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چكيده
شود كه اين شكايت باليني ديده ميهايآموزهدر . تعادل و سرگيجه استنداشتنند، احساس شوبيماراني كه جراحي الكتيو ناحيه سر و گردن ميهاييكي از شكايت:مقدمه

مهمن و پيشگيري يا درمان آن ابه آن، توجه به شكايت داوطلبجامعهافراد باتوجه به تمايل بالاي رينوپلاستي است كه آنها يكي از . فراواني بيشتري داردهاجراحيبرخي در 
.است

رشت ) ع(كننده به بيمارستان اميرالمومنين بررسي ارتباط بروز انواع سرگيجه با رينوپلاستي در بيماران مراجعه:هدف

يش از جراحي بررسي پ)نمونه50اندوسكوپي سينوس(و شاهد)نمونه63رينوپلاستي(بيماران از نظر سرگيجه در گروه موردشاهدي- در اين مطالعه مورد:هاروشمواد و

.ماه پس از جراحي از نظر بروز سرگيجه ارزيابي شدند3و1، هفته1بيماران. دندشكننده احتمالي در بروز سرگيجه همسان مداخلهمتغييرهايهر دو گروه از نظر . شدند
SPSSافزار و نرم2χو t testها با استفاده از داده. لي در نظر گرفته شدند، روش استئوتومي طرفي به عنوان عامل موثر احتماشده بوددر بيماراني كه رينوپلاستي ،همچنين

.دار تلقي شدمعني05/0كمتر از pتجزيه و تحليل و 19نسخه 

فراواني .بيماران گروه شاهد مونث بودند% 4/44بيماران گروه مورد و % 80. شدندگيريپيماه 3نفر در گروه شاهد تا 45نفر در گروه مورد و 50شده از افراد بررسي :نتايج

خيم و بقيه به علت كاهش اي خوشبود كه تنها يك مورد به علت سرگيجه وضعيتي حملهمورد 2و 3، 17به ترتيب بردهنامهاي بروز سرگيجه در بيماران گروه مورد در زمان
استئوتومي ي كه روشبيماران% 6/58.خون وضعيتي بودهمه ناشي از كاهش فشارومورد 1و11،1در گروه شاهد فراواني بروز سرگيجه به ترتيب . ستخون وضعيتي بوده فشار

. ته بود از سرگيجه شكايت داشتندبيماراني كه در آنها روش استئوتومي طرفي دروني بكار رف% 5/11كه تنها طرفي بيروني در آنها بكار رفته بود از سرگيجه شاكي بودند درحالي
)>0001/0p(دار بودمعنياز لحاظ آمارياين اختلاف

ارتباطي با نوع حقيقيرسد كه سرگيجه و به نظر نميبودهخون وضعيتي بيشترين موارد سرگيجه در هر دو گروه، سرگيجه كاذب و ناشي از كاهش فشار:گيرينتيجه

.شودميپيشنهادموردتر و با حجم نمونه بيشتر در اين با اين وجود بررسي دقيق. داشته باشد) بينيرينوپلاستي و آندوسكوپي(هاي مورد بررسي جراحي

گيجي/ سرگيجه/ جراحي ترميمي بيني/ استخوان شكافي:هاواژهكليد

59-63:صفحات،90شمارهسوموبيستدورهگيلان،پزشكيعلومدانشگاهمجلهــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

