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  چكيده 

  
هاي پيش روي بيمار و متخصصين بوده و موارد  چالشترين  اصليسرگيجه، عدم تعادل و زمين خوردن ناشي از آن در سالمندان، يكي از  :مقدمه

علل بي توجهي به . سازد ميهاي بزرگسالان با دشواري رو به رو  گروهمتعددي، شناسايي و درمان سرگيجه در سالمندان را در مقايسه با ساير 
انزواي فرد از  تواند منجر به است، بلكه ميوحي متعدد ر-تهديدي بر زندگي و سلامت بيمار و عامل آسيبهاي جسمينه تنها  هاي سالمندي سرگيجه
  .در اين مطالعة مروري قصد داريم به بررسي نكات كليدي در سرگيجة سالمندان بپردازيم. ي شودهاي اجتماع محيط

با كليد  Science Directو   ,Pubmed, Google Scholar, Cochraneنادي تهاي اس پايگاهدر اين پژوهش مروري،  :ها مواد و روش
مورد بررسي  2013تا  1975هاي  در فاصلة سال Geriatrics, Elderly, Older people, Imbalance, Disequilibrium, Vertigo هاي واژه

  .قرار گرفت
 45اين مقالات،  تعداد پس از بررسي عنوان، مقدمه و بحث در . به دست آمد مقاله پژوهشي و سي مقاله مروري 218تعداد ها  سيربردر  :ها يافته

  .به طور كامل بررسي شدمقاله با محتواي مورد نظر 
هاي جسمي ، شيوع سرگيجه و اختلالات تعادلي در اين گروه سني را افزايش داده  ناتوانيرشد اخير جمعيت سالمند همراه با افزايش  :گيري  نتيجه
سال، از سرگيجه و عدم تعادل  75از سالمندان بالاي % 80درماني تشخيص داده شده و  ساله به مراكز 75گيجي به اولين عامل مراجعه سالمندان . است

خيم محيطي دارند كه ميتواند روند  هاي خوش سرگيجهبسياري از اختلالات مركزي و عروقي شايع در سالمندان تظاهراتي مشابه با . شكايت دارند
هاي توانبخشي در اين گروه سني به دليل همراه بودن آسيب هاي عصب شناختي و ضعف عضلاني  بعلاوه درمان. تشخيص را با دشواري روبرو سازد

هاي  سرگيجهجهت افتراق هاي توليدي در بيمار سالمند از كليدي ترين يافته ها  نيستاگموستظاهرات باليني و ويژگي هاي . با تاخير همراه است
  .محيطي و مركزي هستند

 رگيجه، افتادن، هيستوپاتولوژي، محيطي، مركزيسالمندان، س :ها كليد واژه
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  مقدمه
 شكايات اصلي بسياري از بيماران سرگيجه و عدم تعادل از

از جمله عوامل مختلفي  .مراجعه كننده به مراكز درماني است
اختلالات سيستم حسي، ضعف عمومي و كاهش عملكرد 
دستگاه عصبي مركزي، سرگيجه و عدم تعادل را به عنوان 

. )1(مي سازدح اصلي ترين بيماريهاي افراد مسن مطريكي از 
در حقيقت سرگيجه به قدري در ميان سالمندان شايع است 

هاي سالمندي لحاظ شده است و  انهنشكه به عنوان يكي از 
 60از افراد بالاي % 65كند كه  ها مطرح مي پژوهشبرخي 

. )3 ،2(سال به نوعي سرگيجه و عدم تعادل را تجربه كرده اند 
هاي سالمندي به دو علت از  سرگيجهرمان تشخيص و د

نخست اينكه جوامع مختلف به : اهميت ويژه برخوردار است
اي  ملاحظهويژه در جوامع در حال پيشرفت، با افزايش قابل 

در جمعيت كهنسال رو به رو هستند و نكته ديگر اينكه ميزان 
هاي حاصل از اختلالات تعادلي و سرگيجه، با افزايش  دشواري
عملكرد حواس پنجگانه، تعاملات . سبت مستقيم داردسن ن

عضلاني -هاي عصبي سيستمسيستم عصبي مركزي، عملكرد 
بعلاوه . گذارد و اسكلتي با افزايش سن رو به تحليل مي

هاي مزمن نظير آرتريواسكلروزيس ممكن است بر  بيماري
عملكرد لابيرنت ها تاثيرگذار بوده و منجر به انسداد عروقي 

يابت شيرين نيز نه تنها سرعت وقوع د. گردد
آرتريواسكلروزيس را افزايش ميدهد، بلكه احتمال وقوع 

از اختلالات % 90بيش از . كند نروپاتي ها را نيز بيشتر مي
و سرگيجه  )4(سرگيجه و عدم عادل منشاء محيطي دارند

، )5(شود از موارد مشاهده مي% 30-20خيم وضعيتي در  خوش
ت البته شيوع آن در سالمندان بيشتر بوده و تغيير در ماهي
. )6(آناتوميك اوتوكونياها به عنوان علت آن مطرح شده است

وضعيتي در  مخوش خيها شيوع سرگيجه  پژوهشبرخي 
هاي  وستيبولوپاتي. اند كردهعنوان % 43سالمندان را در حدود 

هاي ميگرني و منيير به ترتيب تقريبا  سرگيجهايديوپاتيك، 
در % 7و حملات وستيبولار حاد با حدود %  12و  13، 20
مطالعات نشان . )4(هاي بعدي اين طبقه بندي قرار دارند رده
دهد كه جز در مواقعي كه علت سرگيجه به راحتي قابل  مي

تشخيص باشد، بيماران بهرة چنداني از مراجعات مكرر خود به 
درمان اين  در اين ميان .كنند فت نميمراكز درماني دريا

