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Abstract 
Background and Aim: Cervicogenic dizziness is induced by a specific neck position and the earth’s 

gravity has no effect on provoking of it. The precise incidence of cervicogenic dizziness is not certain 

but, 20-58% of patients following sudden head injuries experience its symptoms. In this article, the 

etiology, diagnosis and treatment of cervicogenic vertigo is discussed. 

Methods: At first, articles of cervicogenic dizziness from electronic databases of Google scholar, 

PubMed, Scopus, Ovid and CINAHL were searched from 1987 up to 2012. Then, the articles in them 

vertigo, disequilibrium or nystagmus were consistent with neck disorders were searched. 

Conclusion: Articles with title of cervicogenic vertigo (cervical vertigo) were limited. Clinical 

researches about cervicogenic vertigo up to now implicate on several points; all signify that we cannot 

diagnose it certainly and there is not any specific single test for that. Recently, smooth pursuit neck 

torsion test (SPNTT) has introduced for diagnosis of cervicogenic vertigo that is not valid yet. There is 

no protocol for diagnosis of cervicogenic vertigo and diagnosis is often based on limited clinical 

experiences of clinicians. Physiotherapy, medication and manual therapies are options for treatment 

but there is no distinct and effective treatment for it and in just one article, a combination of treatments 

for cervicogenic vertigo as a protocol has recommended. 

Keywords: Cervical vertigo, cervicogenic vertigo, cervical headache, neck pain, manual therapy, 

vestibular rehabilitation 
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  مقاله مروري

  

  علل، تشخيص و درمان: سرگيجه گردني
  

  ابوالحسن يفهيمه حاج ،الهام تواناي
وايي ن گروه شن را ي ا ن،  هرا پزشكي ت وم  نشگاه عل دا بخشي،  ن وا ت نشكده  اسي، دا  شن

  

 چكيده

شيوع دقيق سرگيجه . ثير استأت رانگيختن آن بيزمين در ب ةشود و جاذب دنبال وضعيت خاص گردن ايجاد مي هاي است كه ب گردني سرگيجه ةسرگيج :زمينه و هدف

در اين مقاله علل، تشخيص و درمان سرگيجه گردني . كنند ناگهاني به سر، علائم آن را تجربه مي ةبيماران در پي ضرب درصد 20- 58گردني مشخص نيست ولي 

  .گيرد مورد بحث و بررسي قرار مي

از سال  CINAHLو  Google scholar ،PubMed ،Scopus، Ovid هاي اطلاعاتي دني از بانكگر ةمقالات مربوط به سرگيج در ابتدا :روش بررسي

  .سرگيجه و عدم تعادل همراه بود جستجو شدند سپس مقالاتي كه در آنها اختلالات گردن با. مورد جستجو قرار گرفتند 2012تا سال  1987

همه آنها دال بر اين . گردني تا به الان بر چند نكته دلالت دارند ةمطالعات باليني در مورد سرگيج. گردني محدود بود ةمقالات با عنوان خاص سرگيج :گيري نتيجه

. هاي ديگر است تشخيص آن مبتني بر رد گزينه .اي براي تشخيص آن هنوز مطرح نشده است هستند كه هنوز قادر به تشخيص قطعي آن نيستيم و آزمون منفرد ويژه

گردني وجود  ةپروتكلي براي تشخيص سرگيج. ه استمعتبر نشد كاملاًه شده كه هنوز ئگردني ارا ةبا چرخش گردن براي تشخيص سرگيجآزمون تعقيب آرام  اخيراً

ص هايي براي درمان هستند ولي درمان مشخ هاي دستي گزينه فيزيوتراپي، دارودرماني و درمان. ها براساس تجارب باليني محدود پزشكان است ندارد و اكثر تشخيص

  .عنوان پروتكل مطرح شده است ها براي سرگيجه گردني به تركيبي از درمان ةثري هنوز براي آن وجود ندارد و تنها در يك مطالعؤم

  گردني، گيجي با منشأ گردن، سردرد گردني، درد گردن، درمان دستي، توانبخشي دهليزي ةسرگيج :واژگان كليدي

  
 )29/9/91 :، پذيرش28/5/91 :دريافت مقاله(

  

  مقدمه

كند بسيار  دهي به بدن را كنترل مي فرايندي كه وضعيت

سه . هاي مختلفي در آن دخيل هستند پيچيده است و سيستم

سيستم بينايي، دهليزي و حس عمقي عضلات در كنترل وضعيت 

هاي خاصي  بدن با هم تعامل دارند و اطلاعات را از طريق آوران

مقي گردن نيز حس ع. فرستند به سيستم عصبي مركزي مي

شواهد زيادي در مطالعات انساني و . قسمتي از اين سيستم است

هاي حس عمقي گردن  حيواني حكايت از اين دارد كه ورودي

مشاركت قابل توجهي در هماهنگي چشم، سر، وضعيت بدن و 

هاي  و از اين جهت آوران) 1(گيري فضايي دارند همچنين جهت

مشخصاً ). 2(شوند وب ميگردن اجزاي مهمي در حفظ تعادل محس

تواند  هاي دخيل در حفظ تعادل مي اختلال در هر يك از سيستم

سرگيجه يا عدم تعادل ). 3(موجب سرگيجه و مشكلات تعادلي شود

يك علامت غيراختصاصي و رايج است و بسياري از پزشكان در 

هاي گوناگوني همچون عدم  برخورد با بيماران گوناگون با شكايت

و   Sloane).4(سر، گيجي و منگي مواجه هستند تعادل، سبكي

درصد در جوانان تا  8/1شيوع سرگيجه را از  )2001( همكاران

متأسفانه در ). 5(اند درصد در سالمندان تخمين زده 30بيش از 

بيماران مبتلا به سرگيجه، اغلب با يك چالش تشخيصي رو به رو 

ايجاد توانند سرگيجه  هستيم، چراكه عوامل گوناگوني مي

ها براي سرگيجه عواملي مانند  ترين تشخيص رايج ).7و6(كنند

خيم وضعيتي، ميگرن، عدم  هيدروپس آندولنفاتيك، سرگيجة خوش

جبران مركزي، مشكلات حاد سيستم دهليزي و نقص عملكرد 
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  3       الهام تواناي و فهيمه حاجي ابوالحسن

