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Saccular Abnormalities in Patients with Head Trauma (Review Article) 
Jafarzadeh S1, Bahrami E2, Pourbakht A3, Jalaie  Sh4 

Abstract 

Purpose: Vertigo and imbalance are common symptoms in patients with head trauma. In these 

patients, the vestibular system and especially saccule may damage. The saccular abnormalities 

cause more imbalance, especially in standing situations. 

The aim of this study was to evaluate the saccular system in patients with head trauma. For this 

aim, we focused on studies that used cVEMP and posturography.  

Methods: In this study, related articles were searched in different databases including PubMed, 

Web of Science, Scopus, Magiran and SID from January 1980 to December 2018. The searched 

keywords were saccule, head trauma, vertigo and imbalance and finally after applying 

inclusion and exclusion criteria, 77 articles were evaluated.  

Results: There are vestibular and saccular abnormalities in many patients with head trauma. 

Results of cVEMP and posturography showed high frequency of these impairments.  

Conclusion: Saccular abnormalities could greatly affect balance, especially in standing 

position. Other factors such as unilateral or bilateral or amount of abnormality, central 

compensation, and other supportive systems could affect these results.   
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 )مطالعه مروری( بررسی ناهنجاری های ساکول در بیماران مبتلا به ضربه به سر

 4، شهره جلالی3، اکرم پوربخت2، اسحاق بهرامی1صادق جعفرزاده

 سرگیجه و عدم تعادل یکی از علایم شایع در افراد ضربه به سر می باشد. در این بیماران، سیستم وستیبولارهدف: 

(Vestibular)  و مخصوصا ساکول نیز ممکن است آسیب ببیند که آسیب به ساکول باعث بروز مشکلات بیشتری در تعادل

بیمار در حالت ایستاده می گردد. هدف از این مقاله، بررسی وضعیت سیستم ساکول در افراد دچار ضربه به سر می باشد. برای 

 و پوسچروگرافی استفاده کرده اند. cVEMPای این موضوع بر مقالاتی تاکید شد که از آزمون ه

 PubMed ،Web of science ،Scopus ،Magiranدر این تحقیق، مقالات مرتبط در پایگاه های اطلاعاتی : روش بررسی

مورد جستجو  ساکول، ضربه به سر، سرگیجه و عدم تعادلبا کلید واژه های  2018تا دسامبر  1980در بازه زمانی ژانویه  SIDو 

 مقاله مورد بررسی قرار گرفت. 77قرار گرفت و با رعایت ملاک های ورود و خروج، در نهایت 

در بسیاری از بیماران دارای ضربه به سر آسیب سیستم وستیبولار و آسیب ساکول مشاهده می گردد. نتایج آزمون  :یافته ها

 فراوانی بالای این آسیب ها می باشد.  و پوسچروگرافی در بیماران مختلف نشان دهنده cVEMPهای 

آسیب ساکول می توان تاثیر زیادی بر حفظ تعادل فرد مخصوصا در وضعیت ایستاده داشته باشد. البته دیگر  نتیجه گیری:

حمایتی دیگر بر  میزان آسیب، میزان جبران مرکزی و تاثیر سیستم هایعوامل مانند یک طرفه بودن یا دو طرفه بودن ضایعه 

 گذار می باشد.ن نتایج تاثیرای

 اتولیت سرگیجه، عدم تعادل، ضربه به سر، سیستم وستیبولار، ساکول، کلمات کلیدی:
   :jafarzadehs@mums.ac.ir   ،    7509-8887-0001-0000ORCIDصادق جعفرزاده، نویسنده مسئول: 

 شنوایی شناسی پیراپزشکی،گروه مشهد، دانشکده پزشکی علوم دانشگاهمیدان آزادی، پردیس دانشگاه فروسی، مشهد،  :آدرس

 ایران مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه پیراپزشکی، دانشکده ،شنوایی شناسی استادیار گروه -1
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 ایران تهران، ایران، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده جراحی اعصاب، استادیار گروه -2

 ایران تهران، ایران، پزشکی علوم دانشگاه توانبخشی، ، دانشکده علومشنوایی شناسی گروه دانشیار -3

 ایران تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه ،آمار زیستی ر گروهدانشیا -4

 مقدمه

ضربه به سر یک عارضه بسیار شایع می باشد و تخمین زده 

میلیون نفر در سال به  10می شود که در دنیا در حدود 

علت ضربه به سر به مشکلاتی مانند آسیب های مغزی مبتلا 

ضربه به سر می تواند باعث ایجاد آسیب های  (.1) شوندمی 

متفاوتی در سیستم های بینایی، شنوایی، سیستم عصبی 

کزی و ... شود. اما یکی از عوارض معمول ضربه به سر، مر

که می تواند ( 2،3) ایجاد سرگیجه و عدم تعادل می باشد

این علایم (. 8-4) به علت آسیب سیستم وستیبولار باشد

-9) می تواند تا سال ها برای برخی از بیماران باقی بماند

شده و مکانیسم ضربه تاثیر چندانی در نوع علایم ایجاد ( 11

حتی در ضربه های ملایم و خفیف به سر، (. 12) ندارد

 درصد از بیماران دارای سرگیجه هستند 81نزدیک به 

 . که اغلب علت دقیق این سرگیجه ها معلوم نیست(13)