هاي خاصي برخوردار است  در افراد مسن از دشواري اختلالات
با همپوشاني ايِ متعدد  زمينه هاي چرا كه در اين افراد بيماري

اختلالات بر سرگيجه و عدم تعادل، افتراق آن را از ساير 
با توجه به افزايش اميد به زندگي در . )4( سازند دشوار مي

به نظر سال و افزايش تعداد سالمندان  73به حدود  ايران
رسد تمركز بيشتر بر علل ايجاد كننده سرگيجه به ويژه در  مي

تر است، از  ها خطرناك سالمندان كه عواقب سرگيجه در آن
تر شكايات  لزوم بررسي دقيق اي برخوردار بوده و ويژهاهميت 

در اين مقاله لذا . سازد مطرح ميرا اين گروه از افراد جامعه 
هاي  ويژگيقصد داريم به بررسي روند ايجاد سرگيجه و 

   .بپردازيم حائز اهميت در سرگيجة سالمنديكليدي 
  

  

  ها مواد و روش
 Pubmed, Googleهاي اسنادي  پايگاهدر اين پژوهش، 

Scholar, Cochrane,  و Science Direct  با كليد واژه
 ,Evaluations, Assessment, Geriatrics هاي

Elderly, Older people, Imbalance, 
Disequilibrium, Vertigo  بر  .قرار گرفتند جستجومورد

هاي  اين اساس مقالات انگليسي زياني كه در فواصل سال
هاي استنادي مذكور به چاپ رسيده  پايگاهدر  2013تا  1975

مقاله پژوهشي و  218بودند مورد بررسي قرار گرفتند كه تعداد 
به منظور بررسي ارتباط . مقاله مروري به دست آمد 30

مقالات يافته شده با اهداف اين مقاله، عنوان، مقدمه و 
گيري و بحث در تمامي مقالات يافت شده مورد مطالعه  نتيجه

مقاله با محتواي مورد نظر به  45ن ميان تعداد كه از ايگرفت 
در اين پژوهش تلاش شد تا محتواي مورد نظر،  .دست آمد

محدودة وسيعي از عوامل ويژة سرگيجة سالمندي از جمله 
گيري،  تاريخچهعوامل هيستوپاتولوژيك، افتادن در سالمندان، 

متدوال و تشخيص افتراقي را تحت پوشش  اختلالاتارزيابي، 
  ر دهدقرا
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  ها يافته
ساختارهاي  در  تولوژيك  ا هيستوپ غييرات  ت

مسن فراد  ا عادلي    :ت
تعادل محصول نهايي هماهنگي و همكاري مستقيم چندين 

كاهش عملكرد تعادلي افراد، متناسب با . دستگاه بدن است
به بيان ديگر با افزايش سن، امتياز و كيفيت . هاست سن آن

از ديدگاه . )7(ميگذاردعملكرد تعادلي افراد رو به كاهش 
افت  هطواسباليني، كاهش عملكرد تعادلي افراد مسن به 

وستيبولار محيطي، سيستم عصبي  عملكرد و تضعيف سيستم
مركزي، پيرچشمي و ضعف بينايي همراه با تضعيف 

يدگاه از د. )8(اسكلتي است -هاي عضلاني سيستم
هاي متعددي از جمله كاهش تعداد  مكانيزمهيستوپاتولوژيك 

هاي سيستم وستيبولار، ايجاد  گيرندههاي مويي در  سلول
هاي  سلولهاي مويي وستيبولار و  سلولبدشكلي در سيلياهاي 

بعلاوه تعداد اوتوكونياها در  ،اين امر دخيل هستنددر حمايتي 
در . )9 ،6(يابد مياوتريكل و ساكول نيز با گذر سن كاهش 

نيز  Scarpaهاي گانگليون  سلولروند پيرگوشي، كاهش 
اي، تعداد  دايره ميدر سطح مجاري ن. تاييد شده است

در كريستاهاي هر سه مجراي، با Type Iهاي مويي  سلول
همين  تحليل رفتندر مقابل . سرعتي مشابه كاهش مي يابد

ها در ماكولاهاي اوتريكل و ساكول از سرعت كمتري سلول
هاي مويي  سلولبرخوردار است اما سرعت كاهش تعداد 

Type II 10(در هر پنج ارگان حسي وستيبولار مشابه است ,
 Vestibulo-Ocular Reflex نقص عملكرد. )11

(VOR)   ساختارهاي آناتوميك  تحليل رفتندر پي
دهد كه در نتيجه آن، بهره و زمان عمل  وستيبولار روي مي

كنند كه از  ها عنوان مي پژوهش. )12(يابد ميرفلكس كاهش 
تا نود سالگي، با گذر هر دهه از عمر،   م زندگيدهه چهل

هاي مويي قابل مشاهده  سلولكاهشي سه درصدي در تعداد 
 Vestibular Nuclear Complexاست، بعلاوه حجم 

(VNC)  اي با  ملاحظهها نيز به ميزان قابل  و دانسيته نرون
در سطوح مركزي كاهش تعداد  .)8(يابد ميگذر سن كاهش 

-هاي حسي سيستمدر  با تغيير Purkinje’s هاي سلول

و تخريب در  تحليل رفتگيحركتي همراه با 
 VORو  Vestibulo-Spinal Reflex (VSR)رفلكس
سيستم بينايي نيز در افراد مسن به علل . )3(. دهد روي مي

، ديابت و Cataract، Glaucomaمتعددي از جمله 
Retinopathy 14 ،13(شود دچار تحليل مي( .  

