(نفر7محيطي،سرگيجه

انواع فراواني وگرفتندساير علل قرار گروه در %) 8/11(

خون اختلاف فشاردچارو غير سرگيجه در بيماران مبتلا

.نداشتدار معني

گروه در%) 2/7(نفر11كهديابت بودنددچار) فرن%24 (8/15

در %) 8/7(نفـر 12در گـروه مركـزي و   %)6/0(نفـر 1محيطي،

.گرفته بودندساير علل قرار 

گيريو نتيجهبحث
كننده با بيمار مراجعه152نتايج اين مطالعه براساس اطلاعات 

بيمارستان ينورولوژهايدرمانگاهشكايت سرگيجه حقيقي به 

. استپورسينا و گوش و گلو و بيني بيمارستان اميرالمومنين 

18كمتر از گروه سني4بيماران در هاي يافتهاين مطالعه در

گيسال65بالايو هسال45-65،هسال18- 45، سال

بيشترين درصد بيماران در . شدتجزيه و تحليل ) سالمندان(

سپس در گروه و)%4/47يا نفر72(هسال45-65گروه سني 

سهم .ندگرفتقرار ) %9/32يا نفر50(سال 45-18سني 

% 3/1به ترتيبهسال65بالايسال و 18هاي سني زير گروه

سرگيجه فراوانيسال 65يعني با افزايش سن تا . بود% 4/18و 

علت تعداد .استدر جمعيت افزايش و سپس كاهش يافته

در مقايسه با گيسال65بالايكمتر سرگيجه در گروه سني 

ناشي از جمعيت كمتر اين احتمالاهسال65-45گروه سني 

)13(وري آگراوال و همكارانيدر مطالعه . گروه سني باشد

با چشمگيرطور هشد كه شيوع اختلال وستيبولر بنشان داده

يين و در مطالعه مين،همچنين.يابدافزايش سن افزايش مي

نوع سرگيجه مركزي 2شيوع هر شدنشان داده) 14(همكاران 

در مطالعه ما فراواني . يابدسن افزايش ميو محيطي با افزايش 

بدست % 3/1هسال18نسبي سرگيجه در گروه سني كمتر از 

) 14(صد در مطالعه مين يينآمد كه تقريبا معادل اين در

سرگيجه در دچارهسال15افراد زير چونالبته .%)2/2(است

مراجعه كودكان مراكز اعصاببهاغلبشهرستان رشت

درصد واقعي سرگيجه در اين گروه سني احتمالا ،كنندمي

.باشد% 3/1بيش از 

،محيطيگروه 4سرگيجه را در انواع) 14(يين و همكارانمين

اما در بندي كردنددستهمشخص ناوبندي نشدهطبقه،مركزي

: اين مطالعه ما انواع سرگيجه را در سه گروه عمده قرار داديم

و % 2/59درسرگيجه محيطيكهساير عللو مركزي، محيطي

% 6/29و وجود داشتافراد % 2/11در سرگيجه مركزي

ست كه اين در حالي.ندگرفتباقيمانده در گروه ساير علل قرار 

فراواني نسبي ) 14(يين و همكاران در مطالعه مين

. بود% 2/17و % 8/33هاي محيطي و مركزي به ترتيب سرگيجه

همهترين نوع سرگيجه در شايععلل محيطي در مطالعه ما

كه فقط هسال18گروه سني كمتر از به جز (هاي سنيگروه

-45در گروه سني اي كهبه گونهبود) متشكل از دو نفر بود

و در گروه % 5/62سال 65-45در گروه سني ،%62سال 18

موارد را علل محيطي تشكيل %50سال 65سني بيشتر از 

دهد كه در مطالعه مانشان مي2جدول هايداده.دادندمي

توزيع فراواني نوع سرگيجه مركزي و محيطي بر حسب گروه 

نتايج ). p=062/0(دار نداردسني از لحاظ آماري اختلاف معني

تقريبا مشابه مطالعه ) 14(يين و همكاران حاصل از مطالعه مين

ترين نوع صورت كه در آن مطالعه نيز شايعبدين؛ما بود

ن و سالمندان سرگيجه محيطي بود اگروه سني بالغسرگيجه در 

از پس و در گروه سني جوانان )%8/28و % 2/36ترتيب به(
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موارد سرگيجه را به خود % 7/41انواع با علل نامشخص كه 

