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Unusual presentation of motion sickness: Case report 

 
D. Saed, MD1       Sh. Baghestani, MD 2      H. Farshidi, MD 2  

General Practitioner 1, Assistant Professors Department of Internal Medicine 2, Hormozgan University of Medical Sciences.  

 

 

ABSTRACT 
 
 

Introduction: Motion sickness is a normal response to real. Perceived or anticipated 

movement. Although the prognosis is excellent it may be incapacitating for people with an 

occupation that requires constant movement, such as a flight attendant, pilot, astronaut, or 

ship crew members. The symptoms progresses from initial dizziness to vomiting. 

Fortunaterly most symptoms disappear once the stimulus is over. 

Case Presentation: This a 48 year old man with history of Dizziness, generalized 

weakness, lightheadeness and nausea during microscopic examination of the slides. 

Recurrence of this problem has left him avoidant to educate in subspecialty of 

dermatopathology course. After unyieldfull evaluation for circulatory insufficiency as the 

cause of his dizziness, taking history again and more accurate, led to diagnosis of motion 

sickness. 

Conclusion: Wi000th development of modern and new recreational and visuspatial 

technology, unusual predentations of the motion sickness is unavoidable. Therefore it is 

essential to think to this diagnosis to avoid unnecessary diagnostic evaluation wich inturn 

adds anxiety to patients and perpetuates their problem. 
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 تظاهر غیرمعمول بیماری حرکت: گزارش مورد 
 

   2دکتر حسین فرشیدی   2شهرام باغستانی دکتر   1 دکتر داریوش ساعد
 دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان استادیار گروه داخلی  2 پزشک عمومی 1

 92-96 صفحات  85 بهار  اولشماره   دهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
کت یک پاسخ نرمال به حرکت واقعی، درک زمانی از حرکت بدون حرکت واقعی با انتظار بیماری حر :مقدمه

آگهی عالی دارد ولی برای افرادی که لازمه شغل ایشان حرکت مداوم باشد. این بیماری گرچه پیشحرکت می
 Dizzinessها از نهکننده باشد. سیر نشاتواند ناتواناست مانند خلبان، کمک پرواز، فضانورد یا ملوان کشتی می

 شود.ها با اتمام محرک برطرف میکند و بیشتر نشانهشروع شده و به سمت استفراغ پیشرفت می

های ضعف باشد که به دنبال مشاهده اسلایدهای میکروسکوپی دچار نشانهساله می 48بیمار آقایی  :معرفی بیمار
های تشخیصی بدون نتیجه که عمدتاً با شک به نارسایی پس از بررسیشود. عمومی بدن، سبکی سر و حالت تهوع می

تر شرح حال با ، گرفتن مجدد و دقیقگرفتتوسط متخصص قلب و عروق صورت  Dizzinessگردش خون بعنوان عامل 
 .کرددر ذهن داشتن بیماری حرکت، تشخیص را مسجل 

تظاهر اشکال جدید بیماری  با پیشرفت علم و تولید انواع جدید وسایل تفریحی و تصویری :گیریتیجهن
ناپذیر است و ضروری است که با توجه به اینکه تشخیص این بیماری بالینی است، با در نظر حرکت اجتناب

 های هزینه بر و اضافی ایجاد اضطراب و نگرانی در بیماران خودداری نمود.داشتن آن از انجام بررسی

 بیماری حرکت –منگی  –گیجی  –تهوع  ها:کلیدواژه
 1/7/84پذیرش مقاله:     4/6/85اصلاح نهایی:      1/4/85دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 
بیماری حرکت یک پاسخ نرمال به حرکت واقعی، درک 
زمانی از حرکتت بتدون حرکتت واقعتی یتا انتظتار حرکتت 

باشد. بیمتاران معمتولاً بیمتاری حرکتت را در قتایق در می
وستایل تفریحتی  حال حرکت، قطتار، هواپیمتا، اتومبیتل یتا

ین بیماری نسبتاً شایع است کنند. اگرچه اپارکها تجربه می
و گاهی یک مشکل کوچک برای مسافری کته گتاه بته گتاه 

کند ایجاد می نماید اما برای افرادی که لازمه شغل سفر می
آنها حرکت مداوم استت ماننتد خلبانتان ، کمتک پروازهتا ، 

اتوان کننده باشتد. فضانوردان یا ملوانان کشتی می تواند ن

، خستتگی و تهتوع استت Dizzinessهاعموماً شامل نشانه
که ممکن است به سمت استفراغ پیشرفت کند. خوشتبختانه 

 (.1شتود  اکثر نشانه ها زمانی که محرک نیستت برطترف می
ها ماننتتد لتتتاردی متتدت بیشتتتری طتتول بعضتتی از نشتتانه

ی ایتن (. درمانهتای متنتوعی بترا2کشد تا بهبود یابتد  می
بیماری وجود دارد که پیشگیری در شرایط مختلتف جتز  

 انفکاک ناپذیر درمان است. 

 

 :معرفی بیمار
 فعال می باشند. شاغل و پزشک ، ساله، 48بیمار آقای 

و بی  شکایت بیمار تهوع، سردرد، رنگ پریدگی، سبکی سر
 حالی در مواقع دیدن اسلایدهای میکروسکوپی متی باشتد.