  
مسن فراد  ا در  فتادن    :ا

افتادن و زمين خوردن از تبعات اصلي عدم تعادل و سرگيجه 
بوده، صدمات ناشي از آن در افراد مسن به مراتب بيش از 

هاي سني است و منجر به افت كيفيت زندگي ،  گروهساير 
. )15(شود ناپذير و بعضا مرگ سالمندان مي جبران هاي آسيب

در حقيقت دفعات زمين خوردن افراد با افزايش سن آنها 
سال  65سالانه يك سوم افراد بالاي  )16(ارتباط مستقيم دارد

به شوند كه از اين ميان نيمي از آنها،  دچار زمين خوردگي مي
آسيمتري سيستم  .)17(شوند كرّات دچار زمين خوردن مي

ترين فاكتورها  اصلييكي از وستيبولار در افراد مسن به عنوان 
و تحقيقات نتشان  هاي لگن مطرح شده است شكستگيدر 

از افراد سالمند، جهت شكستگي با جهت % 75ميدهد كه در 
فاز كند نيستاگموس كه به عنوان سمت پاتولوژيك در اغلبِ 

. )18(شود، يكسان بوده است هاي وستيبولار شناخته مي آسيب
عامل ديگر در زمين خوردن سالمندان، ضعف سيستم 

به منظور بر قراري تعادل مركز گراويته  .پروپريوسپتيو است
مراستا بايد ه Body Center of Gravity (COG)بدن 

و تحليل  VSRبا پاية بدن قرار گيرد، اختلال عملكرد 
هاي انتهايي سيستم  اندامها در  هاي تاندون گيرنده

Musculoskeletal سيستم هاي تحيل رفتن  كه پي
دهد، منجر به  روي مي Properioceptiveوستيبولار و 

ناتواني در اعمال اين وظيفه شده و لذا عدم تعادل و نوسان در 
بر عدم تعادل  تاثير پيرچشمي .)19(شود ايجاد ميبدن 

از اين بابت است كه سرعت عملكرد سيستم سالمندان نيز 
 ه سالمندبينايي نسبت به وستيبولار كمتر است و لذا زماني ك

دهد، سرعت  تعادل خود را به علل مختلف از دست مي
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بينايي براي جبران اين نقص كافي نيست و حس عملكرد 
  . )3(دنميتواند از افتادن بيمار جلوگيري به عمل آور

  
اريخچه لمند ت سا فرد  در  سرگيجه    :گيري 

بيني  پيشهاي متعددي به بررسي علل افتادن و نحوة  پژوهش
ها پرداخته و بسياري از اين تحقيقات متكي بر  و پيشگيري آن

و اطلاعات  طراحي الگوهايي به شكل پرسشنامه
ها نه تنها در  پرسشنامهاهميت . )20(هستند گيري تاريخچه

هاي متعدد است بلكه در  آسيبتعيين نيازهاي بيمار و احتمال 
 ،هاي توانبخشي راستاي بررسي نتايج حاصل از درمان

طلاعات ا. )21(شوند اي محسوب مي كنندههاي تعيين  شاخص
گيري از بيمار در تشخيص اختلالات سرگيجه از  تاريخچه

ي مدعبرخوردار است كه برخي تحقيقات  بالايياهميت چنان 
ها، در  پرسشنامهگيري دقيق با كمك  تاريخچهكه  هستند

. )22(مطابقت دارد ينهايي بيمارتشخيص از موارد با % 84
ها به يك اندازه  بيماريالبته قدرت تاريخچه گيري در تمامي 

 BPPV ،Migraineها در رابطه با  يافتهنبوده و اين 

Associated Vertigo  وMeniere’s  كارايي بيشتري
هاي حاصل از تاريخچه  يافتهكه اطلاعات   دارد، در حالي

از قدرت  Vestibular Neuritis گيري در رابطه با
البته در رابطه با  )22(تشخيصي كمتري برخوردر است

Vestibular Neuritis  وLabyrinthitis  سابقة يك
. )13(عفونت ويروسي و آتاكسياي مختصر قابل ملاحظه است

و  پذير خستگي، وضعيت وابسته بههايي  سرگيجه، BPPVدر 
هاي ميگرني،  سرگيجهداراي ديرش كوتاه، در رابطه با 

هاي قاعدگي و در  دورهت به نور و همزماني با بحساسيت نس
طه با منيير، شكايت بيمار از كم شنوايي  و وزوز از علائم راب

در ميان بيماران . )22(اصلي مشخصه در تاريخچه بيمار است
اي بوده و فاقد  دورههاي مزمن  سرگيجهبه بزرگسالي كه مبتلا 

مبتلا به % 87تا  61هرگونه نشانه اوتولوژيك هستند، تقريبا 
نشانه هاي . )23(هستند (Vestibular Migraine)ميگرن 

Migraine Associated Vertigo توانند شامل موارد  مي
اي حقيقي، عدم تعادل ناشي از  دورههاي  سرگيجه: زير باشند 

جابه جايي در بدن، ناتواني در ايستادن و احساس سبكي در 
هاي وستيبولار در افراد مختلف، هم از نظر  نشانهالبته . سر

بايد توجه . )25 ،24(ديرش و هم از نظر شدت متفاوت است
 Migraine داشت كه در اكثر افراد مسن مبتلا به

Associated Vertigo  شكايت اصلي بيمار بيشتر به ،
Motion sickness  ها حاكي از اين  پژوهششباهت دارد و

از بيماران در اين گروه، از سرگيجه % 23است كه در حدود 
هاي ميگرني با اورا  سرگيجه. چرخشي واقعي شكايت دارند

