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  دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان استاديار گروه داخلي  2 پزشك عمومي 1
  89 - 92   صفحات85 بهار  اول  شماره دهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
كت يك پاسخ نرمال به حركت واقعي، درك زماني از حركت بدون حركت واقعي با انتظار بيماري حر :مقدمه

آگهي عالي دارد ولي براي افرادي كه لازمه شغل ايشان حركت مداوم  اين بيماري گرچه پيش. باشد حركت مي
 Dizzinessها از  نهسير نشا. كننده باشد تواند ناتوان است مانند خلبان، كمك پرواز، فضانورد يا ملوان كشتي مي

  .شود ها با اتمام محرك برطرف مي كند و بيشتر نشانه شروع شده و به سمت استفراغ پيشرفت مي
هاي ضعف  باشد كه به دنبال مشاهده اسلايدهاي ميكروسكوپي دچار نشانه  ساله مي48بيمار آقايي  :معرفي بيمار

هاي تشخيصي بدون نتيجه كه عمدتاً با شك به نارسايي  پس از بررسي. شود عمومي بدن، سبكي سر و حالت تهوع مي
تر شرح حال با  ، گرفتن مجدد و دقيقگرفت توسط متخصص قلب و عروق صورت Dizzinessگردش خون بعنوان عامل 

  .كرددر ذهن داشتن بيماري حركت، تشخيص را مسجل 
 تظاهر اشكال جديد بيماري با پيشرفت علم و توليد انواع جديد وسايل تفريحي و تصويري :گيري تيجهن

ناپذير است و ضروري است كه با توجه به اينكه تشخيص اين بيماري باليني است، با در نظر  حركت اجتناب
  .هاي هزينه بر و اضافي ايجاد اضطراب و نگراني در بيماران خودداري نمود داشتن آن از انجام بررسي

   بيماري حركت– منگي – گيجي –تهوع  :ها كليدواژه
  1/7/84:   پذيرش مقاله  4/6/85:      اصلاح نهايي1/4/85: دريافت مقاله

  

  : مقدمه
بيماري حركت يك پاسخ نرمال به حركت واقعي، درك         
زماني از حركـت بـدون حركـت واقعـي يـا انتظـار حركـت            

بيمـاران معمـولاً بيمـاري حركـت را در قـايق در             . باشد  مي
 وسـايل تفريحـي   حال حركت، قطـار، هواپيمـا، اتومبيـل يـا         

اگرچه اين بيماري نسبتاً شايع است      . كنند  پاركها تجربه مي  
و گاهي يك مشكل كوچك براي مسافري كـه گـاه بـه گـاه               

كند ايجاد مي نمايد اما براي افرادي كه لازمه شغل   سفر مي 
آنها حركت مداوم اسـت ماننـد خلبانـان ، كمـك پروازهـا ،               

. اتوان كننده باشـد   فضانوردان يا ملوانان كشتي مي تواند ن      
، خـستگي و تهـوع اسـت        Dizzinessهاعموماً شامل     نشانه

خوشبختانه . كه ممكن است به سمت استفراغ پيشرفت كند        
 ).1(شـود     اكثر نشانه ها زماني كه محرك نيست برطرف مـي         

هــا ماننــد لتــارژي مــدت بيــشتري طــول  بعــضي از نــشانه
ي ايـن   درمانهـاي متنـوعي بـرا     ). 2(كشد تا بهبود يابـد       مي

بيماري وجود دارد كه پيشگيري در شرايط مختلـف جـزء           
  . انفكاك ناپذير درمان است

  
  :معرفي بيمار

 .فعال مي باشند   شاغل و  پزشك ،   ساله، 48بيمار آقاي   
و بي  شكايت بيمار تهوع، سردرد، رنگ پريدگي، سبكي سر      

 .حالي در مواقع ديدن اسلايدهاي ميكروسكوپي مـي باشـد         
ديابت، مـصرف دخانيـات و       فشاري خون، بيمار سابقه پر    

 اسـتفاده از    در واقع اولين تظاهر اين مشكل،     . الكل را ندارد  
ميكروسكوپ و هنگام مشاهده بيمار لامهاي ميكروسكوپي       

مشاوره گوش و حلـق و      . گرديد  مشكل جدي مواجه مي   با  
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اي براي تشخيص نداشت و احتمـال         بيني براي بيمار نتيجه   
اي بيمار مطرح شد و بيمار جهـت      نارسايي گردش خون بر   

