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Abstract 

Background and Aims: Benign Paroxysmal Positional Vertigo (BPPV) is a common cause of disabling 

vertigo with a high rate of occurrence. Today it is accepted that it is caused by dislodged otoconia, which 

falls from the uticular macula and float in to the semicircular canals thereby making them sensitive to grav-

ity. BPPV is not easy to diagnose and usually it takes a couple of months of the specialist's time and mostly 

patients face some issues in terms of wrong treatment. 

Vitamin D is one of the many nutrients our body need to stay healthy. It may also play a role in muscle 

function and immune system. You can get vitamin D via sun exposure, your diet and supplements. In early 

80s, researchers showed that people who are living in big cities have low levels of vitamin D. A review of 

the relationship between vitamin D status and the rate of BPPV will definitely help understand the status of 

patients who are suffering from this kind of vertigo. 

Materials and Methods: In order to review the relatiopship between BPPV and Vitamin D deficiency in 

patients, all of the articles in this field published between 1952 - 2017 in Ovid, ProQuest, and Google 

Scholar databases were searched. 

Finding: More than 200 articles on the topics related to BPPV and Vitamin D deficiency were available in 

these databases among which 36 full articles and 7 abstracts were used in the present study. 

Conclution: The persent study showed that patients with BPPV had low vitamin D serum and thyroid 

hormone levels.  
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 چکیده

 قدمه واهدافم
از ماکول اتریکول و  امروزه این نوع سرگیجه در اثر جدا شدن ذرات اتوکنیا. باشدمیبا شیوع بالا  سرگیجه بروزیعترین علت شا ،خیم وضعیتیخوشسرگیجه 

های پیش روی بیمار ترین چالشاصلییکی از  BPPVشخیص ت باشد.میبه نیروی جاذبه حساس  و شودمیدایره ایجاد شناور شدن این ذرات در مجرای نیم
یکی   Dمینویتا شوند.میمناسب درمانی روبرو با تجویزهای نابیماران شد و اغلب کمیها طول تشخیص این نوع سرگیجه عموما ماه (1).باشدمیو متخصصین 

، از طریق نور خورشیدD ویتامین  کند. این ویتامین در عملکرد عضلات و سیستم ایمنی نقش دارد.از مواد مغذی برای بدن است و به سلامتی بدن کمک می
همبستگی مروری بر  .بزرگ دارد در شهرهای Dنشان از کمبود شدید ویتامین  80ها نیز از ابتدای دهه نتایج پژوهش .آیدمیدست ه ها بمکملو غذایی رژیم 

و لحاظ کردن آن در پروسه درمان  بیماران در Dتوجه به کمبود ویتامین که  هددنشان تواند میخیم وضعیتی سرگیجه خوششیوع و  Dبین کمبود ویتامین 
 خواهیم داشت. Dخیم وضعیتی و کمبود ویتامین خوشسرگیجه بین مروری بر بررسی ارتباط  ضر،اح ر مطالعهد باشد.حائز اهمیت  تواند بسیاراین بیماری می

 هامواد وروش
میلادی در  2016تا  1952خیم وضعیتی کلیه مقالات موجود در این زمینه از سال سرگیجه خوشایجاد بر  Dبر رابطه بین کمبود ویتامین به منظور مروری 

 و مطالعه قرار گرفت.بررسی  مورد Ovid ،ProQuest ،Google Scholar، PMC های اطلاعاتیپایگاه

 اهیافته
 36های اطلاعاتی مذکور مورد بررسی قرار گرفت و در نهایت از در پایگاه Dخیم وضعیتی و ویتامین مقاله با موضوعات مرتبط با سرگیجه خوش 200افزون بر 

 اده قرار گرفت.مورد استف حاضر صورت خلاصه پژوهشی برای نگارش مقالهه مقاله ب 7صورت کامل و ه مقاله ب

 گیرینتیجه
و بسیاری از اختلالات مرکزی و عروقی تظاهراتی  باشداورژانس می یشترین عامل مراجعه بیماران به متخصصین وخیم وضعیتی به عنوان بسرگیجه خوش

جه به مطالعات متعدد کمبود سطح سرمی ویتامین با تو درمان را با دشواری روبرو سازد. تواند روند تشخیص ووضعیتی دارند که می خیممشابه با سرگیجه خوش
D در بیمارانBPPV  ضعیتی خیم واین نوع سرگیجه و عود مجدد آن باشد. کمبود این ویتامین در بیماران با سرگیجه خوش وجود آمدنه ب عامل تواندمی
 این بیماری باشد.  مجدد ها جهت عدم عودترین یافتهتواند از کلیدیمی