 نظيرهمراه است از جمله فوتوفوبيا، فونوفوبيا و علائم شنوايي 
البته اين  كم شنوايي مواج؛ وزوز و احساس پري در گوش كه

اق اين عارضه از منيير دشواري تا حدي در افتر احساس پري،
ها از  سرگيجهبا اين وجود افتراق اين . )26(كند ايجاد مي
كه در  cerebrovascularهاي ناشي از اختلالات  سرگيجه

افراد مسن شيوع بالاتري دارد از اهميت حياتي برخوردار 
  . )27(است

  
يني ارزيابي ل ا ب مسن سرگيجه هاي  فراد  ا   :در 
وستيبولار شاخصي كنند كه آسيمتري  مي عنوانها  پژوهش

بوده و پيشبيني وقوع زمين خوردن كهنسالان  كليدي در
اين به منظور ارزيابي  head shakeاي نظير  سادههاي  آزمون

 در پژوهشي كه توسط . مسئله از كارايي بالايي برخوردار است

Hansson وMagnusson)2013 ( بيمار  24انجام شد، در
بيمار سالمندي كه در معرض افتادن بودند نتيجه اين  55از 

بيماري كه يكبار  21بيمار از  13آزمون مثبت بود، بعلاوه 
بيماري كه حداقل سه  6تجربه زمين خوردن داشتند و تمامي 

بار زمين خورده بودند، نتيجه مثبتي در اين آزمون نشان 
بعلاوه آزمون كالريك در تعيين  .)28(.دادند

Hyperfunction  و ياHypofunction  بخشي جدا
هاي بيماران مبتلا به سرگيجه محسوب  ارزيابينشدني در 

سرگيجه متداول هاي  ارزيابيجز با اين وجود، به  )21(شود مي
زن عملكرد كه عمدتا به بررسي عدم توا VNGنظير 
هاي  آزمونپردازند،  ميت هاي وستيبولار دو سم سيستم

بايست در رابطه با افراد مسن مورد توجه قرار  ديگري نيز مي
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به ويژه كه در اين افراد ضعف ساير ساختارهاي تعادلي  ،گيرد
هايي نظير  آزمون. از جمله بينايي و پروپريوسپتيو مطرح است

Time Up and Go (TUG) ني احتمال زمين در پيشبي
در اين . خوردن افراد مسن از اهميت بالايي برخوردار هستند

آزمون زمان بلند شدن بيمار از روي صندلي، قدم زن به فاصله 
حدودا سه متر و بازگشتن و نشستن مجدد روي صندلي 

سرعت عمل بيمار در اين آزمون، تعيين كنندة . شود بررسي مي
ورتي كه انجام اين عمل بيش در ص. احتمال افتادن بيمار است

بيانجامد، نشانگر ريسك بالاي افتادن  ول ثانيه به ط 13از 
 Clinical Test of Sensoryآزمون . )29(است

Interaction and Balance (CTSIB)  نيز از جمله
هايي است كه به واسطه ارزيابي هر سه سيستم بينايي،  آزمون

وستيبولار و سوماتوسنسوري از ارزش تشخيصي بالايي در 
در مقابل، امروزه يكي از . )29(افراد سالمند برخوردار است

هايي كه در رابطه با اختلالات تعادلي  بررسيترين  متدوال
هاي سرولوژيك نظير  ارزيابيگيرد،  افراد مسن صورت مي

هاي مرتبط  بيمارييا   Hyperlipoproteinemia بررسي
با نقص متابوليسم ليپيد است اما بايد يادآور شد كه تاثير 
اختلال متابوليسم چربي در سرگيجه رد شده و ضرورت انجام 

به نحوي كه  )31 ،30(ها مورد سئوال است آزمايشاين 
Torres )2011(  بيمار مبتلا  201عنوان ميكند كه از مجموع

به عنوان اولين اقدام lipid هاي  ارزيابيبه سرگيجه كه 
از % 80تشخيصي براي آنان درخواست شده بود، نتايج در 

  .)32(موارد در محدودة طبيعي به دست آمد
  

لمند سا فراد  ا در  متداول  تعادلي    :اختلالات 
 Benign Paroxysmal خيم وضعيتي سرگيجه خوش

Positional Vertigo (BPPV)ترين علل  يكي از متداول
هاي شش و هفتم زندگي  دههسرگيجه است اما شيوع آن در 

 65از موارد سرگيجه در سنين بالاي % 18بالاتر بوده و حدود 
به دلايل  BPPV. )33(را به خود اختصاص ميدهدسال 

رسد كه  مي پيوندد و به نظر ميرافراد مسن به وقوع متعددي د
اي در كهنسالان، اهميت و  زمينههاي  بيماريبا توجه به شيوع 

, 4(شده باشد  هگرفت ناديدهميزان وقوع آن در اين گروه سني 
اين عارضه در زنان مسن بيشتر از مردان روي داده و  .)34

ممكن است به تنهايي يا به عنوان عامل آغاز كننده يا تشديد 
ضربه به سر، . كنندة ساير اختلالات تعادلي عمل كند

اختلالات هورموني و سايكولوژيك ِ مرتبط با سن نظير 
توانند از علل اصلي اين  مينيز هاي دوران سالمندي  يافسردگ

شيوع بيماري منيير در سالمندان چندان . )35(عارضه باشند
اند كه اين  كردهها عنوان  پژوهشنيست اما برخي  مشخص

در پژوهشي از مجموع . بيماري در سالمندان چندان نادر نيست
از سالمندان به طور % 5.1بيمار بررسي شده، در حدود  8423

نكته حائز اهميت . قطعي مبتلا به منيير تشخيص داده شدند
با  اين است كه اولين حمله سرگيجه در اغلب اين بيماران