در این اما در برخی موارد آسیب سیستم وستیبولار ( 7،14)

. در حقیقت، با بررسی دقیق (7) مشاهده شده استبیماران 

 تر سیستم وستیبولار در بسیاری از افراد ضربه به سر 

می توان نتایج غیر طبیعی در آزمون های وستیبولار 

. در این افراد، بیماری های وستیبولار (15)مشاهده نمود 

 Perilymph) متعددی مانند فیستول پری لنف

Fistula )(16)آسیب (، 19-4،17) ، آسیب اندام اتولیت

 سرگیجه خوش خیم وضعیتی ،(18، 4) های لابیرنتی

(Benign Paroxysmal Positional Vertigo 

;BPPV) (4،20)هیدروپس آندولنف ، (Endolymphatic 

Hydrops) (16،18) ( 18) و پارگی پرده دریچه گرد

 مشاهده می گردد.

افراد دچار ضربه به سر ممکن است در حفظ تعادل خود    

. عدم تعادل در بیماران با ساکول (21) مشکل داشته باشند

آسیب دیده می تواند بروز بیشتری داشته باشند. زیرا بخشی 

صورت یک گیرنده تعادلی جاذبه است از عملکرد ساکول به 

آسیب به ساکول باید باعث بروز ممکن است و  (22)

مشکلات بیشتری در تعادل بیمار در حالت ایستاده نسبت 

به دیگر افراد دارای ضایعه وستیبولار بشود. این موضوع 

نشان دهنده اهمیت آسیب ساکول در افراد دچار ضربه به 

سر می باشد که می تواند بر روی تعادل افراد تاثیر جدی 

و توانبخشی، ابتدا بیماران باید داشته باشد. برای درمان 

مورد بررسی های مختلف از جمله پرسشنامه ها و آزمون 

های آبجکتیو قرار بگیرند تا بهترین درمان بر اساس آسیب 

نواحی مختلف سیستم وستیبولار مورد استفاده قرار بگیرد. 

ی بیماران را این ارزیابی ها می تواند ضعف های عملکرد

و از این رو ارزیابی های ( 14)بصورت کمی بیان کند 

آبجکتیو تعادلی برای بررسی مشکلات تعادلی افراد ضربه به 

پرسشنامه ها و آزمون های (. 14،23) سر توصیه می گردد

مختلفی برای بررسی سیستم وستیبولار وجود دارد. از 

معمول ترین پرسشنامه ها می توان به پرسشنامه معلولیت 

 (Dizziness Handicap Inventory; DHI) سرگیجه

اشاره نمود. که تاثیرات فیزیکی، عملکردی و احساسی 

پرسشنامه همچنین می این سرگیجه را بررسی می کند. 

این  درمان بیماری و سرگیجه را بررسی کند.تواند 

پرسشنامه دارای روایی و پایایی بالایی است. میزان ضریب 

ICC (Intraclass Correlation Coefficient )ای بر

 (.24،25) می باشد 96/0 این پرسشنامه

سرگیجه خوش خیم وضعیتی می توان  برای بررسی   

-Dix) ارزیابی هایی چون مانور دیکس هالپایک

Hallpike )ساید لایینگ ، (Side-lying)  و رول استفاده

نمود. آزمون کالریک به بررسی مجرای نیم دایره افقی می 

پردازد و نحوه اجرای آن با ارائه محرک های دمایی و بررسی 

 cVEMPآزمون حرکات نیستاگموس چشمی می باشد. 

(Cervical Vestibular Evoked Myogenic 

Potential ) آزمونی آبجکتیو و کلنیکی برای بررسی

عملکرد ساکول می باشد که بر رفلکس وستیبولو کولیک 

بین ساکول و عضله استرنو کلایدوماستوئید استوار است. 

cVEMP  فعالیت ماهیچهیک ثبت الکتروفیزیولوژیک از 

 P13های  -ای عضله استرنو کلایدوماستوئید است که پاسخ

 .(22) کندرا ایجاد می 23Nو 

آزمون پوسچروگرافی دینامیک، توانایی بیمار در حفظ    

تعادل، را مورد بررسی قرار می دهد و مشکلات کلی تعادلی 

 دیگر های تعادلی گرچه آزمونبیمار را مشخص می کند. 

