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      ١١    

          ١٦٥فصل 
                Section 165 

  Principles of Applied Vestibular Physiology - ١٦٥فصل 

  

  قانون اول:

 متعادل  هايي براي تداوم بينايي و حفظ پوسچرايجاد رفلكس :وظيفه اصلي سيستم وستيبولار 

 :حس چرخش سر و شتاب خطي مسئول لابيرنت 

  هايروننو به ، از آن جا اطلاعاتفرستده مغز ميقهاي وستيبولر سااطلاعات را به هستهلابيرنت 
 روند.مي CNS رسيده و بعد به يبولارتويه وسثان

  اطلاعات ازCNS  رود:ميبه مسيرهاي زير 

  gazeشدن  stable و )VORوستيبولواكولار ( رفلكس : مسئولهاي حركتي هسته اكولارنورون - 
  بدن شدن پوسچر stable وكوليك ورفلكس وستيبولمسئول  :گردني spineهاي حركتي نورون - 
  دنب دن پوسچرش stableو  ناليرفلكس وستيبولواسپا : مسئولlower spine هاي حركتينونور - 

 :حس پروپريوسپيتو  
  ي بدندگيري عموها: حفظ جهتاندام -
  )VORرويكواكولار (تقويت نقصان سگردن: ايجاد رفلكس  -

 Smooth pursuit : 

  دارد.در فووا ثابت نگه مي ،تصوير هدف متحرك كوچك را -
ت ا سرعبكند و حركت چشم را براي محاسبه سرعت آن استفاده مي ،فاز اطلاعات بينايي هد -

  كند.متناسب با آن هماهنگ مي
  داريم. كياپتوكينت و pursuitتركيبي از پاسخ  :باشد تراگر اندازه تصوير از فووه آ بزرگ -
 .ثانيه تأخير داردميلي ١٠٠در حد  smooth pursuitرفلكس  -

ت متحرك مؤثر نيست و اگر فركانس حرك ،درجه در ثانيه ٥٠از  بيشتردر سرعت  اين رفلكس -
  كارايي مناسبي ندارد. هم باشد هرتز ١بيشتر از 

  است. عدم وجود ضايعه سنترال وستيبولار ، به معنيطبيعي pursuitوجود پاسخ  -
 نتيكيستاگموس اپتوكين:  
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  هاي وستيبولاربيماري
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
 فوكوس باعث ، اين رفلكسوقتي كه فرد يا قسمت زيادي از محيط اطراف متحرك باشد -

  .شودميدان بينايي مي

   كند.ميكمك  حفظ تصوير هدف بينايي شده و بهتمامي تصاوير در شبكيه  باعث عدم لغزش -

  برايstable  نگه داشتنgaze تيبولار م وسسيست ،در حركات سر با فركانس، سرعت و شتاب بالا

  ضروري است.

  قانون دوم:

 ر:وستيبولا آوران ، در فيبرهايتحريك پايه بالاتر از صفر  

  هاSCCايجاد شتاب چرخشي توسط  -

  اتوليتي هايتوسط ارگان ،ايجاد حركت شتاب خطي و تيلت -

 اوتريكل: 

 شتاب خطي افقيمسئول  -

  interauralو پيتال  اكسينازو محوريال و آگز پلندر  -

 است. eliptical recessدر بالاي ساكول و  -

  است. HSCCتقريباً هم جهت  ،ماكولاي اوتريكل -

 لساكو: 

 شتاب خطي عموديمسئول  -

  superior inferiorو  nasooccipitalيتال در طول محورهاي پاراساژدر پلن  -

  است. spherical recessدر ديواره مديال وستيبول و در  -

 .چرخش سر در هر جهتي باشد، حركت اندولنف با تأخير و در خلاف جهت آن است  

 ال كان باز شدن :استريوسيليا) باشد اگر حركت اندولف در جهت كينوسيليوم (بلندترينK و 

د شدن آزا :در غشاء بازولترال ،حساس به ولتاژ Ca هايباز شدن كانال :هاHCپلاريزه شدن 

 گلوتامات در سيناپس فيبرهاي آوران

 HCولاو نسبت به مركز انحنادار آن به نام استري نيستندهمه در يك جهت  ،ماكولا هاي، 

 گيري دارند.جهت

 ولا در اوتريكل به شكل استريC است مديالو سمت بازش در  بوده: 