سكته اشتباه گرفته شده و تنها پس از بررسي شنوايي و 
اطمينان از وقوع ضايعه محيطي در حلزون و مشاهده وزوز، 

تشخيص افتراقي در .  )36(تشخيص منيير قطعي شده بود
هاي طولاني با منشاء محيطي به مجموعه كاملي از  سرگيجه

 و  Neuritis Vestibular. ها وابسته است نشانه
Labyrinthitis  ،به عنوان دو بيماري متدوال محيطي

هاي مشابهي دارند از جمله در معاينه فيزيكي هر دو  نشانه
 Head Thrust Testنيستاگموس محيطي، عدم تعادل و 

شنوايي يكطرفه نيز  كماما در لابيرنتيت،  دهد نشان مي
هاي كالريك، ضعف  ارزيابيهر دو عارضه در  .شود مشاهده مي

برداري در هر دو  تصويرنتايج . دهند يكطرفه را نشان مي
مار سابقة بي، Perilymph Fistulaدر . طبيعي است عارضه

كند و بعضا احتمال پارگي پردة  ضربه به سر را مطرح مي
اين ضايعه ممكن است در افراد مسن كه . تيمپان مطرح است

 ها بالاتر است، در پيِ خطر زمين خوردن و افتادن در آن
-CT.  زمين خوردن ناشي از آن روي دهد ونوريت وستيبولار 

Scan استخوان تمپورال در اين بيماري تعيين كننده است، 
عي در پي اعمال فشار به كانال قبعلاوه وقوع سرگيجه وا

هاي اصلي در  نشانهاز ) فيسچولا تست مثبت(گوش خارجي 
استفاده از مطالعات متعددي .  )37(تشخيص بيماري است

هاي  گزينهبهترين را به عنوان يكي از توانبخشي وستيبولار 
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 عنوان كرده، معتقد هستند كه BPPVدرماني به ويژه در 
ا در مورد هاي بيمار نيست، ام فعاليتنيازي به محدود كردن 

تعداد مانورهاي مورد نياز براي درمان اختلاف نظر وجود 
 شكايت بيمار لازم به ذكر است كه در برخي مواقع .)35(دارد

كهنسال از سرگيجه چرخشي نبوده و صرفا از محدوديت در 
نكته حائز . )38(جسمي شكايت دارند هاي فعاليتحركت و 

اهميت در رابطه با توانبخشي سالمندان در اين است كه 
، نه تنها در هاي توانبخشي اگرچه اثر بخشي درمان

هاي محيطي، بلكه در ضايعات مركزي نيز در افراد  بيماري
در افراد مسن علائم اما بهبود  )39 ،21(مسن تاييد شده است

هاي سني با تاخير بيشتري همراه  گروهنسبت به ساير 
هاي  از بيماران عليرغم درمان% 36و حدود  )40(است

اند كه  كردهتوانبخشي،درجاتي از سرگيجه باقيمانده را گزارش 
به سن، ديرش سرگيجة اوليه و شدت آن بستگي 

هاي حمايتي از فرد  اين مسئله در راستاي درمان.)41(دارد
آگاه كردن بيمار نسبت به اين حقيقت كه نتايج  وسالمند 
، در شوندبا تاخير مشاهده  ممكن است نسبي بوده و يا درماني

ادامه تمرينات توانبخشي ضروي  بهحفظ علاقمندي بيمار 
  . است

  
ضايعات  از  محيطي  هاي  سرگيجه  فتراق  ا

لمندان سا در    مركزي 
اي در افراد مسن با  زمينههاي  بيماريمشابهت برخي 

هاي محيطي سبب خطا در تشخيص علت اصلي  سرگيجه
اي و  مخچههاي  انفاركتوس. )27(شود سرگيجه بيمار مسن مي

ضايعات مركزي در سالمندان بعضا با علائم غير متعارف بروز 
ها، هدف  اورژانسكنند و در اكثر مراجعات اين بيماران به  مي

 cerebreovascularاز ارزيابي بيمار، بررسي احتمال وقوع 

accidents (CVA) سكته هاي نواحي. )42, 27(است 

Lateral Medullary, Lateral Ponto-
MedularyLabyrinth  و بيش از همهCerebellum  با

هاي  ويژگيدر اين مواقع . )43(كنند جه بروز ميسرگي
هاي توليد شده و نشانه هاي باليني، از موثرترين  نيستاگموس
وستيبولوپاتي ( خيم هاي حاد خوش سرگيجهافتراق عوامل در 

. است )اي مخچههاي  انفاركتوس( از بدخيم ) هاي حاد
ت نيستاگموس با فيكساسيون پذيري، كاهش شد خستگي

ساعت اول پس  48چشمي، افت شدت نيستاگموس در مدت 
از حمله، تاخير زماني پيش از شروع و جهت ثابت از ويژگي 

 بعلاوه .)42(هاي محيطي هستند نيستاگموسهاي اصلي 
هاي محيطي،  يبولوپاتيتوسخود به خودي در  هاي نيستاگموس

افقي و در جهتي ثابت بوده و فاز تند آن به سمت گوش سالم 
-Gazeاي،  مخچههاي حاد  انفاركتوساست، در حاليكه 

Evoked Nystagmus كنند كه با تغيير جهت  ايجاد مي
ها چرخشي يا عمودي  همراه بوده يا بعضا جهت غالب آن

  )44(است
 bedside هاي معاينههاي باليني مشاهده شده در  نشانه

هاي محيطي  سرگيجهنيز از ديگر پارامترهاي موثر در افتراق 
هاي  مخچههاي  انفاركتوسنكته اول اينكه . از مركزي است

