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  اختلالات دهليزي در كودكان
 

 1مريم دلفي، *ميمنه جعفري

  
  چكيده
از  تر تشخيص و مديريت اختلالات تعادلي در دوران كودكي، سخت، قادر به بيان ويژگي مشكل خود نيستند كودكاناز آن جا كه : مقدمه
شود و موجب تشخيص  زشكي ديگر اشتباه گرفته ميعلايم اختلالات دهليزي در كودكان به آساني با مشكلات رفتاري يا پ. است سالان بزرگ

  .هاي اختلالات دهليزي در كودكان پرداخته شد بنابراين در اين مطالعه مروري به بيان ويژگي. گردد هاي نامناسب مي ها و درمان نادرست و بررسي
هاي  مقالات منتشر شده در اين مورد، در بانك "يجهسرگ"و "منگي"، "اختلالات دهليزي كودكان"هاي  با استفاده از كليد واژه :ها مواد و روش

  .، مورد بررسي قرار گرفت1993-2011در بازه زماني  Scopusو  Science Direct ،PubMed ،Google Scholar ،ProQuestاطلاعاتي 
ه و بحث در مورد مقالات پژوهشي و پس از بررسي عنوان، مقدم. مقاله مروري بود 8مقاله پژوهشي و  85حاصل جستجوي انجام گرفته،  :ها يافته

  .  مقاله يافت شد كه به موضوع مورد نظر پرداخته بودند و در اين مطالعه مروري مورد بررسي قرار گرفتند 26مطالعه كامل مقالات مروري، 
ت سرگيجه ممكن است به حملا. شد تر از آن چيزي باشد كه پيش از اين تصور مي اختلالات دهليزي كودكان ممكن است شايع: گيري نتيجه

ها نيز از اهميت زيادي برخوردار است و مشاوره لازم بايد به والدين و  بنابراين مديريت اين جنبه. آور باشد سختي تحمل شود و براي كودكان رنج
  .كودك داده شود

  اختلالات دهليزي، كودكان، سرگيجه، منگي :ها كليد واژه
  

  4/10/90: تاريخ دريافت
  13/12/90 :تاريخ پذيرش

 
  مقدمه

احساس تعادل و كنترل وضعيت با استفاده از سه ورودي اصلي 
مشاركت دهليزي از لابيرنت و  كه عبارت از شود ايجاد مي

هاي بينايي  مسيرهاي محيطي و مركزي مرتبط با آن، ورودي
. )1(باشند  مي كنند و حس عمقي يابي كمك مي كه به جهت

ول تلفيق سه ؤمغز، مس علاوه بر اين مناطقي داخل ساقه
هاي حركتي را به صورت  و خروجيهستند سيگنال دريافتي 

تمامي . كنند مي رسالها و نخاع ا دستورات رفلكسي به چشم
 .)2( ها براي عملكرد دقيق و كامل ضروري هستند اين بخش

اي در  مطابق با مطالعات رشدي، سيستم بينايي نقش برجسته
در . كند ن و سال ايفا ميرشد ثبات وضعيتي كودكان كم س

هاي حس عمقي و دهليزي در  رسد ورودي حالي كه به نظر مي
 ).3، 4(هاي سني بعدي نقش داشته باشند  كنترل وضعيتي دوره

 7-10اند كه كنترل وضعيتي در سنين  محققين دريافته
به اين معني . شود سالان مي سالگي به طور كامل مشابه بزرگ

سال به آساني ثبات وضعيتي  7از كه كودكان با سن بيشتر 
خود را در هر دو وضعيت ايستادن آرام و در حال حركت حفظ 

منتظره تعادلي، تصميمات  در برابر اختلالات غير ).5(كنند  مي
 بدون هر و اي لحظه مربوط به كنترل وضعيتي به صورت كاملاً

. شود گونه ورودي هوشيارانه از مراكز بالاتر مغز گرفته مي
هاي  سيگنال ارسالبيماري منجر به عدم  وجود ي كههنگام

يا در تلفيق  گردد، سه ورودي يك از ورودي از داخل يا بين هر
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يك از  شكايت فرد به صورت هر ناتواني ايجاد شود،ها  آن
ثبت ) Vertigo(يا سرگيجه ) Dizziness(علايم منگي 

اغلب بيماران هر گونه تغيير در احساس تعادل و  .دگرد مي
شامل  كنند كه گيري خود را با عبارت منگي بيان مي هتج

و موارد  )Ataxia(آتاكسي  ،)Light-headedness(سبكي سر 
. داردهاي مختلفي  نيز علت ها آن هر يك ازه شود ك ديگر مي

شود،  سرگيجه كه به عنوان احساس توهم از حركت تعريف مي
دست  ازه دنبال حتي ب. گر درگيري دهليزي است بيان اغلب

تواند به طور بالقوه  كه مي هاي تعادلي دادن يكي از ارگان
هاي جبراني استفاده  مغز از مكانيسم ،زندگي باشد تهديد كننده

هد و در نتيجه هاي اشتباه را كاهش د كند تا درك سيگنال مي
هوع ، تهاي مرتبط با آن خود نيستاگموس منجر به از بين رفتن