 دیهای کلیواژه
  Dویتامین ؛ خیم وضعیتیسرگیجه خوش
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 رانیتهران، ا ،یبهشت
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 مقدمه و اهداف
حفظ تعادل بدن را در مقابل تغییرات  و در کنترل ثبات بدن در وضعیت ایستاده و حین راه رفتن نقش داردانسان  )وستیبولار( یزیسیستم دهل

بینایی و  ،های وستیبولارز اطلاعات سیستمانوعی تلفیق حسی را  ،سازد. سیستم عصبی مرکزی جهت حفظ تعادلمی پذیرمحیطی امکان
شیوع  در مراجعین به اورژانس یا مطب پزشکان است. شایعترین علت سرگیجه ،خیم وضعیتیخوشسرگیجه  (1).نمایدسوماتوسنسوری فراهم می

این نوع  اند.حداقل یکبار آن را تجربه کرده خودجامعه در تمام طول زندگی افراد  %30گزارش شده است و  %1.6 مردانو در  %3.2 زنانآن در 
لغت  موارد اتیولوژی آن ناشناخته است. %80در  .استراحت طولانی و جراحی گوش باشد ،میگرن ،تواند نتیجه ثانویه ضربه به سرسرگیجه می

Benign لغت باشدمرکزی میدهلیزی جه ناشی از ضایعات گیمحیطی و سردهلیزی ضایعات  برای افتراق بین سرگیجه ناشی از .
aroxysmalP  تر رابرت دک توسط 1921این سرگیجه اولین بار در سال  (1).ای بودن آن استاین بیماری یعنی حملهمربوط به مشخصه بارز

این نوع سرگیجه متعاقب قرار گرفتن بیمار در  .داردتهوع  وسرگیجه  با متواحملاتی مختصر  ،خیم وضعیتیسرگیجه خوش ؛یح داده شدتوضبارانی 
اردی از مو .شوددر مبتلایان می هسرگیج این نوع باعث برانگیخته شدن هایی که معمولاوضعیت ،شودمیایجاد  وضعیت خاصی )مثل دراز کشیدن(

 موارد %80در  ،ایخیم حملهسرگیجه خوشتشخیص  (3. 2).شدبابه بالا و دراز کشیدن می نگاه کردن ،خم شدن ،قبیل غلت زدن در رختخواب
متابولیسم  ،خیم وضعیتیاتوکنیا از کربنات کلسیم و گلیکوپروتین تشکیل شده است. در بیماران سرگیجه خوش (4).شوددیده می بیماران با سرگیجه

مشخص شده  های اخیردر سال شود.سازی میها در سلول نرمالوسیله یک سری از ژنه دراپی تلیوم جذب کلسیم ب. دوشکلسیم دچار اختلال می
وسیله جذب فعال ه ب اتولیت اتریکول دایره و حلزون وجود دارد.اپی تلیال کلسیم در کانال مجاری نیمهای انتقال سیستم یاست که همه اجزا

  (5).شودتنظیم می Dوسیله ویتامین ه گیرد و این پروسه در ارتباط با پروتین کلسیم است که بکلسیم شکل می
محلول در  این ویتامین نامند.ی مییکه بعضی از کارشناسان سلامت آن را ویتامین جادو باشدهای ضروری بدن میاز ویتامین یکی Dویتامین 

-های عصبیتوان به تسریع در رشد سلولم آن میمه هاینقشر دیگاز  باشد.تنها راه تشخیص آن از طریق آزمایش خون می (6).استچربی 
، (9)سرطان، (8)عروقی-های قلبیبیماری، (7)2تواند باعث دیابت نوع کمبود آن می اشاره کرد.افزایش ایمنی بدن و کاهش التهابات  ،عضلانی

شیوع کمبود آن در افراد جوان و  .سن و نژاد متغیر است، بر اساس جنسیت D کمبود ویتامینشود و  (11)آسم و آلرژی، (10)ماتلیپل اسکلورزیس
در شهرهای  80هایی که از ابتدای دهه نتایج پژوهشبر اساس ابد. یکمبود این ویتامین در کشورمان هر روز افزایش می (6).مردان کمتر است

 .بود این ویتامین هشدار دادندمحققین نسبت به کم است، پرجمعیت کشور انجام شده

 هامواد و روش
 های اطلاعاتیدر بانک ،Dویتامین و  خیم وضعیتیوشهای سرگیجه خبا کلیدواژه 2016تا  1952 جستجو بین مقالات از سال

Scope،PubMed ,PMC ,Ovid،Vitamin D Council  و Google Scholar انجام شد. 

