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Abstract 

 

Background and purpose: Vertigo is a common reason for emergency department visits. The 

wide range of differential diagnoses for vertigo makes its diagnosis and management challenging. The 

aim of this study is to evaluate these patients in the emergency department. 

Materials and methods: This cross-sectional study was conducted in the Emergency Department of 

Imam Khomeini Sari Hospital. A total of 118 patients visiting the emergency department for vertigo from 

September 2021 to September 2023 were included. Clinical information was extracted and recorded from 

patients’ clinical files using a data collection form, and follow-up information regarding further treatment 

and final diagnosis was obtained via phone call. To describe quantitative data, measures of central 

tendency and dispersion, including mean and standard deviation, were used. Frequency and percentage 

were reported for qualitative data. A P-value of less than 0.05 was considered statistically significant. 

Results: A total of 118 patients were included, of whom 56.8% were female.The most common presenting 

symptom was nausea and vomiting. The most frequently prescribed medication was ondansetron, and 85.5% of 

patients underwent a CT scan. Follow-up calls were not answered by 13.5% of patients, while 23.7% reported no 

recurrence of symptoms and 18.6% did not experience true vertigo. Overall, 44% of patients were registered with a 

final diagnosis of true vertigo. The mean age in the group with central causes of vertigo was higher than that in 

the group with peripheral causes, but this difference was not statistically significant. 

Conclusion: A careful evaluation of patients’ history and clinical examination is essential for 

differentiating peripheral and central causes of vertigo; however, no significant differences were observed 

in the clinical symptoms or examination findings of patients in this study. 
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 چكیده
های افتراقی گسترده سرگیجه تشخخیص و علل شایع مراجعه به بخش اورژانس است. تشخیصسرگیجه جزو  سابقه و هدف:

 .، انجام پذیرفتهدف بررسی این بیماران در بخش اورژانساین مطالعه با  کند.برانگیز می درمان را در اورژانس چالش

نفخر بیمخارانی  111خمینی سخاری بخر روی  در بخش اورژانس بیمارستان امام ،مطالعه توصیفی و مقطعیاین  ها: مواد و روش
. اطلاعات بالینی بیماران کخه در پرونخده پزشخکی ، انجام شدبودند راجعه کردهمبا شکایت سرگیجه  1011الی مهر  1011که از مهر 

و  و با پیگیری تلفنی اطلاعات در خصخو  ادامخه درمخان گردید آوری اطلاعات استخراج و ثبتطریق فرم جمع از وجود داشت،
نسخخه وینخدوز ثبخت شخد. بخرای توصخی   SPSS 1/11 افزار آماریهای به دست آمده در نرمتشخیص قطعی کسب شد. کلیه داده

های کیفخی های مرکزی و پراکندگی میانگین و انحراف معیار استفاده شد. فراوانی و درصد نیز برای دادههای کمی از شاخصداده
 دار آماری در نظر گرفته شد.به عنوان سطح معنی 10/1تر از کم Pشرح داده شد. مقدار 

ترین علامت همراه تهخوع درصد مونث بودند. شایع 1/05بیمار مورد بررسی قرار گرفتند، که  111در مجموع  ها:یافته
 درصخد مخورد 0/10ترین دارویی که جهت بیماران تجویز شخد اندانسخترون بخوده و از مجمخوع بیمخاران بیش و استفراغ بود.

CTscan  درصخد تکخرار علا خم  7/11های تلفنی پاسخخی ندادنخد. در درصد به تماس 0/11قرار گرفتند. در مجموع بیماران
درصخد از بیمخاران تشخخیص قطعخی  1/00درصد از بیماران مورد سرگیجه حقیقی نبودند و در مجموع  5/11وجود نداشت. 

تر از گروه با علل محیطی بود. ل مرکزی مراجعه کرده بودند بیشسرگیجه حقیقی داشتند. میانگین سنی در گروهی که با عل
 (.P=17/1دار نبود )اما این اختلاف از نظر آماری معنی

ارزیابی دقیق تاریخچه و معاینه بالینی بیماران در افتراق علل محیطی و مرکزی سرگیجه اهمیت زیادی دارد  استنتاج:

 .عاینات بیماران در این مطالعه دیده نشداما اختلاف معناداری در علایم بالینی و م
 

 سرگیجه، بخش اورژانس، اپیدمیولوژی، تعیین وضعی واژه های کلیدی:

 

 :hamedaminiahidashti@yahoo.com E-mailساری، مرکز آموزشی و درمانی امام خمینی )ره(،                                              -حامد امینی آهی دشتیمولف مسئول: 