اما کید دارند یز بر ارزیابی سیستم وستیبولار تان

رسیده توانایی افراد در استفاده از اطلاعات ، پوسچروگرافی

ه های وستیبولار، سوماتوسنسوری و بینایی را ب از سیستم

های  کند تا پاسخ صورت جداگانه و مشترک ارزیابی می
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حرکتی با این ورودی ها هماهنگ شود و مرکز ثقل بدن در 

 .(22) موقعیت صحیح قرار بگیرد و تعادل حفظ شود

پوسچروگرافی ابزار تشخیصی مناسبی برای آسیب های 

وستیبولار است و می تواند در تعیین استراتژی  اندام

هدف از این مقاله، بررسی (. 26) توانبخشی کمک کند

وضعیت عملکرد سیستم ساکول در افراد دچار ضربه به سر 

 cVEMPمی باشد. برای این موضوع بر نتایج آزمون های 

د که آسیب شود تا مشخص گردو پوسچروگرافی تاکید می 

روی وضعیت ایستاده  ایستادن و بر رساکول، چه تاثیری ب

 در پوسچروگرافی دارد.

 

 روش بررسی

در این تحقیق، مقالات آسیب سیستم وستیبولار در بیماران 

 Scopus ،Web ofضربه به سر در پایگاه های اطلاعاتی 

science ،PubMed ،SID  وMagiran  در بازه زمانی

ساکول، با کلید واژه های  2018تا دسامبر  1980ژانویه 

مورد جستجو قرار  ضربه به سر، سرگیجه و عدم تعادل

 گرفت.

معیار های ورود شامل مقالاتی بود که به ارزیابی سیستم    

وستیبولار  در افراد ضربه به سر پرداخته بودند و در ارزیابی 

 cVEMPهای خود از آزمون های پوسچروگرافی و 

ستی را از نحوه استفاده کرده بودند. این مقالات باید شرح در

 -انجام آزمون ها بیان می کردند. همچنین نتایج این آزمون

ها باید بطور صحیح و کامل گزارش شده باشد معیار های 

خروج شامل مواردی بود که آزمون به درستی انجام نشده 

بود و یا اطلاعات ارائه شده مبهم و غیر قابل تفسیر بود. با 

مقاله  77رعایت ملاک های ورود و خروج مقالات، در نهایت 

، 52تعداد  مورد بررسی قرار گرفت.که از این تعداد به ترتیب

، Scopusمقاله از  پایگاه های اطلاعاتی  1و  0، 49، 21

Web of science ،PubMed ،SID  وMagiran 

استخراج شد. برخی از مقالات در پایگاه های اطلاعاتی 

 مختلفی وجود داشتند.

 

 یافته ها

ضربه به سر جزء شایع ترین مشکلات پزشکی می باشد که 

 انس را به خود اختصاص حجم بالایی از مراجعات اورژ

می دهد. ضربه به سر می تواند باعث آسیب نواحی مختلف 

سیستم عصبی و سیستم وستیبولار شود که باعث ایجاد 

سرگیجه و عدم تعادل در تعداد بسیار بالایی از بیماران شود. 

درصد از بیماران ضربه به سر دارای  90به طوری که تا 

گیجه همچنین یکی . سر(27) شکایت از سرگیجه هستند

و ضربه  (Whiplash) ویپلش از شایع ترین شکایات پس از

و در حقیقت ممکن است مواردی  (28) به گردن می باشد

از سرگیجه که به ضربه گردن ارتباط داده می شوند، مربوط 

. از این رو ارزیابی (29) به ضایعات سیستم اتولیت باشند

cVEMP  می تواند کمک چشمگیری به افتراق ضایعات

ضربه به سر بکند. این موضوع از آن رو حائز اهمیت است 

که درمان سرگیجه در این دو مورد بسیار با هم متفاوت 

است. برخی از بیماران ضربه به سر دارای مشکلات عصبی 

ها تاثیرگذار است.  چشمی هستند که در عدم تعادل آن –

نالیز مناسب می توان این مشکلات را اما با بررسی و آ

.  با این حال (30) تشخیص داد و نقش آن را جدا نمود

کاملا مشخص است که تعداد زیادی از افراد دارای ضربه به 

سر دارای مشکلات وستیبولار می باشند. در یک بررسی در 

افراد دارای ضربه به سر که هیچگونه شکایت نورولوژیکی 

شواهد نورولوژیکی مبنی بر وجود  گونه نداشتند و هیچ

ها بدست نیامد و نتایج آزمون پوسچروگرافی  ضایعه در آن

های وستیبولار بود طبیعی و مرتبط با ناهنجاری اندام غیر 

و مشخص گردید پوسچروگرافی می تواند به درک صحیح 

. (6) تر از مشکلات تعادلی در افراد ضربه به سر کمک کند

ضربه به سر، ناهنجاری های حرکتی  از طرف دیگر در افراد

 دارای شیوع پایینی نسبت به ناهنجاری های حسی هستند

(13). 

