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 در کودکان یی دهلیزهاآزمون

 :شودمیزیر انجام  اندامحفظ تعادل توسط سه و  کندمیدر هنگام تولد به طور کامل رشد  تعادل سیستم حسی

 پیکریحسیسیستم  .1

 سیستم بینایی .2

 سیستم دهلیزی .3

و  دشومیاطلاعات پردازش  آنجا در، شودمیسیگنال های آوران از این سه سیستم به ساقه مغز، پل مغزی و مخچه منتقل 

ستم . ارزیابی این سه سیستم و سیشودمیو چشم برای هماهنگی حرکات منتقل  هاماهیچهسپس از طریق سیستم وابران به 

 عصبی مرکزی در هنگام برخورد با کودکان دچار اختلال تعادل ضروری است.

قه مغز و صرع بسیار بالا است، اما در کل توصیه وقتی کودک از سرگیجه حرف می زند احتمال تومور مغزی، ضایعات سا

در کودکان با مشکل سرگیجه بیشتر به ضایعات محیطی شک داشته باشیم تا مرکزی. بسیاری از کودکان که مشکل  شودمی

کودکان جوان زمانی که مورد حمله سرگیجه . اندبوده 1که در دوران نوزادی هم سست اندکردهدهلیز دارند والدینشان ابراز 

یزی ر اختلالات دو طرفه دهلاز اولین علائمی که د. دهندمیپاسخ  آلودگیخوابو  زردرنگیاغلب با گریه کردن،  گیرندمیقرار 

 ه،. کودک با کاهش دهلیزی دو طرفباشدمیدر سیستم حرکتی کودک  تا خیر شودمیعملکردی شدید دهلیزی مشاهده یا بد

توجه به مراحل رشد  روازاین. ارزیابی تعادل بستگی به سن کودک دارد، کندمیرا تجربه  2تمام علائم بجز بیماری حرکت

 . باشدمیحرکتی و محدوده سن نوزاد بسیار مهم 

 مراحل رشد حرکتی در کودکان تا یک سالگی:

 سر در صفحه بدن داشتننگه هفتگی 6

 سر در بالای صفحه بدن داشتننگه هفتگی 12

 مناسب طور بهکنترل سر  هفتگی 16

 نشستن بدون حمایت ماهگی 6

 ایستادن با حمایت ماهگی 10

                                                           
1 Floppy infant 
2 Motion sickness 



 راه رفتن ماهگی 12

 

 اگر کودک مشکل سرگیجه/گیجی داشت والدین باید با چک روزانه علائم زیر را یادداشت کنند:

  زردی رنگ پوستاستفراغ، سردرد، افتادن و 

  حملاتتعداد 

 طول حملات: در حد ثانیه، دقیقه یا ساعت 

 زمان وقوع حملات در طول روز 

  داروهای مصرفی: مثل جنتامایسین و استرپتومایسین 

  از قبیل صرع هانشانهسایر 

 ی کودک در موقع حرکت در شرایط گوناگون توسط ویدیو ثبت شود. رفتارهاکه  شودمیتوصیه 

ن در ای ایبرجستهتفاوت های  سالانبزرگاما در کودکان نسبت به  باشدمی BPPV سالانبزرگبیشترین عامل سرگیجه در 

، عدم مشکلات عودکنندهمحیطی، کوتاه،  علائمعلائم باید به حملات با  گونهاینمورد وجود دارد: در کودکان با مشاهده 

 و عدم بیماری های تب دار یا عفونت سیستم تنفسی فوقانی توجه کرد.   مدتطولانیتعادل 

 .شودمیطبق مطالعات مشکلات سرگیجه به وفور در بیماران مننژیتی و سندرم آلپرت دیده  

 ارزیابی سیستم دهلیزی

ستم بی جامع از سیو در نهایت یک ارزیا شودمیگوش توسط متخصص گوش و حلق و بینی انجام  معاینهبا  هاارزیابیاین 

 . آیدمیدهلیزی کودک به عمل 

 

 بررسی اعصاب کرانیال، رفلکس های تاندون عمقی و رفلکس های رشدی

د در کودکان جوان انجام شود. که اگر بیش از یک عصب کرانیال دچار اختلال باشد ممکن است توانمیحتی  هاآزموناین 

  باید مد نظر قرار گیرد.وجود اختلال سندرمی  ،نباشد که در این شرایط متأثرفقط سیستم شنوایی و دهلیز 

 



 رومبرگ آزمون

بسیار متغیر و به هماهنگی  ترکوچک. عملکرد آن در کودکان دهدمیسال رخ  4از  تربزرگیک پا در کودکان  رویایستادن 

تلالات و بستگی به اخ دهدنمیخاصی را نشان  ، ضایعه در مکانآزمونبین آزمایشگر، کودک و والدین بستگی دارد. نتایج 

 سال انجام شود. 4در کودکان بالای  آزموناین  شودمیویژگی های متنوعی دارد. توصیه 

 تعقیب آرام و ساکاد آزمون

مهمی برای ارزیابی توانایی دنبال کردن هدف با حرکت آرام است. در کودکان جوان، بهترین عملکرد  آزمونتعقیب آرام،  آزمون

. باشدمیحرکت است  در حالدر روبروی چشم کودک  بازیاسباب کهدرحالیتوسط مشاهده مستقیم چشم کودک  هاآزموناین 

و  حرکت های پرشی  بازیاسباببا  شودمیا توصیه ساکاد در کودکان با مشکل روبرو هستیم ام آزمونبرای انجام دادن 

 . ی سیستم ساکاد کودک را بررسی کردتا حد توانمی

 

 نگاه خیره آزمون

در  به شی شودمیاز کودک خواسته  آزمون، شناسایی وقوع نیستاگموس در طول نگاه ثابت است. در این 3هدف نگاه خیره

اگر در موقعیت های مختلف دیده شود، نشان  مخصوصا  درجه در جهات مختلف خیره شود. نیستاگموس نگاه خیره،  30زاویه 

، اگر نیستاگموس یک طرفه وجود داشته باشد ممکن است به علت آسیب حالبااین. باشدمیاز آسیب در ساقه مغز و/یا مخچه 

 یک طرفه حاد دهلیزی باشد. 

