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سرگیجه و عدم تعادل یکی از شایع ترین اختلالاتی است که متخصصان گوش 

)متخصصین مغز و اعصاب و  ها و نورولوژیست ها(، شنوایی شناس ENTحلق و بینی )

با آن مواجه هستند. با توجه به ذهنی بودن ماهیت سرگیجه و عدم  روانپزشکان و ...(

تعادل، صرف بیان مشکل از دید بیمار در تاریخچه گیری ممکن است چندان گره گشا 

 نباشد.

 (VNGگرافی )ویدئونیستاگمو از سوی دیگر انجام آزمون های جامع تعادل نظیر

 فرآیندی زمانبر است و نیازمند انجام ملاحظات متعددی است.

( Bedside Testsهای سرپایی )در کار بالینی، استفاده از آزمونبه همین دلیل  

در زمینه ارزیابی عملکرد تعادل می تواند در مدت زمان کوتاه اطلاعات تشخیصی 

با توجه به این قضیه و نبود کتاب ارزشمندی را در اختیار کلینیسین ها قرار دهد. 

اختصاصی در زمینه آزمون های سرپایی، مولفین کتاب حاضر با همفکری به ایده تالیف 

 ن زمینه دست پیدا کردند.کتابی جامع و البته مختصر در ای

تمامی خوانندگان محترم تقاضامند است که نقطه نظرات خود را در جهت  از

اعلام فرمایند تا در چاپ های بعدی از آن ها استفاده تکمیل این کتاب به نویسندگان 

 گردد.
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 فصل اول:

آناتومی و فیزیولوژی 

  دستگاه دهلیزی
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 مقدمه  1-1

 پدید یحرکت-یکنترل حس یها دستگاهاز  یا دهیچیتوسط مجموعه پ 1تعادل

می  9یزیدهل دستگاهو  پیکری-حسی، یینایحس بورودی های تعادل شامل می آید. 

سبب  به چشم و عضلات بدن یحرکت یخروجنیز و  یحس های یورود اینادغام  باشد.

 .(1-1د )شکل حفظ تعادل می گرد

 ای کی روی تواند بر یم و فرآیند سالمندی برخی داروها ،یماریب عواملی نظیر 

ممکن است عوامل  ،یاطلاعات حس مشارکتبگذارد. علاوه بر  تاثیراجزا  نیچند مورد از ا

 .اثرگذار باشدتعادل  بر روی زین روانشناختی

 

 یحس یورود  1-2

چشم ها، ی طیمغز از سه منبع مح یافتیبه اطلاعات دروابسته تعادل  حفظ

 ی،منابع اطلاعات نیسه ا(. هر 1-1 شکل)می باشد یزیدهل یها اندامو  و مفاصل عضلات

 یها ندهریبه نام گ یخاص یعصب یاز انتها یعصب یها ایمپالسرا به شکل  ییها گنالیس

 کنند. یبه مغز ارسال م 3یحس

 

                                                           
1 Balance 
2 Vestibular System 
3 Sensory Receptors 
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 است. یحرکت ی وحس اندام هایاز  یا دهیچیمجموعه پ حاصلتعادل . 1-1شکل 