ارزیابی دقیق تر بیماران دارای ضربه به سر می تواند در    

بهبود درمان افراد جامعه تاثیر داشته باشد. همچنین در 

موارد پزشکی قانونی )تصادفات، نزاع های خیابانی و ...(، 

و  cVEMPسر را می توان سرگیجه را با  ضربه به

این (. 31، 26، 4) پوسچروگرافی مورد بررسی قرار داد

اطلاعات می تواند به جامعه پزشکی برای بررسی دقیق تر 

بیماری کمک کند. به صورت کلی، حفظ تعادل در حالت 

ایستاده و ساکن به تطابق حواس بینایی و سوماتوسنسوری 

دو، وستیبول  عدم تطابق بین ایننیازمند است. در صورت 

نقش عمده و بسیار مهمی را در حفظ تعادل بازی می کند 

و آسیب های مربوط به آن می تواند بر روی تعادل فرد اثر 

فردی که سابقه افتادن  428بگذارد. در تحقیقی با بررسی 

ها پیدا  گونه علت مشخصی برای افتادن آن داشتند و هیچ

درصد دارای ضایعه اندام  80که نشده بود مشخص گردید 

. در افراد ضربه به سر، با آسیب این (32) وستیبولار هستند
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سیستم ها در کنار مشکلاتی مانند سردرد و سرگیجه، 

مشکلاتی در حفظ تعادل بوجود می آید. تاثیر مشکلات 

 تر است که دیگر تیبولار در عدم تعادل زمانی بارزوس

اتوسنسوری( و عصبی سیستم های حسی ) بینایی و سوم

موارد دارای اثر تجمعی می باشند آسیب دیده باشند این 

که این موضوع در بیماران ضربه به سر بسیار شایع ( 33)

است. از این رو باید علاوه بر ارزیابی های معمول نورولوژیک 

و وستیبولار، به ارزیابی وضعیت کلی تعادلی فرد پرداخت تا 

 د بررسی قرار گیرد.نیاز ها و مشکلات فرد مور

 

 آسیب ساکول برای تعادل در افراد ضربه به سر

بخش عمده ای از ساکول توسط عصب وستیبولار تحتانی 

عصب دهی می شود که پاسخ های آن به هسته های 

وستیبولار منتقل می گردد و آن مسیر بر عضلات گردنی و 

های وستیبولار علاوه بر  هسته (22) اثر می گذارد وضعیتی

فیبرهای عصب وستیبولار، از چندین منبع دیگر شامل 

ای ساقه مغز و  سیستم بینایی، مخچه، تشکیلات شبکیه

ها نقشی  بنابراین آن کند.طناب نخاعی ورودی دریافت می

های انتقال ساده برای ورودی محیطی ایفا  بیش از ایستگاه

قابل پیچیده بین تها نقش مهمی در  این هسته .کنندمی

سیستم عصبی سیستم وستیبولار و مراکز اصلی دیگر 

هسته های وستیبولار، به طور مرتب  کنند. ایفا می مرکزی

برای نورون های حرکتی نگهدارنده وضعیت بدن ورودی 

فراهم می کنند. رفلکس های وستیبولو اسپاینال تاثیر 

های زیادی بر ایجاد مهارت های صاف ایستادن و فعالیت 

حرکتی دارند. از این رو وجود مشکلات وستیبولی می تواند 

طور کلی ه . ب(34) بر روی عملکرد حرکتی فرد تاثیر بگذارد

بیماران ضربه به سر نمی توانند بخوبی از این ورودی های 

و آسیب  (35) حسی برای حفظ تعادل استفاده کنند

سیستم وستیبولار می تواند نقش مهمی را در این بین 

 اشد.داشته ب
در موارد آسیب ساکول، ضایعات سرگیجه و عدم تعادل    

مشاهده می شود. این موضوع حتی در سنین پایین که 

 دارای توانایی تطابق و جبران بیشتری هستند نیز دیده 

می گردد برای مثال در کودکانی که ضعف دو طرفه سیستم 

رشد  وستیبولار دارند، عدم تعادل بیشتری دیده می شود و

. در کل قابلیت (36) حرکات کلی دارای تاخیر می باشد

ایستادن بر روی یک پا به عملکرد اندام اتولیت بستگی دارد 

که می تواند در افراد دارای ضایعات اندام اتولیت آسیب 

. البته نقش آسیب ساکول در عدم تعادل (37) زیادی ببیند

به طور  و یا نقش آن در مشکل سرگیجه افراد ضربه به سر

دقیق مشخص نیست و این سوال وجود دارد که آسیب به 

ساکول چه نقشی در سرگیجه و تعادل کلی فرد در موقعیت 

ایستاده دارد. تنها مشاهده شده است که ناهنجاری اندام 

اتولیت باعث بر هم خوردن تعادل بخصوص در برخی 

امکان آسیب اندام  (29) موقعیت های خاص سر می گردد

در موارد ضربه به سر بسیار زیاد است و حتی در اتولیت 

ر، آسیب اندام اتولیت دیده نمونه های حیوانی ضربه به س

 .(38می شود )

 