 هایافته
 خیمناگهانی خوش وضعیتی سرگیجه .1

مکانیزم این نوع سرگیجه مربوط به شناور شدن ذرات  (12).باشدیکی از شایعترین اختلالات وستیبولار می (BPPVخیم وضعیتی )سرگیجه خوش
و همکارانش  Brevern  (2005)(14)باشد.می (2ازیستیلپوکو)یا چسبیدن ذرات به کوپولا است و  (13)(1کانالیسیس) هدایرنیم اتوکنیا در مجاری

مرد( با سرگیجه  3زن و  9) بیمار 12خیم وضعیتی انجام دادند. در این مطالعه بر روی تاثیر عملکرد اتریکول بر روی سرگیجه خوش ایمطالعه
طور کامل درمان شدند. فاصله بین ه ران قبل از تست بکاندید شدند. همه بیماهای نورولوژیک و دهلیزی خیم وضعیتی بدون سابقه بیماریخوش

عدم  از بیماران در مرحله اول بعد از درمان هنوز %83هفته بعد مجددا انجام شد.  7تا  4بیمار دومین تست  10روز بود و در  9درمان و اولین تست 
تن هنوز مقدار خفیفی از عدم تعادل را گزارش کردند. بعد از بیماران در وضعیت ایستاده و راه رف %30تعادل را گزارش کردند و در دومین تست 

 (BPPVای )خیم وضعیتی حملهسرگیجه خوشاحساس عدم تعادل بعد از درمان  باقی ماندن نها اثبات کردند کهآشده های انجامتبررسی تس
همراه با احساس خیم وضعیتی سرگیجه خوش (15).باشدتخریب ماکول اتریکول می نتیجهکه باشد میبدی عملکرد سیستم اتریکول ناشی از 

یمار در چرخش به طرفین در بیشترین شکایت ب ،شودثانیه بعد از چرخش سر ایجاد می 5-1که  طول حمله( s10-20چرخش و نیستاگموس )
 ،عدم تعادل ،سبکی سر ،سرگیجه، گیجی شاملیتی خیم وضعخوشسرگیجه  علائم (16).و عموما با حالت تهوع همراه است باشدمی  رختخواب

گونه بیماران طبیعی ر ایندی یشنوانتایج تست  .ابدیالبته علائم آن تا حد زیادی بعد از تکرار حرکت سر کاهش می (17).باشدمی تهوع و استفراغ
ای شدهشناختهن علت وبد موارد %70تا  %50ین نوع سرگیجه در ا (18)باشد.میهالپایک غیرطبیعی -اما نتایج تست تعادل از جمله دیکس ،باشدمی

اما در هر سنی احتمال رخداد آن وجود دارد. فاکتورهای موثر در ایجاد  ،باشدسال می 70تا  50 یسن شیوع آن در محدوده انبیشترین میز است.

                                                           
1 Canalolithiasis 
2 Cupulolithiasis 
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های سیستم عصب و بیماری عدم تحرک )جنس مونث( تیجنس ،اختلالات مختلف گوش داخلی ،ضربه به سر ،فزایش سناین نوع سرگیجه ا
 ،(%7نوریت وستیبولار )، (%9اتیت گوش میانی ) ،(%29های گوش )بیماری ،(%21ضربه ) ،های همراه این بیماریپاتولوژی (19. 17).استمرکزی 

سرگیجه و ( %2) کوستیک نروماا( %11های سیستم عصبی مرکزی )بیماری ،(%2افت شنوایی ناگهانی ) ،(%4اتوسکلروز )، (%7بیماری منیر )
علت این . باشدمیها باشد که علت آن آسیب به اتولیتمیخیم وضعیتی خوشهای بیماری میگرن نیز عامل سرگیجه (17)باشد.می (%2گردنی )
 %20و  3بیماران نورولابیرنتیس %15( گزارش کردند که 2013) و همکارانش  Baloh(20).باشدمیاسپاسم عروقی و یا علل دیگر میگرن آسیب 

سرگیجه و  ،خلفی ossaF تومور ی بیمارانی بانادردر موارد  (16).شوندخیم وضعیتی میه سر دچار سرگیجه خوشبیمارانی با سابقه ضربه ب
 مانور دیکس هالپایک و (21)باشد.خیم وضعیتی قابل افتراق نمیخوششده در سرگیجه شود که با علائم مشاهدهنیستاگموس در آنها مشاهده می