 شود.تحريك مي ،با تيلت شدن به سمت پايين همان گوش :مديال دوسوم -
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          ١٦٦فصل 
                Section 166 

 Evaluation of the Patient with Dizziness - ١٦٦صل 

 

  عملكرد وستيبولار:

  ١٠٠تا  ١٠هم با سرعت توانند بدون تحريك مياعصاب لابيرنت، برخلاف ساير اعصاب spike  در

 شته باشند.ثانيه تخليه دا

 SCCمسئول شتاب خطي هستند. هاو اتوليت ايمسئول حس شتاب زاويه ها   

  با چرخش سر به هر سمت، سرعت تخليه ازHSCC  همان سمت افزايش و از سمت مقابل كاهش

 يابد.مي

 غز وسط مبدون تحريك، فعاليت عصبي در دو گوش مشابه است اما هرگونه تفاوت بين دو گوش ت

 شود.مييا حركت تفسير  به عنوان چرخش

  در تستhead impulse شود كه فعاليت عصب سمت مقابلمي، سر به قدري سريع چرخانده 

 خاموش شده و تنها همان سمت چرخش بررسي شود.

 :رفلكس وستيبولواكولار 

 ثانيه تاخير)ميلي ٧رفلكس بدن ( ترينسريع -

 د.ر در شبكيه ثابت بمانكند تا تصويمي، حركت سر را جبران هابا حركت دادن چشم -

 مرحله آهسته آن در خلاف جهت حركت سر است. -

 افتد.ميسپس مرحله حركت سريع براي تنظيم مجدد چشم اتفاق  -

- VOR ايزاويه: 

  يابد.ميبا چرخش سر به يك سمت، فعاليت وستيبولار همان سمت افزايش و سمت مقابل كاهش  

  (... تست كالريك يا) با تحريك هر عدم تقارني در تحريكVOR وس با باعث نيستاگم

  شود.ميفاز كند در خلاف جهت تحريك 

  قدرت آن باgain  شود. (نسبت حركت چشم به حركت سر)ميسنجيده  
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  هاي وستيبولاربيماري
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 Gain اين بالا مساوي يك به معني جبران كامل است اما گاهي در افراد نرمال يا در سن 

  شود.ميعدد كمتر 

  تستhead impulse  انند تومييا صندلي چرخانgain .را اندازه بگيرند  

  
FIG. 166.1 Relationship of individual canals to eye movements. Activation of individual canals 
leads to stereotypic eye movements. The horizontal canal is activated by head rotation in the 
horizontal plane, whereas pure activation of the posterior canal may be seen in benign positional 
vertigo; pure activation of the superior canal is seen in superior canal dehiscence syndrome. All 
arrows represent the direction of slow-phase eye movements; the quick-phase eye movements are in 
the opposite direction. 



  

      ٥٧    

          ١٦٧فصل 
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  Peripheral Vestibular Disorders -  ١٦٧فصل 

 

 حس حركات سر :رسپتورهاي وستيبولار  
  (HSCC)افقي  SCCتحريك  :حركت افقي سر -
   (SSCC)فوقاني  SCC :سر APحركت  -

    (PSCC)خلفي  SCCتحريك  :سر چرخش -

  )هاتحريك اوتريكل و ساكول (اتوليت :حركت خطي سر -
  چپ HSCCتحريك  ، كاهشراست HSCCتحريك افزايش  :چرخش سر به راست -

 تواند يمجبران سنترال  ،در فرد سالم ،بولاريحتي در صورت از دست رفتن كامل عملكرد وست
  .كشدميروزها طول سه اين پرواما ، علائم را كاملاً رفع كند

  ضايعه تدريجي وستيبولار مثل آكوستيك نوروما(AN)اغلب افتد، ميجبران سنترال اتفاق  ، چون
  دهد.نميسرگيجه 

 اسيلوپسي و  ،اختلال تعادل در محيط تاريك :طرفه ر دونقص وستيبولاdisability دهد،مي ميدائ 
  دهد.نمياما سرگيجه 

  ارزيابي باليني:

 Vertigo: يك illusion حركت خودش ، كه بيمار آن را به صورت حركت است از(subjective) يا 
  كند.ميحس  (objective)حركت محيط 