 مشکلات تعادلی در موارد آسیب سیستم وستیبولار

فرد دارای مشکلات تعادلی به علت ضربه به سر ممکن است 

به زمین بخورد و مشکلات تعادلی بیشتری برای آن بوجود 

بیاید برای حفظ تعادل در حالت ایستاده، نقش ساکول حائز 

اهمیت است. زیرا این ارگان، اطلاعات مربوط به جاذبه را 

دریافت می کند و در حفظ پوزیشن عضلات ضد جاذبه که 

باعث ایستادن فرد می شوند نقش دارد. به نظر می رسد که 

 آسیب ساکول باید باعث عدم تعادل فرد گردد. اما نتایج

تحقیقات در افراد مسن نشان دهنده وجود برخی اطلاعات 

متناقض می باشند. برای مثال در تحقیقی بر روی موارد 

آسیب کلی سیستم وستیبولار، تفاوت چشمگیری در شیوع 

زمین خوردن در ضایعات یک طرفه و دو طرفه وجود داشت 

و شیوع موارد دو طرفه بیشتر بود. اما هنگامی که نتایج با 

ه به سن و با مقایسه با گروه شاهد آنالیز گردید، مشاهده توج

شد که میزان شیوع زمین خوردن این افراد بیشتر از افراد 

از  .(39) سیستم وستیبولار طبیعی نمی باشد هم سن با

طرف دیگر شاید منطقی به نظر برسد که میزان عدم تعادل 

کند و ریسک افتادن تنها در ضایعات دو طرفه افزایش پیدا 

 اما این مورد برای ضایعات یک طرفه نیز دیده شده است

در این بین ممکن است عدم بررسی اختصاصی ( 40)

سیستم ساکول و یا عواملی همچون احتیاط بیشتر بیماران 

دلیل بدست آوردن این نتایج  و استفاده از وسایل کمکی،

 .(39) باشد

احساس  آسیب اندام اتولیت می تواند باعث عدم تعادل و   

برای ارزیابی عدم تعادل افراد می توان از  .(41) افتادن شود

پوسچروگرافی استفاده کرد. نتایج پوسچروگرافی در بیماران 

مشاهده شده است و  (42) ضربه به سر غیر طبیعی است

 SOT (Sensory Organizationکه نمرات زیر شاخه 
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Test )در پوسچروگرافی و ریسک زمین خوردن در افراد 

 مبتلا به ضایعات وستیبولار با هم دارای ارتباط می باشد

. بسیاری از افراد دارای ضایعات سیستم وستیبولار، در (43)

معرض خطر ضایعه مجدد در اثر افتادن قرار دارند که با 

شناسایی افراد در معرض خطر افتادن می توان در نهایت 

و در یک برنامه توانبخشی خاص برای آنها پیشنهاد نمود 

کل دیده شده است که توانبخشی وستیبولار می تواند خطر 

این کاهش خطر حتی در موارد  .(44) افتادن را کاهش دهد

 توانبخشی وستیبولار آسیب وستیبولار یک طرفه نیز شود

توانبخشی وستیبولار راه درمانی مناسبی برای  .(40)

و این  (45،46) بیماران دارای سرگیجه و عدم تعادل است

درمان نتایج خوبی را در بیماران ضربه به سر نشان داده 

  .(49-47) است

در تحقیقات مختلفی از آزمون پوسچروگرافی برای    

بررسی موارد ضربه به سر استفاده شده است اما تناقض های 

زیادی بین نتایج این تحقیقات مشاهده می گردد. برای 

افی آزمون مثال، در تحقیقی عنوان می گردد که پوسچروگر

مناسبی در جهت ارزیابی تعادل کلی و استراتژی های 

تعادلی بیمار می باشد که برای بررسی مشکلات تعادلی 

و یا ذکر می شود  (50) بیماران بسیار کمک کننده است

ضربه به سر نیز ارتباط مشخص و قوی بین  که در بیماران

، 13)فی و علایم بیمار مشاهده شده است نتایج پوسچروگرا

و پوسچروگرافی ارزیابی مناسبی برای بررسی وضعیت  (51

سیستم اتولیت )ساکول و اتریکول( می باشد و می تواند 

بیماری هایی را مشخص کند که آزمون های 

و این  (52) وستیبولواسپاینال توانایی تشخیص آن را ندارند

ارزیابی حتی در شرایط آسیب سیستم بینایی و 

. در (52) ابلیت تشخیصی را داردسوماتوسنسوری این ق

مقابل مقالاتی نیز وجود دارد که ارزیابی پوسچروگرافی را 

در بررسی بیماران ضربه به سر دارای مشکل تعادلی مفید 

همچنین عنوان می گردد که کارایی  نمی دانند.

بر تعادل  پوسچروگرافی در بررسی اثر مشکلات وستیبولار

یا شک هایی در مورد کارایی  و (23افراد بحث برانگیز است )

پوسچروگرافی بعنوان ارزیابی تعادلی ابراز می گردد و نتیجه 

گیری می شود که این آزمون نمی تواند اطلاعات اضافه 

. (14) تری نسبت به آزمون های کلنیکی به ما بدهد

گونه رابطه ای بین نتایج  ، هیچهمچنین در برخی تحقیقات

افی و پوسچروگرافی و وجود آزمون های الکترونیستاگموگر

 .(53) وستیبول یافت نشد –عدم تطابق بینایی 

به طور کلی به نظر می رسد که اطلاعات منتشر شده در    

مورد ارزیابی پوسچروگرافی در افراد ضربه به سر بسیار 

گونه جمع بندی در این  و تاکنون هیچ (54) محدود است

مورد وجود ندارد. اما مشخص است که این آزمون می تواند 

را در افراد ضربه به سر شناسایی و  وضعیتیعدم تعادل 

و به نظر می رسد که ( 6،51،54) کمی سازی کند

پوسچروگرافی راه امید بخشی برای بررسی دقیق تر این 

 (.54) بیماران می باشد

بلیت های این آزمون در جهت ارزیابی که قا نکته مهم آن   

 بیماران دارای آسیب اندام اتولیت ناشناخته باقی مانده است

و تنها به نظر می رسد که آسیب اندام اتولیت در  (50)

