
 http://jpsr.mums.ac.ir سایت مجله :                 (1401)تابستان  2شماره  -11دوره  -مجله علوم پیراپزشکی و توانبخشی مشهد

29 

 

Vestibular Impairment in Patients with Vertigo and Oscillopsia 
Rajati  Haghi M1,2, Jafarzadeh S1,3 

Abstracts 

Purpose: Some patients with vertigo also experince oscillopsia. Oscillopsia is an important 

factor in falling and imbalance of patients with vestibular vertigo due to decrease in visual 

acuity during movements. The presence of Oscillopsia can increase patients' problems. The 

objectives of this study were evaluation of Oscillopsia in patients with vertigo with interview, 

Dizziness Handicap Inventory (DHI) and evaluations of vestibular ocular reflexes. 

Methods: First, we identified 50 patients with vertigo and Oscillopsia with interviews. Then, 

patients were evaluated by Dizziness Handicap Inventory, dynamic visual acuity (DVA) and 

video head impulse test (vHIT). These results and other characteristics such as age, sex and 

duration of vertigo were evaluated.  

Results: The mean age was 50.8 (±16.9) years old. 68% were female and 54% had chronic 

vertigo. All of the study population were diagnosed with Oscillopsia at the interview. Some of 

patients were unable to perform DVAT and fill DHI. vHIT was performed in all patients. It 

showed bilateral, unilateral deficits and normal results in 31 (62%), 13 (26%) and 6 (12%), 

respectively. Although, the deficits were observed in some canals and not all of them. 

Conclusion: These results show that different factors have a role in Oscillopsia. Also, the 

severity of Oscillopsia is different in many patients.   
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 وستیبولار در بیماران دارای سرگیجه و اسیلوپسی آسیب

 3،1صادق جعفرزاده، 2،1محسن رجعتی حقی

دارای اسیلوپسی نیز می باشند. اسیلوپسی به عنوان کاهش حدت بینایی در طول حرکت عامل  ،برخی از بیماران سرگیجه هدف:

مهمی در زمین خوردن و مشکلات تعادلی ناشی از سیستم وستیبولار گوش می باشد. وجود اسیلوپسی می تواند باعث افزایش 

، بررسی اسیلوپسی در بیماران دارای سرگیجه بوسیله مصاحبه، پرسشنامه مقطعیاین مطالعه  هدفمشکلات بیماران گردد. 

 معلولیت سرگیجه و بررسی های رفلکس دهلیزی چشمی می باشد.

وسیله ه بیمار دارای سرگیجه و اسیلوپسی با مصاحبه مورد شناسایی قرار گرفتند. سپس بیماران ب 50ابتدا  :بررسی روش

 ،DVAT (Dynamic Visual Acuity Test) و آزمون های DHI (Dizziness Handicap Inventory) پرسشنامه

(Video Head Impulse Test) vHIT  ها مانند سن،  تحت ارزیابی قرار گرفتند. این نتایج به همراه خصوصیات دیگر آن

 جنسیت و طول مدت سرگیجه مورد بررسی قرار گرفت.

درصد دارای سرگیجه مزمن  54درصد افراد مونث بودند و در حدود  68سال بود.  8/50±9/16افراد میانگین سن : يافته ها

تمامی بیماران در مصاحبه اولیه، وجود اسیلوپسی را بیان می کردند. برخی از افراد به خاطر وجود اسیلوپسی و سرگیجه بودند. 

 31در تمامی افراد انجام شد که به ترتیب در  vHITنبودند. آزمون  DHIپرسشنامه و پر کردن  DVATشدید قادر به انجام 

البته  درصد( نشان دهنده نتایج آسیب دو طرفه، یک طرفه و طبیعی بود. 12نفر ) 6درصد( و  26نفر )  13درصد(،  62نفر )

  آسیب در بسیاری از بیماران در برخی کانال ها و نه در تمام آن ها مشاهده شد. 