 یحس های یورود یکپارچه سازی  1-3

 صلو مفا عضلاتها، چشم - یطیمح یحس یهااندام مربوطه به یتعادل اطلاعات

مرتب شده و  این اطلاعات ساقه مغز. در دگرد یبه ساقه مغز ارسال م یزیدهل دستگاهو 

مغز( و قشر مغز )مرکز تفکر و حافظه(  ی)مرکز هماهنگ 1مخچه موجود دربا اطلاعات 

دهد که  یدر مورد حرکات خودکار ارائه م یاطلاعات ه. مخچ(1-1ل)شک شود یم کپارچهی

 . فراگرفته می شودمکرر در معرض حرکات خاص گیری قرار قیاز طر

عادل که کنترل ت ردیگ یم ادیتوپ  بامکرر  نیبا تمر باز سیتن کی، برای مثال

 تهآموخ لاکه قب ستا یقشر مغز شامل اطلاعات یهاکند. مشارکت نهیرا در طول حرکت به

 منیا شیمایپ یلغزنده هستند، برا یخی یروها ادهیکه پ ییاز آنجا مثال برای شده اند؛

 .نموداستفاده  یمتفاوت یحرکت یاز الگو دیبا

                                                           
1 Cerebellum 
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 متناقض یحس های یپردازش ورود  1-4

با  یزیدهل های اندام ایو مفاصل  عضلاتاز چشم ها،  یافتیدر یحس یورود اگر

مکن مامر  نی، ابرای مثالشود.  یسردرگمدچار فرد د، ممکن است نتضاد باش در گریکدی

 ستادهیا ،که در حال دور شدن است یدر کنار اتوبوس یکه شخص فتدیاتفاق ب یاست زمان

 ادهیعابر پ یتوهم را برا نیبزرگ در حال حرکت ممکن است ا توبوسا یبصر ری. تصوباشد

، اطلاعات همان زماندر حال،  نای با. است حرکت حال دراتوبوس  جای بهکند که او  جادیا

 کند. یحرکت نم ادهد که او واقع یاز عضلات و مفاصل او نشان م یحس عمق

 یحس تضاد نیاست به رفع ا کنمم یزیدهل یاندام ها مربوط به یاطلاعات حس 

تفکر و حافظه ممکن است فرد را وادار کند که از اتوبوس در  نی. علاوه بر انمایندکمک 

رو  ادهیباشد که بدنش نسبت به پ یبصر دیینگاه کند تا به دنبال تا نییحال حرکت به پا

بنابراین مغز به کمک ورودی های مختلف، به طور مرتب درحال  کند. یحرکت نم

و یکی از ورودی های مهم در حفظ  1)حس عمقی( ما در فضاست شناسایی موقعیت

 دهلیزی می باشد. دستگاهتعادل، 

 دستگاه دهلیزیو فیزیولوژی آناتومی   1-5

 3و مرکزی 9دستگاه دهلیزی به دو بخش محیطیدر یک طبقه بندی کلی، 

در لابیرنت دهلیزی موجود بخش محیطی از گیرنده های حسی دهلیزی  تقسیم می شود.

الیاف های شاخه تعادلی عصب  انتهای به( شروع و قرار گرفته است در گوش داخلی که)

از هسته های دهلیزی ساقه مغز  دستگاه دهلیزی می شود. بخش مرکزی ختم هشتم

 بالاتر ادامه می یابد. شروع شده و تا مراکز

                                                           
1 Proprioception 
2 Peripheral 
3 Central 
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و خارج و عقب  1لابیرنت دهلیزی گوش داخلی در درون استخوان گیجگاهی

 3و لابیرنت غشایی 9لابیرنت استخوانی بخشحلزون واقع شده است. این بخش شامل دو 

د بزرگسال حاوی یک پوسته نازک است و شامل حلزون . لابیرنت استخوانی در افرامی باشد

 می باشد. ی آنخلف بخش در 4نیم دایرهوسط و مجاری بخش دهلیزدر  ،یقدامبخش در 

ه ک ساختار گیرنده مجزا واقع شده انددر بخش دهلیزی لابیرنت غشایی، پنج 

لابیرنت غشایی،  9-1 شکلدر  می باشد. 5یاتولیت اندامای و دو  نیم دایرهسه مجرای  شامل

 به نمایش درآمده است.آنها  سازنده استخوانی و اجزایلابیرنت 

 

 .. لابیرنت استخوانی و غشایی2-1 شکل
افقی، قدامی و خلفی در سه سطح مختلف سر قرار گرفته و به حرکات چرخشی  نیم دایرهسه مجرای 

اتولیتی اتریکول و ساکول، به حرکات خطی سر و جهت سر نسبت به  اندامدو  سر پاسخ می دهند.