مقدمه
Dizziness نهمين علت شايع مراجعه بيماران به يا گيجي

مجموعه تقسيم به چند زيرپزشكان در سراسر جهان است و

و حقيقيتوان از بين آنها به سرگيجه كه مي)2و1(شود مي

وستيبولر محيطي دستگاهدر سرگيجه كاذب . كاذب اشاره كرد

مانند گوناگونتواند به علل و مينيست مبتلاو مركزي 

واگال، كاهش فشارخون سنكوپ، تحريك سيستم وازوپره

).1(وضعيتي و ساير موارد باشد

با منشاء محيطي، سرگيجه حقيقيترين علت سرگيجه شايع

است كه در (BPPV)خيماي خوشوضعيتي حمله

رخيب). 3(شود از حركت سر ايجاد ميايويژههاي وضعيت

اند كه تعدادي از بيماران پس از گزارش كردهپژوهشگران

كوتاه و هايهاي تكرار شونده با مدتاز سرگيجهرينوپلاستي

بيماران در موقعيت خاصي از چرخش سر، شكايت رخيب

هاي جراحيمورد اين شكايت در بعضي از بيماران ) 4(دارند

در يكي از اين ). 5-7(استشدهفك و صورت، ديده 

اي بين استفاده از چكش ، مقايسهBPPVها از نظر بروزبررسي

كه نيروي كمتري به استخوان screwbleاستئوتوم برابردر 

دست آمده با توجه به ثابت نتايج ب. ند، انجام شدكوارد مي

سر وضعيتجراحي،مدتهمچون (ها اشتن ساير متغيردهنگ

دهنده نقش نيروي نشان) لرزهنيروي وطي جراحي
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percussion چكش در بروزBPPVبر اين باور). 5(بود