مـشاوره  . بررسي بيشتر به متخصص قلب مراجعـه نمـود        
قلب احتمال آريتمي را به عنـوان علـت نـشانه هـاي بيمـار               

مطـــرح نمـــود و توصــــيه بـــه انجـــام مونيتورينــــگ      
ــارديوگرافي  ــد 24الكتروك ــاعته ش ــز   . س ــن بررســي ني اي

مـشاوره چـشم     در .تشخيصي را براي بيمار مطـرح نكـرد       
شكي مشكلي در بينـايي كـه توجيـه كننـده نـشانه هـاي               پز

در بررسـي توسـط جـراح مغـز و          . بيمار باشد يافت نـشد    
اعصاب با توجه به تصوير ام ار اي كه بيمار به دليـل درد              
مزمن گردن انجام داده بود در ستون مهـره هـاي گردنـي             
غير از مراحـل اوليـه دژنراسـيون ديـسك گردنـي مـشكل              

ــشد  ــانگر  شــرح . مهمــي يافــت ن ــشتر و مجــدد بي حــال بي
بروزنشانه هاي مشابه در مواقعي غيـر از زمـان مـشاهده            

مانند مشاهده صـحنه هـاي      . اسلايدهاي ميكروسكوپي بود  
تلويزيوني كه به سرعت در حال تغيير باشد و سوارشـدن           
به اتومبيل در حال حركت در حاليكه جهت نگـاه بـه سـمت      

بيمـاري حركـت    با توجه بـه ايـن مطالـب          .كنار جاده باشد  
  .براي ايشان تشخيص داده شد

  
  :گيري بحث و نتيجه

. بيماري حركت از ساليان طولاني شناخته شـده اسـت         
مشتق ) كشتي (nausاز كلمه يوناني    ) تهوع( Nauseaكلمه  

شيوع بيماري حركت از زمان پديد آمدن انـواع         . شده است 
اي و انواع وسايل تفريحي در پاركها         مختلف سفرهاي نقليه  
اسمهاي مختلفي كه به ايـن بيمـاري        . در حال افزايش است   

كنـد كـه ايـن        داده شده است اشاره به شرايط مختلفي مـي        
مانند بيماري دريا،   : ها در آن شرايط ظاهرمي  شوند        نشانه

بيماري هوا، بيماري اتومبيل، بيماري قطار، بيماري وسايل        
 حركـت ،    -تفريحي پارك، بيمـاري شـتر، بيمـاري تـصوير         

  ).1(اري حركت در فضا بيم
در  بطور مشخص بيماري حركت با احساس نـاراحتي 

شود كه معمـولاً بـا افـزايش ترشـحات      اپيگاستر شروع مي 
بزاق، آروغ و احساس گرما در بدن همراه است و با تداوم            

و ) 3(شــود  عامــل محــرك علائــم، تخليــه معــده مهــار مــي

هايـت  ها به سمت تهوع، رنگ پريدگي، تعريـق و در ن            نشانه
علـت بيمـاري حركـت،      . كند  اق زدن پيشرفت مي    استفراغ يا 

امــا . عـدم تطــابق پيامهـاي حــسي تعـادلي و بينــايي اسـت    
. هـا ضـروري نيـست       حركت واقعي بدن براي توليد نـشانه      

محركات منحصر به بينايي، مانند موارد ناشي از مقلدهاي         
تواننــد  پــرواز، بازيهــاي ويــدئويي و فيلمهــاي دورنمــا مــي

هارا بطور موثرتر از حركت فيزيكي حقيقـي بوجـود            نشانه
درجه بيماري حركت بطور مستقيم مرتبط بااين      ).4(آورند  

. كند  است كه تا چه اندازه محرك بينايي، حركت را تقليد مي          
 سـالگي   10حساسيت به اين بيماري بطور تدريجي بعد از         

بدون در نظر گـرفتن سـن ،خانمهـا         ). 5(كند    كاهش پيدا مي  
  . به آقايان حساسترندنسب 

همچنين اسـتفاده از ضـدبارداريهاي خـوراكي موجـب          
افزايش حساسيت مـي شـود و خانمهـا بخـصوص زمـان             

اضـطراب بـا بـروز    ). 6(قاعدگي يا حاملگي مستعد هـستند      
ــت      ــرتبط اس ــده م ــت در آين ــاري حرك ــتعداد ). 7(بيم اس