 جاذبه پاسخ می دهند.

                                                           
1 Temporal Bone 
2 Bony Labyrinth 
3 Membranous Labryinth 
4 Semicircular Canals 
5 Otolithic Organs 
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 دهلیز  1-5-1

 یک اتاقک کوچک و بصورت قرار داردبخش مرکزی لابیرنت استخوانی در  دهلیز

بر روی دیواره  .می باشدمجرای شنوایی داخلی  مسطح واقع بین گوش میانی و عمق

 1صفحه پایهخارجی و قدامی دهلیز، مدخلی برای دریچه بیضی وجود دارد که توسط 

 رکابی و لیگامان حلقوی بسته می ماند. 

فرورفتگی ساکول که بخش های مختلف قرار دارد.  دهلیزخلی بر روی دیواره دا

که پشت  زیدهلیاده است؛ ستیغ را در خود جای د 9ماکولای ساکول ،در قسمت قدامی

هلیزی دفرورفتگی ساکول واقع شده است؛ فرورفتگی حلزونی که در انتهای پایینی ستیغ 

عصب حلزونی را حمل می کند؛ فرورفتگی اتریکول که در بالا و  فیبرهایواقع شده و 

است؛ مدخل قنات دهلیزی که  3واقع شده و حاوی ماکولای اتریکولدهلیزی پشت ستیغ 

در زیر فرورفتگی بیضوی اتریکول قرار دارد و مجرای آندولنفاتیک و عروق خونی متعدد 

مدخل  پنجهمچنین بر روی دیواره فوقانی و خلفی دهلیز، کوچکی را حمل می کند. 

 می شود. نیم دایرهمجاری شکل گیری وجود دارد که منجر به 

 نیم دایرهمجاری   1-5-2

در بالا و  )خارجی(افقیو  )تحتانی(، خلفی)قدامی(فوقانی نیم دایرهمجرای سه 

سوم یک دایره را  دهلیز واقع شده اند. هر یک از این مجاری درحدود دو بخش پشتی

مجاری نیم دایره ای دارای یک انتهای  اشغال کرده اند و از نظر طول با هم برابر نیستند.

مجاری نیم دایره بخشی در انتهای هر یک از  آمپولی و یک انتهای غیر آمپولی هستند.

 یوجود دارد که حاوی اپیتلیوم حسی دهلیزی است و به درون بخش دهلیز 4نام آمپولاب

  می شود. متسع

                                                           
1 Footplate 
2 Saccule 
3 Utricle 
4 Ampulla 
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فوقانی و  یم دایرهیا بعبارتی مجاری ن ای عمودی نیم دایرهآمپولاهای مجاری 

خارجی خود به یکدیگر نزدیک می شوند؛ اما آمپولای مجرای -در انتهای قدامی خلفی

در کف دهلیز قرار گرفته است. انتهاهای غیر آمپولی مجاری فوقانی و خلفی با هم  افقی

تلاقی کرده و شاخه مشترکی را می سازند که در وسط دیواره خلفی به دهلیز باز می 

 کمی زیر مجرای مشترک به دهلیز باز می شود.  افقیای غیر آمپولی مجرای شوند. انته

درجه در سطح افق، رو  30مجرای افقی از سمت غیر آمپولی به طرف آمپول، 

می باشند.  تاراسهمبه بالا و جلو حرکت می کند. ضمن اینکه مجرای افقی دو طرف 

ساکول در سطح عمودی سر و تقریبا عمود  مشابهای عمودی  نیم دایرهدرمقابل، مجاری 

 در دو سطح عمود بر  نیم دایرهافقی واقع شده اند. این دو مجرای  نیم دایرهبر مجرای 

مجرای فوقانی . قرار گرفته اند 1ساجیتالدرجه زاویه نسبت به سطح  45هم و هر کدام با 

ای به  نیم دایرهی مجار .دارندقرار  تاراسیک  سمت مقابلبا مجرای خلفی  سمتهر در 

 اتریکول متصل هستند.

