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هاي این بیماران از حمله . و نیستاگموس است سرگیجه علت شایعترین ،وضعیتی خیمخوش سرگیجه :زمینه و هدف
طور چشـمگیري سـبب هبـ  رگیجهسـ  .نــدنکاي درحین تغییرات سریع وضعیت سر شکایت میاه سرگیجهـوتـک

بـر نیسـتاگموس در بیمـاران  D ویتـامین کمبـودتـاثیر این مطالعه جهت بررسی  شود.مید فر اختلال در کیفیت زندگی
 شد.انجام  وضعیتی    خیمخوش  سرگیجه

بـه  هکننـدکلیـه بیمـاران مراجعه 1397تـا اردیبهشـت 1396شـاهدي از فـروردین -در این مطالعه مـورد :روش بررسی 

بررسـی  Dنیستاگموس و ویتـامین ، خیمخوشسرگیجه  لحاظز ا بودند که واجد شرایط مطالعه بابل بیمارستان روحانی
فی جهـت بررسـی نیسـتاگموس و هالپایک و آزمون ویدیونیسـتاگموگرا-دیکس  شدند. بدین منظور از مانور تشخیصی

 Dویتـامین . در آنالیز آماري بیمـاران داراي تفاده شدسا D ویتامین 25یزا براي سنجش هیدروکسی سرگیجه و آزمون الا
 تقسیم شدند. رلروه کنتعنوان گبه )ng/ml 20 از  کمتر  (عنوان گروه شاهد و بیماران مبتلا به کمبود ویتامینهل ب نرما

ترتیب هبـ کنتـرلگـروه و میانگین سـنی بیمـاران در گـروه شـاهد  .بیمار مطالعه را کامل کردند  27در هرگروه    ها:یافته 

بـود کـه  41/11و 81/33ترتیب دو گروه شاهد و کنترل به Dمین میانگین سطح ویتا  ).=9/0P(  8/47±7/5  و  8/2±4/48
در گروه شـاهد   تورشنال  مایل و عمودي  میانگین شدت نیستاگموس جزء افقی،  اشت واختلاف معنادار آماري وجود د

مایـل و عمـودي تورشـنال  افقـی، نیسـتاگموس جـزء ین شـدت نگمیـا و در گروه آزمون،  86/8  ،3/5  ،32/40ترتیب  به
مـاري آاز نظـر نیستاگموس در گـروه کنتـرل بـا شـاهد    اجزايبود. مقایسه هریک از این    60/9و  93/6،  98/4ب  تیتربه

 .)>001/0P (  اختلاف معنادار داشت

سرگیجه در بیماران    تورشنال  اگموسستنی  و شدت  Dن  که بین کمبود ویتامی  داد  هاي این مطالعه نشانیافته  گیري:نتیجه 

 د.ارتباط وجود دار  هراجعم  وضعیتی  خیمخوش

 .Dکمبود ویتامین    سرگیجه،  ،نیستاگموس  :لیديک لماتک

 
 

 Benign paroxysmal positional)  وضعیتی  خیمخوشسرگیجه  

vertigo (BPPV))  6از   %42  تا  17  و  باشدشایعترین علت سرگیجه می  
 رگیجه را در ایالت  یت سهاي شنوایی با شکامیلیون مراجعه به کلینیک

 
اي  گیجهاه سرـوتـهاي کاین بیماران از حمله 3و2و1.دگیرمی  متحده دربر

 چرخش سر به ند. بانکدرحین تغییرات سریع وضعیت سر شکایت می
نیستاگموس   متاثر، سرگیجه و  نهفت  (Nystagmus)طرف گوش  گی  با 

اي شدت  نیهثا  10شود و در فاصله زمانی  ثانیه یا بیشتر شروع می  یک
که  اث  40  تا  10از    پسگیرد و  می ماندن فرد در وضعیتی  علیرغم  نیه 

 دمه مق
 

 

 754تا  748هاي ، صفحه11شماره  ،78دوره ، 1399 بهمن ی تهران،کلوم پزش دانشگاه ع ی،کپزش ده کدانش هجلم اصیل مقاله 

 

 14/11/1399آنلاین:       1399/ 07/11پذیرش:      05/1399/ 20: شی رای و     1399/ 12/05ت: دریاف                  چکیده
 

 



 
       و همکاران  محبوبه شیخ زاده                 749

 
 

http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2021 February;78(11):748-54 

 

م در نتیجه ی یابد. این علام غالبا کاهش می ی شود علاد میسرگیجه ایجا
دهلیزي دستگاه  یکطرفه  عملکردي  می  نقص  این ایجاد  در  شود. 