 .روه طب اورژانس، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانگ، استادیار. 1

 گروه اپیدمیولوژی و پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایراناستاد، .1

 پزشکی مازندران، ساری، ایران گروه چراحی مغز و اعصاب، دانشکده پزشکی، دانشگاه علومدانشیار، . 1

 ، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانپزشک عمومی. 0

 روه طب اورژانس، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانگانشیار، . د0
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 مقدمه
سرگیجه یکی از شکایات بخالینی معمخود در بخخش 

از ویزیت بیمخاران  درصد 0اورژانس است که در حدود 

کخه بخا  . بیمخارانی(1)شوددر بخش اورژانس را شامل می

کننخد، باعخث سرگیجه بخه بخخش اورژانخس مراجعخه مخی

گردند و ر پزشکان میهای زیاد تشخیصی دایجاد چالش

پزشکان باید بین علل خود محدود شونده و خوشخیم را 

. استفاده از شرح (1، 1)از علل بسیار خطرناک افتراق دهد

حاد و معاینخه دقیخق در ارزیخابی خخم و محخدود کخردن 

تشخیص در بیماران با سرگیجه مراجعه کننده بخه بخخش 

کخه در  . بخا توجخه بخه ایخن(0)اورژانس بسیار اهمیت دارد

های مغزی بخا منشخا اخختلاد در جریخان خونرسخانی سکته

تواند تنها با علامت سخرگیجه در بخخش خلفی مغزی می

اورژانخخس حرخخور یابنخخد، اشخختباه در تشخخخیص سخخرگیجه 

عنوان یخک علخت محیطخی و عخدم تشخخیص سخی تخی هب

دلیخل حساسخیت پخایین و ام آر بهمغز ( CT scan)اسکن 

سخاعت اود  01نفی زیاد در مغزی با موارد م( MRI)آی 

شروع بیماری باعث عدم تشخیص علل مهم سرگیجه بخا 

بخخا توجخخه بخخه وجخخود  (.0 – 7)گخخرددعلخخت مرکخخزی مخخی

مشکلات تشخیصی در زمینخه علخت سخرگیجه در بخخش 

اورژانس، این مطالعه با هدف بررسی وضعیت و پیگیری 

  این بیماران انجام گرفت.

 

 هامواد و روش
کلیه  .لعه توصیفی مقطعی استاین پژوهش یک مطا

دلیل سرگیجه بخه هب 1011تا مهر  1011که از مهر  بیمارانی

بخش اورژانس مرکز آموزشی و درمانی امام خمینی )ره( 

ساری مراجعه نمودند و پرونده بسختری اورژانخس تشخکیل 

وسخیله کمیتخه همطالعخه حاضخر بخ دادند وارد مطالعه شخدند.

وزشخخی و درمخخانی امخخام اخخخلاق در پخخژوهش بیمارسخختان آم

( سخخاری وابسخخته بخخه دانشخخگاه علخخوم پزشخخکی  خمینخخی )ره

مازنخخخخخخخخخخخخخخخخخدران بخخخخخخخخخخخخخخخخخا شناسخخخخخخخخخخخخخخخخخه 
IR.MAZUMS.IMAMHOSPITAL.REC.1402.048 
به تصویب رسید و کلیه مفخاد عهدنامخه هلیسخنکی رعایخت 