بیماران ضربه به سر می تواند بر روی شاخص های 

. بدی عملکرد اندام (50) پوسچروگرافی تاثیر بگذارد

سر از علل ایجاد کننده سرگیجه وستیبولار پس از ضربه به 

. از این رو (55) است ولی نقش آن بدرستی مشخص نیست

باید به ارزیابی وستیبولار و از جمله ارزیابی عملکردی اندام 

 . (55)اتولیت توجه و تلاش بیشتری را معطوف داشت 

 

 نتیجه گیریو  بحث

 افراد ضربه به سرآسیب سیستم وستیبولار در 

ضربه به سر جزء حوادث بسیار رایج در کشورهای در حال 

 توسعه و حتی کشور های پیشرفته است. ضربه به سر 

می تواند در بسیاری از شرایط و موقعیت ها بوجود بیاید. 

در کشور ما در بسیاری از موارد ضربه به سر مرتبط به 

تصادف اتوموبیل، موتور سیکلت، حوادث هنگام کار و افتادن 

از روی پلکان و داربست مرتبط می باشد. نزاع ها و دعواهای 

صدمات خیابانی و حتی صدمات ورزشی نیز می تواند باعث 

. به دلیل گستردگی علل ایجاد (56)زیادی به سر شود 

کننده ضربه به سر، عدم ثبت تمامی موارد و وجود موارد 

خفیف، آمار دقیقی در مورد تعداد و شیوع ضربه به سر 

تمامی موارد ضربه به سر وجود ندارد و تنها در بیشتر موارد، 

ضربات شدید به سر مورد توجه قرار می گیرد. ضربه به سر 

 15تا  10نفر دارای شیوع سالانه  100000شدید در هر 

 (58)مورد در نروژ  5تا  4 (57)مورد در جزایر اقیانوس آرام 

می باشد که عمده ترین علل  (59)مورد در فرانسه  17و 

 .(60-57)آن، تصادفات جاده ای، افتادن و نزاع ها می باشد 

ضربه به سر می تواند باعث آسیب سیستم های شنوایی، 

عصبی مرکزی، بینایی، بویایی، شناختی، حرکتی و... شود. 

وجود سرگیجه و عدم تعادل در افراد ضربه به سر بسیار 
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شایع است. برخی از این بیماران دارای کم شنوایی و وزوز 

. به طور کلی تعداد کثیری از افرادی (64-48،61) هستند

به اورژانس ها مراجعه می کنند دارا ی مشکلات  که

 -سرگیجه و عدم تعادل هستند که این موضوع سالانه هزینه

 (65)های فراوانی را به سیستم های درمانی وارد می کند 

علت ضربه به سر مراجعه کرده اند و  بسیاری از این افراد به

 یا سابقه ضربه به سر دارند.

وجود سرگیجه و عدم تعادل در بیماران ضربه به سر    

و این موضوع یکی از شکایات  (4،5،66) بسیار شایع است

درصد  90معمول این بیماران است تا جایی که تا نزدیک به 

می کنند بیماران ضربه به سر وجود این علایم را گزارش 

سرگیجه و عدم تعادل می تواند به دلایل مختلفی از . (27)

جمله آسیب سیستم عصبی مرکزی در بیماران ضربه سر 

وجود داشته باشد. این آسیب ها می تواند به علت ضربه، به 

صورت مستقیم یا غیر مستقیم بوجود بیاید و یا به علت 

آسیب های بیوشیمیایی بوجود آمده باشد. اما بررسی 

به سر علی رغم وجود دیگر ضایعات نشان  بیماران ضربه

 دهنده میزان بالای ضایعات سیستم وستیبولار می باشد

که این ضایعات مخصوصا در قسمت های  (15،67،68)

محیطی سیستم وستیبولار و ارگان های انتهایی اندام 

مشاهده می گردد که این موضوع می تواند  (5) وستیبولار

های محیطی و محافظت  به علت وضعیت آناتومیک اندام

 بیشتر اندام های مرکزی باشد.

آسیب سیستم وستیبولار می تواند بر روی تعادل فرد هم    

در کوتاه مدت و هم در طولانی مدت تاثیرات زیادی بگذارد. 