 روند. گردد مرگ مي شايدادل و و مانع عدم تع شود و استفراغ
جبران دهليزي بلافاصله بعد از يك ضايعه دهليزي حاد يك 

شود و چند روز بعد از آن بيماران كنترل كامل  طرفه شروع مي
به هر . آورند به دست مي ،خود را در وضعيتي كه سر ثابت است

هاي ورودي در يك وضعيت  حال، كنترل عدم تطابق سيگنال
كند، بيشتر  نگامي كه سر يا سر و بدن حركت ميپويا، مانند ه
 تر سريعتصور بر اين است كه كودكان . )2( كشد طول مي
به حدي كه وجود يك ضايعه دهليزي حاد  ،يابند بهبود مي

  ).6(ممكن است مخفي بماند 
  

  ها روشمواد و 
، "كودكان"، "اختلالات دهليزي"هاي  با استفاده از كليد واژه

هاي منتشر شده درباره  ، مقالات و كتاب"يمنگ"و  "سرگيجه"
 Scienceهاي داده  اختلالات دهليزي در كودكان كه در پايگاه

Direct ،PubMed ،Google Scholar ،ProQuest ،
Scopus هاي مختلف در بازه   و همچنين بين منابع كتابخانه

 .، مورد بررسي قرار گرفت1993-2011زماني 

 
  ها يافته

مقاله  8مقاله پژوهشي و  85م گرفته، حاصل جستجوي انجا
پس از بررسي عناوين، چكيده و بحث مقالات و . مروري بود

مرجعي كه در اين مقاله  26ها، مطالب  فصول مربوط به كتاب
  .اند، به كار گرفته شد بيان شده

تشخيص و مديريت اختلالات دهليزي در دوران كودكي 
اغلب تصور بر اول اين كه، . به دلايل مختلفي مشكل است

اين است كه اختلالات دهليزي يا تعادلي فقط روي 
چه غيرطبيعي  به هر حال، اگر. گذارد ثير ميأسالان ت بزرگ

بنابراين علت . شود است، اين اختلالات در كودكان نيز ديده مي
گذارد و منجر به  هايي كه روي كودكان اثر مي و پاتولوژي

هايي  متفاوت از علت به طور كامل ،شود مشكلات تعادلي مي
براي . دگرد سالان مي است كه موجب بروز سرگيجه در بزرگ

يا  BPPV(خيم  مثال، سرگيجه پروگزيمال وضعيتي خوش
Benign paroxysmal positional vertigo( يك اختلال ،

ترين علت سرگيجه در  شايع است كه ها مكانيكي از اتوليت
. شود ودكان ديده مي، اما به ندرت در كباشد ميسالان  بزرگ

، سرگيجه در كودكان ميگرن بروز يك پيش آگهي بالقوه از
 Benign paroxysmal( خيم كودكي پروگزيمال خوش

vertigo of childhood  ياBPVC(  خاص گروه است كه
و يكي از اختلالات دهليزي است كه به طور  باشد مي كودكان

 . دهد مكرر در دوران كودكي رخ مي

تمركز اندكي روي اختلالات دهليزي كودكان  دوم اين كه،
علاوه بر اين، به . شده استانجام در دوران آموزش متخصصين 

علت اختلافات قابل توجه در اختلالات دهليزي دوران كودكي، 
به علتي داخل سيستم  لزوماً استها از منگي ممكن  شكايت

منجر به ارجاعات اين مسأله  .داشته باشدندهليزي ارتباط 
مانند  ،توانند كمك كننده باشند ختلف به متخصصيني كه ميم

  .، خواهد شدجراح گوش، گلو و بيني يا نورولوژيست

سالان قادر به توصيف  سوم اين كه، در حالي كه بزرگ
هاي اختلال تعادل هستند، كودكان مشكلات زيادي را  ويژگي
توان در محيط  و در نهايت، نمي. دهند نشان مي بخش در اين

شكايات فردي از منگي زمايشگاهي و باليني بررسي دقيقي بر آ
زا مانند  تحقيقات پرهزينه و اغلب استرس .داشت و سرگيجه

MRI  يا ارزيابي دهليزي خاص اغلب مشاركتي در تشخيص
ها  به هر حال، حتي اگر ارزيابي. هاي درماني ندارند يا برنامه
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عملكردي د، هيچ شاخصي از ظرفيت نپاتولوژي را نشان ده
بيمار كه وابسته به توانايي او براي جبران اثر ضايعات دهليزي 

  ). 7، 8(، نخواهند داد است
هاي باليني  در اين مقاله بر اطلاعات موجود در مورد شيوه

 تشخيص و مديريت اختلالات دهليزي شايع دوران كودكي
 اين اختلالات، مرور مختصري بر علاوه بر. است شده مروري
ها  ترين پاتولوژي و درمان شايعمورد استفاده هاي  زيابيار انواع

  .صورت گرفته است
  :گيري در اختلالات تعادلي تاريخچه

الاتي كه درباره كيفيت دقيق ؤگيري جامع بايد روي س يك تاريخچه
 هاي مربوط به حملات، معيارهاي شروع و ويژگي، علايم، ديرش