Supine Roll Test های تشخیصی و تست مانورها ازBPPV این باشد که نتایج مثبت در هر کدام از این مانورها تایید تشخیص می
 شکل و اندازه کربنات کلسیم، باعث تغییر در ساختمان s/c2644موتاسیون ژن ه ( بیان کردند ک2013و همکارانش ) Dror (17).باشدمیبیماری 

هر گونه اختلال در  ،باشدمیجایی این نوع ذرات هجاب خیم وضعیتی،خوششود و از آنجایی که علت سرگیجه میساکول(  )ذرات اتوکنیا اتریکول و
ژن سرگیجه  کهکردند گزارش  نیزو همکارانش  Martin (2014) (22).شودعود آن یا  ور به ایجاد این نوع سرگیجه تواند منجمیاین نوع ذرات 

که در آنها  فامیلیالنسل  3 در این مطالعه اسکن ژنی بر روی .رسدبه ارث می از طریق والدین که باشدمیاتوزومال غالب ژن  ،وضعیتیخیم خوش
استفاده از ژن اتوزومال  گذاری و آنالیز )بانهنشا Satelliteمیکرو  400نقشه ژنوم با  .انجام گرفت ،ه بودخیم وضعیتی مشاهده شدسرگیجه خوش

 بین 15کروموزم  درژن این این بیماری دارد و بروز  نقش اصلی را در، نتایج نشان داد که ژن وشد  غالب و مغلوب به ارث رسیده(
 (23).قرار دارد ata65d02G و  GAIA151F03Nژن

 Dویتامین 

که به رشد و استحکام  های محلول در چربی استویتامینو از  های لازم برای بدنیکی از ویتامین نامند،میرا که کلسیفرول  Dویتامین 
و کاهش دفع از کلیه به  هااین ویتامین با افزایش جذب فسفر و کلسیم از روده .کندمیفسفر کمک  ها از طریق کنترل تعادل کلسیم واستخوان

 ویتامین باشد:میدو شکل  دارای Dیتامین و کند.های هسته سلول به رشد سلول کمک میژنها و همچنین از طریق ترجمه متابولیسم استخوان

3D ₂ ویتامین وD . 3ویتامینD  مرغ زرده تخم، چرب و یا از طریق رژیم غذایی مانند ماهی شودمیاشعه خورشید در سطح پوست ساخته  برابردر

تبدیل  hydroxyvitamin-25به  در کبدD هر دو شکل ویتامین  .گیاهان وجود دارد بعضی از در D₂ویتامین  شود.جذب بدن می و جگر
. است Dشود که شکل فعال ویتامین می هیدروکسیایته dihydroxyvitamin D-1,25 به [D (OH)]25در کلیه  و شودمی

1,25(OH) D₂ 1,25 . مشخصه اصلیشودجذب کلسیم میزایش باعث اف(OH) D₂ بیشتر از اینکه یک ویتامین  .هورمونال بودن آن است
  گیری پروهورمونطریق اندازه از D ویتامین سطح سرمی ون است و ساختمان آن مشابه هورمون استروئید است.میک پروهور ،واقعی باشد

25(OH) Dن در گذشته کمبود ویتامی شود.انجام میD اما در سال، کردندهای استخوانی یا نرمی استخوان شناسایی میاز طریق بیماری را-

 (24).های دیگر باشدتواند همراه با بیماریشود که میمیلاق طا Dبه پایین بودن سطح سرمی ویتامین  "Dکمبود ویتامین "های اخیر اصطلاح 
 افزایش ابتلا احتمال باردار باعثمادران  در D ویتامیناین کمبود که است در شماره جدید خود اعلام کرده  D (2016)ویتامین  جله انجمنم

 نیز عملکرد عضلات و Dکنند که بین ویتامین میچندین یافته کلینیکی ابراز  (25)شود.میآنان در طول زندگی  4به مالتیپل اسکلروزنوزادان 
از عوارض  (26).ودشمیکه این کمبود شدید باعث ضعف عضلات  شدیدی را نشان دادند Dکمبود ویتامین  ،5بیماران میوپاتی .ارتباطی وجود دارد

های فرد دارای استخوان ها،در دوران کودکی بیماری راشیتیسم است که به علت کمبود کلسیم و فسفر در زمان رشد استخوان ین ویتامینکمبود ا
در دوران بزرگسالی فقر این ویتامین در  .کندمیپیدا  انحنااسکلت بدن باشد و نخواهد توانست وزن فرد را تحمل کند و در نتیجه میاملاح کمی 