است كه در اين سري اعمال جراحي كه در آنها از انواع 

براي شكل دادن و برداشتن استخوان ها ها و دريلچكش

ها و هاي وارده باعث كنده شدن اتوليتشود، ضربهاستفاده مي

توان جزء ها را مياين ضربه. شودميدر بيماران BPPVايجاد 

علاوه بر اين ). 8و4(به حساب آورد) micro trauma(تروما 

توانند سبب هاي عمومي مياعمال جراحي با بيهوشي

).9(پس از جراحي شودDizzinessگذرايي ازهاي دوره

، بيمار پس از رينوپلاستي24طي يك مطالعه پايلوت بر 

مورد به صورت 2بيمار از سرگيجه شكايت داشتند كه 6

در ميان پرسشدر نتيجه اين . هاي تكرار شونده بودسرگيجه

رود چكش كه در حين رينوپلاستي بكار ميهكه آيا ضربآمد

جراحي سر و موردرا بيش از ساير بيماراني كه اين بيماران

رخيتكرار در ب. دكنگيرند مستعد سرگيجه ميگردن قرار مي

هاي خاصي از كه در موقعيتBPPVها بويژه انواع سرگيجه

تواند دهد و بروز تهوع و استفراغ همراه با آن ميسر روي مي

اين حالت در مواقع در بيماران شود و اگرخشنوديسبب نا

تواند خطرساز مانند رانندگي يا كار در ارتفاع، اتفاق بيفتد، مي

سبب نارضايتي ،خطر جاني براي بيمار و تروما به بيني داشته

.دشورواني - عاطفيپيامدهايبيماران و 

هاروشو مواد 
مورد و هگرودو ي اوليه در اين مطالعه به صورت مطالعه

:هاي ورود به مطالعه عبارت بودند ازسنجه.انجام شدشاهد

يا رينوپلاستيكانديداي ،هسال18-55محدوده سني

به سرگيجه كاذب مبتلا نبودنآندوسكوپي عملكردي سينوس،

ضربه به سر، جراحي گوش، نداشتن پيشينه، از پيشحقيقييا 

معيارهاي . عروقي و ميگرن-هاي قلبيبه بيماريمبتلا نبودن

500بيش از خونروي: خروج از مطالعه عبارت بودند از

همراه با (سي طي جراحي، نياز به سپتوپلاستي سي

، تروماي شديد سر همراه با در حين جراحي) استئوتومي

. كاهش سطح هوشياري

بيماري 73از . گيري به صورت متوالي آسان بودروش نمونه

پلاستي بودند و پس از رينوعمل جراحي فهرستكه در 

نفر 15،حاضر به همكاري شدندپژوهش،از هدف آگاهي

نفر نيز همكاري مناسب را در 8هاي ورود را نداشتند و سنجه

نفر 50هاي ترتيب دادهبه اين . پيگيري نكردندنيزطي اجرا و 

هاي گروه مورد نيز از بين نمونه. شدتجزيه و تحليل 

آندوسكپي عملكردي برايكه طي اين بازه زماني ني امراجع

سينوس مراجعه كرده بودند با توجه به توزيع سني و جنسي 

وارد مطالعه شدند كه مورد واجد شرايط 47از. انتخاب شدند

45هاي از اين رو داده. گيري مراجعه نكردندمورد براي پي2

.نفر مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

مانند عواملشد در دو گروه جز شيوه جراحي، ساير تلاش

،وضعيت سر و مدت جراحي و داروهاي بيهوشي بكار رفته

پوزيشن . ساعت بود1-3ها بين جراحيمدت .يكسان باشد

) نه هيپرفلكس و نه هيپراكستنت(سر تمامي بيماران خنثي 

هاي گروه مورد به روش رينوپلاستي باز نمونههمه.بود

. شدندجراحي 

بيماران در پايان هفته اول، ماه اول و ماه سوم پس از جراحي 

سرگيجه كاذب يا حقيقي هاينشانهمعاينه شدند و از نظر 

ارزيابي و همچنين فشار خون در دو حالت خوابيده و پس از 

افت .گيري شدپنج دقيقه دراز كشيدن در حالت ايستاده اندازه

متر جيوه فشار ميلي10متر جيوه فشار سيستول يا ميلي20

رساني مغزي به عنوان كاهش خونهايبروز نشانهدياستول يا 

OHسپس براي تشخيص ). 10(در نظر گرفته شدBPPV

طي اين مانور در حالي كه .مانور ديكس هالپايك انجام شد

كننده بيمار روي تخت نشسته است و سر بين دو دست معاينه

سمت شانه چپ يا راست بيمار چرخيده است، بيمار به به 

درجه 30سرعت از حالت نشسته به خوابيده، در حالي كه سر 

در صورت بروز ). 11(شودتر از بدن قرار بگيرد، برده ميپايين

سرگيجه و نيستاگموس تاخيري كه پس از مدتي از بين برود 

جه نتي،و بروز نيستاگموس در جهت مخالف پس از نشستن

).12-14، 3(استمانور مثبت 

تعيين فراواني براي. شدSPSS19افزارها وارد نرمداده

در دو گروه از فاصله BPPVو راستينو دروغينسرگيجه 

ي اين مقايسهبرايگيري و به تفكيك زمان پي% 95اعتماد

هاي كيفي چنين بر حسب متغيرها در دو گروه و همفراواني

 Chi squareاي مورد مطالعه از آزمونو زمينهگر مداخله

هاي كمي مورد مطالعه در بين جهت مقايسه متغير. استفاده شد
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از BPPVسرگيجه كاذب و حقيقي و دو گروه با و بدون