 مایعات دهلیزی  1-5-3

غز م پرده های مننژ بهشده و  شروعساک آندولنفاتیک ازمجرای آندولنفاتیکی 

دهلیزی گوش  دستگاهو  در طول حلزون  3و پری لنف 9دو مایع آندولنف می شود. ختم

داخلی جریان دارند. مایع آندولنف از طریق مجرای آندولنفاتیک به ساک آندولنفاتیک 

و از طریق قنات  کردهمتصل می شود. مایع پری لنف اطراف لابیرنت غشائی را احاطه 

 باز می شود.  4(CSF) نخاعی-مایع مغزیبه حلزونی 

                                                           
1 Sagittal 
2 Endolymph 
3 Perilymph 
4 Cerebrospinal Fluid 
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 گیرنده های حسی دهلیزی   1-5-4 

 شمار زیادی دهلیزی، همانند حلزون شامل سلولهای مویی باگیرنده های حسی 

و  Iبنام های نوع  هستند. دو نوع سلول مویی دهلیزی پشتیبانو سلولهای  1استریوسیلیا

اوت متفهای یونی با یکدیگر وجود دارد که از نظر شکل، پایانه های آورانی و جریان IIنوع 

ای در بخش زینی شکلی به نام  ایرهنیم دگیرنده حسی دهلیزی در مجاری  . هستند

واقع شده اند. در اطراف  3و در اتریکول و ساکول در منطقه ای به نام ماکولا 9کریستا

قرار  4های تیره سلول سلولهای بینابینی و پس از آنها بجز ساکول گیرنده های حسی،

  محل ترشح و جذب آندولنف است. لااحتما این بخشدارند که 

استریوسیلیا و یک زائده منفرد بلند به نام  100تا  50حاوی هر سلول مویی 

 کوچکی به هم متصل شده اند. هایاست. این زوائد توسط فیلامان 5کینوسیلیوم

استریوسیلیاها از نظر ارتفاع در چند ردیف به صورت صعودی مرتب شده اند؛ به گونه ای 

که بلندترین استریوسیلیا نزدیک کینوسیلیوم قرار دارد. این سلولها از نظر ظاهر، شباهت 

 مجاریکلی به سلولهای مویی داخلی و خارجی حلزونی دارند. تعداد سلولهای مویی در 

 است.عدد  400000و در ماکولا حدود  930000ای حدود  نیم دایره

به شکل یک جام توسط یک  اقمقمه ایی شکل هستند و کامل ،Iسلول مویی نوع 

پایانه آورانی احاطه شده اند که یک جریان پتاسیمی یکطرفه از سلول به درون آنها وجود 

ه با ی ساداستوانه ایی شکل هستند و توسط تکمه های سیناپس ،IIدارد. سلول مویی نوع 

 (. 3-1 شکلآوران دهلیزی ارتباط دارند ) فیبرهای

                                                           
1 Stereocilia 
2 Crista 
3 Macula 
4 Dark Cells 
5 Kinocilium 
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 دهلیزی IIو  I. سلول های نوع 3-1شکل 

 نیم دایرهاپی تلیوم حسی مجاری    1-5-5

ایی واقع شده است. سلولهای  نیم دایرهمحور طولی مجرای  عمود برکریستا 

 IIکه سلولهای نوع  نزدیک به نواحی مرکزی کریستا تجمع یافته اند، درحالی Iمویی نوع 

توسط یک غشای ژلاتینی به نام  به طور کاملکریستا  .دارند قراردر نواحی محیطی آن 

پوشانده شده است که یک بخش مقاوم در برابر نفوذ مایع را در عرض آمپولا ایجاد  1کوپولا

 (.4-1 شکل)نمایدمی 

 

                                                           
1 Cupula 
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 دهلیزی نیم دایره. اپی تلیوم حسی مجرای 4-1 شکل

 

ا سقف کریستا ت راسجنس موکوپلی ساکارید است که از کوپولا توده ژلاتینی از 

سلول را در خود جای داده  استریوسیلاهایدیواره های آمپول گسترده شده و بخشی از 

است. کوپولا با وزن مخصوصی برابر با آندولنف و آب درحقیقت درحالت بی وزنی نسبی 

 قرار گرفته و به شتاب زاویه ای حساس می باشد.