با کاهش تراکم استخوان همراه است که باعث دردهای شدیدی در قسمت شود. این بیماری میوجود آمدن بیماری استئومالاسی ه باعث ببدن 
شود. در دوران کهنسالی کمبود این ویتامین باعث بروز پوکی استخوان به میهای بلند به راحتی شکسته شود و همچنین استخوانکمر و پا می

است. همچنین کمبود آن باعث عوارضی چون دیر دندان در زنان یائسه  شود. عامل اصلی تاثیرگذار تغییرات هورمونی بدنمیویژه در زنان 
ضعف سیستم ایمنی  افزایش احتمال به سرطان سینه یا پروستات و رم شدن لگن،فنا همچنین راه افتادن در کودکان، دیر ،دیر نشستن، درآوردن

افرادی که محدودیت  افراد مسن، افرادی دارای پوست تیره، شیرخوار، نوزادان .شوداست، میابت و حتی عفونت اعث سرطان و دیبدن که ب
مانند  شودمیهایی که منجر به اختلال در جذب چربی افراد مبتلا به بیماری التهابی روده و سایر بیماری در معرض نور خورشید دارند،قرارگیری 

ها در معرض کمبود این شونده و افراد چاق بیشتر از بقیه گروهزخمیکولیت  کرون، تیک فایبروزیس، سلیاک،های کبدی، سیسبرخی بیماری
در روز  IU800سال و  70-1در افراد  IU600میزانی برای مصرف آن پیشنهاد داده است که این میزان  یتوی پزشکی،تویتامین هستند. انس
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، منابع حیوانی )کرهو  جات(میوهمنابع گیاهی )غلات و برخی از سبزیجات و  آفتاب،نوراین ویتامین شامل منابع  .باشدسال می 70برای افراد بالای 
 (27)باشد.می (ماهی ساردین جگر، ،خامه ،مرغتخمزرده ، روغن کبد ماهی

 Dخیم وضعیتی و کمبود ویتامین خوشهمبستگی بین سرگیجه 
Bela (2013) کمبود ویتامین  خیم وضعیتی وخوشمنظور بررسی ارتباط بین سرگیجه ه و همکارانش بD 18 روی تحقیقی در طی یکسال بر 
خیم خوشن با سرگیجه که بیمارا آنها دریافتند عد از بررسی مطالعاتب .خیم وضعیتی انجام دادندخوشبا تشخیص سرگیجه  مرد( 7و  زن 11بیمار )

 زن 63بیمار ) 200ای را بر روی مطالعهنیز ( 2013) و همکاران  Jeong sh al(28).مطلوب بودتر از حد پایینوضعیتی سطح سرمی ویتامین آنها 
کدام از افراد علائم در گروه کنترل هیچ .انجام دادند زن( 101و  مرد 91فرد سالم داوطلب ) 192خیم وضعیتی و با سرگیجه خوش مرد( 37و 

 ، دریافتندهشدمشاهدههای بررسیبعد از  .گیری شداندازهه در همه افراد دو گرو Dسطح سرمی ویتامین  .عدم تعادل را گزارش نکردند-سرگیجه
فاکتور  Dنتایج نشان داد که کاهش سطح سرمی ویتامین  تر از گروه کنترل بود وخیم پائینخوشدر افراد با سرگیجه  Dسطح سرمی ویتامین 

منظور یافتن ارتباط بین ه ب 2013 تا 2011های در سالو همکارانش  Talaat (5).باشدمیخیم وضعیتی خوشمهمی در تشخیص سرگیجه 
BPPV،  کمبود ویتامینD تشخیصبیمار با  80 و پوکی استخوان پژوهشی را بر روی  BPPV(52 28و  زن  )71-31محدوده سنی  درمرد 

آمده حاکی دستهو نتایج ب انجام شدD یه افراد ارزیابی تراکم استخوان و تعیین سطح سرمی ویتامین در کل. دندادسال مورد مطالعه و بررسی قرار 
 راو کاهش تراکم استخوان حتی بعد از درمان با مانور نیز انتظار عود مجدد آن  Dبا کمبود ویتامین  BPPVاز آن بود که بیماران 

باعث عدم برگشت سریع سرگیجه  Dو همکاران در مطالعات خود نشان دادند که درمان کمبود سطح سرمی ویتامین  (Missy )2015 (29).دندار
خیم وضعیتی حضور داشتند و به همه آنها خوشو سرگیجه  Dکننده با کمبود ویتامین شرکتنفر  93دراین مطالعه  .شودمیخیم وضعیتی خوش

بار در هفته به برنامه درمانی اضافه  2برای درمان بیماران  600mgمکمل کلسیم  .اولین ماه تجویز شدبار در هفته در  D(5000UL) 3 ویتامین 
-عود سرگیجه خوش Dو آنها اثبات کردند که با بهبود سطح سرمی ویتامین  گیری شدبیماران اندازه Dماه مصرف میزان ویتامین  3بعد از  شد.