شامل بيمار رشدي و سابقه كامل پزشكي و نورواتولوژيكي 
گيري  تاريخچه .داشته باشداي از ميگرن در خانواده تمركز  سابقه
موارد منگي و  بيشترطور قابل توجهي در تشخيص  تواند به مي

 سودمندي انجامبه هر حال، ). 9(مؤثر باشد  سرگيجه
توانايي بيمار براي بيان دقيق ويژگي  گيري وابسته به تاريخچه

  .)2( هاي احتمالي است گر از علت آزمون مشكل و اطلاعات عميق
  :علايم اختلالات دهليزي دوران كودكي

تواند تظاهري از  منگي يك شكايت اختصاصي نيست و مي
به هر حال توصيف . )10(شرايط مختلف پزشكي باشد 

 كمك علت تشخيص در است ممكنسرگيجه هاي  ويژگي
به  را كه در بيشتر موارد كه درگيري دهليزيباشد؛ چرا  كننده

هرگاه . دهد نشان مي باشد، دليل ضايعات يك طرفه مي
عملكرد دهليزي يك طرفه ناگهاني  كاهشسرگيجه به دليل 

ايجاد شود، ) Vestibular neuritis(مانند نوريت دهليزي 
بايد توجه . آن قدر شديد باشد كه فرد را ناتوان كندتواند  مي

 خيصتش و نه كه منگي و سرگيجه به عنوان علامت داشت
به دليل ويژگي جديد علايم، اغلب حتي ). 6(شوند  مطرح مي

كنند،  سالان هم در توصيف احساساتي كه تجربه مي بزرگ
كودكان از مجموعه واژگان كافي براي توصيف . مشكل دارند
 .نيستندتمايز بين منگي و سرگيجه برخوردار  و دقيق علايم

همان طور كه . بنابراين تشخيص افتراقي نيز مشكل خواهد بود
ترسناك براي كودك و  يعلايم ،رود، اين موارد انتظار مي

توان براي توصيف  مي تر در كودكان بزرگ. باشند مياو والدين 
هايي كه توهمي از  ها را با بازي علايم، از او خواست تا آن

در ). 9(مقايسه كند ) يعني سرگيجه واقعي(حركت دارند 
روي توصيف والدين تكيه  گر بايد تر، آزمون كودكان كوچك

بهتر هاي عود كننده وجود دارد،  در مواردي كه دوره. نمايد
هاي حملات را به صورت تصاوير  است پدر و مادر لحظه

ويديويي ضبط كنند و در جلسه ارزيابي و مشاوره به همراه خود 
هاي  بتوان دوره، باشد اگر علايم از بين رفتهتا ، داشته باشند

  .)2(كرد  مختلف را بررسي
تهيه شده است  Stakiwو  Mehtaكه به وسيله  1شكل 

اي از علايم گزارش شده شايع مربوط به اختلالات  ، خلاصه)11(
بايد توجه كرد كه . دهد دوران كودكي را نشان مي حاد دهليزي

هاي ساده اشتباه گرفته  علايم اغلب با مسايل رفتاري يا تنبلي
نوايي عميق، رشد وضعيتي غير ش در كودكان با كم ).9(شود  مي

شود كه اغلب با اختلال عملكرد  طبيعي يا تأخيري مشاهده مي
درصد  49- 95مطالعات نشان داده است كه  .دهليزي ارتباط دارد

). 12(برند  شنوا، از اختلال عملكرد دهليزي رنج مي كودكان كم
هاي دهليزي و حلزوني از لحاظ آناتوميكي و عملكردي به  سيستم

بنابراين آسيب ديدن هر يك از . يگر وابسته هستنديكد
تواند منجر به اختلال  هاي حلزوني يا دهليزي يا هر دو مي سيستم

  . دهليزي يا اختلال عملكرد تعادلي گردد
هاي  گيري شنوا، افزايش قابل توجهي در اندازه كودكان كم

سرعت نوسان بدن طي آزمون استاتيك تعادلي ايستا و در 
ري عملكرد تعادل، در مقايسه با كودكان با شنوايي گي اندازه

شنوا، از حالت  طبيعي دارند و مركز فشار نيز در كودكان كم
  ).13(تري دارد  طبيعي انحراف بيش
هاي مادرزادي ممكن است با ضعف  شنوايي كودكان با كم

درشت  خير در معيارهاي حركتيأدر كنترل وضعيتي و ت
)Gross( ظريف  هاي حركتي مهارت. مواجه شوند)Fine( 

طبيعي است و كودكان به دليل پلاستيسيته سيستم  اغلب
را ديرتر به  درشت هاي حركتي هارتم عصبي در حال رشد

راه كودك به هر حال، هنگامي كه ). 14، 15(آورند  دست مي
  .)2( دهد تري رخ  ها با تكرار بيش افتادنشايد رفتن را بياموزد، 
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  :لات تعادليارزيابي كودك با اختلا
آل، يك ارزيابي از سيستم دهليزي در كودك كم  به طور ايده

سن و سال بايد با كار گروهي متخصصين مختلف از جمله 
متخصص كودكان، گوش، گلو و بيني يا نورولوژيست انجام گيرد 