  1392، 3، شماره 22 شناسي ـ دوره شنوايي

يك نوع ديگر و ). 8(سيستم خودمختار بدن گزارش شده است

برانگيز  بحث اي خاص سرگيجه، سرگيجة گردني است كه حيطه

برخي سرگيجه و عدم تعادلي را كه معمولاً با درد، سفتي . است

گردن و يا سردرد همراه است و اغلب در پي آسيبي به گردن رخ 

 Ryan 1955 در سال). 9(اند دهد سرگيجة گردني تعريف كرده مي

براي اولين بار وجود سرگيجه و گيجي همراه با اختلالات  Cope و

و از آن پس، اين مشكل  )10(ناميدند »گردني سرگيجة«گردن را 

ترين علت در تشخيص سرگيجه بوده  بعد از كوپولوليتيازيس رايج

گفتني است كه اخيراً از اصطلاح گيجي با منشأ گردني ). 1(است

)cervicogenic dizziness(  به جاي سرگيجة گردني

)cervical vertigo( شود استفاده مي)چرا كه در اين ) 12و11

ختلال، هم سرگيجة چرخشي، هم عدم تعادل و گيجي ممكن ا

تنهايي ديده شود و اصطلاح سرگيجه، تمامي اين حالات را  است به

در اين مقاله براي راحتي، از اصطلاح سرگيجة . گيرد در بر نمي

  .گردني استفاده خواهد شد

مشكل اساسي كه هميشه در تشخيص سرگيجه وجود دارد 

وري ممكن است فرايندهاي گوناگوني اين است كه از نظر تئ

در بيماران مشكوك به سرگيجة گردني نيز . موجب سرگيجه شوند

توان  هاي ديگري را نيز مي كند و اغلب علت اين قضيه صدق مي

با اين وجود، شواهدي هم وجود دارد كه نشان ). 12(جايگزين كرد

يكي ديگر از ). 4(دهند سرگيجة گردني اختلالي مجزاست مي

لات اصلي در تشخيص بيماران مبتلا به سرگيجة گردني، مشك

با حساسيت و ويژگي مشخص براي اين اختلال   نبودن آزمون ويژه

هايي براي ارزيابي سرگيجة گردني پيشنهاد شده  اخيراً آزمون. است

طور جداگانه توانايي شناسايي  است، ولي هنوز هيچ يك از آنها به

دليل شيوع و اهميتي كه سرگيجة  به. دقيق اين اختلال را ندارند

عنوان يك حيطة باليني هم از جنبة  گردني دارد، شناخت آن به

اين مطالعه با هدف بررسي . تشخيصي و هم درماني مهم است

  .علل، تشخيص و درمان سرگيجة گردني انجام شد

  

  روش بررسي

براي بررسي مقالات از سيستم جستجوي پيشرفتة 

، Google scholar ،PubMedد در هاي اطلاعاتي موجو بانك

Scopus، Ovid  وCINAHL در ابتدا مقالات با . استفاده شد

، گيجي با منشأ )cervical vertigo( عنوان سرگيجة گردني

 ، نيستاگموس گردني)cervicogenic dizziness( گردن

)cervical nystagmus(عدم تعادل گردني ، (cervical 

disequilibrium OR imbalance)سردرد گردني ، 

(cervicogenic headache: CEH/Cervical headache) 

سپس واژگان گردن، اختلالات گردن، . مورد جستجو قرار گرفتند

، حس )whiplash injury( درد گردن، ضربة  ناگهاني به سر

سرگيجه، تعادل،  در تلفيق با عمقي گردن، ارتعاش، تزريق بيهوشي

س، گيجي، عدم تعادل، افتادن، نيستاگمو

آزمون الكترونيستاگموگرافي، پوسچروگرافي، كالريك، /ويديو

 Smooth Pursuit Neck) تعقيب آرام با چرخش گردن

Torsion Test: SPNTT)،  ،تشخيص، ارزيابي، درمان

فيزيوتراپي، درمان دستي و توانبخشي دهليزي جستجو شد و 

رور مورد بررسي و م 2012تا  1987هاي  مقالات مرتبط از سال

در ابتدا مروري مختصر بر نقش گردن در حفظ تعادل . قرار گرفت

  .خواهيم داشت و سپس ارزيابي و درمان را بررسي خواهيم كرد

  

  نقش گردن در حفظ تعادل

هايي است كه مستقيماً در كنترل  گردن شامل مكانيسم

هاي گردن،  و اتصالات خاصي بين گيرنده) 1(تعادل دخالت دارند

، دهليزي و سيستم عصبي سمپاتيك وجود سيستم بينايي

 Cervical)سيستم حس عمقي گردن ). 13(دارد

proprioceptive system: CPS)  نقش مهمي در حفظ تعادل

هاي مكانيكي موجود در مفاصل  كند و شامل گيرنده بدن ايفا مي

هاي مكانيكي موجود در عضلات و  هاي گردن، گيرنده بين مهره

اي واقع در عضلات كوتاه و عمقي ه هاي گردن، دوك رباط

هاي شاخ  كنندة آن به نورون هاي متصل هاي گردن و رشته مهره

كنترل وضعيت گردن و حركت آن، به ). 12(خلفي نخاع است

 ).14(هاي مكانيكي وابسته است هاي مناسب از اين گيرنده پاسخ

Guyton )1991 (ترين اطلاعات  كند كه مهم ابراز مي
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  علل، تشخيص و درمان: سرگيجه گردني       4