 در شرح حال سرگيجه: نكات مهم  
 طول مدت هر حمله -

 فركانس حملات -

 تأثير حركت سر -

 كند.ميرا ايجاد  سرگيجهپوزيشن خاصي كه  -

 وزوز گوش) كاهش شنوايي،علائم اورا ( -

 تروما) ،جراحي قبلي ،همراه گوش (اتوره هايبيماري -

 

  
Peripheral 
Vestibular 
Disorders 

  



                          ٥٨     

  هاي وستيبولاربيماري
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
  هر حمله:طول مدت 

 BPPVچند ثانيه:  -

 سندرم كوگان ،فيليسياتوس ،ميگرن ر،مني :چند دقيقه تا چند ساعت -

 روريت وستيبولان :چند روز تا چند هفته -

 ،SSCCD، باروتروما بلاست،تروماي ، يرنتبلا concussion، ستول گوش داخلييف: متغير -
 ر دوطرفهكشن وستيبولاهيپوفان

  علت سنترال :مداوم -

BPPV:  

 ر محيطياختلال وستيبولا ترينشايع  
 علائم: 

 ) ايملات كوتاه (ثانيهح -

 سرگيجه شديد -

  پس از حركات خاص سر  -
  خلفي حداكثر سر اكستنشندر بستر و  rollingاغلب با حركت  -

  نيستاگموس عمودي ياtortional  ،و كوتاه مدتكه دارد Fatigable ست.ا  
 :كهالپاي كسدي مانور تشخيص 

  
FIGURE 167-1. Right Dix-Hallpike maneuver for eliciting nystagmus and vertigo as a result of posterior canal 
benign paroxysmal positional vertigo. The patient’s head is first turned 45 degrees to the right. The patient’s neck 
and shoulders are then brought into the supine position with the neck extended below the level of the examination 
table. The patient is observed for nystagmus or complaints of vertigo. (From Herdman SJ, editor: Vestibular 
rehabilitation, Philadelphia, 1994, FA Davis.) 
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  :نيستاگموس محيطي 

  فقي با جزء چرخشيافقي يا ا -

 كند.تغيير نمي gazeجهت آن با تغيير جهت  -

 :نيستاگموس مركزي 

  تواند افقي خالص باشد، اما اغلب عمودي خالص يا چرخشي است.مي -

  شود.، جهت آن عوض ميgazeبا تغيير جهت  -

 HIT (Head Impulse Test): 

هت جيك جهت و سپس به اول به  ،گيرد و يك چرخش سريعمعاينه كننده سر بيمار را مي -

 دهد. ديگر مي

  چشم بيمار به بيني معاينه كننده فيكس است. -

 در يك سمت ديده شود و در يك سمت نه: اختلال محيطي  catch upاگر ساكاد  -

  اگر با حركت سر، چشم هم حركت كند: كاهش پاسخ وستيبولر -

  محيطي  مركزي  ضايعه

  افتد)ف تا متوسط (به سمت ضايعه ميخفي  شديد (ايستادن طبيعي است)  اختلال تعادل

  نادر  شايع  علائم نورولوژيك

  يك جهته و كاهش با فيكساسيون  كندو فيكساسيون تغيير نمي gazeبا   نيستاگموس

  رايج  نادر  كاهش شنوايي

  شديد  متغير  تهوع

  سريع  آهسته  ريكاوري
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  ات و آموزش پزشكييار انتشاررزيدنت

  

  

 گوش: هايعوارض اينتراكرانيال عفونت  

توانند مي دورال و عوارض استخوان تمپورال، آپكس پتروس و مخچه،سابدورال يا اپيآبسه  -

  سرگيجه بدهند.

  ستند.با ساير علائم عفونت مثل تب، سپسيس و ... همراهند و نادر ه هااما اغلب اين -

  ميگرن وستيبولار:

 ترين علامت سنترال سرگيجه در اطفال و بزرگسالانشايع 

 و حساسيت به نور، صدا و بو سردرد راجعه، مرتبط با تهوع و استفراغ  

 .يك سوم بيماران اوراي نورولوژيك دارند  

 است. تردر سن قبل از بلوغ در پسران و بعد از بلوغ در دختران شايع 

  :كرايترياي ميگرن وستيبولار  

- Aيا، ا اشيحركت خود فرد  هاي: علائم وستيبولار اپيزوديك (سرگيجه چرخشي، ساير ايلوژن