ات اتریکول    (Otoliths)  هاولیت اختلال،  ماکولاي   (Macula utricle)از 
افتند و این مجاري را به می  ياهیر داجدا شده و به درون مجاري نیم

مبتلا   4کنند.می  ترس حساجاذبه   وضعیتی   خیمخوش رگیجه  س به  فرد 
گیجی  معمولا و  ،دچار  استفراغ    منگی  و  تهوع  حالت  و  دید  تاري 

ر کیفیت زندگی و اجتناب از  سبب اختلال دتکرار حملات    شود.می
ن اختلالات  ی ا  مانبراي در  6و5.شوداي عادي میرفتارهاي از  ام پارهجان

پراکنده کردن ذرات   در جهت يدهلیزي یا مانورهاي دهلیز ازتمرینات
کوپولا از  می(Cupula)  اتولیتی  استفاده  می ،  که  را  شود  بهبودي  تواند 

دار  تسرع از  استفاده  دربخشد.  ضدسرگیجه  حاد    وهاي  مرحله 
می  حملات  کاهش  سبب  اشونبیماري  سرگیجه  د  ایجاد  علت  ما 

 7و1.بردن نمی یب از وضعیتی را
روش  از  استفاده  درعدم  مناسب  مزمهاي  سبب  شدن  مانی  ن 

می  حملات  تداوم  و  درمان بیماري  از  استفاده  با  حتی  و  هاي شود 
میتوان  عود  بیماري  نیز حملات  در    3/1دا  حدو  کند.بخشی  بیماران 

یماري دیده  سال عود ب  5ل بیماران در طو  نیمی از  در  طول یک سال و
 9و8،6.شودمی

در میان   درستی مشخص نیست اماعوامل عود و تداوم حملات به 
بیماريفاکتورهاي   ویتامین    9و8خطر  خاصی    Dکمبود  اهمیت  از 

دارد  دخالت  بیماري  عود  و  تشدید  در  زیرا  است  در   برخوردار    و 
از  تعد کمتر  بیماران  در  ویتامین  این  مطالعات، سطح  از  شاهدان  ادي 
 11و9و8.است بوده

مطالع باین  بررسی    اه  شدت    بر  D  ویتامین  کمبودهدف 
بیماران  در    (Torsional (rotary) nystagmus)نال  رشتو  نیستاگموس

 شد. وضعیتی انجام  خیمخوش مبتلا به سرگیجه 
 

 
مطالعه  ا وشاهد  –کنترل  صورت به ین  است  شده  جمعیت    انجام 

مراجعین یماران  ب بین  از  مطالعه  گوینیکل  این  و    ش،ک  بینی  و  حلق 
روحانی   بیمارستان  از بل  ابشنوایی  ساله  یک  زمانی  دوره  طی 

اردیبهشت    1395اردیبهشت   شده   1396تا  بیماران   اند.انتخاب  تمام 
بار تی را به میزان حداقل یکعیوض  خیمخوش سابقه حملات سرگیجه  

مدت   طی  دوبار  اخ  ششتا  داشتماه  به  یر  ورود  عدم  معیارهاي  ند. 
وس عفونت گوش و سین،  جراحی گوش  شامل: ضربه به سر،  هع طالم

  ، تنفسی و خونی،  بیماران مبتلا به اختلالات مزمن کلیوي،  ماگزیلاري
ویتامین هاي کلسیم و  داخلی و قلب و عروق و بیمارانی که از مکمل 

D  ویتامین    و متابولیسم  که  داروهایی  تغیی  Dیا  میرا  استفاده ر  دهند 
گیري و معاینه بالینی  اطلاعات از طریق تاریخچه .استکردند، بوده می

انجام   دیکس  مانورو    (Dix-Hallpike maneuver)هالپایک  تشخیصی 
ویدیوبه دستگاه   Videonystagmography)نیستاگموگرافی   کمک 