تاثیرات کوتاه مدت می تواند شامل سرگیجه های شدید و 

 موقتی باشد که معمولا بیشترین توجه را به خود جلب 

می کند اما تاثیرات طولانی مدت آسیب سیستم وستیبولار 

به همان اندازه دارای اهمیت هستند زیرا باعث تغییرات 

زیادی در زندگی بیمار می گردند. به طور کلی در حالت 

طبیعی سیستم های بینایی، وستیبولار و حس عمقی 

 65مسئول حفظ تعادل هستند اما اطلاعات دهلیزی تا 

پویای بدن تاثیر دارند و نقش سیستم های درصد در ثبات 

. در شرایط (69)بینایی و حس عمقی بسیار کمتر است 

مختلف نیز نقش اطلاعات وستیبولار برای حفظ تعادل 

افزایش می یابد که می توان به شرایط مختلفی مانند نبود 

لاعات بینایی مانند محیط های تاریک، اطلاعات متعدد اط

و ناهمخوان بینایی مانند یک پیاده روی شلوغ، اطلاعات 

کاهش یافته حس عمقی مانند ایستادن بر روی یک سطح 

نرم اشاره کرد. حفظ تعادل در بیماری که دارای مشکلاتی 

در سیستم وستیبولار خود می باشد بسیار مشکل می باشد 

یاری از موارد به افتادن منجر خواهد شد. از این رو و در بس

ارزیابی کامل سیستم وستیبولار در مواردی مانند ضربه به 

 سر که آسیب این سیستم محتمل می باشد، ضروری است.

از عوارض معمول ضربه به  سرگیجه خوش خیم وضعیتی

اتوکونیای اندام اتریکول . با ضربه به سر (4،20) می باشدسر 

این اندام کنده می شود و بدلیل نزدیکی و مجاورت کانال از 

نیم دایره خلفی، بیشتر به داخل این کانال وارد می شوند 

اما می تواند کانال های دیگر را نیز درگیر کند. این موضوع 

عملکرد این عضو را به عنوان گیرنده شتاب زاویه ای دچار 

اذبه اختلال می کنند و باعث حساسیت آن به نیروی ج

زمین می شود. حرکت فرد و تغییر وضعیت وی باعث 

حرکت اتوکونیا در طول مجرای نیم دایره و بوجود آمدن 

سرگیجه و نیستاگموس می شود که حتی با چشم باز 

 مشاهده می گردد.

یکی از اختلالاتی که در موارد ضربه به سر بوجود می آید    

هنجاری در و در گذشته کمتر به آن توجه می شد، وجود نا

. در حالی که (4،17،18،19،70) سیستم اتولیت می باشد

سیستم اتولیت نقش زیادی در حفظ تعادل در حالت 

ایستاده و راه رفتن دارد و وجود ناهنجاری در این سیستم 

می تواند تاثیرات تعادلی زیادی در بر داشته باشد. سیستم 

قش وستیبولار بوسیله رفلکس های وستیبولو اسپاینال ن

مهمی در حفظ تعادل و رفع عدم تطابق های حسی بین 

سیستم بیتایی و سوماتوسنسوری دارد. وضعیت تعادلی و 

نقش سیستم وستیبولار در حفظ تعادل را می توان با آزمون 

پوسچروگرافی مورد بررسی قرار داد. وجود اختلالات 

مختلفی در این آزمون در بیماران ضربه به سر مشاهده شده 

و  5، 4ه می توان به وجود اختلال در وضعیت های است ک

این مشکلات تعادلی در بسیاری از  .(71)اشاره کرد  6

مشاهده  BPPVبیماران ضربه به سر و حتی بیماران دارای 

ر نگاه اول ممکن است وجود ناهنجاری های دشده است. 

عجیب به نظر برسد.  BPPVدارای تعادلی در بیماران 

اغلب این بیماران دارای سرگیجه های کوتاه مدت هستند 

در  ها انتظار نمی رود. اما و مشکلات تعادلی خاصی از آن

 درصد این بیماران مشکلات تعادلی دیده  50بیش از 

یکی از موارد  BPPVبیماران دارای  و (72) می شود

 ترجیح بینایی برای حفظ تعادل هستند. این افراد گرچه

پوسچروگرافی  5و  2در وضعیت  دارای عملکرد طبیعی
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تضعیف شده  6و  3در وضعیت  هستند، عملکرد تعادلی آنها

نشان دهنده این است که اطلاعات این موضوع است که 

نادرست بینایی، استفاده از اطلاعات وستیبولار و 

. همچنین در (73) کندماتوسنسوری را دچار مشکل میسو

و  5، 4های  -این بیماران، امتیاز های پایین تر در وضعیت

. در حقیقت (71)پوسچروگرافی مشاهده شده است  6

دارای مشکلات تعادلی،  BPPVبسیاری از بیماران 

احساس سبک شدن سر و شناور بودن هستند و مشکلات 

تعادلی تا ساعت ها و حتی روزها پس از سرگیجه های 

نادیده گرفته شدن مشکلات . (74)اپیزودی باقی می ماند 

به این علت باشد که سرگیجه تعادلی این افراد می تواند 

 این افراد توجه فرد را از عدم تعادل جزئی در برخی 

صورت معمول در ه موقعیت های خاص باز می دارد و ب

 BPPVبیشتر بیماران، پس از انجام مانور های درمانی 

 .(74)مشکلات تعادلی خاصی باقی نمی ماند 

 