  1392، 3، شماره 22 هشناسي ـ دور شنوايي

هاي موجود در مفاصل  اي تعادل از گيرندهحس عمقي لازم بر

هاي حس عمقي گردن توسط  آوران. گيرند گردن نشأت مي

رفلكس  (Cervico-collic reflex: CCR)هاي گردني  رفلكس

و رفلكس  (Tonic neck reflex: TNR) تونيك گردني

كه در تعامل  (Cervico-ocular reflex: COR) چشمي ـ گردني

بينايي و دهليزي هستند باعث حفظ  هاي سيستم با ديگر رفلكس

اگر حفظ تعادل  ).15و12(شوند ثبات سر، چشم و وضعيت بدن مي

فقط متكي به سيستم دهليزي يا گردن بود، درك وضعيت درست 

وقتي اطلاعات سيستم . شد سر يا گردن در فضا دچار خطا مي

شوند، چرخش سر و گردن در فضا به  دهليزي و گردن تركيب مي

هاي گردن و سيستم  در نتيجه، رفلكس). 16(شود مي درستي درك

نكتة . دهي و ثبات سر با هم مشاركت دارند دهليزي در وضعيت

ها در گردن در راستاي هم،  قابل توجه اين است كه اين رفلكس

مطالعات حيواني نيز نقش  ).17(كنند اما در تنه خلاف هم عمل مي

را نشان اطلاعات حس عمقي گردن در كنترل وضعيت بدن 

اند كه تزريق بيهوشي در  اين مطالعات گزارش كرده. اند داده

هاي عمقي گردن موجب نيستاگموس و افتادن حيوان به  بافت

در جهتي كه تزريق انجام شده است  Gait)(هنگان راه رفتن 

ها نيز تزريق بيهوشي موجب  در انسان). 18و11(شود مي

د نيستاگموس و هاي خفيف به سمت تزريق بدون ايجا افتادن

ها و هم در حيوانات  علاوه، هم در انسان به). 18(آتاكسي شده است

واسطة تحريك اعصاب آوران عضلات دوكي   آزمايشگاهي به

گردن از طريق ارتعاش، انحراف از خط عمود مشاهده شده 

اند كه  نشان داده) 2002(و همكاران  Bove .)20و19(است

هاي هنجار، سرعت و جهت  نتحريك اعصاب آوران گردن در انسا

تجارب باليني و مطالعات ). 21(كند راه رفتن را نيز متأثر مي

هاي  آناتوميك بسياري نيز وجود دارد كه ارتباط بين گيرنده

به ). 22(اند هاي دهليزي را نشان داده هاي گردن و هسته مهره

هاي حس عمقي  عبارت ديگر، ديده شده است كه بين گيرنده

. هاي دهليزي ارتباط وجود دارد اع گردن و هستهريشة خلفي نخ

، درك تعادل و )eye-hand(اين رابطه در هماهنگي چشم و دست 

  ).23و6(كند تنظيم وضعيت بدن نقش ايفا مي

رسد كه وقتي  نظر منطقي مي با توجه به مطالعات موجود به

عملكرد گردن به هر دليلي مختل شود، كنترل وضعيت بدن نيز 

 .وجود آيد  علائمي مانند سرگيجه و عدم تعادل به متأثر شده و

  

  علل سرگيجة گردني

در . براي سرگيجة گردني علل گوناگوني ارائه شده است

مطالعات بسياري گزارش شده است كه سرگيجة گردني اغلب به 

ايجاد  )whiplash injury(به گردن  همراه ضربات ناگهاني

صادفات دچار ضربة درصد افرادي كه در ت 25-50و ) 4(شود مي

شوند و گردن با شدت زيادي به جلو و عقب  مي ناگهاني به سر

از . برند كند، از سرگيجه و عدم تعادل رنج مي كشش پيدا مي

گيري  هاي گردن در كنترل وضعيت بدن، جهت آنجايي كه آوران

فضايي و هماهنگي سر و چشم نقش دارند، بسياري از افراد 

اگر ضربة مغزي رخ  ناگهاني به سرهاي  معتقدند كه در ضربه

هاي مكانيكي گردن علت اصلي  ندهد، نقص عملكرد گيرنده

  ).24(شود سرگيجه محسوب مي

معمولاً سه مكانيسم براي توصيف پاتوفيزيولوژي سرگيجة 

تحريك سيستم عصبي سمپاتيك  كه عبارتند از گردني مطرح است

و اختلال در  )vertebral(اي  گردن، تراكم مكانيكي عروق مهره

 Galm. )12وC3 )6،10تا  C0 هاي هاي حس عمقي مهره گيرنده

هاي  بر اين باورند كه تنها اختلال قسمت) 1998(و همكاران 

تر  شود و اختلالات پايين فوقاني ستون فقرات موجب سرگيجه مي

اعتقاد بر ). 22(كنند به احتمال زياد سرگيجه ايجاد نمي C2-C3از 

ين علت سرگيجة گردني ناشي از اختلالات تر رايجاين است كه 

اي گردني  عملكرد مفاصل جمجمه نقصحس عمقي گردن، 

)craniocervical( است)12.(  

هاي ذكر شده براي سرگيجة گردني،  يكي ديگر از علت

عقدة گردني فوقاني، . تحريك سيستم سمپاتيك گردن است

بزرگترين عقدة عصبي سمپاتيك گردني است كه در سطح 

محققان معتقدند كه . قرار گرفته است C2-C3هاي  مهره

هاي فوقاني در ناحيه گردن، اثر منفي روي اين عقدة عصبي  آسيب

دهي سيستم سمپاتيك  توانند عصب ها مي اين آسيب. گذارد مي
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ين ه ااي و عروق كاروتيد داخلي را متأثر كنند و ب عروق مهره