دقيقه  ٥اپيزود بين  ٥دم تحمل حركت سر)، متوسط تا شديد (حداقل سرگيجه پوزيشنال، ع

  ساعت) ٧٢تا 

- B وجود ميگرن بر اساس كرايتريا :  

- C ،بي، ونوفوف: حداقل يكي از علائم ميگرن، طي حداقل دو حمله سرگيجه (سردرد، فوتوفوبي

  اوراي بينايي)

- Dرد ساير علل : 



  

      ١٦٧    

          ١٧٠فصل 
                Section 170 

  Vestibular and Balance Rehabilitation: Program Essentials ـ ١٧٠فصل 

 

  :VBRT هايتكنيك

 هايتمرين gaze stability براي بهبود ثبات :gazeحين حركت سر ، 

 هايتمرين adaptationبهبود عملكرد رفلكس وستيبولواكولار : 

 هايتمرين habituationواجهه: كاهش پاسخ اضطرابي و علائم با تكرار م 

 جايگزيني حسي: براي كنترل پايداري  هايتمرينgaze طي حركت سر در 

 ستاتيك و ديناميكتعادلي: براي بهبود عملكرد در شرايط ا هايتمرين 

 هايتمرين gait 

 Conditioning عمومي: براي غلبه بر خستگي ناشي از صرف زياد انرژي 

  درمان، در اختلالات خاص برنامه نگهدارنده: براي حفظ دستاوردهاي فاز اكتيوCNS .اهميت دارد 

  مانورهايrepositioning.براي اين كه اتوكونيا به محل خود برگردند : 

  فيزيولوژي بازتواني وستيبولار و تعادل:

 ساقه مغز و مخچه  هايمناطق فعال: هسته 

 :اجزاء جبران مركزي 

 جبران استاتيك: -

  جزء تمريناتVBRT .نيست 

 دهد.ميحسي رخ  هايعلت غيرقرينگي در ورودي علائم حاد سرگيجه به 

  كند.ميساعت علائم سرگيجه و تهوع را سركوب  ٢٤ـ٧٢طي 

 ع اما چون ديناميك نيست، عدم تعادل هم چنان وجود دارد و سرگيجه حين حركت سر رف

 شود.نمي

 ٢درجه  هايمحل: هسته وستيبولار و نورون 

 جبران ديناميك: -
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                          ١٦٨     

  هاي وستيبولاربيماري
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
 حركات سر براي ايجاد پاسخ مناسب به 

 م و ت چشمجدد حركا ريزياز جبران استاتيك است و نياز به برنامه تراين پروسه آهسته

 كنترل پوسچر دارد.

 Adaptation: 

o ال بهيك مكانيسم نورولوژيك است كه اجازه تغييرات طولاني مدت در پاسخ نورون 

  دهد.ميحركات سر را 

o  سيگنال عصبي كه باعثAdaptation شود، با ميretinal slip  رسد.مياز رتين  

o  دهند.مياين پديده را با رفلكس وستيبولواكولار تشخيص  

 Habituation: 

o به معني كاهش طولاني مدت در پاسخ به محرك است كه مكررا ايجاد شده است.  

o .نياز به پايداري ورودي حسي براي جبران وجود دارد  

o طراب و ميگرن)، ضايعات سنترال، اضترينعلل: آسيمتري محيطي (شايع 

 حس  ونايي جايگزيني حسي: بيمار با فقدان وستيبولار دوطرفه براي كنترل پوسچر از بي

 كند.ميپروپريوسپتيو استفاده 

 هاساير مكانيسم: 

o فعال شدن رفلكس سرويكواكولار  

o  استفاده از سيستمsmooth pursuit  

o استفاده از ساكادهاي جبراني 

 شود.ميزودتر ايجاد  ،ليت بيشتري داشته باشدمكانيسم جبران مركزي هرچه فرد فعا 

  با سركوب  ،روندميداروهايي كه براي كاهش سرگيجه به كارCNS ران باعث تاخير در جب

 شوند.ميمركزي 

  تواند باعث تاخير در جبران مركزي شود.مياضطراب يا هر اختلال رواني هم 

 ممكنه  ،حتي بعد از كامل شدن جبران مركزيdecompensation عود  هايياتفاق بيفتد و در دوره

 علائم بروز كند.