هايي مانند تون عضلات، كنترل سر، عضلات و  و ارزيابي
شدن متخصصين  درگير. هاي رشدي بايد انجام شود رفلكس

ناپذير  ها اجتناب شناسان و فيزيوتراپيست  مختلف مانند شنوايي
سالان  براي كودكان با شكايت سرگيجه نيز مانند بزرگ. است

ارزيابي شنوايي در . هاي اديولوژيك انجام شود بايد ارزيابي
شناس بايد   تر است و شنوايي كودكان كم سن و سال مشكل

را براي به دست ) لكتروفيزيولوژيكرفتاري يا ا(بهترين روش 

تعيين علت هر گونه . آوردن نتايج دقيق انتخاب كند
براي مثال، اگر وجود اوتيت . شنوايي بسيار مفيد است كم

) OMEيا  Otitis media with effusion(مياني با ترشح 
تأييد شود، به دليل آن كه مشكلات تعادلي به طور موقتي و 

هاي  كنند، هر گونه بررسي بروز مينيز  OMEگذرا در حضور 
، OMEبيشتر از عدم تعادل، تا زمان بر طرف شدن كامل 

به طور كلي ارزيابي سرگيجه در ). 16(بايد متوقف گردد 
كودكان به يك يادآوري دقيق اطلاعات همراه با ارزيابي 

اديومتري، . هاي تشخيصي نياز دارد علايم باليني و آزمون
هاي  يستاگموگرافي مفيدترين آزمونتمپانومتري و الكترون

  ).17(تشخيصي هستند 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  هاي حاد اختلالات دهليزي كودكان هاي دوره مشاهدات رفتاري، علايم و نشانه. 1شكل 
 

 هاي حاد اختلالات دهليزي كودكان ها از دوره م و نشانهمشاهدات رفتاري، علاي

 مشاهدات رفتاري
 عصبانيت يا هيجان - 
داشتن  چنگ زدن به وسايل و نگه - 

 خود
 مشكل در تمركز كردن - 
 خستگي - 
ترس، وحشت، هراس، ترس زياد،  - 

 جيغ كشيدن

 علايم
 آلود ديد تاريك و مه - 
 سرگيجه - 
 سنگيني سر - 
 ضعف و سبكي سر - 
 عدم تحمل حركت - 
 مشكلات تعادلي در تاريكي - 
 هوع و استفراغت - 
 ناتواني در فهم گفتار - 
 شنوايي احتمالي كم - 
 حساسيت به صدا - 
 احساس پري در گوش - 
 وزوز - 
 سردرد يا درد گردن - 

  ها نشانه
 نيستاگموس - 
 گفتار منقطع - 
 ضربان سريع - 
 افتادن/ تلو تلو خوردن - 
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شود كه به  تر مي نقش فيزيوتراپيست هنگامي واضح
. نياز باشد Grossو  Fineهاي عملكردهاي حركتي  ارزيابي
ها و  شنوايي ارثي، هم فيزيوتراپيست مثال در مورد كمبراي 

بخشي  هاي توان هاي آموزش ديده در برنامه شناس هم شنوايي
شنوايي مادرزادي  دهليزي درگير هستند كه به ويژه در كم

هاي به كار رفته در  برخي از ارزيابي. كند اهميت پيدا مي
يزيكي، براي سالان براي انجام معاينات ف ارزيابي باليني بزرگ

به منظور اجراي آسان . شود كودكان نيز به كار برده مي
ها در كودكان پيش دبستاني با همكاري نسبي،  ارزيابي
هاي  ارزيابي. تواند در قالب بازي انجام شود ها مي ارزيابي

و  Rombergعملكرد ستوني پشتي شامل آزمون 
Sharpened romberg يعني ايستادن به صورتي كه پاها ،

پشت سر هم قرار بگيرند با چشمان باز و سپس بسته انجام 
، حدت بينايي پويا )Headshake(سر  حركت. شود مي

)Dynamic visual acuity (هاي بعد از چرخش،  و ارزيابي
 -اي از مسيرهاي رفلكس دهليزي هاي ساده همگي ارزيابي

هستند كه ) VORيا  Vestibule-ocular reflex(چشمي 
. شوند وسيله متخصصين آموزش ديده انجام مي به آساني به

هاي بعد از چرخش، عدم تقارن در  ارزيابي حركت سر و آزمون
در حالي كه ارزيابي . عملكرد دهليزي را رديابي خواهند كرد

حدت بينايي پويا به احتمال بيشتر براي رديابي كاهش 
شود؛ به طوري كه اين  عملكرد دو طرفه دهليزي استفاده مي

در طول شرايط  Foveaن توانايي حفظ يك تصوير روي آزمو
حساسيت و . كند سر ثابت و سر در حال حركت را بررسي مي

اما براي بررسي نياز . ها متفاوت است ويژگي هر يك از آزمون
ها  ارجاع به متخصصين ديگر بايد از نتايج مجموعه آزمون

راجعه به احتمال زياد، زماني بيمار به متخصص م. استفاده كرد
به هر حال، . كند كه در آن لحظه هيچ حمله حادي ندارد مي