(VNG))  است. جمع شده  تشخیص    آوري  با  سرگیجه  بیماران 
 ند. ارجاع شد Dجهت سنجش ویتامین یتی ضعو خیمخوش 
 ویتامین  هیدروکسی  25-سطح با اندازه گیري  D  جش ویتامیننس

D    طریق از    انجام   (ELISA)  یزا الااز  کمتر  سطح  و    ng/ml  20شد 
ویتامین    عنوانبه شد  Dکمبود  گرفته  گیجه  رسبیمار    27  12.درنظر 

ویتامین    وضعیتی  خیمخوش  آن   Dکه  ا   هاسرم در    ng/ml  20  زکمتر 
به  با    وضعیتی  خیمخوش سرگیجه    بیمار   27  ل و عنوان گروه کنتربود 

گروه شاهد وارد مطالعه شدند.    عنوانبه   ng/ml 20از    شتربی  Dویتامین  
دو   در در سه محور افقی، مایل و عمودي تورشنال نیستاگموسشدت 

 . مقایسه شد   ترل و شاهدگروه کن
به  نیستاگموس  نیشدت  کند  فاز  استفصورت  با  از  ستاگموس  اده 

در آنالیز  در سه محور فوق قابل مشاهده می باشد    سپسیدستگاه سینا 
گرو باهم  آماري  کنترل  و  شاهد  شدت  ه  شدند.   نیستاگموس مقایسه 

و    گروه تعیین شد  هر  مایل و عمودي در  در سه محور افقی،  تورشنال
مقبا و  هم  شد  آماريایسه  آزمون  از  منظور  این  ي  ارآمآنالیز   براي 

 SPSS software, version 22 (IBM)و    (Covariance)  کوواریانس

SPSS, Armonk, NY, USA)    است معنادار    >0P/ 05و  استفاده شده 
 در نظر گرفته شد. 

 

 
مطالعه   این    ود  دروضعیتی    خیمشوخسرگیجه  داراي    بیمار  54در 

  داراي کمبود   کنترل هاي  گروه نفري وارد مطالعه شدند. که    27  گروه
ی  وضعیتی داشتند ول  خیمخوش گروه شاهد که سرگیجه    و  Dن  ویتامی

ویتامین  بدون   گروه    بودند.  Dکمبود  در  ویتامین  در  سطح  کنترل 
با معناداري  مقایسه  اختلاف  شاهد  دارد   گروه  آماري  نظر  از 

 ها هیافت
 

 بررسیروش  
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)001/0P=( . مایل   افقی،  میانگین شدت نیستاگموس جزء   1  جدول   در  
شاهد  و گروه  در  تورشنال  بر   32/3  بتیتربه   عمودي  ثانیه   درجه 
میانگین   درجه بر ثانیه و در گروه آزمون، 86/8 و درجه بر ثانیه 93/6و

  4/ 98ترتیب  مایل و عمودي تورشنال به   افقی،شدت نیستاگموس جزء 
درجه بر ثانیه بود. مقایسه    06/9  وثانیه  رجه بر  د  40/5و  درجه بر ثانیه

از   گروه    اجزاي  اینهریک  در  نظر ش  با  کنترلنیستاگموس  از   اهد 
 ) 2(جدول   )=001/0P(  ماري اختلاف معنادار داشت.آ
 

 
 عنوانبه سرم    Dسطح ویتامین  که    داد  هاي این مطالعه نشانیافته

در   کلیدي  عنصر  علایک  شدت  مبتلا  می بروز  سرگیجه    بیماران  به 
ب  خیمخوشوضعیتی   و  است  معنه موثر  ساطور    دید تش   ببداري 

است.ضو شده  بیماران  درمانی  هکآنجاییاز    عیت    بخشی توان  اثر 
کوتاه  بیماران  بودهبیماران  سرگیجه  مدت  حملات  پذیر برگشت   ايو 

 تامین  ز جمله وی توجه به وضعیت سیستمیک بیمار ا بنابراین باشند،می

D    تایید    هايیافته  .باشداهمیت می   درخورسطح سرم این مطالعه در 
ا که مطالعاتی  ویتر  اث  ست  بیماران    Dامین  درمانی  سرگیجه  بر  را 