انجام شده ها دوطرفهآزمون. استفاده شدتي غيروابسته آزمون

.در نظر گرفته شد>P)05/0(داري و سطح معني

نتايج
نفر از گروه 45نفر از بيماران در گروه مورد با 50هاي داده

نفراز بيماران در 9. شدشاهد مقايسه و تجزيه و تحليل نهايي 

18به ترتيب (نفردر گروه شاهد مذكر بودند 25گروه مورد و 

در دو گروه توزيع فراواني جنس). درصد6/55و 

ميانگين )=0001/0p(دار داشتكننده اختلاف معنيشركت

و هسال28/28±81/4ها در گروه مورد كنندهسني شركت

دار در بود كه اختلاف معنيهسال30/42±91/5گروه شاهد،

<P)05/0(توزيع فراواني سني در دو گروه ديده نشد

24ند كه در شداستئوتومي طرفي ،بيماران در گروه موردهمه

. بودبه روش بيروني نفر26بيمار به روش دروني و در 

هاي بيماران گروه شاهد نيز مورد اندوسكوپي سينوس با پنس

. اتموييد قرار گرفتند

اكثر بيماران . مدت استراحت بيماران در دو گروه متفاوت بود

. روز استراحت كرده بودند3-7بين ) درصد62(گروه مورد 

روز 3درصد بيماران گروه شاهد كمتر از 2/82كه درحالي

).=0001/0p(استراحت داشتند

بروز سرگيجه در بيماران طي پايان هفته اول، ماه اول و سوم 

17،3به ترتيب پس از جراحي ارزيابي شد كه در گروه مورد

ته اول سرگيجه بيماري كه در پايان هف17از . مورد بود2و 

مورد 11مورد به صورت عدم تعادل و 6،)درصد34(داشتند 

از . تلو خوردن و حركت اشياء بودبه صورت احساس تلو

تنها در يك مورد مانور ديكس هالپايك مثبت برده نامبيماران 

در بيماران گروه شاهد فراواني سرگيجه . بودBPPVسودبه 

مورد بوده است 1و1، 11به ترتيبشده هاي بررسي در زمان

جه داشتند بيماري كه در پايان هفته اول سرگي11كه از بين 

مورد به 4تعادل و نداشتن مورد به صورت 7،)درصد4/24(

در . تلو خوردن و حركت اشياء بودصورت احساس تلو

. مانور ديكس هالپايك مثبت نبودنامبردهيك از بيماران هيچ

<P)05/0(دار نبودحاظ آماري معنياختلاف بين دو گروه از ل

درصد موارد 5/23سرگيجه در گروه مورد دچار در بيماران 

درصد بين چند 5/76مدت سرگيجه كمتر از يك دقيقه و 

درصد موارد 5/54در گروه شاهد . دقيقه تا نيم ساعت بود

درصد بين چند 5/45مدت سرگيجه كمتر از يك دقيقه و 

فراواني مدت سرگيجه در دو سنجش. دقيقه تا نيم ساعت بود

<P)05/0(گروه اختلاف معني دار نشان نداد

از گروه %)1/94(بيمار16يان هفته اول در معاينه باليني پا

وجود سودبه،از گروه شاهد%) 100(بيمار 11مورد و در 

مقايسه دو گروه اختلاف . كاهش فشارخون وضعيتي بود

معاينه باليني پايان ماه اول و <P).05/0(دار نشان ندادمعني

كه از سرگيجه شاكي گروه مورد و شاهد انبيمارهمهسوم در 

مقايسه دو گروه . به نفع كاهش فشارخون وضعيتي بودبودند 

<P)05/0(دار نشان نداداختلاف معني

نفر 24قرار گرفتند در رينوپلاستيمورد در بيماراني كه 

نفر به روش 26در بيروني و استئوتومي طرفي به روش 

14ت كه در پايان هفته اول به ترتيبصورت گرفدروني

از سرگيجه ) درصد5/11(مورد 3و ) درصد3/58(مورد 

هاي مقايسه فراواني سرگيجه در بين زير گروه. شاكي بودند

دار رينوپلاستي شده بودند اختلاف آماري معنيبيماراني كه

=P).0001/0(نشان داد

گيريو نتيجهبحث
خون كاهش فشاربروز) 9(،در مطالعه چانگ و همكاران

در .گزارش شد% 1/16در بيماران با بيهوشي عمومي وضعيتي

نشان سرگيجهFESSموردبيماران% 95نيز ) 15(بررسي سو

بيهوشي عمومي قرار زير در بررسي ما همه بيماران .دادند