مورد مطالعه قرار  BPPVرا در بیماران  D( اثر درمانی کمبود ویتامین 2015و همکارانش )  Talaat(1).خیم در بیماران بسیار کم بوده است
موارد  %50در عود مجدد آن  BPPVطبق تحقیقات قبلی بعد از درمان  گیری شد.اندازهماه درمان مجددا  3بعد از   Dسطح سرم ویتامین. دادند

تراپی ویتامیناما در این مطالعه بعد از  ،(30)خواهد بودماه بعد از درمان  18ارد عود مجدد در از اولین حمله و تقریبا در همه موماه بعد  6معمولا 
 (31).مشاهده شد BPPVکاهش عود مجدد 

 خیم وضعیتی و پوکی استخوانخوشسرگیجه 

Back (2003)  استخوان با سرگیجه متابولیسم درو یافتند که  خیم را بررسی کردندخوشو همکاران ارتباط بین پوکی استخوان و سرگیجه
و هر دو  باشدمشابه می اعلام کردند که تشکیلات بین دو بافت استخوان و اتوکنیاو همکاران  Zhao (2007) (32).خیم وضعیتی ارتباط داردخوش
ذرات باشد که این پروسه مشابه با میتوکنیا طبق یک نظم خاصی در ا  Biomineralizationپروسه و باشندمیبیشترین پروتین را دارا  ،بافت

خیم خوش سرگیجهپژوهشی را برای اثبات ارتباط بین پوکی استخوان و  (2013و همکاران ) Toshiaki (33).باشدمیسیستم گوش داخلی اتوکنیا 
باعث کاهش ترشح هورمون استروژن  سالگی 50بعد از سن  زنانیائسگی در  نشان دادمطالعه آنها  ؛سال انجام دادند 50بالاتر از  زناندر وضعیتی 

 وضعیتی خیمخوشسرگیجه با زن  بیمار 61 در 6تراکم استخوانآنها  .باشدتخوان میکاهش تراکم اسعلت و کاهش ترشح این هورمون  شودمی
(BPPV) در پیگیری که در طول یک  در این بیماران پوکی استخوان مشاهده شده است و %26.2گیری کردند و در اندازهسال را  50بالای  و

 (34)ند.داشت مجدداین بیماران سرگیجه عود  %56.3 ،سال انجام شد

 و پوکی استخوان Dویتامین 

کاهش تراکم استخوان و تخریب بافت استخوانی  ،در پوکی استخوانها است. انسانپوکی استخوان شایعترین اختلال متابولیکی استخوانی در 
از زنان سفیدپوست در دوران  بیشتر از نیمی. این مشکل در زنان یائسه بسیار اهمیت داردشود. میکه باعث افزایش خطر شکستگی  وجود دارد
نتایج منفی در  Dکمبود ویتامین . دارددر بدن  Dها بستگی به میزان سطح ویتامین تجربه شکستگی را دارند. متابولیسم طبیعی استخوانیائسگی 

هایپرپاراتیروئیدیسم بب س Dسازی و تراکم استخوان دارد. همچنین کاهش سطح سرمی ویتامین استخوان ،فعالیت استخوان ،متابولیسم کلسیم
(Hyperparathyroisim)،افزایش Turnover استخوان، ( کاهش تراکم استخوانBMD) دلیل پوکی ه و افزایش خطر شکستگی ب