). 6(كنند ايجاد هواسطه خونرساني را مختل كرده و سرگيج

اي وجود دارد كه تحريك شبكة سمپاتيك گردني، باعث  فرضيه

شود و در نتيجه  تحت فشار قرار گرفتن شريان شنوايي داخلي مي

شواهد . شود خونرساني حلزون كاهش يافته و سرگيجه ايجاد مي

كمي براي حمايت از اين فرضيه وجود دارد و اعتقاد بر اين است 

اي مستقل از سيستم سمپاتيك  كه گردش خون داخل جمجمه

  ).12(شود گردني كنترل مي

علت ديگر سرگيجة گردني، نقص عملكرد عروق 

تراكم، كشيدگي، . است )vertebrobasilar(اي  قاعده  ـ اي مهره

قطع و يا تنگ شدن مكانيكي، آمبولي و آرترواسكلروز در يك يا 

و  تواند باعث كاهش جريان خون شده اي مي هر دو شريان مهره

هرچند سرگيجه به عنوان علامت  ).25و6،12(سرگيجه ايجاد كند

اي معمولاً با علائم ديگري نيز  قاعده ـ اي نقص عملكرد عروق مهره

همراه است، ولي در مواردي ممكن است تنها علامت اين اختلال 

  ).12(باشد

هاي  دهي نادرست به سر و گردن، بدشكلي وضعيت

هاي ستون فقرات فوقاني،  بافتهاي گردن و  مادرزادي استخوان

و ضربه به گردن نيز از  )degenerative(اختلالات تخريبي 

مشكلات مكانيكي هستند كه ممكن است موجب كاهش جريان 

 Osبراي  مثال بيماري ). 6(اي شوند قاعده ـ اي خون عروق مهره

odontoideum  يك ناهنجاري شديد در اتصالات ستون فقرات

علائم گزارش شده . شود موجب سرگيجه ميگردن است كه گاهي 

در اين بيماري پيچيده است و شامل درد گردن، كجي مادرزادي 

گردن، حالت تهوع، سرگيجه، نيستاگموس، اختلال در تكلم 

)dysarthria( اختلال در صوت ،)dysphonia( اختلال در بلع ،

)dysphagia( اختلالات بينايي و علائم باليني شامل ايسكمي ،

و در  )syncope(ني و مغزي همراه با صرع و غش كردن گرد

و  Haldeman ).26(موارد شديدتر مشكلات تنفسي است

Dagenais  به نقل از 2001در سال Lieou )1928 ( گزارش

كه آرتريت گردني نيز معمولاً باعث سرگيجه و سردرد  ندكرد

  ).27(شود مي

مانند هاي گردن  وجود رابطه بين چند عامل ديگر در مهره

 selective nerve root) تزريق انتخابي در ريشة عصب

injections: SNRI)  سندرم ،Barre-Lieou  و اسپونديلوز

يجه و عدم تعادل با سرگ )spondylosis cervical(گردني 

  .شناخته شده است

ويژه در سالمندان  اسپونديلوز گردني يك بيماري رايج به

است كه در اين بيماران،  در برخي از مطالعات ديده شده. است

هاي گردن، با  اي و مهره دليل نزديكي آناتوميك عروق مهره به

اي متراكم  چرخاندن يا خم كردن بيش از حد گردن، عروق مهره

با . يابد داري كاهش مي طور معني اي به شده و جريان خون مهره

كاهش جريان خون سرگيجه، عدم تعادل و نيستاگموس ايجاد 

نشان دادند ) 2006(و همكاران  Olszewski ).28- 31(شود مي

درصد بيماران مبتلا به اسپونديلوز گردني از سرگيجه رنج  50كه 

نيز به عنوان يك علت ديگر  Barré-Liéouسندرم ). 28(برند مي

سندرمي را توصيف كرد كه  Barré 1962در سال . مطرح است

م اين سندر. شد به اعصاب سمپاتيك خلفي گردن مربوط مي

عنوان يك حيطة نورولوژيك مورد قبول واقع نشده است، ولي  به

هاي  تواند علتي براي سرگيجة گردني در افراد مبتلا به آسيب مي

اين سندرم . اند باشد حاد گردني كه به خوبي به درمان پاسخ داده

سه علامت بسيار شايع شامل سردرد يا درد گردن، سرگيجه و وزوز 

ناشي از تراكم اعصاب سمپاتيك گردني گوش دارد و به ايسكمي 

  ).32(نسبت داده شده است

مواردي كه ذكر شد اغلب براي سرگيجة گردني مطرح 

صورت موردي در شستن سر  است، با اين وجود سرگيجة گردني به

و در پي شنا كردن ) 33(در آرايشگاه با خم كردن بيش از حد سر

  ).34(ساله نيز ديده شده است 19در يك زن 

  

  سرگيجة گردني خيص و ارزيابيتش

. تشخيص سرگيجة گردني معمولاً با قطعيت همراه نيست

ساله بيشترين شيوع را دارد و  50تا  30سرگيجة گردني در افراد 

طور كه اشاره شد سيستم  همان). 35(تر از مردان است در زنان رايج

هاي  دهليزي با هسته ـ حس عمقي گردن از طريق نوار نخاعي
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مطالعات باليني و نوروفيزيكي نيز نشان . شود رتبط ميدهليزي م