شخصيتي يك مشخصه پايدار و مداوم است كه با مواجهه          
عموماً تـستهاي آزمايـشگاهي     ). 8،9( يابد  نميمكرر كاهش   

  ).10(براي تشخيص بيماري حركت ضروري نيستند 
بيماري حركت باتداخل در پيامهاي سيستمهاي تعادلي       

آيـد و     هـاي تعـادلي بوجـود مـي         و بينايي يـا بـين سيـستم       
مقايسه اين وروديها با انتظارات هر فرد از تجارب قبلي ان           

شترين حالتي كه موجب بيماري     بي). 4(د  وفرد ناشي مي ش   
شود شـتاب گيـري در جهـت عمـود بـر محـور                حركت مي 

باشد كه به اين دليل است كه حركت سر بـه             طولي بدن مي  
سمت مخـالف جهـت حركـت بـه ايـن انـدازه برانگيزاننـده               

بيشترين احتمال براي بروز بيمـاري      . بيماري حركت است  
) 5(د   هرتـز دار   2/0حركت را حركت نوساني بـا فركـانس         

 roll rateتواند در كشتي كه بالا و پايين رفتن           اين فركانس مي  (
ميـزان بـروز بيمـاري      ). كـشد رخ دهـد       ثانيه طول مي   5آن  

يابـد كـه      حركت به سرعت در فركانسهاي بالاتر كاهش مي       
بيانگر اين مطلب است كه چرابيماري حركـت بطـور شـايع            

 دهـد امـا دراسـب سـواري         درهنگام شتر سواري روي مي    
دهد امـا در      دهدونيز اينكه چرا دركشتي روي مي       روي نمي 

ميزان تطـابق بـا تـداخل       . قايق كوچك بادي روي نمي دهد     
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٩١ 1385بهار ، اول، شماره دهمسال مجله پزشكي هرمزگان، 

-72باشد و بيماري حركت معمولابًه دنبـال          حسي، متغير مي  
اما پس از برگشت    . يابد   ساعت از تماس مداوم تخفيف مي      36

هـا در صـورت بـروز تمـاس،           نشانه به شرايط قبل از تماس،    
  .كنند مگر آنكه تطابق مجدد روي دهد مجدداً عود مي

 هدف از درمان بـراي افـرادي كـه بـه صـورت              :درمان
منظم تجربه بيماري حركت را دارند يا افرادي كه كار آنهـا            

ها دچار اختلال مي شود آمـوزش بـراي           به دليل اين نشانه   
باشد كه اين     ها مي   انهكنترل ودرنهايت پيشگيري از اين نش     

امر ممكـن اسـت بـا تمرينـات فكـري، بـدني ماننـد درمـان                 
. شــناختي رفتــاري، و پــس خورانــد زيــستي ميــسر گــردد

جايگزينهاي ديگر دارو شـامل هوميوپـاتي، طـب سـوزني،           
ــر،  ــصرف گينگ ــان  )11،12،13،14(م ــذايي و درم ــابق غ تط
  ).10(فيزيكي مي باشد 

دلي سـطوح افـزايش     در پاسخ به پيامهاي بينايي و تعـا       
يافته دوپامين،،ناحيـه محـرك داراي گيرنـده شـيميايي در           

كند كه آن ناحيه ،مركز اسـتفراغ         بصل النخاع را تحريك مي    
همچنـين  . كنـد  در تشكيلات مشبك ساقه مغز را تحريك مي      

مركز استفراغ بطور مستقيم با حركت و نيزسـطوح بـالاي           
ر داروهايي كه بنابراين بيشت. شود استيل كولين تحريك مي 

جهت پيشگيري يـا درمـان بيمـاري حركـت بـه كـار بـرده                
. شونداين ناقلين عصبي را موردهـدف قـرار مـي دهنـد             مي

داروهاي شايع در درمان بيماري حركت در سه گروه كلي          
ــوند    ــي ش ــدي م ــسيم بن ــدگيرنده . تق ــاي ض ــاي   داروه ه

داروهـاي مقلـد    . دوپامينرژيك ،،كولينرژيـك و هيـستاميني     
اغلب براي مقابله با اثـرات  جـانبي ايـن داروهـا             سمپاتيك  