رابطه بین نتایج اختلال سیستم ساکول و کنترل 

در موارد ضربه به سر دارای سرگیجه و عدم تعادل 

 تعادل

ساکول به عنوان گیرنده تعادلی نقش مهمی در حفظ تعادل 

در موقعیت های ایستاده و راه رفتن دارد و آسیب این 

سیستم باعث عدم تعادل بیمار می گردد. اما این رابطه یک 

رابطه ساده و مستقیم نیست زیرا میزان آسیب ساکول، یک 

دو طرفه بودن ضایعه، مدت زمان سپری شده از  طرفه یا

یا جبران سیستم  (Adaptation) ضایعه، میزان آداپتیشن

وستیبولار و تاثیر سیستم های حمایتی دیگر برای حفظ 

تعادل مانند سیستم بینایی و سوماتوسنسوری نقش مهمی 

را در حفظ تعادل بازی می کند. شاید در نگاه اول عدم 

عجیب به  cVEMPپوسچروگرافی و  همخوانی دو آزمون

نظر برسد زیرا ساکول به عنوان یک ارگان گیرنده شتاب 

خطی بیشترین فعالیت را در برابر شتاب عمودی و تغییر 

وضعیت جاذبه دارد و آزمون پوسچروگرافی در حالت 

ایستاده انجام می شود که همان وضعیت را مورد بررسی 

ختلاف نظر بیشتر در قرار می دهد. نکته دیگری که باعث ا

این باره می گردد نتایج گوناگون تحقیقات مختلف در این 

حیطه است. در برخی از تحقیقات پوسچروگرافی به عنوان 

 آزمون مناسبی در جهت ارزیابی تعادل کلی بیماران معرفی 

که در بیماران ضربه به سر دارای ارتباط قوی  (50)می شود 

 و آسیب اندام اتولیت ( 13،51) با علایم بیمار می باشد

اثیر بگذارد می تواند بر روی شاخص های پوسچروگرافی ت

و این آزمون دارای توانایی بررسی وضعیت سیستم  (50)

اتولیت می باشد و حتی می تواند بیماری هایی را مشخص 

کند که دیگر آزمون های وستیبولواسپاینال توانایی 

برخی دیگر از تحقیقات نشان  (52)تشخیص آن را ندارند 

پوسچروگرافی در ارزیابی دهنده عدم ارتباط و عدم کاربرد 

ضایعات ساکول می باشد و حتی ارزیابی پوسچروگرافی را 

در بررسی بیماران ضربه به سر دارای مشکل تعادلی مفید 

. (23)نمی دانند و کارایی آن را بحث برانگیز می دانند 

برخی تحقیقات شک هایی در مورد کارایی این آزمون وارد 

این آزمون نمی تواند می دانند و عنوان می کنند که 

اطلاعات اضافه تری نسبت به دیگر آزمون ها به ما بدهد 

(14). 

شاید تفاوت میان تحقیقات مختلف را بتوان به چند عامل    

مربوط دانست. در ابتدا باید گفت که در تحقیقات مختلف 

ها  بیماران مختلفی مورد بررسی قرار گرفته اند که در آن

فاکتور های متعددی از جمله مدت زمان سپری شده از 

ضایعه متفاوت می باشد. نکته دیگر نوع متفاوت ارزیابی 

می باشد. آزمون  cVEMPپوسچروگرافی با آزمون 

cVEMP  بیشتر یک بررسی فیزیکی توانایی سیستم

ساکولار می باشد در حالی که ارزیابی پوسچروگرافی یک 

عیت کلی تعادلی است. از طرف ارزیابی عملکردی از وض

دیگر شاید وجود ضایعه یک طرف یا دو طرفه ساکول و 

عملکرد باقیمانده ساکول آسیب دیده نیز در این میان 

تاثیرگذار باشد. وجود عدم تعادل در ضایعات دو طرفه و 

شیوع کمتر عدم تعادل در ضایعات یک طرفه امری معمول 

یی ضایعات یک طرفه به نظر می رسد از این رو عدم شناسا

بوسیله پوسچروگرافی باعث کاهش حساسیت این آزمون 

خواهد شد. علاوه بر این موارد، سیستم های دیگری به 

 حفظ حالت تعادل در حالت ایستاده کمک می کنند که 

می توانند در موارد آسیب سیستم وستیبولار نقش کمکی 

داشته باشند برای مثال وضعیت کمکی حس عمقی حتی 

 پوسچروگرافی وجود دارد. 6و  5وضعیت های  در

ضربه به سر می تواند باعث آسیب سیستم وستیبولار و    

ساکول شود. که این موضوع می تواند تاثیر زیادی بر تعادل 

بیمار داشته باشد. عوامل مختلفی نیز در این میان دخیل 

یک ، ضایعهمیزان هستند که می توان به مواردی مانند 

میزان جبران مرکزی و تاثیر یا دو طرفه بودن طرفه بودن 

 سیستم های حمایتی دیگر اشاره کرد.
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