اند كه اختلالات عملكردي يا ضايعات عضوي در سيستم حس  داده

منجر به علائم مشابهي با ضايعات سيستم دهليزي عمقي گردن، 

در نتيجه، . شود مانند سرگيجه، نيستاگموس و اختلالات تعادلي مي

در ابتدا ديگر اختلالات، براي تشخيص افتراقي سرگيجة گردني از 

اي وضعيتي  بايد علل ديگر سرگيجه مانند سرگيجة حمله

، نوريت دهليزي )دهي هاي وضعيت با استفاده از آزمون(خيم  خوش

، منيير، )با استفاده از ويدئونيستاگموگرافي و صندلي چرخان(

سرگيجة ناشي از اختلالات سيستم عصبي مركزي، سرگيجة ناشي 

 post-traumatic)اني و سرگيجة پس از ضربه از اختلالات رو

vertigo) گيري براي رد درگيري  استفاده از تاريخچه. را رد كرد

-sit-to)اي، استفاده از آزمون بنشين و بلند شو  قاعده ـ اي مهره

stand test) هاي آتاكسي  براي رد سنكوپ قلبي، آزمون

درگيري  براي رد )limb ataxia tests(هاي پاييني تنه  قسمت

هالپايك براي رد سرگيجة  ـ سيستم عصبي مركزي و مانور ديكس

به عبارت ديگر، ). 6(توانند مفيد باشند خيم مي وضعيتي خوش

تشخيص سرگيجة گردني تشخيصي مبتني بر رد اختلالات ديگر 

با اين وجود، برخي مطالعات نيز حاكي از آن هستند كه . است

ن، نمودي متفاوت از اختلالات اختلالات تعادل همراه با درد گرد

تر  در اختلالات دهليزي علائم متمايزتر و مشخص. دهليزي دارند

. تر و كمتر هستند است و در اختلالات گردني علائم ظريف

هاي اكولوموتور با كمي اصلاحات در تشخيص سرگيجة  آزمون

شواهدي . توانند مفيد باشند گردني مانند اختلالات دهليزي مي

قص عملكرد سيستم اكولوموتور مانند كاهش بهرة تعقيب مبني بر ن

آرام، تغيير سرعت و زمان نهفتگي ساكاد و افزايش بهرة رفلكس 

در بيماران مبتلا به  )cervico-ocular reflex( چشمي ـ گردني

اي  رسد آزمون تعقيب آرام به شيوه نظر مي به. درد گردن وجود دارد

هاي  از تغيير ورودي خاص، براي كشف اختلالات چشم ناشي

براي ارزيابي  SPNTT ).36(گردن كاربرد داشته باشد

شناسايي افراد مبتلا به سرگيجة  هاي حس عمقي گردن و مكانيسم

حركات تعقيب آرام چشم در  آزمون در اين. شده است ارائهگردني 

درجه چرخش به راست و چپ  45و ) سر مستقيم(حالت خنثي 

بهرة پاسخ براي هر وضعيت گردن  .گيرد مورد بررسي قرار مي

تفاوت بين بهره در حالت خنثي و ميانگين بهره در . آيد دست مي به

. شود هايي كه گردن چرخانده شده است محاسبه مي وضعيت

كاهش بهره در حالتي كه سر چرخانده شده است،نسبت به حالت 

شود و در  خنثي، فقط در افراد مبتلا به درد گردن ديده مي

در چندين مطالعه، افزايش . شود ت دهليزي مشاهده نمياختلالا

داري در تفاوت بهره در دو حالت در افراد مبتلا به ضربة  معني

ناگهاني سر نسبت به افراد طبيعي يا حتي افراد مبتلا به منيير و 

حتي در كساني كه مبتلا به . سرگيجة مركزي گزارش شده است

د و آنهايي كه سرگيجه ضربة ناگهاني سر هستند و سرگيجه دارن

هنوز علت اين تفاوت  .داري ديده شده است ندارند نيز تفاوت معني

استفاده از اين آزمون اگرچه نويدبخش است، ولي . مشخص نيست

طور كامل براي شناسايي بيماران مبتلا به سرگيجة گردني  هنوز به

هاي اكولوموتور كه  يكي ديگر از آزمون .)37(معتبر نشده است

در . است )gaze(كننده باشد آزمون نگاه خيره  واند كمكت مي

چرخانيم يا جلو  آزمون نگاه خيره، در حالي كه سر فرد را آهسته مي

در اين . اي نگاه كند خواهيم كه به نقطه بريم، از وي مي و عقب مي

وضعيت بيماران مبتلا به درد گردن قادر نخواهند بود كه روي 

ت دچار سرگيجه يا تاري ديد نقطه تمركز كنند و ممكن اس

هاي اكولوموتور، مانورهاي مفيد ديگري  غير از آزمون به). 36(شوند

يكي از . نيز براي كمك به تشخيص سرگيجة گردني وجود دارد

-head)اين مانورها، آزمون چرخش سر در وضعيت مستقيم 

turning upright test) نشان داده شده  1كه در شكل  است

چرخانند و  نور، سر را تا حد نهايي به يك سمت ميدر اين ما. است

از لحاظ باليني، نيستاگموسي كه با تغيير . كنند ثانيه صبر مي 30

جهت سر يا گردن ايجاد شود و تحت تأثير جاذبه نباشد سرگيجة 

روع سر ش آزمون در ابتدا با چرخاندن. سازد گردني را محتمل مي

. شوند دهليزي تحريك ميهاي  شود و در اين حالت فقط آوران مي

نشانيم كه بتوانيم سر را  اي مي در ادامه فرد را روي وسيله

وقتي سر را غيرمتحرك . غيرمتحرك كرده و بدن را بچرخانيم

كنيم، اگر سرگيجه و نيستاگموس دوباره ايجاد شود،  مي

اگر نيستاگموس . دهندة يك منشأ گردني براي سرگيجه است نشان
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با . ته باشد، در صفحة افقي زنش خواهد داشتوضعيتي وجود داش

مقايسة نيستاگموس در افراد هنجار و افراد دچار سرگيجة گردني 

رسد در  نظر مي  ديده شده كه تفاوتي در فركانس وجود ندارد، اما به

افراد مبتلا به سرگيجة گردني نيستاگموس شدت بيشتري داشته 

اران دچار نيستاگموس شود كه در ارزيابي بيم توصيه مي ).7(باشد

دقت شود، چرا كه نيستاگموس با منشأ گردني، اغلب در هنگام 

شود و شدت آن در نتيجة  حركات سر، بلافاصله ظاهر مي

در مقابل، نيستاگموس ناشي از . يابد هاي تطابقي كاهش مي پاسخ

اي، در انتهاي چرخش سر، با تأخيري  قاعده ـ اي نقص عملكرد مهره

شود و شدت آن با تكرار افزايش  يه ايجاد ميثان 50در حدود 

در تشخيص افتراقي سرگيجة گردني و علاوه،  به). 7(يابد مي

اي  سرگيجة ناشي از نقص عملكرد عروق مهره

(Vertebrobasilar Insufficiency: VBI) شود كه  گفته مي

ها، معمولاً علاوه بر حالت  سرگيجة ناشي از نقص عملكرد مهره

غ كه در اختلالات دهليزي نيز وجود دارد، علائم تهوع و استفرا

هاي  ديگري مانند توهمات بينايي، كاهش ديد، آتاكسي، افتادن

حسي يا ضعف دو سمت بدن، دوبيني و سردرد نيز  ناگهاني، بي

اي  هاي دوره اعتقاد بر اين است كه وجود سرگيجه. شود ديده مي

ندرت ناشي از  بدون وجود اين علائم براي بيش از سه هفته، به

  ).12(اي است قاعده ـ اي بيماري مهره

مشاهدة نيستاگموس ناشي از چرخش گردن را كه يك 

رود نبايد به  شمار مي طبيعي به )COR(چشمي  ـ رفلكس گردني

كار برد، چون اگرچه  تنهايي براي تشخيص سرگيجة گردني به

هاي دهليزي يا افزايش حساسيت حس عمقي  كاهش ورودي

كنند، ولي تشخيص در  حذف رفلكس مذكور كمك ميگردن به 

  ).26(شود هاي غيرطبيعي ديگر تكميل مي كنار يافته

دربارة علائم همراه با سرگيجة گردني توافق نظر وجود 

كننده  ندارد و مشخص نيست كه اين علائم در تشخيص كمك

است كه درد   با اين وجود، مطالعات مختلف نشان داده. باشند

نظر   به). 11و3،4(با اختلالات تعادلي همراه است گردن معمولاً

. رسد بين درد و سرگيجة گردني تا حد زيادي ارتباط وجود دارد مي

طور كه سرگيجه و گيجي شكايت رايج  به عبارت ديگر همان

 ب الف

 