گروه شاهد درصد4/24گروه مورد و درصد34گرفتند كه

گروه درصد افراد 100گروه مورد و درصد1/94سرگيجه و

گروه درصد3/35.داشتندخون وضعيتيكاهش فشارشاهد 

سرگيجه را به صورتشاهد درصد گروه 6/63مورد و 

گروه درصد4/36مورد و هگرودرصد7/64تعادل ونداشتن

دند كربيان شاهد احساس تلوتلو خوردن و حركت اشيا را 

در دو سرگيجهدر توزيع فراواني بروز داراختلاف معنيولي

در مطالعه <P).05/0(ده نشدديها گروه پس از جراحي

screwableكه نقش نيروي ارتعاش و لرزش )5(سامارتينو

بررسي ) Mallet(نيروي مكانيكي و ارتعاش چكشبرابردر 



و همكاراننژادكاظماحساندكتر- جلاليميرمحمددكتر-نعمتيشادماندكتر
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استئوتومي كهاز بيمارانگروهيدرBPPVمورد 3شده بود، 

) 4(پرسچتي و همكاران. گزارش شدبودند،شدهبا چكش 

را saddle noseپس از ترميم BPPVبروز نيز يك نمونه

هاي استئوتوم را مسئول كنده شدن گزارش كردند كه ضربه

يك در مطالعه ما نيز . دانستندBPPVها و بروز اتوليت

بيماراني كه تحت استئوتومي با چكش قرار درBPPVمورد

.شدديدهگرفته بودند،

بوده و دروغينبيشترين موارد سرگيجه در هر دو گروه از نوع 

رسد كه ناشي از كاهش فشارخون وضعيتي است و به نظر نمي

بررسيهاي مورد جراحيسرگيجه حقيقي ارتباطي با نوع 

با اين وجود . داشته باشد) پلاستي، آندوسكوپي سينوسرينو(

مورد پيشنهادتر و با حجم نمونه بالاتر در اين بررسي دقيق

.شودمي

نامهپايانهاي اين مقاله با استفاده از داده:قدردانيوتشكر

دانشگاه دانشجوي دكتري عموميپيهيلا فرخخانم دكتر

از وسيلهبدين.استآمدهدرپزشكي گيلان به نگارش علوم

رشت، معاونت)ع(اميرالمومنينبيمارستانكاركنان همه

عزيزيبيمارانو تمامگيلانپزشكيعلومدانشگاهپژوهشي

سپاسگزاريدند؛كرياريمطالعهايناجرايدرراماكه

گونه تضاد منافعي دارند كه هيچنويسندگان اعلام ميو كنيممي

.ندارند

منابع

1. Hullar TE, Zee DS, Minor LB. Evaluation of the 
Patient with Dizziness. In: Cummings CW, Flint P W, 
Haughey B H,et al. Cummings Otolaryngology Head &
Neck Surgery. 5th ed. Philadelphia; Mosby, 2010:
2309.

2. Sidden A M, Tami TA, Pensak M L, Cotton RT, 
Glucman J L. Functional Disorder. Otolaryngology:the 
Essentials. New york :Thieme; 2002:40.

3. Berçýn S, Kutluhan A, Ural A, Bozdemý K.Benign 
Paroxysmal Positional Vertigo Occurring After Nasal 
Osteoma Excision. OTOSCOPE 2005;2:65-68.

4. Persichetti P, Di Lella F, Simone P, Marangi GF, 
Cagli B, Tenna S, Trivelli M. BENIGN Paroxysmal 
Positional Vertigo: An Unusual Complication 
ofRhinoplasty. American Society of Plastic Surgeons
2004;114(1):277-8. 

5. Sammartino G, Mariniello M, Scaravilli M S. 
Benign Paroxysmal Positional Vertigo Following 
Closed Sinus Floor Elevation Procedure: Mallet 
Osteotomes vs. Screwable Osteotomes. A Triple Blind 
Randomized Controlled Trial. Clinical Oral Implants 
Research 2011; 22(6)667-72

6. Chiarella G, Leopardi G, De Fazio L,Chiarella 
R,Cassandro C,Cassandro E. Iatrogenic Benign 
Paroxysmal Positional Vertigo: Review and Personal 
Experience in Dental and Maxillofacial Surgery. Acta 
Otorhinolaryngol Ital 2007; 27(3 ): 126-128.