در اغلب بيماران با اي دارند،  سرگيجهكه علائم حاد 
ديسمتري، آتاكسي شديد و تغيير جهت در نيستاگموس و 

هاي لابيرنت با كم شنوايي ناگهاني و در مواردي با  آنفاركتوس
 Computedاز آنجا كه . )42(وزوز همراه هستند

Tomography  از حساسيت كافي براي تشخيص
 ،برخوردار نيستهاي ايسكميك مخچه و ساقة مغز  سكته
 Head Impulse بسيار مناسب در اين شرايط،  ي گزينه

Test (HIT)است كه از طريق آن، سلامت  Vestibuo-

Ocular Reflex (VOR)  وستيبولو . شود سنجيده مي
 HITرا مختل كرده و ضمن انجام  VORهاي حاد،  پاتي

بيمار ناتوان از نگه داشتن نگاه خود بر روي هدف است، لذا با 
اين نقص را  (Catch-up Saccade)يك ساكاد اصلاحي 

هاي حاد ناشي از  سرگيجهكه ، در حاليكند جبران مي
نداشته  VORهاي مخچه و ساقه مغز، تاثيري بر  انفاركتوس

لذا مشاهدة نتايج . و اين رفلكس در اين افراد سالم است
تواند  مي VORو در حقيقت سلامت  HITبيعي در آزمون ط

هايي با منشاء مركزي را به شدت  سرگيجهاحتمال وقوع 
هايي كه احتمال  سرگيجهاز اين گذشته،  .)44( .افزايش دهد

م ئسازند، اغلب با علا اي را مطرح مي مخچههاي  خونريزي
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ناآگاهي ، خستگي، ضعف ،حسي در صورت ديگري نظير بي
، اختلال در بلع، دوبيني، نابينايي ِ گذرا نسبت به محيط اطراف
بيماران مبتلا به . )45 ،42(.همراه اند و اختلال در توليد گفتار

سابقه نيز  هاي طولاني ناشي از انفاركتوس لابيرنت سرگيجه
هاي نرولوژيك را دارا هستند،  نشانه و هاي عروقي بيماري

ان اي را نش يكطرفهضعف  ها آن همچنيين يافته هاي كالريك
 Craniocervical ضايعاتبه عنوان مثال  .)37(نميدهد

Junction   علائمي مشابهBPPV كنند يعني  توليد مي
. هاي با ديرش كم و مرتبط با وضعيت بدني بيمار سرگيجه

ها در  سرگيجهوجه افتراق در اين مسئله اين است كه اين 

تمام مدتي كه فرد در يك وضعيت بدني ثابت قرار دارد، تداوم 
دارند و به عبارتي خستگي پذير نيستند، بعلاوه شدت سرگيجه 

تر بوده و  خفيف BPPVتوليد شده توسط اين ضايعات از 
صرفا عمودي يا صرفا  در اكثر مواقع جهت نيستاگموس آن

پس از اطمينان از عدم وقوع . )44(چرخشي است 
هاي تهديد كننده  اي و ساير بيماري مخچههاي  ركتوساانف

، بررسي احتمال آسيمتري وستيبولار كهنسال بيمار زندگي
هاي حاصل از  يافته، 1در جدول شمار . )18(كليدي است

  .به تفصيل ارائه شده است پژوهش محققين مختلف

  
  

 هاي سرگيجه در سالمندان  هاي حاصل از پژوهش يافته: 1جدول 

سال   پژوهشگر
 پژوهش

سن/گروه هدف هاي نهايي پژوهش يافته  

  
Almeida, et al. 

 
2012 

 
  

 +70سالمند  267
  زمين خوردن با سابقة

 
 

 

عوامل تعيين كننده در خطر زمين خوردن و شكستي در 
  :سالمندان

  :عوامل درونزاد
سن بالاتر، درك ضعيف تر از وضعيت بينايي، استاندارد پايين 

 سلامت

 :عوامل برونزاد
 سبك زندگي، نوع محل سكونت، متوسط درآمد ماهانه

Ballester, , et al.  
2002 
 

 
  مبتلا به منيير+ 65سالمندان  66

 

  شيوع بالاتر منيير در سالمندان در مقايسه با ساير گرو هاي سني
  شيوع بالاتر  حملات زمين خوردن در  سالمندان

  تظاهرات مشابه منيير با سكته هاي ساقة مغز 
 

  
Bayat, et al. 

 
2012 

 
مبتلا به اختلالات مزمن + 60سالمند  33

  وستيبولار 
 

وستيبولار  در سالمندان مبتلا به اختلالات موثر بودن توانبخشي 
 مزمن وستيبولار

 

  
Bekibele, C. O. 

Gureje, O. 
 

 
  

2010 

 
  

  +60سالمند 2096
  
 

  .شيوع بالاتر زمين خوردن در زنان
افزايش احتمال زمين خوردن با وقوع دردهاي مزمن به ويژه 

  آرتريت، و افراد مبتلا به بيخوابي، 
  شيوع بالاترِ صدمات جدي پس از زمين خوردن در زنان 
  .نقش مثبت ِ نزديك بيني دركاهش خطر زمين خوردن

لزوم تمركز برنامه هاي پيشگيري از زمين خوردن بر زنان، افراد 
 مبتلا به دردهاي مزمن و بي خوابي



    مهسا بخيت و همكاران                                                                                                                                                                             سرگيجه در سالمندان          

  1393 مرداد و شهريور/ 3شماره / 10سال /پژوهش در علوم توانبخشي  474

  
Ekvall Hansson, , et 

al. 