ثابت نگه داشتن سر در حالي كه بيمار ) چرخاندن سر بيمار به چپ و راست، ب )آزمون چرخش سر در وضعيت نشسته الف ـ1شكل 

 )7(.چرخاند يبدن خود را م
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بيماران مبتلا به درد گردن است، بيماران مبتلا به سرگيجة گردني 

تري  آگهي ضعيف و پيش برند نيز از درد در ناحية گردن رنج مي

) 2009(و همكاران  Yahia). 35(براي بهبودي درد گردن دارند

دليل آسيب  نشان داد كه در افراد مبتلا به درد مزمن گردني كه به

تر از  اند، سردرد رايج به حس عمقي گردن دچار درد گردن شده

سردرد گردني اصطلاح رايج ديگري است كه ). 3(سرگيجه است

علائم از ديگر ). 18(اغلب با سرگيجه همراه است شود گفته مي

و  )tenderness(التهاب توان به  همراه سرگيجة گردني مي

  ).7(محدوديت حركتي اشاره كرد

هاي اكولوموتور در  اگرچه در بالا بر استفاده از آزمون

سرگيجة گردني اشاره شد، ولي لازم به ذكر است كه نتايج ضد و 

و همكاران  Oosterveld. شود مينقيضي در مطالعات ديده 

نفر كه پس از ضربه، علائم  262را در  ENGهاي  داده) 1991(

درصد حس سبكي سر  85. اختلالات گردني داشتند بررسي كردند

كدام سرگيجة چرخشي گزارش  يا شناور بودن داشتند، ولي هيچ

نفر  110بيمار نيستاگموس خود به خودي و در  165در . نكردند

هايي كه  برخي از يافته. نيستاگموس وضعيتي گزارش شد

دهندة مشكلات مركزي بود، مانند نيستاگموس تغيير  نشان

 دهنده، تعقيب آرام ساكاديك و مهار ضعيف رفلكس جهت

، در اغلب (Vestibulo-ocular reflex: VOR)ـچشمي  دهليزي

زي در توان گفت كه شيوع علائم مرك آنها ديده شد و در كل مي

نفر ديده  168نيستاگموس گردني در . درصد بود 43تا  26آنها از 

معتقد است اين نيستاگموس ممكن ) Oosterveld )1991شد كه 

اي  توان آن را يافته باشد و نمي CORاست صرفاً نمود هنجاري از 

پيش از اين نيز اشاره شد كه اين يافته در ). 38(غيرطبيعي دانست

هاي اكولوموتور و  برخلاف آزمون. زشمند استكنار ديگر علائم ار

در چندين مطالعه ثابت شده است كه پوسچروگرافي در  كالريك،

افراد مبتلا به درد مزمن گردن اختلالات تعادلي نشان 

اي در افراد مبتلا به درد مزمن  در مطالعه ).39- 40و3(دهد مي

بردند، اختلالات  گردن كه از سرگيجه و عدم تعادل رنج مي

در  ).3(استاتيك و دايناميك تعادلي در پوسچروگرافي ديده شد

مطالعة ديگري كه از پوسچرگرافي استفاده شده بود مشاهده شد 

 )retroflexion(كه پوسچروگرافي با سر خم شده به سمت عقب 

تواند يك آزمون معتبر براي تشخيص سرگيجة گردني  مي

دهي به  با وضعيتما با اين نكته موافق هستيم، چون ). 40(باشد

گيرند و اگر آسيبي  گردن ساختارهاي مختلفي تحت فشار قرار مي

در گردن رخ داده باشد ممكن است زودتر اثرش را روي پوسچر 

اين در حالي است كه در وضعيتي كه گردن در حالت . نشان دهد

از ديد ما . است ممكن است مشكلي ديده نشودعادي و مستقيم 

هاي مختلف گردن و نه فقط به سمت  پوسچروگرافي با وضعيت

  .شود عقب توصيه مي

توان گفت كه تشخيص سرگيجة گردني معمولاً  در كل مي

هاي  گيرد و تشخيص آن مبتني بر رد گزينه با قطعيت صورت نمي

هاي گوش داخلي،  در ابتدا بايد ابتلا به بيماري. ديگر است

دلايل  هاي با منشأ رواني، تمارض و سرگيجة مركزي، سرگيجه

مشخصة اين اختلال . ها رد شود پزشكي سرگيجه و ديگر حيطه

برخي از احساس چرخش هم . عدم تعادل، و سبكي سر است

كنند كه بيشتر چرخش در درون سر است تا چرخش  شكايت مي

علائم در اوايل صبح كه گردن سفت است و در . محيط يا بيمار

ب حركات اغل. غروب كه بيمار خسته است بيشتر مشخص است

انگيزد، ولي ممكن است علائم با  سريع علائم را در آنها برمي

ديدن اشياي در حال حركت و راه رفتن در تاريكي نيز برانگيخته 

زير نيز ممكن است در تشخيص سرگيجة گردني علائم ). 36(شوند

  ):6(مفيد باشند

ويژه در پي ضربه،  درد يا ناراحتي در ناحية گردن به

مكن است توسط وضعيت يا حركت خاص سر اي كه م سرگيجه

يابنده،  برانگيخته شود، سرگيجه با تداوم كوتاه و شدت كاهش

سري، محدود شدن حركت گردن، درد  سردرد مدام در ناحية پس

 .هاي فوقاني در اندامعلائمي فك و 

علائم بيشتر به شكل عدم از نظر ما در سرگيجة گردني، 

گونه كه تحريك  ن است؛ همانثبات و افتادن در هنگام راه رفت

و بعيد به نظر مي رسد كه شود  گردن موجب اين علائم مي

از ديد ما درد گردن نيز . سرگيجة چرخشي واقعي وجود داشته باشد

توانند در تشخيص به ما  علائمي كه ميدر كنار . معمولاً وجود دارد
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هاي زير نيز براي سرگيجة گردني  توان از آزمون مي، كمك كنند