اما عملكرد دقيق اين داروها در پيشگيري . شود استفاده مي
هـاي عمـومي      توصـيه  .از بيماري حركت مـشخص نيـست      

  :براي اجتناب از بيماري حركت
مصرف يك وعده غذاي سبك در طي سه ساعت          - 1

  قبل از حركت
خــودداري از مــصرف لبنيــات و غــذاهاي داراي  - 2

 ادير بالاي پروتئين، كالري يا سديم قبل از تماسمق

 اجتناب از دخانيات، الكل و بوهاي نامطبوع - 3

تهويه يـا در معـرض هـواي خنـك و تـازه قـرار                - 4
 گرفتن براي اجتناب از بوهاي نامطبوع

ــد  - 5 ــايي مانن ــاب از محركهــاي بين ــه و : اجتن مطالع
 تماشا كردن فيلم

 رتمركز نمودن بر يك افق يا شيء خارجي پايدا - 6

مثلاً گذاشتن سر در    (محدود نمودن حركات سر      - 7
 )بالش

 قرار گرفتن درمركز هواپيما يا كشتي - 8

در صــندلي جلــو اتومبيــل نشــستن يــا راننــدگي  - 9
 كردن در اتومبيل

 قرار گرفتن در حالت درازكش -10

كــاهش اضــطراب و تــرس بخــصوص از طريــق  -11
روشــهايي ماننــد درمــان شــناختي رفتــاري و پــس 

 خوراند زيستي

وليت فكري برا ي انحـراف حـواس از         ايجاد مشغ  -12
غير از مطالعه كه ممكـن اسـت   (فكر كردن به حركت  

 )ها را بدتر كند نشانه

 ي مانند پرشهاي ناگهاني قبـل از      يانجام ورزشها  -13
 ممكن است موجـب     ،در معرض حركات مستعدكننده   

 ).1( و )10. (حساسيت زدايي فرد شود

 48 سـن  از نكات قابل توجه اين بيمار شكايت بيمار در     
سالگي بود و آنهم با تظاهر غيرمعمـول كـه هـر دوي ايـن               

له نارسايي جريان خون را     أموارد موجب شد كه بيمار مس     
 البته پس از اينكه در شرح حال بيمار سرگيجه          شودمطرح  

هـاي    له كـه نـشانه    أحقيقي رد شد و نيز با توجه به اين مس         
لـب   سنكوپ  طبق طبقه بندي انجمن ق       3بيمار مشابه كلاس    

 و  شـد آمريكا بود، احتمال آريتمي قلبي در بيمار را مطـرح           
ــارديوگرافي درخواســت  24مونيتورينــگ   ســاعته الكتروك

ــد ــولتر     گردي ــام ه ــين انج ــه درح ــه اينك ــه ب ــا توج ــه ب  ك
مونيتورينگ ، بيمار بـه نظـاره اسـلايدهاي ميكروسـكوپي           
اقدام كرد ولي هولتر مونيتورينـگ نكتـه خاصـي را نـشان             

بـي بعنـوان علـت بيمـاري وي از تـشخيص            نداد مـشكل قل   
فاصله گرفت و گرفتن شرح حال بيشتر و دقيقتر از بيمـار            
مخصوصاً شرح حال در گذشته تشخيص بيماري حركـت         

  .را براي اين بيمار مطرح نمود
بنابراين مي توان نتيجه گرفت كـه بيمـاري حركـت بـه             

توانـد تظـاهر كنـد و بـا توليـد             شكلهاي كاملاً متنـوعي مـي     
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  داريوش ساعد، شهرام باغستاني، حسين فرشيدي                                                                                                             تظاهر غيرمعمول بيماري حركت

٩٢ 1385بهار ، اول، شماره دهمسال مجله پزشكي هرمزگان، 

يل تصويري تفريحي جديد و مدرن اشكال غير معمول    وسا
تواند پديدار گردد كه لازم است بـا در نظـر             اين بيماري مي  

داشتن اين بيماري از انجام اقدامات تشخيصي هزينه بر و          
از طرف ديگر با توجه به آنكه اين        . اضافي خودداري نمود  

بيماري پيش آگهي عالي دارد مطـرح نمـودن تشخيـصهاي           

 دليل عدم تشخيص به موقع آن موجب اضطراب و          ديگر به 
هـاي او را تـشديد        دلشوره در بيمـار شـده و طبعـاً نـشانه          

  .خواهد كرد
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