7. Leopardi G, Chiarella G, Serafini G, Pennacchi A, 
Bruschini L, Brizi S, et al. Paroxysmal Positional 
Vertigo: Short- and Long-term Clinical and 
Methodological Analyses of 794 Patients. Acta 
Otorhinolaryngol Ital 2003;23:155-60.

8. Hughes, CA, Proctor, L. Benign Paroxysmal 
Positional Vertigo. Laryngoscope 1997; 107:607.

9. Chung F, Un V, Su J. Postoperative Symptoms 24
Hours Aafter Ambulatory Anaesthesia. CanJAnaesth
1996; 43(11):1121-7. 

10. Gibbons CH, Freeman R. Delayed Orthostatic 
Hypotension: a Frequent Cause of Orthostatic 
Intolerance Neurology 2006; 67:28.

11. Ernst, A, Basta, D, Seidl, RO, et al. Management of 
Posttraumatic Vertigo. Otolaryngol Head Neck Surg 
2005; 132:554.

12. Hall SF, Ruby RR, McClure JA. The Mechanics of 
Benign Paroxysmal Vertigo. J Otolaryngol 1979; 
8:151. 

13. Oas JG. Benign Paroxysmal Positional Vertigo: a 
Clinician's Perspective. Ann N Y Acad Sci 2001; 
942:201.

14. Furman JM, Cass SP. Benign Paroxysmal 
Positional Vertigo. N Engl J Med 1999; 341:1590.

15. Xu G.Transnasal Endoscopic Sinus Surgery. 
Zhonghua Er Bi Yan Hou Ke Za Zhi 1991;26(4):222-5. 

 



ارتباط سرگيجه با رينوپلاستي 

1393تير/ 90شماره/ ومسوبيستدوره/ گيلانپزشكيعلومدانشگاهمجله63

Association Between Vertigo and Rhinoplasty 
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Abstract

Introduction: After elective surgery of head and neck region, one of the complaints of patients is unsteadiness and 
vertigo. This complaint was seen more in some surgeries in clinical experiences, one of which is rhinoplasty. Given the 
community's increasing trend to rhinoplasty, considering this complaint of patients is important for appropriate 
prevention or treatment

Objective: To evaluate vertigo occurrence in patients undergoing rhinoplasty, Amiralmomenin Hospital of Rasht

Materials and Methods: In this case-control study, 63 patients in case group (Rhinoplasty) and 50 patients in control 
group (Functional Endoscopic Sinus Surgery), were evaluated for vertigo. The two groups were matched for possible 
confounding factors. All the patients were evaluated for vertigo 1week, 1and 3 months after surgery. Also, in 
rhinoplastic patients, lateral osteotomy approach was considered as a possible factor. Using SPSS 19, data were 
analyzed with t and χ2 tests and P<0.05 was considered significant.

Results: Fifty patients of case group and 45 patients of control group were followed for 3 months. Female patients 
comprised 80 and 44.4% of case and control groups, respectively. The frequency of vertigo in patients of case group 
was 17, 3 and 2, respectively. Only one case was due to benign paroxysmal positional vertigo and others were due to 
orthostatic hypotension. In control group, frequency of vertigo was 11, 1 and 1, respectively. The cause of all cases was 
orthostatic hypotension. The rhinoplastic patients with external and internal lateral osteotomy approach complained of 
vertigo in 58.6 and 11.5%, respectively. This difference was significant statistically (P<0.0001). 
Conclusion: This study showed that the most frequent cause of vertigo in both groups is pseudo vertigo and due to 
orthostatic hypotension. It seems that true vertigo is not associated with operation types (including rhinoplastic and 
nasal endoscopy). We advised more detailed investigations with larger sample size in this area.
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