اشعة  OAEو  VNG ،VEMPها شامل  اين آزمون. ستفاده كردا

هاي مختلف گردن، پوسچروگرافي، سي تي اسكن،  ايكس در حالت

MRI تواند به عنوان  كه مي(اي  و سونوگرافي داپلر عروق مهره

و آنژيوگرافي ) يك آزمون غربالگري پيش از آنژيوگرافي انجام شود

ود كه آنژيوگرافي پس از ش توصيه مي ).41(اي هستند عروق مهره

  .خطر اديولوژيك انجام پذيرد هاي بي آزمون

طور كه پيش از اين اشاره شد، مطالعات استاتيك و  همان

هاي مفيدي  آزمون دايناميك مانند اكولوگرافي، پوسچروگرافي

صورت  هاي اكولوموتور به از آزمون ).42(براي تشخيص هستند

جة گردني استفاده كرد، توان براي تشخيص سرگي اصلاح شده مي

با اين وجود به مطالعات بيشتري براي افزايش حساسيت و ويژگي 

. نياز است و مطالعات در مورد آنها نتايج ضد و نقيضي داشته است

پوسچروگرافي هم در مطالعات محدودي نتايج غيرطبيعي در 

سرگيجة گردني نشان داده است و ممكن است براي شناسايي 

از طرفي، به دليل آنكه با آسيب . كننده باشد كسرگيجة گردني كم

و  p13نخاعي، احتمال افزايش زمان نهفتگي امواج  ـ نوار دهليزي

n23  درVEMP با توجه به اين كه سيستم  و) 44و43(وجود دارد

هاي  دهليزي با هسته ـ حس عمقي گردن از طريق نوار نخاعي

ر تشخيص ، ممكن است اين آزمون نيز دشود دهليزي مرتبط مي

رغم اين كه در مطالعات  كننده باشد و علي سرگيجة گردني كمك

محدودي به استفاده از آن اشاره شده و نتايج اين آزمون در 

سرگيجة گردني مشخص نيست، در آينده و با مطالعات بيشتر در 

زمينة بررسي نتايج آن در اين اختلال، شايد بتوان آن را در كنار 

  .گرفتها به كار  ديگر آزمون

گيري ما از اين قسمت اين است كه با توجه به  نتيجه

كننده در تشخيص سرگيجة گردني، پس از  علائم كمك

هاي  هاي منطقي با آزمون هاي لازم اديولوژيك و رد گزينه بررسي

اديولوژيك، سرگيجة گردني وجود داشت قطعاً نبايد آن را به حال 

 .ل منطقي ضرورت داردخود واگذاشت و در قدم بعدي، اثبات با دلي

 Magnetic) آنژيوگرافي تشديد مغناطيسي در اين موارد

Resonance Angiography: MRA)  معمولي، سونوگرافي

با خم و راست كردن  گردن و اشعة ايكس MRIها،  داپلر از مهره

آزمون  .شود گردن با نظر پزشك مربوطه براي فرد توصيه مي

اي، آنژيوگرافي  مهره استاندارد طلايي براي بررسي عروق

  ).45(است

طبق تجربة شخصي نويسنده اگر فرد مبتلا به سرگيجة 

ها و  شناس ارجاع شد، حتماً براي گسترش ارزيابي گردني به شنوايي

درمان به فيزيوتراپيست نيز ارجاع داده شود و در اين مورد خاص، 

. ها بسيار ارزشمند است شناس و فيزيوتراپيست همكاري شنوايي

رادي كه به ما مراجعه كرده بودند با توصية انجام تمريناتي در اف

. خانه و ارجاع به فيزيوتراپيست بهبودي قابل توجهي نشان دادند

هاي خاصي براي تشخيص و ارزيابي  در فيزيوتراپي نيز آزمون

براي مثال، يك آزمون باليني مفيد . سرگيجة گردني وجود دارد

 2عميق گردني كه در شكل براي تعيين مقاومت فلكسورهاي 

تواند  نشان داده شده است در تشخيص سرگيجة گردني مي

كشد و  در اين آزمون، بيمار بدون بالش دراز مي. كننده باشد كمك

سپس آزمونگر سر را . شود كه گردنش را بكشد از وي خواسته مي

مقاومت از زمان شروع آزمون تا . كشد متر بالا مي سانتي 2از پشت، 

گيري  كند اندازه ي كه چانه شروع به كشيدن به جلو ميا لحظه

  ).6(شود مي

  

 درمان

هاي  بيماران مبتلا به سرگيجة گردني معمولاً با مراقبت

به درصد كمي از . يابند بهبود مي) درماني يا فيزيوتراپي(حمايتي 

توان با مداخلات جراحي و  افراد كه بيماري آنها شديدتر است، مي

درمان دارويي هم در برخي . بخشي ديگر كمك كردهاي توان برنامه

  .شود موارد انجام مي

از آنجا كه ممكن است دلايل مختلفي در سرگيجة گردني 

هاي دستي  دخالت داشته باشد، فيزيوتراپي با روش

)Orthopaedic Manual Physical Therapy: OMPT( 

دهي،  سازي، آموزش وضعيت هاي ثابت مختلف شامل ورزش

به عضلات كوتاه و عضلات ضعيف و بهبود حركت  دهي كشش

در يك مطالعة مروري . مفصل نخاع گردني ممكن است مفيد باشد
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هاي دستي براي  ديده شده است كه همة مطالعاتي كه از درمان