 13و 11و01و8.اندوضعیتی بررسی کرده  خیمخوشرگیجه س

Rhim  همکاران بررسی    و  سرگیجه    232در  به  مبتلا  بیمار 
داشتند نشان    Dها کمبود ویتامین  ن آر از  نف  41وضعیتی که    خیمخوش 

ه  جع رام ه  سرگیج  با  ی کههاي وضعیتی در گروه بیماراندادند که مانور 
طوري هب  اثر نسبی داشته است  بودند،  Dو دچار کمبود ویتامین  نموده  

برگشت کرده   بیماران  موفق، سرگیجه  مانورهاي وضعیتی  که علیرغم 
 14.است

که ارتباط کمبود ویتامین   رانمکاو ه  Buki  در مطالعه دیگري از
D ما ه اسرگیج بیمار مبتلا به 14قایسه مده بودند با سرگیجه را نشان دا  
برگشت   D  ویتامین  با حملات  که  و  ندا  پذیرنرمال  بیمار    چهارشتند 

ویتامین    خیمخوشسرگیجه   کمبود  با  حملات    Dوضعیتی  که 
کمبود ویتامین از درمان و اصلاح    . پسانجام شد   داشتندپذیر  برگشت 

ماه سبب    هشتبه مدت  D   این نتیجه رسیدند که درمان با ویتامینبه  
 15شود.ی م  تلام جلوگیري از عود ح

 

 
 ماران و شاهدان یب سرم در) ng/ml(برحسب  Dمقایسه سطح ویتامین : 1ل جدو

P  انحراف استاندارد±متغییر میانگین گروه شاهد گروه آزمون 

 
41/11 

)37/0( 
81/33 

)28/1( 
  Dسطح ویتامین 

 )ng/mlبرحسب (

 بر حسب سال  نس 8/4±2/48 7/5±8/47 

86/0 
16 

)2/59( 
14 

)9/51( 
 جنس

 ) %تعداد(
 .شودمی   گرفتهمعنادار در نظر   estt-Independent t  ،50 /0<P* آزمون آماري:

 
 خیم وضعیتی : مقایسه شدت نیستاگموس (بر حسب درجه بر ثانیه ) در بیماران مبتلا به سرگیجه خوش2جدول 

P  نیستاگموس مایل P نیستاگموس افقی P گروه نیستاگموس عمودي 

001/0 
40/5 

)8/0( 
001/0 

98/4 
)16/4( 

001/0 
06/9 

)98/0( 
 بیماران 

 ) نفر 27(

 
93/6 

)8/0(  
32/3 

)32/3(  
86/8 

)98/0( 
 شاهد

 نفر)  27(

 .شودمی   گرفتهمعنادار در نظر   >test-Independent t ،50/0P* آزمون آماري:

 بحث
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،  Dو کمبود ویتامین  با وجود مطالعات متعدد در زمینه سرگیجه  
ویتامین   و  نیستاگموس  ارتباط  زمینه  و    Dدر  محدود است  اطلاعات 

ویتامین    ینبنابرا درمانی  ب  Dاثر  نیستنیز  سرگیجه ر  بیماران  اگموس 
 وضعیتی مشخص نیست.  خیمخوش 

سرگیجه و نیستاگموس    دهکننایجاد  هايمکانیسم   با توجه به اینکه
لذا انتظار ، ا واحدي دارندی منشوضعیت  خیمخوش در بیماران سرگیجه  

کمی برود  ارتباط  Dویتامین  کمبود  ین  ه  نیز  نیستاگموس  وجود و  ی 
باشد. درمانیمکانیسم    داشته  بیماران   Dویتامین    اثر  در  سرگیجه    بر 

مستقیم    وضعیتی ممکن است ناشی از اثر  خیمخوش مبتلا به سرگیجه  
آن  بر  Dویتامین   غیرمستقیم  اثر  یا  دهلیزي  طریق    سیستم    افزایش از 

 19و16و9.دباشقدرت عضلات بر تعادل 
  Dدي دارد و ویتامین  قدرت عضلانی در حفظ تعادل اهمیت زیا

به    شودعضلات می   کارکردسبب حفظ قدرت و   مبتلا  بیماران  و در 
ویتامین   با    Dکمبود  و  دارد  کاهش  عضلانی  سطح قدرت  افزایش 