دهنده این موضوع است که فاکتورهای متعددی در ایجاد اسیلوپسی نقش دارد. همچنین  نتایج بدست آمده نشان: نتیجه گیری

 شدت اسیلوپسی در بیماران مختلف متفاوت است.

http://research.mums.ac.ir/webdocument/load.action?webdocument_code=1000&masterCode=8017733
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 لولیت سرگیجه، سرگیجه و اسیلوپسیپرسشنامه مع كلمات كلیدی:

                 jafarzadehs@mums.ac.ir          ،7509-8887-0001-0000 :ORCID، صادق جعفرزاده ،نويسنده مسئول: 

 مشهد، میدان آزادی، پردیس دانشگاه، دانشکده علوم پیراپزشکی، گروه شنوایی شناسی  :آدرس

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایرانبیمارستان قائم، دانشکده پزشکی،  مرکز تحقیقات سینوس و جراحی آندوسکوپی، -1

 اه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایراندانشیار گروه گوش، حلق و بینی، دانشکده پزشکی، دانشگ -2

دانشکده علوم پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران گروه شنوایی شناسی، استادیار -3

 مقدمه

سرگیجه های مرتبط با ناهنجاری های وستیبولی بسیار 

درصدی در طول زندگی  8/7شایع هستند و دارای شیوع 

هستند. شیوع سرگیجه در جمعیت آمریکایی های  (1)

و شیوع سرگیجه و  (2)می رسد  %35سال به  40بالای 

مشکلات جانبی آن با افزایش سن همچنان افزایش می یابد 

اسیلوپسی یکی از مشکلاتی است که در برخی از موارد . (3)

عملکرد صحیح سیستم وستیبولار سرگیجه وجود دارد. 

بر روی شبکیه چشم در طی حرکت باعث و ثبات تصویر 

می شود. افت کامل عملکرد وستیبولار باعث ایجاد این 

شود که اشیاء در طول حرکت ثابت احساس کاذب می

اسیلوپسی  نیستند که به این وضعیت اسیلوپسی می گویند.

به عنوان کاهش حدت بینایی در طول حرکت عامل مهمی 

سیستم در زمین خوردن، مشکلات تعادلی ناشی از 

. در بسیاری از موارد آسیب وستیبولار گوش می باشد

سیستم وستیبولار قابل مشاهده است. بیماری های متعدد 

 ، منیر( Oototoxicity) اتولوژیکی مانند اتوتوکسیسیتی

(Meniere’s disease)مننژیت ، (Meningitis ،)

 و بیماری اتوایمیون (Labyrinthitis) لابیرنتیت

(Autoimmune disease)  می تواند باعث آسیب

 5سیستم وستیبولار، ایجاد سرگیجه و اسیلوپسی شود )

،4.) 

اسیلوپسی در تحقیقات قبلی در بسیاری از ضایعات    

وستیبولار و مخصوصا ضایعات دو طرفه مشاهده شده است. 

ضایعات دو طرفه می تواند به علت آسیب ها و بیماری های 

 بیماری هایبوجود بیاید.  مختلفی مانند اتوتوکسیسیتی

سیستم وستیبولار باعث ایجاد مشکلات متعددی برای 

  انبیمار

، افزایش (4)می گردند که می توان به سرگیجه، عدم تعادل

اشاره  (7)، فعالیت فیزیکی محدود شده (6)ریسک افتادن 

کرد. افت کامل عملکرد وستیبولار در دو گوش باعث ایجاد 

شود اما لزوما برای ایجاد اسیلوپسی در طی حرکت سر می

اسیلوپسی به افت تمامی عملکرد سیستم وستیبولار نیاز 

نیست و درجات پایین تری از آسیب نیز می تواند ایجاد 

 -ریوجود این مشکلات و ناهنجا کننده این مشکل باشند.

( 4، 7-9ها باعث کاهش کیفیت زندگی بیمار می گردد )

اما در این فرایند نقش اسیلوپسی کاملا مشخص نیست و 

خوبی مشخص نشده است که وجود اسیلوپسی در چه ه ب

باعث بدتر  ،حیطه هایی از وضعیت فیزیکی و عملکردی

می گردند. همچنین عدم شناخت  انشدن وضعیت بیمار

ستیبولار در موارد اسیلوپسی مانع دقیق ضایعه سیستم و

درمان موثر برخی از این بیماران شده است و در مورد 

راهکار مدل درمانی و  توانبخشی وستیبولار این بیماران 

 این مطالعه مشاهده ای و هدف اختلاف نظر وجود دارد.

ه ، بررسی اسیلوپسی در بیماران دارای سرگیجه بمقطعی

لولیت سرگیجه و بررسی های وسیله مصاحبه، پرسشنامه مع

 رفلکس دهلیزی چشمی می باشد.