در طی بستری بر اسخاس  مورد مطالعه گردید. همه بیماران

ی لازم و هامعاینخخات مکخخرر، آزمایشخخات، تصخخویربرداری

های تخصصی تحت نظر قخرار گرفتخه و مشاوره با سرویس

نهایتا بر اساس وضعیت بالینی نهایی ترخیص یا بسختری در 

اند. کلیخه اطلاعخخات کخخه شخامل سخخن، جخخنس، بخخش شخخده

شماره پرونده، نحو پذیرش، ساعت پذیرش، مخدت زمخان 

بسختری در اورژانخخس، مخدت زمخخان بسختری در بخخخش )در 

ه مراجعخخه، تحصخخیلات، نخخوع بیمخخه، صخخورت بسخختری(، مخخا

 ایشکایت اولین پذیرش، تشخخیص اولیخه، بیمخاری زمینخه

)نام(، داروهخای مصخرفی، سخرویس تخرخیص کننخده اود، 

رضایت شخصی، در صورت مثبت بخودن علخت رضخایت 

شخصی، سطح تریاژ هنگام بستری، سخرگیجه ناگهخانی یخا 

تدریجی، طخود مخدت سخرگیجه، تهخوع و اسختفراغ، بخدتر 

ن علا خخم بخخا تغییخخر وضخخعیت، کخخاهش شخخنوایی، وزوز شخخد

گوش، سردرد، ضربه به سر، تشخن،، نیسختاگموس، علا خم 

های نخوار قلخب، فشخارخون، ضخربان فوکاد عصخبی، یافتخه

قلب، دمای بدن، هموگلوبین، گلبود سفید، پلاکت، اوره، 

کخخراتینین، تغییخخرات نخخوار قلخخب، نخخوع درمخخان و داروهخخا، 

 )در صخخورت انجخخام(، مخخانور hallpike مورتخخالیتی، مخخانور

epley  در صخخورت انجخخخام(، گخخزارش سخخخیتی اسخخخکن و(

باشد، توسم مجری طرح در فخرم جمخع می MRIگزارش 

آوری اطلاعات که به همین منظور تهیه شد، ثبخت گشخته، 

سخخ س در خصخخو  ادامخخه درمخخان و تشخخخیص قطعخخی و 

مخاه اطلاعخات  1صورت تلفنی بعخد از حخداقل هعوارض ب

سخاد و افخراد  11ت شد. افراد باردار، افراد زیخر کسب و ثب

که بعد از  با بیماری شناخته شده علت سرگیجه و بیمارانی

گو نبودند، از مطالعه خارج شدند. بار تماس تلفنی پاسخ 1

 Spssافخزار آمخاری های به دسخت آمخده در نخرمکلیه داده

هخای نسخه وینخدوز ثبخت شخد. بخرای توصخی  داده 1/11

هخخای مرکخخزی و پراکنخخدگی میخخانگین و خصکمخخی از شخخا

انحراف معیخار اسختفاده شخد. فراوانخی و درصخد نیخز بخرای 

بخه  10/1تخر از کم Pهای کیفی شرح داده شد. مقدار داده

عنوان سطح معنی دار آمخاری در نظخر گرفتخه شخد. تعخداد 

نمونه بر اسخاس روش سخر شخماری سخاده در طخود مخدت 

  .مطالعه استفاده شد
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 گزارش کوتاه

 

 

 و بحث هایافته
نفخر  57شدند که تعخداد بررسی نفر  111در این مطالعه 

 01/07 ±65/10درصد( مونث بودند و میانگین سنی  1/05)

درصد( توسم سرویس پخیش  0/1نفر ) 11ساد داشتند. تنها 

 1بیمارستانی به اورژانس مراجعه نمودند. در جخدود شخماره 

  د.های اپیدمیولوژیک افراد مورد مطالعه آورده شویژگی

 
مشخصات اپیدمیولوژیک بیماران مراجعه کننده با  :1جدول شماره

 سرگیجه به بخش اورژانس
 

 (رسن، ساد )انحراف معیا  (65/10) 01/07

 مونث (105)57
 جنسیت، تعداد )درصد(

 مذکر (1/01)01

 فشارخون (7/11) 11

 ( )درصد بیماری زمینه ای، تعداد

 دیابت (0/16) 11

 لی یدمیدیس  (6/11) 10

 بیماری ایسکمیک قلبی (5/7) 6

 اعتیاد (1/0) 0

 اوتیت (0/1) 0

 میگرن (0/1) 0

 سایر (7/1) 1

 بدون بیماری زمینه ای، تعداد  (5/10) 16

 )درصد (

 لوزارتان (11) 15

 داروهای مصرفی، تعداد )درصد (

 متفورمین (5/11) 11

 آترووستاتین (0/10) 17

 ینآس ر (11) 11

 پنتوپرازود (1/0) 5

 پلاویکس (0/1) 0

 انسولین (0/1) 1

 تهوع و استفراغ (1/51) 71

 ( علایم همراه، تعداد )درصد

 سردرد (5/10) 01

 یآتاکس (6/11) 10

 ضربه به سر (1/6) 11

 یینایاختلاد ب (0/1) 11

 تاکی کاردیا (5/7) 6

 ت ش قلب (1/0)5

 عصبینقص فوکاد  (1/0) 5

 ستاگموسین (1/0) 5

 وزوز گوش (0/1) 1

 ییاز دست دادن شنوا (7/1) 1

 تب (1/1)1

 نهیدرد قفسه س (1/1)1

 یاریاز دست دادن هوش (1/1)1

سی تی اسکن  طبیعی (6/11) 66

 مغز
 ( )درصد تصویر برداری، تعداد

 غیر طبیعی (7/1) 1

ام آر آی  طبیعی (1/1) 1

 طبیعیغیر  1 مغزی

 اندانسترون (1/00) 01

 نحوه درمان، تعداد )درصد(

 پاراستامود (1/11) 11

 پرومتازین (6/11) 17

 فاموتیدین (6/15) 11

 پلازیل (7/11) 10

 بتاهیستسن (0/1) 1

 
ترین بیماری همراه دراین بیماران فشارخون بخا بیش

تخرین داروی مصخرفی در درصد بوده است و بیش 1/11

نفخر  11درصخد بخوده اسخت.  11ین بیماران لوزارتخان بخا ا

 (ESI) تریخاژ طبخق معیخار 1درصد( بیمارن سخطح  5/51)