چشمي، كاهش عملكرد يك  –ارزيابي مسير رفلكس دهليزي
هاي آزمايشگاهي  ارزيابي. كند مانده را رديابي مي طرفه باقي

يا  Electronystagmography(شامل الكترونيستاگموگرافي 
ENG( ويدئونيستاگموگرافي ،)Videonystagmography  يا
VNG( ،هاي با منشأ  صندلي چرخان، وضعيت نگاري و پتانسيل

يا  Vestibular myogenic potentials( عضلاني دهليزي
VEMPs(هاي دهليزي آزمايشگاهي و  ارزيابي. باشد ، مي

هاي خون و  ها، مانند بررسي تعداد سلول ديگر آزمون
تصويربرداري بايد با هدف مشخصي انجام شود تا روند 

بخشي مناسبي را به دنبال داشته  شخيصي و برنامه توانت
  .)18(باشند 

  :اختلالات شايع دوران كودكي
. هاي مختلفي ايجاد شود تواند به علت سرگيجه در كودكان مي

هاي محيطي نسبت  در چندين مقاله بيان شده است كه علت
تشخيص افتراقي سرگيجه در . تر هستند به مركزي شايع
تواند  اوتيت گوش مياني مي. و وسيع استكودكان گسترده 

اما مشكلاتي در . ترين علت سرگيجه در كودكان باشد شايع
ها يكي  هاي ديگر سرگيجه وجود دارد؛ چرا كه آن رديابي علت

در كودكان . هاي دوران كودكي هستند ترين بيماري از شايع
با پرده تمپان هنجار، كه اوتيت مياني يا ترشح گوش مياني 

دهند، سرگيجه در بيشتر مواقع به دليل ميگرن  ان نميرا نش
 يا BPVC( خيم كودكي و سرگيجه پاراگزيمال خوش

Benign paroxysmal vertigo of childhood ( ايجاد
دهد كه سرگيجه در كودكان  اين نتايج نشان مي. شود مي

  ).17، 18(سالان است  كاملاً متفاوت از سرگيجه بزرگ
ه، به دليل فاكتورهاي خطر هاي مركزي سرگيج علت

تر  هاي جمعيتي بزرگ مربوط به علل عروقي، اغلب روي گروه
كودكان بيشتر تحت تأثير ميگرن، . گذارد تر اثر مي و مسن
و ) Cerebral concussion(هاي بعد از ضربه  سرگيجه

  ).17، 19(گيرند  تومورهاي مغزي قرار مي
ه، نتيجه نمون 34در يك مطالعه گروهي از گران  پژوهش

ترين علت سرگيجه در دوران كودكي، اوتيت  گرفتند كه بيش
، BPPV بوده است و پس از آن) درصد 50(مياني حاد 

ها بيان كردند كه  آن. گيرند ميگرن و نوريت دهليزي قرار مي
هاي با منشأ  سرگيجه با علت محيطي بيشتر از سرگيجه

هاي  ريناهنجاو همكاران  Golz. )20( شود مركزي ديده مي
ENG قابل توجهي را در كودكان با اوتيت مياني حاد   

  ).10(در مقايسه با گروه شاهد مشاهده كردند ) درصد 58(
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  ):Migrainous equivalent( سرگيجه معادل با ميگرن
ترين تشخيص براي كودكان با  سرگيجه معادل با ميگرن، شايع

  ).6، 7) (درصد 25(سرگيجه در كشورهاي توسعه يافته است 
سالان، سرگيجه مرتبط با ميگرن به خوبي  در بزرگ

نتيجه گرفتند كه  Fifeو  Weisleder. شناخته شده است
هاي باليني ميگرن در دوران كودكي متفاوت از  ويژگي
سردرد ميگرني در كودكان اغلب در مناطق . سالان است بزرگ

كند كه كمتر  بروز مي) Periorbital(پيشاني يا اطراف چشم 
بر ). 21(كشد و حالت ضرباني ندارد  دو ساعت طول مياز 

سالان، ديگر تظاهرات  خلاف ميگرن با سردرد در بزرگ
ميگرن شامل سرگيجه عود كننده و عدم تعادل در كودكان 

به هر . اي با سردرد ارتباط دارد سرگيجه دوره. تر است شايع
ه حال سردرد ممكن نيست لزوماً ارتباط زماني با سرگيجه داشت

هاي حملات شامل تهوع، استفراغ و ترس از نور  ويژگي. باشد
تواند چند  ديرش آن مي. زا است و در نتيجه رفتارهاي استرس

دهد كه  هاي آن شايد هنگامي رخ مي ساعت باشد و دوره
هاي اتولوژيك، دهليزي و  بررسي. كودك خسته است

ن به دليل ارتباط بروز ميگر. نورولوژيك همگي طبيعي هستند
با مشكلات چشمي، بيماران بايد با متخصص چشم مشورت 
داشته باشند تا مشكلات مربوط به همگرايي چشمي و 

با حذف علل مختلف بروز ). 6(انحرافات را حذف كنند 
اي عود كننده مانند منير يا برخي از انواع  هاي دوره سرگيجه