ت شايع دومين عل% 2/29سرگيجه محيطي با ،اختصاص داده

. در اين گروه سني بود

بيشترين شيوع را در افراد مورد BPPV،از علل محيطي

ساير علل شايع و%)8/47(داشت مابررسي در مطالعه

نوريت :ند ازبودسرگيجه محيطي در اين مطالعه عبارت

مطالعه ما طور در همين. )%9(بيماري منيرو) %9/18(وستيبولر

ساقه وي مخچه روعلل مركزي سرگيجه، انفاركت يا خوناز

به ترتيب % 6/17لتيپل با وماسكلروزو% 8/58مغز با 

با مطالعه توانرا مينتايج اين.دشترين علل را شامل ميشايع

در آن ترتيب شيوع كه كرد) 15(مقايسهيين و همكاران مين

، )BPPV)2/20%:صورت زير بودهعلل محيطي سرگيجه ب

، نيز)%07/13(بيماري منيرو) %7/14(نوريت وستيبولر

ترين علت سرگيجه شايع% 9/61با مغز و مخچهانفاركت ساقه 

.مركزي شناخته شد

مبتلا به سرگيجه دچاربيماران )%6/33(نفر51در مطالعه ما

در گروه محيطي،%) 1/17(نفر26. خون بودنديفشارپر

در ساير علل %) 8/11(نفر18در گروه مركزي و %) 6/4(نفر7

دار يسرگيجه معنند كه اين اختلاف در انواع مختلف گرفتقرار 

كه بيماري ديابت بودنددچار) %8/15(بيماران نفر24.نبود

در گروه مركزي %) 6/0(نفر1در گروه محيطي،%)2/7(نفر11

اين درصد در در ساير علل قرار داشتند كه %) 8/7(نفر12و 

18نيز.بالاتر است) درصد8تا7(مقايسه با جمعيت عمومي

8كه مورد شناخته شده ميگرن بودنداز بيماران ) %8/11(نفر 

در گروه ) %6/6(نفر10در گروه محيطي و آنان ) %2/5(نفر

.)p=02/0(دار بود ياين اختلاف معنوقرار داشتند عللساير

ييهاممكن است تفاوت به اين دليل باشد كه برخي سرگيجه

نظير از ميگرنانواعياند كه در گروه ساير علل قرار گرفته

باشند كه امكان يا اوراي ميگرن خيم سرگيجه وضعيتي خوش

بيماران در ارائه شرح حال نكردن تعيين آنها به دليل همكاري 

هايي اثبات چنين تشخيصكهاينيا دقيق وجود نداشته 

.استمستلزم گذشت زمان و كامل شدن پازل تشخيصي 

طبيعييرغهسرگيجه مركزي در افراد با معاينما در مطالعه 

30در. نرمال عصبي بودهبرابر افراد با معاين30بيشوكمعصبي 

اختلال،دوبينيشكايت نورولوژي شامل بيماران %) 7/19(نفر

در گروه%) 6/4(نفر7كهوجود داشت موضعي علايم كلم و ت

8مركزي و سرگيجهدر گروه %) 8/9(نفر15محيطي،سرگيجه

ين اختلاف در انواع ادر ساير علل قرار داشتند كه %) 2/5(نفر

،مرجعهايكتابطبق . دار بوديمختلف سرگيجه معن

نورولوژي نشانهاي مركزي است كه حتما با يك سرگيجه

سرگيجه محيطي دچاربيمار 7در اين مطالعه در .همراه باشد

نامبردهلايم عيا ند شتغيرطبيعي داكه معاينه نورولوژي

شناخته غيرمرتبط با سرگيجه بوده يا بيمار مشكل نورولوژي

از ،همعاينوي بر اساسسرگيجه فعلي ،داشتهپيششده از

موجود ارتباطي با يو علايم نورولوژبودمحيطي نوع 

توان بار ديگرترتيب ميبدين.شتوي ندافعلي سرگيجه

در شناسايي سرگيجه ينقش معاينات نورولوژبر پافشاري

.نمودمركزي

در مطالعه ما توزيع فراواني سرگيجه مركزي به تفكيك جنس 

درصد فراواني سرگيجه مركزي در و دار از لحاظ آماري معني

كه توزيع در حالي.بود%)5/7(برابر زنان 3تقريباً %)20(مردان

فراواني سرگيجه محيطي در دو گروه جنسي زن و مرد تقريبا 

نسبت ،يين و همكاراناما در مطالعه مين.بدست آمديكسان 

وري آگراوال و يو در مطالعه ) 14(بود1به5/1مرد بهزن 

شد كه جنس نقشي در شيوع نوع سرگيجه نشانهمكاران

تواند اختلاف ميشود اينميدهديطور كه همان).13(ندارد

در %) 33(فراوانيچون در گروه زنان عده باشد،دروغين

اگر تكليف آنها از نظر قرار گرفتند كه شايدعللگروه ساير

تعدادشد،محيطي و مركزي بودن سرگيجه تعيين مي

.يافتافزايش ميهاي مركزي سرگيجه

) %8/13(نفر21در Thrust -Headدر اين مطالعه آزمون 

به همين . سالم گزارش شد) %2/86(نفر131مختل و در 

ترتيب درصد موارد مختل و سالم آزمون هالپايك در افراد 

) %1/69(نفر105و ) %9/30(نفر47به ترتيب شده بررسي 

.استبوده

ثانيه، دردر حد چند) %7/46(نفر71يجه در مدت زمان سرگ

در حد ) %6/8(نفر13دقيقه و دردر حد چند) %7/44(نفر68

است آمده3در جدول گونه كههمان.استچند ساعت بوده

كاهش سرگيجهتوزيع سرگيجه محيطي با افزايش طول مدت

كه اين نسبت در سرگيجه مركزي افزايش حاليدر، يابدمي
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. دار بودييابد كه اين اختلاف در انواع مختلف سرگيجه معنمي