 

 روش بررسی

مرکز تخصصی در این مطالعه بیماران مراجعه کننده به 

مورد بررسی  1397تا بهمن  1396 فروردیندر سرگیجه 

 -قرار گرفتند. این بیماران همگی با توجه به نتایج ارزیابی

شناس و وسیله شنوایی ه های وستیبولار انجام شده ب

معاینات پزشک گوش حلق و بینی، مبتلا به سرگیجه به 

علت آسیب سیستم وستیبولار بودند و در هیچکدام از این 

گونه مشکل چشمی  افراد )با پرسیدن از خود بیمار( هیچ

. مشارکت بیماران در این تحقیق کاملا آگاهانه وجود نداشت

زداری مورد و داوطلبانه بود و اطلاعات بیمار با حفظ اصول را

  استفاده قرار گرفت.
بیمار  50ابتدا این یک بررسی مقطعی است که در آن    

دارای سرگیجه و اسیلوپسی با مصاحبه مورد شناسایی قرار 

  DHI وسیله پرسشنامهه گرفتند. سپس بیماران ب

(Dizziness Handicap Inventory )و آزمون های 

(Dynamic Visual Acuity Test) DVAT و 

(Video Head Impulse Test) vHIT   تحت ارزیابی

ها  قرار گرفتند. این نتایج به همراه خصوصیات دیگر آن

mailto:jafarzadehs@mums.ac.ir
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مانند سن، جنسیت و طول مدت سرگیجه مورد بررسی قرار 

گرفت. در این مطالعه از گروه کنترل استفاده نشد و نتایج 

با نرم های موجود کلینیکی مقایسه شد که صورت معمول 

دهنده  ینی مورد استفاده قرار می گیرد و  نشاندر کار بال

 وضعیت طبیعی افراد است.

در مصاحبه انجام شده بر مواردی مانند بررسی علل    

به عنوان  اسیلوپسی تاکید شد. اسیلوپسیسرگیجه و تایید 

تاری دید حین حرکت تعریف شد و مخصوصا از بیمار در 

مورد حدت بینایی در حین راه رفتن به صورت شفاهی 

به مطالعه شامل این موارد بود: معیارهای ورود سوال شد. 

سال،  18وجود آسیب سیستم وستیبولار، سن بیشتر از 

. معیار های تاری دید در حال حرکتوجود اسیلوپسی و 

 -شامل عدم همکاری فرد در انجام آزمون از مطالعه وجخر

هر دو حالت سکون و حین حرکت ها و وجود تاری دید در 

به علت احتمال درگیری دیگر سیستم های حسی و عصبی 

 به جز سیستم وستیبولار بود.

  DHIبرای ارزیابی درک بیمار از سرگیجه از پرسشنامه   

نسخه استاندارد شده استفاده شد. نسخه مورد استفاده، 

 فارسی بود که دارای روایی و پایایی بالایی می باشد.

به عنوان مرز عدم ابراز  12همچنین بر امتیاز بیشتر از 

 (.10، 11معلولیت با معلولیت ابراز شده در نظر گرفته شد )

توانایی بینایی در طول حرکت را ارزیابی  DVATآزمون 

ت عملکرد های بینایی به می کند. این توانایی علاوه بر صح

عملکرد صحیح اندام های وستیبولار بستگی دارد. این 

آزمون ابتدا با استفاده از چارت بینایی در حالت سکون مورد 

ارزیابی قرار می گیرد. سپس، ارزیابی در طول حرکت سر 

تکرار می شود. اگر تفاوت مهم بالینی بین حدت بینایی در 

ایید کننده وجود آسیب دو حالت وجود داشته باشد، ت

با استفاده از  vHITوستیبولار و اسیلوپسی است. آزمون 

انجام شد و ICS (،Otometrics, Denmark )دستگاه 

رفلکس دهلیزی چشمی در بهره  میزان در این آزمون، 

کانال های نیم دایره افقی، خلفی و فوقانی مورد بررسی قرار 

در این آزمون، از بیماران درخواست گردید که به  گرفت.

یک نقطه در روبروی خود نگاه کنند. سپس سر بیماران را 

 بصورت ایمپالسی در سه محور فضایی معین حرکت دادیم.