به حدود   مویتامین  افزایش  قدرت عضلانی  و   18.ابدی ی طبیعی    ارتباط 
  پیشین فزایش قدرت عضلات در مطالعات  ا  بر  Dدرمانی ویتامین    اثر

 21و20شده است  دادهنشان 

ب  Dویتامین   لیسم هموستاز بوعنوان یک ویتامین مسئول متاهفقط 
  اتیولوژي ،  پاتولوژيعنوان یک هورمون در فیزیوه کلسیم نیست بلکه ب

ز دخالت دارد و این  سکلتی نیهاي غیراو پیشروي بسیاري از بیماري 
و اغلب   ه منطقه جغرافیایی این مطالعه شایع هستندمعجا  ها دربیماري

طور همزمان در  هتوانند بنیز همراه هستند، لذا می   Dبا کمبود ویتامین  
وضعیتی   سرگیجه  به  مبتلا  وج  خیمخوش بیماران  داشنیز  ته  ود 

از  26و22باشند. مطالعه  یک  همکاران    Jang   در  بیماران    %61حدود  و 
وضعیتی سرگیجه  به  اختلالاترادا  مبتلا  نیز    ي  اسکلتی  و  عروقی 

   27.اندبوده
ویتامین    اثر اصلاح  دقیقا   Dدرمانی  نیستاگموس  و  سرگیجه  بر 

یم ویتامین بر  قممکن است از طریق تاثیر مست  مشخص نشده است اما
سرگیجه  ی ر فاکتورهاي  طریق    وضعیتی  خیمخوشسک  از  یا 

قغیرمستق تقویت  طریق  از  عضلانییم  تاثیر  درت  هاي  ري مابی  بر  و 
  و   است  شایع  جامعه  در  D  ویتامین  کمبود   29و28،16همراه صورت گیرد.

  دیابت،   مانند  ي موارد  جامعه  شایع  هايبیماري   از   بسیاري  در  بنابراین
  همراه   D  ویتامین  بودمک   اب  که  عروقی   اختلالات  و  متابلیکسندرم 
کمبود    دارند   نیز  سرگیجه  شبیه  ینبالی  تظاهرات  هستند اصلاح  و 

بهبود علایم    طور غیرمستقیم سببه تواند بدر این موارد می  D ینویتام
 32و31و30و25و 23و21و5.در این بیماران شود 

اس  D  ویتامین درمان  و   (Osteoporosis)  تئوپوروزدر  است    موثر 
بیم  وپوروزئ است سدر  در   خیمخوشرگیجه  اران  است.  شایع    وضعیتی 
سرمی شاخصن  ای  بین سطح  ارتباطی  سبیماران  و جذب    اختهاي 

است   )rurnovet Bone(خوانی  تاس شده  بررسی    3.مشاهده  یک  در 
از   همبس،  مطالعه  هفتسیستماتیک  استخوانی  تیک  توده  بین  گی 

)Bone mineral  density(    سرگیجه گزارش    خیمخوش و  وضعیتی 
اسشد توده  و  است  سرگیجه  ه  در  ویژه  به  ییتوضع  خیمخوش تخوان 

ین مساله اهمیت زیادي دارد  ا  ده استزنان سالمند کمتر از شاهدان بو
ی این مطالعه شایع ی زیرا استئوپوروز در زنان یائسه در منطقه جغرافیا

 یائسگی مطالعه را زنان در سنین    بیماران ایناز نیمی از    و بیش  است
داده   وتشکیل  مبتلا  است  افراد  در  سرگیجه  همزمان    هب  وجود 

زمین   استوپوروز شکستگی  خطر  بروز  و  را خوردگی   استئوپوروتیک 
 35و34و33و82دهد.افزایش می

اینهیافت زمینه   در موجود منابع به جدیدي اطلاعات مطالعه هاي 
درمانی  سرگیجه به  مبتلا بیماران نیستاگموس  بر  D  ویتامین اثر 

یافته  افزاید.می وضعیتی خیمخوش  به  توجه  مطبا  این    در   ه،لعاهاي 
 سطح اصلاح  و گیرياندازه  است شایع  D  ویتامین  کمبود که مناطقی

 وضعیتی ضروري   خیمخوش سرگیجه   به  مبتلا بیماران  در ویتامین این
 . رسدنظر می هب

یافته  با با محدودیت این  هاي  این حال  هایی همراه است.  مطالعه 
ا مطالعه  این  بیماري در  مورد  در  مطلاعاتی  منطقه  شایع  د نناهاي 