بهبود سرگيجة گردني استفاده كرده بودند كاهش پايدار علائم و 

شي دهليزي گاهي توانبخ. اند هاي سرگيجه را گزارش كرده نشانه

براي درمان سرگيجة افراد مشكوك به سرگيجة گردني ضروري 

كارگيري توانبخشي  است و چندين مطالعه بازدهي بهتري را در به

در درمان بيماران مبتلا به سرگيجة  OMPTدهليزي در كنار 

  ).6(اند گردني گزارش كرده

هاي ديگر سرگيجة گردني، گروهي از  يكي از درمان

 Sustained Natural Apophyseal) اسنگ يها تكنيك

Glides: SNAG) اين تكنيك يك چرخش غيرفعال گردن . است

زمان فرد  شود و هم وسيلة پزشك انجام مي به اطراف است كه به

چرخش به . دهد گردن خود را فعالانه به سمت ضايعه حركت مي

در يك كارآزمايي باليني ديده . شود اطراف باعث بهبودي درد مي

داري  شده است كه اين روش باعث بهبودي باليني و آماري معني

در سرگيجه، درد گردن و ناتواني ناشي از نقص عملكرد گردن 

  ).9(شود مي

رسد روش تركيبي روش مؤثري براي درمان  نظر مي به

روش تركيبي شامل مداخلة دستي روي . سرگيجة گردني باشد

ميوگرافي سطحي و ورزش ها، عضله، دارو، بايوفيدبك، الكترو مهره

درصد بهبودي در بيماران  80است و گزارش شده است كه موجب 

 ).1(شود مبتلا به سرگيجة گردني مي

سطح (شواهد سطح بالايي  2005در مطالعة مروري سال 

دست  براي استفاده از درمان دستي براي سرگيجة گردني به) 3

انجام  2011، در حالي كه در مطالعة مروري كه در سال )4(آمد

در حمايت از ) 2سطح (پذيرفت مشخص شد كه شواهد متوسطي 

براي ) ها يا مداخلة دستي سازي مهره متحرك(درمان دستي 

شواهد براي تركيب درمان دستي ). 46(سرگيجة گردني وجود دارد

نتيجه مانده  و توانبخشي دهليزي در مديريت سرگيجة گردني بي

ي را همراه با توانبخشي اي كه درمان دست است، چون مطالعه

اما منطق قابل قبولي براي . دهليزي بررسي كرده باشد وجود ندارد

براي درمان سرگيجة گردني وجود روش استفادة همزمان از اين دو 

مطالعات بيشتري براي روشن ساختن اثرات مشترك آنها . دارد

  .شود توصيه مي

ر نقص ها دال ب هاي اديولوژيك، اگر يافته پس از ارزيابي

توان برنامة توانبخشي دهليزي در  عملكرد تلفيق حسي باشند، مي

صورت  به(خانه را براي افراد مبتلا به سرگيجة گردني توصيه كرد 

ارزيابي مقاومت ) شروع، ب ـ ارزيابي مقاومت فلكسورهاي عميق گردني) ـ ارزيابي مقاومت فلكسورهاي عميق گردني، الف2شكل 

 )6(پايان ـ فلكسورهاي عميق گردني

 )ب )الف
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تواند شامل موارد  ، اين تمرينات مي)دوبار در روز و براي پنج دفعه

  ):6(زير باشد

بيمار در حالت نشسته چانه را بالا نگه دارد و به يك  ـ1

درجه به راست و چپ  45گردن را  ـ2بينايي نگاه كند؛  هدف

چرخانده و دوباره به خط وسط باز گرداند در حالي كه هنوز به 

كند  در حالي كه به هدف نگاه مي ـ3كند؛ و  هدف بينايي نگاه مي

دار استفاده  براي امنيت بيشتر از صندلي دسته(بلند شود و بنشيند 

  ).شود

هاي دستي و  ي، دارودرماني، درمانطور خلاصه فيزيوتراپ به

هايي براي درمان سرگيجة گردني  توانبخشي دهليزي گزينه

هستند، ولي درمان مشخص مؤثر و منفردي هنوز براي آن وجود 

هاي اطلاعاتي مقالات با عنوان خاص سرگيجة  در بانك. ندارد

در كل، . گردني محدود بود و زبان برخي از آنها نيز انگليسي نبود

لعات باليني دربارة سرگيجة گردني تاكنون بر چند نكته دلالت مطا

در ابتدا اين كه نقش گردن در حفظ تعادل قابل انكار است و . دارند

شواهد بسياري در اين رابطه وجود دارد، ولي اين كه سرگيجة 

گردني اختلال منحصر به فرد و مجزايي است يا اين كه اخلال 

انند سردرد گردني است هنوز مورد ثانوي همراه اختلالات ديگر م

گيري قطعي به مطالعات بيشتري نياز  بحث است و براي نتيجه

در مورد ارزيابي سرگيجة گردني، همة مطالعات دلالت بر . است

اين دارند كه هنوز قادر به تشخيص قطعي آن نيستيم و آزمون 

تشخيص  .اي براي تشخيص آن هنوز مطرح نشده است منفرد ويژه

آزمون تعقيب آرام با اخيراً . هاي ديگر است ني بر رد گزينهآن مبت

ه شده كه هنوز ئچرخش گردن براي تشخيص سرگيجة گردني ارا

پروتكل مشخصي براي تشخيص سرگيجة . كاملاً معتبر نشده است

ها براساس تجارب باليني  گردني وجود ندارد و اكثر تشخيص

بي آن نيز به در نتيجه، در مورد ارزيا. محدود پزشكان است

و  VEMPاستفاده از . هاي بيشتري نياز است بررسي

هاي مختلف گردن در مطالعات آينده  پوسچروگرافي در وضعيت

هاي دستي  فيزيوتراپي، دارودرماني و درمان. شود توصيه مي

هايي براي درمان هستند، ولي درمان مشخص و مؤثري  گزينه

ها  العة تركيبي از درمانهنوز براي آن وجود ندارد و تنها در يك مط

تجربة . عنوان پروتكل مطرح شده است براي سرگيجة گردني به

شخصي نويسنده نشان داده است كه توانبخشي دهليزي در كنار 

نظر  تواند كمك بسياري به اين افراد كند و به فيزيوتراپي مي

با اين . اي مناسب براي درمان باشد ها گزينه تركيبي از درمان

جهت كمك به بيماران مبتلا به سرگيجة گردني لازم وجود، در 

  .است مطالعات بيشتري صورت گيرد
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