توان به تشخيص منگي مرتبط با ميگرن  اختلالات صرع، مي
  ).7(يافت دست 

اي، پيش درآمدي شامل عدم تعادل با  در ميگرن قاعده
مدت و ديرش كوتاه و گاه به گاه، سرگيجه، آتاكسي، وزوز و 

شنوايي وجود دارد، در حالي كه معاينات نورولوژيك،  كم
برخي از نويسندگان اين علايم را به صورت . طبيعي است

مربوط به مركب به عنوان ميگرن دهليزي يا وستيبولوپاتي 
  ).22(كنند  ميگرن تعريف مي

 ها در ميگرن واضح پاتوفيزيولوژي علايم دهليزي و يافته
 - پيشنهاد كردند كه اختلال عصبي گر دو پژوهش. نيست

تواند روي سيستم  پذير و يك طرفه مي شيميايي برگشت

گروهي از . دهليزي محيطي ايجاد كننده سرگيجه تأثير بگذارد
هاي  سازي نامتقارن هسته دريافتند كه فعالنيز  گران پژوهش

دهليزي ساقه مغز منجر به سرگيجه در طول يك حمله 
هاي هنجار و  ها نتيجه گرفتند كه يافته آن. شود ميگرني مي

پذيري  بهبود عملكرد دهليزي به علت ديرش كوتاه و برگشت
اعتقاد داشتند كه ارتباط  گر ديگر نيز دو پژوهش. علايم است

هاي كلسيم  اي از كانال ن ميگرن و وراثت، نتيجهشديد بي
ايشان نتيجه گرفتند كه . معيوب به دليل جهش ژني است

هاي  تواند ناشي از جهش در ژن سردردها و علايم دهليزي مي
  ).20(كانال كلسيم مشترك بين مغز و گوش داخلي باشد 

  :)BPVC(خيم دوران كودكي  سرگيجه پاراگزيمال خوش
Basser  واژهBPVC  اين نوع . تعريف كرد 1964را در سال

ها به طور  دهد و حمله سرگيجه در اوايل دوران كودكي رخ مي
تشخيص . روند سالگي از بين مي 2-4خود به خودي در 

وجود سرگيجه . لپسي است و اپي BPPVافتراقي شامل 
هاي مجزا كننده  مستقل از وضعيت و وجود هوشياري، ويژگي

BPVC بيماران با  در همه. هستندBPVC معاينات ،
. باشند هاي آزمايشگاهي، طبيعي مي نورواتولوژيك و ارزيابي

Russel  وAbu-Arafeh  درصد از  6/2بيان كردند كه
BPVC در يك مطالعه از . دهد در كودكان سن مدرسه رخ مي

 73و همكاران دريافتند كه  BPVC ،Drigoبيمار با  19
زرد شدن رنگ (يو مرتبط درصد بيماران علايم نورودژنرات

را ) صورت، عرق كردن، تهوع، استفراغ و ترس از نور و صدا
درصد بيماران علايم دهليزي  42دادند، در حالي كه  نشان مي

اين . درصد از بيماران علايم ترس را نشان دادند 58و 
محققين بيان كردند كه خستگي، تب يا استرس به طور بالقوه 

  ).20(كند  را تشديد مي BPVCبروز 
). 11(، قطع شدن منبع خوني مغز است BPVCعلت 

BPVC  دومين علت شايع سرگيجه در كودكان به ويژه در
). 6) (درصد 20(باشد  ساله مي 3و  2كودكان كوچك بين 

شود و در بعضي  سالگي آغاز مي 4 و 1 حملات بين سنين
تواند اتفاق بيفتد  سالگي نيز مي 10 ماهگي تا 12 موارد بين

  بيشتر از (تر  به هر حال، اگر شروع در كودك بزرگ). 11(
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تري انجام گيرد  هاي بيش رخ دهد، بايد بررسي) سالگي 5-4
). 6(هاي ديگر، مانند وجود مشكلات بينايي حذف شود  تا علت
هاي خود به خودي عود كننده از سرگيجه واقعي،  دوره

متر از نيستاگموس، آتاكسي و اختلال تعادل با ديرشي اغلب ك
دهد و ممكن است چند ساعت به طول  دقيقه رخ مي 10

آور بودن  طي حمله، با وجود دلهره). 6، 8، 11، 23(بيانجامد 
ها، در مدت بروز آن، هوشياري متأثر نشده است و  حمله

هاي رفتاري به  پاسخ. تواند دوره را به خاطر بسپارد كودك مي
مل كودك و اي از حالت سكون كا يك حمله شديد، محدوده

حسي كامل را در بر  عدم توانايي در حركت كردن تا بي
كودك ممكن است به يك جسم ثابت يا والدين . گيرد مي

با گذر از اين دوره، كودك قادر است تا بلافاصله به . تكيه كند
فركانس حملات ممكن است از . هاي طبيعي بازگردد فعاليت

هيچ گونه ). 24( بار باشد يك بار در هفته تا هر شش ماه يك
تشديد كننده آشكاري مانند تغييرات وضعيتي، براي حملات 