مورد  استخوانعلائم بیوشیمیایی و تراکم استخوان  ،، سطح هورمون پاراتیروئیدDارتباط بین کمبود ویتامین . در پژوهشی شودمیاستخوان 
و نیز هایپرتیروئیدیسم نشانه  شودمیافزایش خطر پوکی استخوان  باعث Dنتایج حاکی از این مسئله بود که کمبود ویتامین ؛ قرار گرفت بررسی
مهمی در تراکم استخوان و کاهش  نقشو کلسیم  Dویتامین دارد که اعلام می Lips (2011) (36. 35).باشدمی D کمبود ویتامینشده شناخته
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کاهش خطر و متابولیسم  دهدمیخطر شکستگی و سقوط را در افراد سالمند کاهش  D مکمل ویتامین استفاده از ،کنندمیخطر شکستگی ایفا 
 (37)باشد.میعضلانی بدن -ویتامین بر روی بهبود عملکرد عصبی این خاطر اثره بشکستگی 
 خیم وضعیتی در سالمندانخوشسرگیجه 

و یا بالاتر از مشکل  65میلیون امریکایی در سن  7بیشتر از  2008در سال  گیجی و عدم تعادل شایعترین مشکل در دوران سالمندی است.مشکل 
سالمندان خطر سقوط در . باشدمیخیم وضعیتی یکی از شایعترین علل سرگیجه در سالمندی خوشسرگیجه  (38)عدم تعادل شکایت داشتند.

اجتناب از بیرون آمدن از ،های روزانهاختلال در فعالیت ،در سالمندان پایین آمدن کیفیت زندگی BPPVنتایج  .باشدمی BPPVبالاترین نتیجه 
را  اتوکنیا در ساختمان گوش داخلی حرکات افقی و عمودی (04)و در نهایت ممکن است باعث افسردگی در این گروه از افراد شود.است  (39)خانه

دایره باعث حس چرخش جایی این ذرات به داخل مجرای نیمهو جاب شودمیرفتن سن باعث شکستگی و از بین رفتن اتوکنیا  کند. بالامیردیابی 
ای ملاحظه طور قابله فیزیکی بهای عالیتف (41).باشدمیخیم وضعیتی معمولا در سالمندان بیشتر از جوانان خوشسرگیجه  .شودمیبا حرکت سر 

تعادل  ،خیم وضعیتیخوشدر پژوهشی در افراد سالمند با سرگیجه  (41)باشد.میپایین ای خیم وضعیتی حملهخوشدر اشخاص سالمند با سرگیجه 
 (42).ها در افراد سالمند کمتر از افراد جوان بودمانور مورد بررسی قرار گرفت و مشاهده شد که اثربخشی درمان با مانوربدن بعد از درمان با 

 (T3-T4-TSHروئید )های تیهورمونخیم وضعیتی و خوشسرگیجه 

Giampaolo PAPI (2008) و  خیم وضعیتیخوشارتباط سرگیجه رابطه با در  تحقیقیAutoimmune Chronic Thyroiditis 
و سال  18سن بالای  ،خیم وضعیتیتشخیص سرگیجه خوش شکایت سرگیجه و بابیماران مورد مطالعه در این تحقیق  معیار ورود .دداانجام 

)گروه نفر فرد سالم  100 .بارداری بود ودیابت  ،سترسا ،تاریخچه میگرن معیار خروج از این مطالعه بود و (43)هالپایک-دیکسرمانونتیجه مثبت 
مبتلا  افراد .شد گرفته (TSH-T3-T4-TGPO-TPO-Abکننده تست تیروئید )شرکتهمه افراد  در. کردندشرکت در این مطالعه  کنترل(

ای از گروه کنترل بالاتر بود و نتایج این مطالعه ارتباط ملاحظهطور قابل ه ب آنها تیروئید هایهورمونی سطح سرمخیم وضعیتی خوشسرگیجه  به
 7ایی اتوایمنوتی تیروئیدیآزمایشات بیوشیم( بیان کرد 2010)  Giampaolo(44).کردهای تیروئید را اثبات خیم و بیماریخوشقوی بین سرگیجه 

 Hashimotoیست )تبیماری هاشیمیتو تیروئید %34شیوع دلیل اینکه ه ب ،خیم وضعیتی لحاظ شودخوشباید در روند تشخیص بیماری سرگیجه 
Thyroiditis)  خوششاهده شده بود که در بیماران با سرگیجه در مطالعات قبلی م دیده شده است.خیم وضعیتی خوشدر بیماران با سرگیجه-

طور دقیق بیان نشده که آیا این ارتباط بین ه اما ب ،باشدمیبالاتر از افراد طبیعی  TPO-Ab ,TG-Ab , TSHخیم وضعیتی سطح هورمون 
همین منظور ه ب (43)خیم وضعیتی.شخو سرگیجههای خودایمنی تیروئید و خیم وضعیتی است یا بیماریخوشکاری تیروئید و سرگیجه کمبیماری 