 

 تکان دادن سر دهلیزی نآزمو

 آزمون. این کندمیجدیدی است که امکان کشف ضایعات یک طرفه دهلیزی را فراهم  آزمون سر 4آزمون دهلیزی تکان دادن

ود سر خ کهدرحالیکه به بینی آزمایشگر خیره شود  شودمیسال انجام شود. از کودک خواسته  5تا  4د برای کودکان توانمی

یا عصب یک طرف در مقابل عملکرد طرف  . اگر عملکرد کانال طرفی دهلیز وچرخاندمیدرجه به طرفین  40-50 تقریبا را 

 است. مشاهدهقابلمقابل ضعیف باشد، ساکاد کوچکی 

VNG 

                                                           
3 Gaze 
4 Head impulse test 



VNG  در مورد پاتولوژی هایVOR ددهمیاطلاعات زیادی به درمانگر        وضعیتیی، چرخشی و خودخودبه، نیستاگموس .

. شودیمحرکات چشم در تاریکی کامل و بدون نگاه ثابت ارزیابی  قرمزمادونبا استفاده از دوربین  )عینک مخصوص( گاگلدر 

 .باشدمیسریع غربالگری برای ضایعات دوطرفه دهلیز  آزمونیک VNG این ابزار برای حمل، بسیار راحت و ارزان است. 

 

ENG 

ENG چشم  در حرکات نظمیبییا  وجود دارداما در شرایطی که مشکل کالیبراسیون د در کودکان کوچک انجام شود توانمی

 ، مشکل است. وجود داردنظیر پلک زدن 

 

 درجه( 44درجه،  30آب  CC 250کالریک دوگوشی دو دمایی )

، بنابراین باعث تحریک یا مهار جریان الکتریکی شودمیافقی تحریک  دایرهنیم، جریان آندولنف در مجرای آزموندر این 

 زمونآباز انجام شود. سرعت فاز کند بهترین جزء برای ارزیابی در این  هایباید در اتاق تاریک با چشم آزمون. این شودمی

درجه بر  40تحریک، کمتر از  4و مجموعه کل  شودمیپاتولوژی مشخص  عنوانبه %20است. اختلاف بین گوشی بیشتر از 

سال به بالا انجام شود. کالریک با  5تا  4د برای کودکان توانمی. کالریک شودمیدر نظر گرفته  کم فعالی عنوانبهثانیه باشد 

پاسخ  ، مناسب است. ناهنجاری دردهندمیکه به کالریک معمول پاسخ ن تربزرگدرجه( در کودکان  cc 50  ،8آب یخ )

 (1)شکل  باشدمیانتهایی دهلیز و گاهی آسیب ساقه مغز  هایارگانضایعه در  دهندهنشانکالریک، 

. 

 کالریک در کودکان آزمون: انجام 1شکل

 چرخش آزمون



صندلی چرخان سینوسی برای ارزیابی ضایعات دو طرفه دهلیز یا ضعف یک طرفه در کودکان کوچک مناسب است.   آزمون

در  معمولا  آزمون. این شودمیظاهر  سریعا باید در تاریکی انجام شود و در صورت وجود عملکرد دهلیز، نیستاگموس  آزمون

عدم توانایی در افتراق بین ضایعه دهلیز  آزمون. مشکل اصلی این شودمیهرتز انجام  64.0تا  02.0سرعت های متفاوت از 

 .باشدمییک طرفه متوسط یا جبران شده با عملکرد طبیعی دوطرفه دهلیز 

 گرافیپوسچرو

شامل دو جز حسی و حرکتی است که تلفیق بین ورودی های بینایی،  آزموناست. این  equitest آزموندیگر این  نام

بد ، اتیثببیممکن است در ارزیابی کودکان با تاریخچه عدم تعادل و  آزمون. این کندمیو دهلیز را ارزیابی  پیکریحسی

وابسته  زمونآ. این باشدمیرشدی حرکتی و همچنین در پایش کردن پیشرفت یا بهبود مفید  تأخیردوطرفه دهلیز و  عملکردی

 فاده شود.سال با قطعیت است 6د برای کودکان کمتر از توانمیبه متغیرهای زیادی است و ن

 

VEMP 

که عملکرد ساکول، عصب وستیبول تحتانی،  باشدمی VEMP آزمون، گیردمیمورد استفاده قرار  اخیرا ی جدیدی که هاآزمون

دادن سر و حفظ انقباض ثابت در ماهیچه گردن  وضعیت. به علت همکاری بیمار در کندمیرا ارزیابی  داخلیهسته دهلیزی 

 .شودمیبرای کودکان کوچک هنوز استفاده ن

سال  6تا  5د برای کودکان توانمیکه  کندمی، عملکرد اتریکول را ارزیابی Subjective Horizontal آزمونهمچنین 

 استفاده شود.

استفاده کرد که در حداقل زمان ممکن انجام  آزمونه است در صورت عدم همکاری کودک باید از مجموع شدهتوصیهدر کل  

، چرخشیاوکولار موتور،  آزموناست:  پیشنهادشدهزیر برای این هدف  آزمون 4شود و بیشترین راحتی را داشته باشد، که 

 صندلی چرخان و کالریک .

 