محيطي، كوتاه هاي جهدانيم مدت زمان سرگيطور كه ميهمان

واقع نتايج كه در) 6(طولاني است هاي مركزي،و سرگيجه

.استحقيقت مطالعه ما نيز منطبق با اين 

سرگيجه همراه با تهوع و استفراغ ) %6/56(بيماراننفر86در 

7در گروه محيطي،%) 1/36(نفر55از اين بيماران كه بود

در ساير علل %) 8/15(نفر24در گروه مركزي و %) 6/4(نفر

در دانيم كه تهوع و استفراغ و شدت آنمي. ندگرفتقرار 

و هر چند از نظر هاي محيطي بيش از مركزي استسرگيجه

آماري اختلافي بين سه دسته سرگيجه وجود ندارد اما به نظر 

تتفاو%)6/4(و مركزي %)1/36(هاي محيطيبين سرگيجه

اي وجود داشته باشد و اين نبودن اختلاف آماري ممكنعمده

.باشدهاست به دليل حضور ساير علل در اين محاسب

علايم شنوايي شامل سنگيني گوش، وزوز) %2/36(نفر55در 

نفر 97و كاهش شنوايي وجود داشت اما ساير بيماران يعني 

%)3/26(نفر40از اين بيماران .ندرا نداشتاين علايم ) 8/63%(

در گروه مركزي و %)6/0(نفر1در گروه محيطي،

در ساير علل قرار داشتند كه اين اختلاف در %) 2/9(نفر14

چنين نتايجي خارج از .دار استيانواع مختلف سرگيجه معن

داشتدر گروه مركزي قرار كه مورداما در يك انتظار نيست،

يا برخي موارد مرتبط با سرگيجه بود علايم شنوايي وي غيرو 

هاي شنوايي با علايم ضايعات مركزي به دليل درگيري راه

.تشهمراهي دا،شنوايي

ترين نوع سرگيجه در جمعيت مورد بررسي انواع محيطي شايع

و وجود علايم معاينات عصبيواستBPPVبويژهو 

سرگيجه افتراقنقش مهمي در شناختيشنوائي و عصب

.محيطي دارندمركزي از

نامه در دانشگاه علوم هاي يك پاياناين مقاله با استفاده از داده

نويسندگان اعلام است وآمدهپزشكي گيلان به نگارش در

.گونه تضاد منافعي ندارنددارند كه هيچمي
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Abstract
Introduction: Vertigo is one of the most medical complains and is due to the involvment of peripheral or central 
vestibular system. Considering the role of genetic factors, life style, and special diets in the incidence of some kinds of 
vertigo and the nessecity of informing the patients and family physicians about the common probable reasons and 
different clnical features of the symptom, it seemed nescesary to study its common reasons and the difference of its 
peripheral and central types in the studied area.

Objective: To Determine the relative frequency and clinical, demographic and paraclinic characteristics of central and 
peripheral vertigo 

Materials and Methods: This cross-sectional study was performed on 152 patients with vertigo, referred to Amir-Al-
Momenin and Poursina hospitals in Rasht, from October 2011 to October 2012. Patients' information and praclinic data 
were collected and then, analyzed using SPSS.17 software, chi square and Fisher tests.

Results: From 107 female and 45 malepatiens(mean age:51.84±16.8years), 55 cases (36.2%) had otologic symptoms 
and 30 cases (19.7%) had neurological complains (e.g. diplopia, speech disorders, and focal signs).Of the first group, 40
cases (26.3%) had peripheral and 1 case (0.6%) had central vertigo (P=0.007), and in the second group 7 subjects 
(4.6%) had peripheral and 15 cases (9.8%) had central vertigo (P=0.0001). As shown, 113 cases under wentbrain MRI 
that revealed neuro-pathological deficits related to the vertigo only in 19.5% of the cases. Also, in 99 cases audiometery 
was performed that were abnormal only in 38.4% of the cases. Peripheral verigo was the most common type of vertigo 
(59.2%), especially Benig Paroxysmal Peripheral Vertigo (BPPV) (47.8%). The frequencies of central and peripheral 
vertigo in terms of age were not significantly different among the groups (p=0.062); however, central vertigo was more 
common in men than in women (p=0.04).

Conclusion: The most common type of vertigo in our patients was peripheral type, and the physical examination can 
play an important role in the diagnosis of vertigo
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