تقیم یا غیرمستقیم سبب  مس  طورهلیکی یا عروقی که ب و هاي متاببیماري
آوري نشده  جمع   شوندمی می شبیه سرگیجه یا نیستاگموس  ی بروز علا

 است. 
هاي مرتبط با سرگیجه از رياگرچه براساس معیارهاي خروج بیما 

  هاي همراه حال ارتباط سرگیجه با بیماري   اند با اینمطالعه خارج شده 
گرفت.می ن  ار نادیده  به  وجوداین  با  35توان  توجه  انتخاب  با  نحوه 

توزیع این متغیرها    که   رودبیماران مطالعه و روش تشخیص انتظار می 
گروه  مقایسههدر  آن   اي  دخالت  و  بوده  مطالعه  یکسان  نتایج  بر  ها 

 ناچیز باشد.
دیگر   طرف  قوت  از  از  مطالعه  نکات  و    تشخیصاین  سرگیجه 

وضعیتی (تورشنال)    یمخخوش اران با سرگیجه  اگموس خاص بیمنیست
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دیکس تشخیصی  مانور  انجام  و  ویدیونیستاگموگرافی  طریق  -از 
می  کلی  ه ب  .باشدهالپایک  می فتهیاطور  نشان  مطالعه  این  که  هاي  دهد 

ویتامین   وضعیتی    Dکمبود  سرگیجه  به  مبتلا  بیماران    خیم خوشدر 
 . شودمی نیستاگموس  تشدیدب بیماران سباین شایع است و در 

 تحت   يادکترمقطع  هـنامپایان از بخشی  ه ـالـقـم این :يسپاسگزار

نتایج توان  Dثیر ویتامین  ات"  عنوان بیماران مبتلا به    بخشی دهلیزيبر 
 D"  40دچار کمبود ویتامین    خیمخوشي وضعیتی ناگهانی  سرگیجه

با حمایت  می   1394در سال  892503001  با کد ساله    60تا   که  باشد 
بالینی بابل و هپزشکی  دانشگاه علوم   مکاري واحد توسعه تحقیقات 

 بیمارستان روحانی بابل انجام شده است. 
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Background: Benign paroxysmal positional vertigo (BPPV) is the most common cause 
of vertigo and nystagmus in clinics. Vertigo has many causes and the recurrence of 
vertigo is unknown. Among a lot of factors, vitamin D deficiency is more important. 
This study was conducted to determine the effect of vitamin D supplementation on 
torsional nystagmus in BPPV patients. This study wants to show the deficiency of 
vitamin D leads to the recurrence of BPPV. 
Methods: This case-control study was conducted from April 2017 to May 2018. All 
eligible patients with BPPV were presented to the Audiology clinic of Babol Rouhani 
hospital consecutively. Diagnosis of BPPV and the presence of nystagmus were 
confirmed and serum vitamin D was assessed. Dix-halpike maneuver and 
videonystagmography (VNG) for assessing nystagmus were done and for serologic 
assessment, ELISA was performed for analyzing the level of hydroxy 25 vitamin 
D.Vitamin D sufficient patients (more than 20 ng/ml) with BPPV were considered as 
the control group and vitamin D deficient patients (less than 20 ng/ml) were as the test 
group. 
  In all the patients of two groups, torsional nystagmus (vertical, horizontal and oblique) 
were studied and compared. 
Results: Twenty-seven patients in each group have completed the study. The mean age 
of the control group and test group was 48.2+4.8, 47.8+5.7 and 47.2+4.9 years 
respectively (P=0.91). Two groups were comparable regarding nystagmus severity. All 
patients had at least two attacks During the last six months. The mean of serum 25 
OHD was 33.81 in the control group and 11.41 in the test group that was statistically 
significant (P=0.001 for all) and the severity of torsional nystagmus in three axes of 
horizontal, vertical and oblique in the control group was 4.98, 9.06, 5.40 respectively 
and 3.32, 8.86, 6.93 in the test group that was statistically significant as compared with 
the control group (P=0.001). 
Conclusion: Findings of this study indicate a relationship between vitamin D 
deficiency and recurrence of nystagmus in BPPV patients 
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