 اندام های اتولیتیاپی تلیوم حسی    1-5-6

 اسلولهای مویی در اتولیتها در یک بخش اختصاصی از نورواپیتلیوم به نام ماکول

در اتریکول و ساکول، اپی تلیوم حسی حاوی سلولهای مویی و نگهدارنده واقع شده اند. 

با وزن مخصوصی برابر آب قرار گرفته است. این  1اتولیتی غشادر زیر توده ژلاتینی به نام 

اب خطی گیرنده شت استریوسیلا سلولبر سطح ماکولا گسترده شده است و بخشی از  غشا

                                                           
1 Otolithic Membrane 
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اتولیتیک، هزاران بلور کربنات کلسیم  غشاقرار دارند. بر سطح فوقانی این  غشادرون این 

  (.5-1شکل قرار دارد ) 1به نام اتوکنیا

ماکولا در اتریکول به  اطراف ماکولا را اپی تلیوم غیر حسی احاطه کرده است.

درجه به  30قدامی اتریکول و  –شکل صدف است. ماکولای اتریکول در قسمت تحتانی 

بالا واقع شده است. ماکولا در ساکول شبیه قلاب است. ماکولای ساکول عمود بر سمت 

 ماکولای اتریکول می باشد.

 

 

 اپی تلیوم حسی اتولیت .5-1 شکل

 لابیرنت دهلیزی محیطی   1-5-7

لابیرنت غشایی شامل فضاهای پر از مایع است که در این فضاها شناسایی حرکت 

انرژی انجام می شود. در اطراف لابیرنت غشایی، مایعی به نام پری  آن به تبدیلو و عمل 

گیرنده های  جایی که، است. درون لابیرنت غشایی CSFلنف وجود دارد که مشابه مایع 

                                                           
1 Otoconia 
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وجود دارد که شبیه مایعات داخل سلولی  آندولنف ، مایعی به نامدهلیزی واقع شده اند

 است.

یون پتاسیم است، در عمل تبدیل انرژی  بدلیل آنکه آندولنف حاوی میزان زیادی

آندولنف و پری لنف توسط سلولهای ترشحی  دارد. تعادل دقیق بین ترکیبات یونیاهمیت 

ای هاختصاصی درون لابیرنت غشایی و ساک آندولنفاتیک حفظ می شود. ساختار سلول

شان ن تشکیل دهنده ساک آندولنفاتیک نشان دهنده فعالیت متابولیکی بالای آنهاست و

  .نددارنقش داشته نیز  ها احتمالاً علاوه بر جذب، در ترشح آندولنفمی دهد که این سلول

ای به دلیل  نیم دایرهدر حین حرکات چرخشی سر، آندولنف موجود در مجاری 

جابجا می شود و این در جهت مخالف با حرکات سر و کشش ویسکوزیته  1نیروی اینرسی

(. خم شدن 6-1 شکلجهت مخالف حرکت سر می شود ) جابجایی سبب حرکت کوپولا در

 تخلیه رخنسبب ایجاد دپولاریزیشن و افزایش  کینوسیلیوم رو به سمتاستریوسیلیاها 

خم شدن استریوسیلیاها به دور از کینوسیلیوم سبب ایجاد در مقابل، عصبی می شود. 

 عصبی می گردد. نرخ تخلیههایپرپولاریزیشن و کاهش 

 

 حرکت کوپولا و نحوه ایجاد پاسخ تحریک و مهار در حرکت چرخشی سر. 6-1شکل 

                                                           
1 Inertia 