 -با توجه به ملاک vHITو  DVATنتایج آزمون های    

های بالینی به صورت طبیعی و غیر طبیعی تفسیر شد. 

صورت کمی و با میانگین ه ب DHI نامهپرسشنتایج سن و 

در  نتایج پرسشنامه همچنینو انحراف معیار آنالیز گردید. 

دو گروه افراد دارای ضعف یک طرفه و دو طرفه سیستم 

وستیبولار با توجه به توزیع غیر طبیعی مشخص شده در 

Kolmogorov-) فاسمیرنو-لموگروفکو آزمون

mirnovS) ویتنی-من با آزمون (WhitneyMann ) 

 مقایسه گردید.

 

 يافته ها

در این پژوهش تنها افرادی به مرحله ارزیابی راه یافتند که 

ها تایید شد.  در مصاحبه انجام شده وجود اسیلوپسی در آن

این افراد نسبت به افرادی که از طرح خارج شدند عموما 

دارای سرگیجه های شدیدتر و عوارض بیشتری بودند. سن 

بود که این سال  8/50±9/16کننده در پژوهشافراد شرکت 

افراد دارای اسیلوپسی  اکثر دهنده سن بالای موضوع نشان

درصد دارای  54حدود  درصد افراد مونث بودند و در 68بود. 

بیمار  50تمامی در وجود اسیلوپسی سرگیجه مزمن بودند. 

در مصاحبه اولیه تایید شد اما برخی از افراد به خاطر وجود 

و پر  DVATقادر به انجام  شدید اسیلوپسی و سرگیجه

 DVATپرسشنامه معلولیت سرگیجه نبودند. نتایج کردن 

 69نفری که قادر به انجام تست بودند ) 23نفر از  16در 

صورت ه غیر طبیعی بود. نتایج غیر طبیعی خود را ب ،درصد(

 کاهش چشمگیر عملکرد بینایی )بدتر شدن حدت بینایی

خط( در حالت بینایی حین حرکت با حالت  سه بیش از

 19سکون نشان داد. پرسشنامه معلولیت سرگیجه تنها در 

 نفر قابل انجام بود که میانگین امتیازات این افراد

بود. نتایج پرسشنامه در دو گروه افراد دارای  2/16±1/50

ضعف دو طرفه سیستم وستیبولار با ضایعات یک طرفه 

(. این p=682/0معنی دار نبود ) مقایسه شد و نتایج تست

دهنده وجود علایم شدید سرگیجه و عدم  موضوع نشان

 تعادل حتی در ضایعات یک طرفه بود.

 vHITدر تمامی افراد انجام شد. آزمون  vHITآزمون    

 6درصد( و  26نفر )  13درصد(،  62نفر ) 31به ترتیب در 

درصد( نشان دهنده نتایج آسیب دو طرفه، یک  12نفر )

البته آسیب در بسیاری از بیماران در  طرفه و طبیعی بود.

برخی کانال های نیم دایره افقی، خلفی و فوقانی و نه در 

نیازی تمام آن ها مشاهده شد و لزوما برای ایجاد اسیلوپسی 

به آسیب تمامی کانال های نیم دایره یا اندام های وستیبولار 

بیمار از مجموع بیماران این پژوهش قبل از  28نمی باشد. 

ورود به این پژوهش، در طی پروسه ارزیابی بیماری خود با 

آزمون کالریک مورد بررسی قرار گرفته بودند که نتیجه 
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سیب دو طرفه آدهنده  نفر( نیز نشان 19بیشتر موارد )

 سیستم وستیبولار بود.

 

 نتیجه گیریبحث و 

این مطالعه بررسی اسیلوپسی در بیماران دارای  هدف

 سرگیجه بود و برای شناسایی موارد اسیلوپسی از مصاحبه

و آزمون های   DHIاستفاده شد و بیماران با پرسشنامه 

DVAT  وvHIT  .اسیلوپسی به مورد بررسی قرار گرفتند

کاهش حدت بینایی در طول حرکت عامل مهمی در عنوان 

زمین خوردن، مشکلات تعادلی ناشی از سیستم وستیبولار 

بسیاری از بیماران سرگیجه دارای  گوش می باشد.