 
2005 

 
مبتلا به سرگيجه خوش خيم +65سالمند  38

 وضعيتي

  درصدي ِ سرگيجه هاي چند حسي 55شيوع 
 در سالمندان BPPVدستكم گرفته شدن ميزان شيوع 

  
Ekvall Hansson, E. 

Magnusson, M. 
 

  
2013 

 
مبتلا به سرگيجه هاي با منشاء  65+سالمند 55

  چند حسي
  

 
 

اهميت تشخيص آسيمتري وستيبولار به عنوان نشانه اي جهت 
پيشبينيِ زمين خوردن در ميان سالمندان مبتلا به گيجي هاي 

  حسي -چند
 

 
Andre, et al. 

 
2010 

مبتلا به سرگيجه خوش خيم +65سالمند53
  وضعيتي با منشاء مجراي نيمدايره اي خلفي

  

  در تخفيف علائم بيماران  Epley تاثير مثبت مانور
  
  
 

  
Moreno, N. S. 
Andre, A. P. 

 

  
2009 

 
  ساله 87تا  62سالمند 37

  مبتلا به سرگيجه خوش خيم وضعيتي
 

عدم تاثير سرگيجه خوش خيم وضعيتي ِمجراي نيمدايره اي 
  خلفي بر ويژگي هاي كم شنوايي ِ سالمندان 

( به علت تحليل  BPPVشيوع بالاتر كم شنوايي در بيماران 
  وستيبولو كوكلئار  خودبه خودي سيستم ) دجنراسيون

 
  

Teggi, et al. 
  

2011 
 

مبتلا به سرگيجه خوشخيم +65سالمند  60
  وضعيتي با منشاء ناشناخته

 

  از سالمندان پس از درمان% 36وجود سرگيجه هاي باقيمانده در 
عدم ارتباط بين سرگيجه باقيمانده با جنسيت، مجراي آسيب 

  ديده و تعداد مانورهاي بازگرداني ِ صورت گرفته براي بيماران 
بالاتر بودن ِ احتمال مشاهدة سرگيجه باقيمانده در سنين بالاتر از 

 سال 72

  
Uneri, A. 
Polat, S. 

  
2008 

 
  سالمند 677
 +65 

  از سالمندان % 93.50مشاهدة سرگيجه هاي محيطي در 
سرگيجه خوشخيم : اختلالات سرگيجه متداول در سالمندان

وضعيتي، وستيبولوپاتي هاي ايديوپاتيك و يا وستيبولوپاتي هاي 
 ميگرني

  
Vaz, et al. 

  
2013 

 
ساله مبتلا به سرگيجه  91تا  60سالمند  30

  خوشخيم وضعيتي
 

 (TUG) باليني و عملكردي افراد در آزمونهايبهبود ويژگيهاي 

،(CTSIB)  و ارزيابي هاي اندام تحتاني پس از اعمال مانورهاي
 Epleyاصلاح شده 

 
  

Wada, , et al. 
  

2009 
 

  +65سالمند 1053
 
 

  افزايش احتمال زمين خوردن در افردي با سابقة قبلي 
 

  
 

  

  بحث
هاي مختلف دوران سالمندي منجر شده تا  بيماريهمپوشاني 

هايي با علل مختلف تا حدي  سرگيجهدر اين گروه سني شيوع 
سال  65سالانه يك سوم افراد بالاي . دستكم گرفته شود

آسيمتري سيستم وستيبولار و  شوند دچار زمين خوردگي مي
همراه با پيرچشمي و اختلال عملكرد حس عمقي به دليل 

، زمين خوردن و Musculoskeletal هاي بيماري
ها را در سالمندان به عنوان يك عارضه تهديد  شكستگي
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تغييرات آناتوميك و . سازند كنندة سلامت بيمار مطرح مي
اي كه در پي گذر سن در سطوح  گستردههيستوپاتولوژيك 

هاي عصبي محيطي و مركزي تعادلي روي  سيستممختلف 
، كاهش تعداد يلياهاايجاد بدشكلي در سميدهد، شامل 

ي نيمدايره و راحمايتي در كريستاهاي مجو  هاي مويي سلول
اوتريكل و  ياوتوكونياها ،ماكولاهاي اوتريكل و ساكول

نقص و نيز  Scarpaهاي گانگليون  ساكول، سلول
حجم  بوده و در سطوح بالاتر كاهش  (VOR)دعملكر

Vestibular Nuclear Complex (VNC)  كاهش و 
با  Purkinje’sهاي  سلولكاهش تعداد ، ها دانسيته نرون

و  تحليل رفتگيحركتي همراه با -هاي حسي سيستمدر  تغيير
 Vestibulo-Spinal Reflex (VSR)تخريب در رفلكس

مبتلا به طلاعات تاريخچه بيمار ا. شود را شامل مي VORو 
در تشخيص علت بيماري از اهميت زيادي در سرگيجه 
گيري سرگيجه  تاريخچهپارامترهاي كليدي در . برخوردار است

شامل بررسي ارتباط سرگيجه با وضعيت بدن و ايستايي فرد، 
احساس ، وزوز، وفوبيانفو ،وفوبياتفو، ديرش خستگي پذيري،

وستيبولار شاخصي آسيمتري . باشد مي و سبكي سر پري
به حساب يني وقوع زمين خوردن كهنسالان ب پيش كليدي در

و آزمون  head shakeاي نظير  سادههاي  آزمونآيد و  مي
به   CTSIBو TUGهايي نظير  آزمونكالريك همراه با 

واسطه ارزيابي هر سه سيستم بينايي، وستيبولار و 
سوماتوسنسوري از ارزش تشخيصي بالايي در افراد سالمند 

بعضا در سالمندان علائم باليني  .برخوردار است
 CVAاي و ضايعات مركزي از جمله  مخچههاي  انفاركتوس