خیم وضعیتی نیز در این گروه مشاهده شد. طبق این خوشسرگیجه  ؛انجام شدیست تتیروئید هاشیمیتو بیمار با بیماری 818تحقیقی بر روی 
خیم خوشطور یقین بین سرگیجه ه یست دیده شد که این ارتباط بتروئیدتی خیم وضعیتی در بیماران هاشیمیتوخوشسرگیجه  بالای مطالعه شیوع

 (45).وجود داردیست تئیدتیرو وضعیتی و هاشیمیتو
 Jonathan Miller( 2014و همکارانش) بین اختلالات سیستم وستیبولار مثل  ،ارتباط قوی ؛دادند انجام ریزدر مرکز غدد درونای مطالعه نیز

دادند که اختلالات وستیبولار یک جزء اتوایمینون دارد که با اتوایمینوئیتی تیروئید مشترک یح ضتوو  را یافتند 8سرگیجه و سیستم اتوایمنی تیروئید
طور ه ب 9اختلالات دهلیزی و اتوایمینوتی تیروئید ؛گزارش شده است Euthyroidخیم وضعیتی در بیماران خوششیوع بالای سرگیجه  .باشدمی

در . باشدمیبدون در نظر گرفتن عملکرد تیروئید است و مستقل  10ارتباط سیستم وستیبولار و تیروئیدیت هاشموتو .مستقل از عملکرد تیروئید است
وجود دارد که تحت تاثیر سن و  TPOABبین سیستم وستیبولار در بیماران هیپرتیروئید و سطح سرمی  یکه ارتباط ه شدشان داداین بررسی ن

 (1).باشدنمی TSHسطح 

 تیروئیدهورمون  و Dکمبود ویتامین 

Amal Mohammad ( 2013و همکاران) کمبود ویتامین ، بیمارانی با هیپوتیروئیدکه  اعلام کردندD .ای که آنانمطالعه در و کلسیم دارند 
-T3)سطح سرمی هورمون تیروئید  .عنوان غیرطبیعی در نظر گرفته شده ببود که  25ng/mlکمتر از D سطح سرمی ویتامین ، دادندانجام 

T4-TSH) و ویتامین  و کلسیمD  سطح سرمی ویتامین حاکی از پایین بودن آزمایشات کلینیکی نتایج  ؛گیری شداندازهنیزD طور ه و کلسیم ب
 (46).بود مرداناز تر ینیپاای طور قابل توجهه ب نیز زناندر همچنین و بود ای در بیماران هیپوتیروئیدی ملاحظهقابل 
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 گیرینتیجهبحث و 
 ه شده و منجر بهدر زندگی روزمرویژه سالمندان ه ب دافراباعث ناتوانی باشد و میهای سرگیجه خیم وضعیتی یکی از شایعترین علتخوشسرگیجه 

های کوتاه است حملهاین سرگیجه دارای  (47).دنبال داشته باشده تواند خطر سقوط و یا حتی مرگ را بمی که شودمیراه رفتن  ناتوانی در ثبات و
از  استفاده سرگیجه با علت از بیماران با این %90که نزدیک به است مشخص شده در حال حاضر  (48).یدآمی وجوده که در پی حرکت سر ب

خیم در افراد مختلف و مشکلات ناشی از آن که عموما خوشبا توجه به شیوع بالای سرگیجه  (49).شوندمی درمان درمانی مناسب کاملامانور
پذیری ناجبرانمشکلات تواند می ،نگیرد مورد توجه قرارصحیح  اگر تمهیداتی در مورد تشخیص و درمان ،شودمیبانگیر فرد و خانواده وی گری

مشکلات شغلی  ،رود و عوارض دیگر آن افسردگیمیشمار ه های این بیماری بنشانهعنوان ه سرگیجه بو عدم تعادل  ورد.آوجود ه ببرای افراد 
های توان درمانمی Dبا توجه به رابطه این نوع سرگیجه با کمبود ویتامین همچنین است و  غیرهو  اختلال در خوابیدن ،تغییر سبک زندگی ،فرد

زنان  در مردان و D  (1379-1390)شده در ایران شیوع کمبود ویتامینانجامذکر است که با توجه به تحقیقات ه لازم ب .آمیزتری انجام دادموفقیت
افزایش یافته  1379نسبت به سال  1390برند و شیوع آن در سال میرنج  ویتامیناین  زنان نسبت به مردان از کمبود بیشترکه دهد مینشان 
 (50).باشدمیکه این مشکل در نواحی جنوبی کشور کمتر است 
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