اسیلوپسی نیز هستند. به علت اهمیت رفلکس های 

دن وسیبلواکولار در حفظ تعادل، این موضوع باعث بوجود آم

دلی این بیماران می شود. مشکلات متعددی در حیطه تعا

نه بسیاری از این بیماران در ایستادن، راه رفتن و هر گو

حرکت دچار مشکلات تعادلی می شوند که معمولا شدت 

این نتایج  این مشکلات از حد متوسط تا شدید می باشد.

نشان دهنده این موضوع می باشد که شدت اسیلوپسی در 

ر افراد دارای بسیاری از بیماران متفاوت است و بیشت

اسیلوپسی دارای ضایعات دو طرفه هستند. نتایج بدست 

 توافق دارد. (19-12)آمده با نتایج دیگر تحقیقات 

 روشی مرسوم  DVATبررسی اسیلوپسی با آزمون    

-22می باشد و در تحقیقات مختلف استفاده شده است )

(. این آزمون حالت سابجکتیو دارد و در مواردی قابل 19

انجام است که دارای مشکلات گردنی و سرگیجه های شدید 

تمامی افرادی که در مصاحبه وجود نباشند. در این پژوهش 

عملکرد  DVATها تایید شد در تست  اسیلوپسی در آن

دهنده این  نداشتند. این موضوع می تواند نشانغیر طبیعی 

مورد باشد که لزوما بیان مشکل اسیلوپسی در بیماران به 

 معنی وجود قطعی آن نیست. همچنین این موضوع 

دهنده این باشد که نتیجه مثبت در آزمون  می تواند نشان

DVAT  به درجات بالاتری از اسیلوپسی نیازمند است و

همچنین  رد ملایم حساس نیست.به موا DVATاین تست 

نفر  50نفر از  19در پرسشنامه معلولیت سرگیجه تنها در 

قادر به پر کردن پرسشنامه بودند. این موضوع با توجه به 

اینکه این بیماران دارای اسیلوپسی بودند، قابل پیش بینی 

بود. زیرا علاوه بر مشکلات تاری دید در حین حرکت، 

ی اسیلوپسی در خواندن مشکل دارند دارا بسیاری از بیماران

و نمی توانند فرم پرسشنامه را پر کنند. با این وجود افرادی 

که توانستند پرسشنامه را پر کنند امتیازات بالایی بدست 

آورند. از طرف دیگر استفاده از افراد دیگر مانند خویشاوندان 

و همراهان بیمار برای پر کردن پرسشنامه نمی توانست 

جود نتایج صحیح را تضمین کند. زیرا تحقیقات بخوبی و

گذشته نشان داده اند که استفاده از نزدیکان بیمار برای 

بررسی مشکلات بیمار دارای همبستگی بالایی با نتایج خود 

بیمار نیست و حتی در برخی موارد هیچ ارتباط معنی داری 

 .(10این افراد با بیماران وجود ندارد )بین نتایج 

زمون زیادی در مورد بیماران دارای اسیلوپسی با آ نتایج   

vHIT وجود ندارد و بیشتر این آزمون در مورد بیماری- 

های مختلف و یا ضعف های دو طرفه سیستم وستیبولار 

طور کلی در آزمون ه مورد بررسی قرار گرفته است. ب

vHIT  می توان مشخص کرد که  میزان بهرهبا بررسی

جاد کدامیک از کانال های نیم دایره بیشترین نقش را در ای

هره اسیلوپسی دارند و شکایات بیماران با کاهش چه میزان ب

 . (23)رفلکس وستیبولو اکولار مرتبط است 

دارای اسیلوپسی نیز می  ،برخی از بیماران سرگیجه   

ی در طول باشند. اسیلوپسی به عنوان کاهش حدت بینای

حرکت عامل مهمی در زمین خوردن و مشکلات تعادلی 

رد ناشی از سیستم وستیبولار گوش می باشد. بسیاری از موا

 اسیلوپسی به ضعف های دو طرفه سیستم وستیبولار ارتباط

به  دارد. از نظر بالینی می توان وجود اسیلوپسی را بیشتر

انست وجود آسیب های دوطرفه سیستم وستیبولار مرتبط د

و در تشخیص بیماران این مورد را در نظر داشت. در 

تحقیقات آینده می توان بر روی شدت ضایعات دو طرفه 

 . ایجاد کننده اسیلوپسی بررسی های بیشتری را انجام داد
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