emergency severity index  1/50نفخخر )77داشخختند و 

از میخان  .درصد( اولین نوبت سرگیجه را تجربخه داشختند

توصخخیه پزشخخکان، بیمارسخختان را تخخرک  منفخخر علیخخرغ 11

اورژانخس مخرخص شخدند. در  بخخش از نفر 06کردند و 

بیمار به تماس تلفنی پاسخ ندادند  15پیگیری از بیماران، 

نفر تکخرار علایخم و مراجعخه مجخدد بخه متخصخص  11و 

نداشتند و بنابراین تشخیص قطعی در این بیمار مشخخص 

 5/11بیمخار ) 11نشد. در میان بیماران با تشخیص نهایی، 

ینی سر به علل درصد( مورد سرگیجه واقعی نبوده و سنگ

ترین علت تشخخیص وستیبولر را تجربه کردند. شایع غیر

نفخر  10خیم ای خخوشنهایی، سخرگیجه وضخعیتی حملخه

درصخد( برایشخان  5/6نفخر ) 0درصد( بوده اسخت.  1/05)

 1تشخیص نهایی منیر گذاشته شد. در میان سایر علل نیز 

مورد تروما به گوش از علل محیطخی وجخود داشخت. در 

درصخد( تومخور  5/7نفخر ) 0علل مرکزی سخرگیجه میان 

ی ایسکمی گذرا درصد( حمله 7/0نفر ) 1مغزی داشتند، 

مورد میگرن وسختیبولر  1یا سکته مغزی را تجربه کردند. 

بیمخخار مخخورد  1مخخورد آنوریسخخم مغخخزی یافخخت شخخد و  1و 

مورد در میان سایر علل، مخورد  1خونریزی مغزی بودند. 

  ی قرار گرفت.تشخیص ضایعه نخاع گردن

در این مطالعه میانگین سنی در گروهخی کخه بخا علخل 

تخخر از گخخروه بخخا علخخل مرکخخزی مراجعخخه کخخرده بودنخخد بخخیش

سخخاد(، امخخا ایخخن  16/00در مقابخخل  11/01) محیطخخی بخخود

 .( P=17/1) دار نبخخخوداخخخختلاف از نظخخخر آمخخخاری معنخخخی

ای نیز توزیع فراوانی انواع سرگیجه های مرکزی درمطالعه

های سنی از نظر آماری اختلاف و محیطی بر حسب گروه

چنخین غالخب بیمخاران (. هخمP=151/1) داری نداشتمعنی

تفخخاوت جنسخخیتی در مونخخث بودنخخد، همسخخو بخخا نتخخای، مخخا 

 1/1 بخه 7/1مطالعات مختل  با نسبت مرد بخه زن برابخر بخا 

تخر ی دیگر نیز زنان بخیشدر مطالعه. (1)مشاهده شده است

(. در این مطالعه تنهخا در گخروه بخا 1به 0/1از مردان بودند )

تشخخخیص سخخرگیجه محیطخخی جنسخخیت مونخخث فراوانخخی 

اما در افخرادی کخه سخرگیجه بخا  ،تری از مذکر داشتبیش
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علل مرکزی داشتند یا افراد با سایر علل سرگیجه جنسخیت 