 Lateral Medullary, Lateral و سكته هاي نواحي 

Ponto-Medulary Labyrinth  هاي محيطي  سرگيجهبا
در اين مواقع ويژگي نيستاگموس هاي توليد . شباهت دارد

 هاي ارزيابيهاي باليني مشاهده شده در  نشانهشده، 
bedside  از جمله نتايج آزمونHIT  و علائم نرولوژيك

ناآگاهي نسبت به ، خستگي، ضعف ،حسي در صورت بينظير 
از  و اختلالات بينايي و اختلال در توليد گفتار محيط اطراف

 خيم هاي حاد خوش سرگيجهافتراق موثرترين عوامل در 

 )هاي مخچه اي سانفاركتو( از بدخيم ) هاي حاد وستيبولوپاتي(
هاي درماني  گزينهبهترين يكي از  توانبخشي وستيبولار. است

 BPPVدر هر دو گروه اختلالات مركزي و محيطي به ويژه 
اما  هاي بيمار نيست، فعاليتمحدود كردن بوده كه هدف آن 

زمان اثربخشيِ  تر بودنِ طولانيدر رابطه با سالمندان، به علت 
  .بينانه به روند درمان ضروري است واقعها، نگرش  اين درمان

  
  گيري نتيجه

جمعيت رو به افزايش سالمندان همراه با افزايش اميد به 
روحي اين  -زندگي، لزوم رسيدگي دقيقتر به مشكلات جسمي

سرگيجه به عنوان . قشر از جامعه را بيشتر مطرح ميسازد
اختلالي شايع، علاوه بر ايجاد محدوديت هاي ارتباطي و انزوا 

راي سالمندان به واسطه ترس از زمين خوردن و عدم تعادل، ب
افراد سالمند به دليل طيف . بعضا زندگي بيمار را تهديد ميكند

وسيعي از بيماريها و ضعف عمومي جسمي، در صورت زمين 
خوردن ناشي از سرگيجه، اغلب دوره درمان طولاني تري 
ه خواهند داشت و همچنين شانس بهبودي كامل در آنها ب

در اين ميان، بسياري از ضايعات . شدت كمتر خواهد بود
سيستم عصبي مركزي كه ميتواند مستقيما زندگي بيمار را 
تهديد كند ، علائمي مشابه با سرگيجه هاي خوش خيم 

اين امر لزوم تشخيص بسيار دقيق علت پايه . محيطي دارند
تاريخچه گيري . اي سرگيجه را بيش از پيش مطرح مي سازد

ق در كنار ارزيابي هاي كامل سرگيجه و توجه به افتراق دقي
سرگيجه هاي محيطي از مركزي و درمانهاي توانبخشي مي 

 . بايست به دقت بيشتري در دستور كار كادر درماني قرارگيرد
  

  ها محدوديت
اصلي ترين محدوديت و دشواري در گردآوري اين مقاله، عدم 

جهت تهيه نسخه دسترسي به برخي از منابع معتبر علمي 
كامل مقالات بود كه باعث ميشد تعدادي از مقالات از 

  .مجموعه مورد نظر خارج شوند
  پيشنهادها

شود در رابطه با سرگيجه و روشهاي ارزيابي آن در  توصيه مي
به ويژه به اين دليل . كودكان تحقيقات بيشتري صورت گيرد



    مهسا بخيت و همكاران                                                                                                                                                                             سرگيجه در سالمندان          

  1393 مرداد و شهريور/ 3شماره / 10سال /پژوهش در علوم توانبخشي  476

ناتوان  كه كودكان معمولا در بيان اختلالات و علائم سرگيجه
  .هستند
 

  تشكر و قدرداني
دانند از جناب آقاي دكتر آرش بيات به  نويسندگان بر خود مي

دشان تشكر صميمانه به عمل دليل راهنمايي هاي ارزشمن
 .آورند مي
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Geriatric Vertigo 
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Abstract  

 
Introduction: Vertigo, disequilibrium and the consecutive falls in geriatrics have always been one of the 
major challenges that both patients and medical staffs encounter. Numerous factors make the diagnosis 
and treatment processes rather difficult in the elderly compared to the younger adults. Once these 
conditions left unattended, the underlying etiologies of geriatrics vertigo not only can pose a threat to the 
patients' safety and lead to physical impairments, but also might result in psychological consequences like 
isolation from society. In this review article we intend to investigate the key points regarding the geriatrics 
vertigo.  
Materials and methods: The online databases including Pubmed, Google Scholar, Cochrane and Science 
Direct were searched using the key words: Geriatrics, Elderly, Older people, Imbalance, Disequilibrium, 
and Vertigo for the papers that were published from the year 1972 to 2013 
Results: A total number of 218 original articles and 30 review articles were found using the above-
mentioned key words. The titles, abstracts and conclusions were studied. Eventually, 45 articles were 
found appropriate for the purpose of this study 
Conclusion: The recent increases in the elderly population and their physical impairments have resulted in 
a soar in such symptoms as vertigo and disequilibrium among these participants. By the age of 75, 
dizziness is the first reason for which elderly pay visits to medical centers and 80% of patients older than 
75 years old complain of vertigo and dizziness. Plenty of central and arterial lesions in the elderly have 
clinical manifestations which resemble symptoms of benign peripheral vestibular dysfunctions, and result 
in difficulty in diagnosis of the disease. Furthermore, rehabilitative treatments in this age group might be 
delayed due to concomitant neural and muscular impairments. In the elderly, the clinical presentations and 
nystagmus characteristics are the most critical findings that can play a significant role in differential 
diagnosis of peripheral and central vertigoes. 
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