شنوايي يا وزوز  ، كمBPVCكودكان مبتلا به . وجود ندارد
سردرد يك علامت . نخواهند داشت و كاملاً سالم هستند

 BPVCدرصد كودكان با  50و  30اصلي نيست، اما بين 
كودكان بعد از  بيشتر. ممكن است در آينده دچار ميگرن شوند

  ).6، 7، 11، 23(دهند  سالگي ديگر علايم را نشان نمي 8
  :اوتيت مياني با ترشح

توان به عنوان زنجيرهايي از علايم و  اوتيت مياني را مي
ها در نظر  ها يا ماه هاي حاد تا تجمع مايع سروز براي هفته نشانه

ي در حالي كه والدين اغلب افزايش مشكلات تعادل). 16(گرفت 
دهند،  گزارش مي OMEحالي را در كودكان با  و سستي و بي

منجر به اختلال عملكرد تعادلي  OMEشيوه دقيقي كه در آن 
به دليل وجود غشاهاي نازكي . شود، هنوز مشخص نيست مي

كند، اين امكان وجود دارد  كه گوش مياني را از داخلي جدا مي
طريق دريچه گرد، كه تغيير در فشار هوا و انتقال مواد سمي از 

منجر به بروز تغييرات پاتولوژيك در گوش داخلي شود و در 
  ).7، 10(نتيجه منجر به مشكلات تعادلي گردد 

، براي حفظ OMEاين نظريه وجود دارد كه كودكان با 
هاي دهليزي و حس عمقي  كنترل وضعيت، به جاي ورودي

اين افزايش . كنند بيشتر به سيگنال بينايي تكيه مي
كارهاي تطبيقي و رفتاري  ستگي مشابه با راهواب

برند  هاي دهليزي به كار مي سالان است كه در آسيب بزرگ
تواند به كاهش اطلاعات دهليزي يا به كارگيري  و مي

بنابراين، در كودكاني كه براي . ها، دلالت كند نامناسب آن
هايي  حفظ تعادل خود، وابسته به حس بينايي هستند، بازي

دهند مانند پريدن، جهش  بينايي را تكان ميكه محيط 
كردن و استفاده از تجهيزات زمين بازي مانند قصرهاي 

تواند منجر به يك عدم تطابق حسي  پرش چرخ و فلك مي
حال  تواند كودك را خسته و بي شود كه به نوبه خود مي

هاي كودك به وجود  تري براي افتادن كند و احتمال بيش
  ). 16(آورد 

  :ت ديگراختلالا
عقيده كلي بر اين است كه بيماري منير مرسوم، به ندرت در 

  ).25(دهد  طول دوران كودكي رخ مي
درصد از بيماران با نوريت دهليزي، در دوران كودكي  7-4

اين بيماري به دنبال عفونت دستگاه . شوند تشخيص داده مي
  ).20(شود  تنفس فوقاني ايجاد مي

، به )PLFيا  Perilymphatic fistula(لنف  فيستول پري
در بيماران با سابقه  PLFبروز . شود ندرت در كودكان ديده مي

ضربه به سر، باروتروما، مشكلات فيزيكي و بدشكلي مونديني 
  ).20(تر است  شايع

  :مديريت
  :سرگيجه معادل ميگرن

ها مانند مشكلات  كارهاي مديريتي، تشخيص تشديد كننده راه
از . گيرد زا را در بر مي مواد استرسبينايي، كيفيت خواب و 

توان استفاده  ها به تنهايي يا همراه با ضد التهاب مي  مسكن
اين مديريت اغلب كافي است و تعداد حملات و شدت . كرد
ها شكست  گيري در صورتي كه اندازه. دهد ها را كاهش مي آن

هاي  بخورد، كودك بايد به متخصص براي ارزيابي و درمان
تر  هاي اختصاصي براي مثال، درمان. اع داده شودبيشتر ارج

به . توان در نظر گرفت ها را مي مانند استفاده از پروفيلاكتيك
سروتونينرژيك  هر حال برخي از داروها مانند مشتقات آنتي
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)Antiserotoninergic ( سال  12براي كودكان كمتر از
  ).6(مناسب نيست 

  :خيم كودكي سرگيجه پروگزيمال خوش
آور است،  آن جا كه حملات شديد براي شاهدان دلهرهاز 

ها اهميت زيادي  مشاوره با والدين و حمايت و پشتيباني از آن
اغلب هيچ درماني لازم نيست، اما كودك بايد در ). 26(دارد 

. طول حملات در مكان مناسب و به دور از خطر قرار بگيرد
لوژيك و هاي باليني، نورو اگر معاينات ديگر مانند بررسي

مفيد نيست و اغلب براي  MRIاديولوژيك طبيعي باشد، 
  ).6(كودكان كوچك خطرناك هم خواهد بود 

  :اوتيت مياني
كارهاي مرسوم را دنبال كند و قبل از  درمان بايد راه

هاي بيشتر وضعيت دهليزي،  گيري براي بررسي جنبه تصميم
رفه، اثر بايد توجه داشت كه اوتيت مياني دو ط. كامل شده باشد
تري روي تعادل نسبت به اوتيت مياني يك  مشخص و بيش