یخن وجخود بخین توزیخع مذکر غالب بوده است، لخیکن بخا ا

داری مشخاهده نشخد یجنسی و نوع سرگیجه اخختلاف معنخ

(77/1P=) کخخه ایخخن نتخخای، همسخخو بخخا مطالعخخه شخخهرامی و ،

داری از نظخر همکاران بوده است که تفاوت جنسیتی معنی

هخا وجخود نداشخت آماری در بروز سرگیجه در مطالعه آن

(70/1P=)(6 ،11 .)سرگیجه یخا علخت محیطخی هماننخد ایخن 

تخرین علخت مراجعخه بخوده مطالعات دیگر بخیش مطالعه در

تخرین علامخت همخراه .در بعری از مطالعات شایع(11)است

سرگیجه تهوع و استفراغ و سردرد بوده اسخت کخه بخا ایخن 

در مطالعه ای نشان داده شد  .(11، 11)مطالعه همخوانی دارد

عنوان یک ابزار ضروری در افتراق علل مرکزی  MRIکه 

 MRIی سخخرگیجه حخخاد اسخخت و بخخر اسخخاس آن و محیطخخ

خصو  در آن دسته از بیمارانی که با سخرگیجه ایزولخه هب

توانخد کنند و علا م فوکاد عصخبی ندارنخد، میمراجعه می

مفید باشد چرا که این بیماران به راحتی به عنوان سرگیجه 

اسخخکن مغخخزی نرمخخاد اشخختباه  CTمحیطخخی حخخاد، حتخخی بخخا 

. در ایخخن مطالعخخه نسخخبت بخخه (10)شخخوندتشخخخیص داده می

تر انجام شد، به نخوعی کخه خیلی کم MRIمطالعات مشابه 

انجخام شخد، علخت آن  MRIتنها برای یک نفر از بیمخاران 

دشواری دسترسی و زمانبر بودن پروسخه بخرای بیمخاران در 

جخا کخه تمخایز سخرگیجه از آن بخش اورژانس بوده است.

در بخخش  مرکزی نقش مهمخی در مخدیریت ایخن بیمخاران

اورژانس دارد، ارزیابی دقت تاریخچه و معاینه بالینی اولیه 

دهنخده دقخت قابخل  بسیار مهم است. نتای، این مطالعه نشان

قبود تاریخچه و معاینه بالینی اولیخه در تریخاژ و غربخالگری 

شخود کخه تخر میاولیه این بیماران است. این امر زمانی مهم

نباشد و بیماران نیاز بخه تجهیزات و منابع کافی در دسترس 

بخرداری مغخزی  ارجاع به مراکز مجهزتر برای انجام تصویر

درصد از بیمخاران مبختلا بخه  11العه طداشته باشند. در این م

درصخد از  7/1سرگیجه دارای علل مرکزی بودنخد و تنهخا 

اسخخکن مغخخزی داشخختند. البتخخه تیهخخا نتخخای، مثبخخت در سیآن

های برداری کیه بر تصویربعری از مطالعات معتقدند که ت

پیشرفته بدون شرح حخاد سیسختماتیک مبتنخی بخر شخکایت 

سبب افزایش طود مدت اقامت در  بیمار و معاینه فیزیکی،

چنین اطمینان کخابب از رد بیمارستان، افزایش هزینه و هم

محخدودیت هخا در  .(10)شخودکننده حیخات می علل تهدید

گیری تلفنی از بیمخاران با توجه به پی این مطالعه این بود که

هخا در و مدت کوتاه آن ممکن است منجر به کمبخود داده

هخای مخورد مورد نتیجه نهایی، علت سرگیجه و سخایر داده

مرکخزی  نیاز شود. همچنین، این مطالعه یک مطالعخه تخک

تر بخرای موضخوع بوده و مطالعاتی که در مراکز تخصصخی

تری ی، دقیخقفوق انجام شخوند، حجخم نمونخه بخالاتر و نتخا

تخر بیمخاران در ایخن مطالعخه یشبخچخه  خواهند داشت. اگر

جخا کخه تمخایز سرگیجه با علت محیطی داشتند ولخی از آن

سرگیجه مرکزی نقش مهمی در مدیریت ایخن بیمخاران در 

کخه در مطالعخات  بخش اورژانس دارد و با توجخه بخه ایخن

مخاران متعدد ارزیابی دقیق تاریخچه و معاینه بالینی اولیخه بی

اهمیخت زیخادی در افتراق علل محیطی و مرکزی سرگیجه 

داری در علایخم بخالینی و معاینخات یدارد اما اختلاف معنخ

بیماران در این مطالعه دیده نشخد و انجخام تصخویر بخرداری 

کخزی و محیطخی سخرگیجه مغزی پیشرفته درافتراق علل مر

 اهمیت دارد.
 

 سپاسگزاری
آوری قیقخات و فخنمجریان طرح از معاونت محترم تح

نماینخد. دانشگاه علوم پزشکی مازندران تشکر و قدردانی می

هخی  و  این پژوهش حاصل پایان نامه دکتری عمومی اسخت

ها تعخارض کدام از نویسندگان این مطالعه، افراد و یا دستگاه

  منافعی برای انتشار این مقاله ندارند.
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