اكثر مشكلات تعادلي تجربه شده با قرار دادن لوله . طرفه دارد
  ).16(گردند  برطرف مي) VTيا  Ventilation tube(تهويه 
  
  گيري نتيجه

تر از آن چيزي  اختلالات دهليزي كودكان ممكن است شايع
سه علت اصلي منگي و . شد باشد كه پيش از اين تصور مي

كودكان كوچك . سرگيجه در اين مقاله مورد بحث قرار گرفتند
اغلب قادر به توضيح علايم نيستند كه منجر به عدم تشخيص 

يك نمونه از آن، ميگرن است . گردد يا تشخيص نادرست مي
. گذارد سالان تأثير مي شود تنها روي بزرگ كه اغلب تصور مي
تري در كودكان  اري در اشكال غير معمولدر حالي كه اين بيم

تواند به عنوان اختلالات دهليزي بدون  يابد و مي تظاهر مي
ارزيابي و مديريت به وسيله تيمي از . سردرد در نظر گرفته شود

شنوايي،  وجود كم. گردد متخصصين به بهترين نحو اجرا مي
هاي بيشتر را در همه  شاخص مهمي است كه لزوم بررسي

بنابراين بررسي عملكرد شنيداري گام . كند ن مشخص ميبيمارا

شناس نقش  در نتيجه شنوايي. مهمي در تشخيص افتراقي است
علاوه بر اين، برخي از . كند ارزشمندي را ايفاء مي

هاي خاصي را براي ارزيابي و مديريت  شناسان، آموزش شنوايي
خدمات  توانند ها مي بينند و در كنار فيزيوتراپيست دهليزي مي

پزشك كودك نقش مهمي در . بخشي بهتري را ارايه كنند توان
تواند  او مي. كند مراقبت از كودك با مشكل تعادلي ايفاء مي

هاي اوليه را براي تشخيص هر گونه كاهش عملكرد  ارزيابي
و سپس به متخصص گوش، گلو و بيني دهليزي انجام دهد 

ر دوران بيماري شايع د OMEدوم اين كه، . ارجاع دهد
تواند وجود آن را رد كند يا  كودكي است و پزشك كودك مي

  . مراحل درماني آن را انجام دهد
دهد بايد به پزشك  مواردي كه بيمار به دارو جواب نمي

گوش، گلو و بيني ارجاع شود تا با جراحي تيم پانوپلاستي، 
بنابراين پزشك گوش، . لوله تهويه در پرده گوش قرار گيرد

در . ني عضو كليدي ديگري از تيم مراقبتي استگلو و بي
يا معادل ميگرن، مشاوره و  BPVCصورت احتمال وجود 
اي موفق نباشند،  هاي پايه اگر درمان. درمان نياز خواهد بود

حملات سرگيجه . بيمار بايد به نورولوژيست ارجاع داده شود
آور  ممكن است به سختي تحمل شود و براي كودكان رنج

ها نيز از اهميت زيادي  ابراين مديريت اين جنبهبن. باشد
برخوردار است و مشاوره لازم بايد به والدين و كودك داده 

كودكان با اختلالات دهليزي، از آن جا كه ممكن است . شود
با مشكلاتي در يادگيري و مفاهيم فضايي و برخي از 

هاي فيزيكي، مانند راندن دوچرخه يا اسكيت رو به رو  فعاليت
. تري در مدرسه نياز دارند هاي بيش وند، به كمكش

كند،  اختلالات دهليزي، تمامي اعضاي خانواده را درگير مي
به خصوص اگر شرايط مزمن باشد، بايد در هر مكان و هر 

با توجه به . هاي لازم به كودك داده شود لحظه حمايت
گردد كه تمامي كودكان با  مطالب بيان شده، پيشنهاد مي

هاي گوش مياني  ي از اختلالات شنوايي و يا عفونتا سابقه
  .هاي دهليزي و تعادلي ارجاع گردند براي ارزيابي
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Abstract 
 

Introduction: Diagnosis and management of balance disorders is more difficult in young patients than in 
adults since children are frequently unable to explain the nature of their complaint. The symptoms of 
vestibular disorders in children may easily be mistaken for behavioral or other medical problems, leading 
to wrong diagnosis and inappropriate evaluation and treatment. This review summaries the most common 
causes of childhood vestibular disorders and suggests the need for a multidisciplinary approach to their 
assessment. 

Materials and Methods: The present study was a review of the latest literature on the subject of 
neurophysiological model of tinnitus using Science Direct, PubMed, Google Scholar, ProQuest, Scopus 
databases. The following keywords were used to perform the search “vestibular disorders of children”, 
“dizziness” and “vertigo”. 

Results: Of 85 original and 87 review articles initially found, 26 articles were finally selected having 
studied original articles on the basis of their title, introduction and discussion and full reading of review 
articles. The selected articles were used to carry out this review on vestibular disorders in children. 

Conclusion: The results of this study indicated that childhood vestibular disorders may be more common 
than what previously thought. Attacks of vertigo may be severe and poorly tolerated in children, thus 
management of this aspect is important and both the child and his/her parents should to be counseled. 
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