دیابت، مصترف دخانیتات و  فشاری خون،بیمار سابقه پر 
استتفاده از  الکل را ندارد. در واقع اولین تظاهر این مشکل،

میکروسکوپ و هنگام مشاهده بیمار لامهای میکروسکوپی 
. مشاوره گوش و حلتق و گردید مشکل جدی مواجه میبا 

ای برای تشخیص نداشت و احتمتال بینی برای بیمار نتیجه
ای بیمار مطرح شد و بیمار جهتت نارسایی گردش خون بر

بررسی بیشتر به متخصص قلب مراجعته نمتود. مشتاوره 
قلب احتمال آریتمی را به عنتوان علتت نشتانه هتای بیمتار 
مطتتترح نمتتتود و توصتتتیه بتتته انجتتتام مونیتورینتتتگ  

ایتتن بررستتی نیتتز  ستتاعته شتتد. 24الکتروکتتاردیوگرافی 
مشتاوره چشتم  در تشخیصی را برای بیمار مطترح نکترد.

شکی مشکلی در بینتایی کته توجیته کننتده نشتانه هتای پز
بیمار باشد یافت نشتد. در بررستی توستط جتراح مغتز و 
اعصاب با توجه به تصویر ام ار ای که بیمار به دلیتل درد 
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مزمن گردن انجام داده بود در ستون مهتره هتای گردنتی 
غیر از مراحتل اولیته ددنراستیون دیستک گردنتی مشتکل 

حتتال بیشتتتر و مجتتدد بیتتانگر مهمتتی یافتتت نشتتد. شتترح 
بروزنشانه های مشابه در مواقعی غیتر از زمتان مشتاهده 
اسلایدهای میکروسکوپی بود. مانند مشاهده صتحنه هتای 
تلویزیونی که به سرعت در حال تغییر باشد و سوارشتدن 
به اتومبیل در حال حرکت در حالیکه جهت نگتاه بته ستمت 

بیمتاری حرکتت با توجه بته ایتن مطالتب  کنار جاده باشد.
 برای ایشان تشخیص داده شد.

 
 :گیریبحث و نتیجه

بیماری حرکت از سالیان طولانی شناخته شتده استت. 

 کشتی( مشتق  naus تهوع( از کلمه یونانی  Nauseaکلمه 
شده است. شیوع بیماری حرکت از زمان پدید آمدن انتواع 

ای و انواع وسایل تفریحی در پارکها مختلف سفرهای نقلیه
در حال افزایش است. اسمهای مختلفی که به ایتن بیمتاری 

کنتد کته ایتن داده شده است اشاره به شرایط مختلفتی می
ها در آن شرایط ظاهرمی  شوند: مانند بیماری دریا، نشانه

بیماری هوا، بیماری اتومبیل، بیماری قطار، بیماری وسایل 
حرکتت ،  -تفریحی پارک، بیمتاری شتتر، بیمتاری تصتویر

 (.1اری حرکت در فضا  بیم
در  بطور مشخص بیماری حرکت با احساس نتاراحتی

شود که معمولاً بتا افتزایش ترشتحات اپیگاستر شروع می
بزاق، آروغ و احساس گرما در بدن همراه است و با تداوم 

( و 3شتتود  عامتتل محتترک علاتتتم، تخلیتته معتتده مهتتار می
هایتت ها به سمت تهوع، رنگ پریتدگی، تعریتق و در ننشانه

کند. علتت بیمتاری حرکتت، اق زدن پیشرفت می استفراغ یا
عتدم تطتتابق پیامهتای حستتی تعتتادلی و بینتایی استتت. امتتا 

ها ضتروری نیستت. حرکت واقعی بدن برای تولیتد نشتانه
محرکات منحصر به بینایی، مانند موارد ناشی از مقلتدهای 

تواننتتد پتترواز، بازیهتتای ویتتدتویی و فیلمهتتای دورنمتتا می
هارا بطور موثرتر از حرکت فیزیکی حقیقتی بوجتود نشانه

درجه بیماری حرکت بطور مستقیم مرتبط بااین  (.4آورند  
کند. است که تا چه اندازه محرک بینایی، حرکت را تقلید می

ستالگی  10حساسیت به این بیماری بطور تدریجی بعتد از 
(. بدون در نظر گترفتن ستن ،خانمهتا 5کند  کاهش پیدا می

 به آقایان حساسترند. نسب 

همچنین استتفاده از ضتدبارداریهای ختوراکی موجتب 
افزایش حساسیت متی شتود و خانمهتا بخصتوا زمتان 

(. اضتطراب بتا بتروز 6قاعدگی یا حاملگی مستعد هستتند  
(. استتتعداد 7بیمتتاری حرکتتت در آینتتده متترتبط استتت  

شخصیتی یک مشخصه پایدار و مداوم است که با مواجهه 
(. عموماً تستتهای آزمایشتگاهی 8،9  یابدنمیمکرر کاهش 

 (.10برای تشخیص بیماری حرکت ضروری نیستند  
بیماری حرکت باتداخل در پیامهای سیستمهای تعادلی 

آیتتد و های تعتتادلی بوجتتود میو بینتتایی یتتا بتتین سیستتتم
مقایسه این ورودیها با انتظارات هر فرد از تجارب قبلی ان 

شترین حالتی که موجب بیماری (. بی4د  وفرد ناشی می ش
شود شتتاب گیتری در جهتت عمتود بتر محتور حرکت می

باشد که به این دلیل است که حرکت ستر بته طولی بدن می
سمت مختالف جهتت حرکتت بته ایتن انتدازه برانگیزاننتده 
بیماری حرکت است. بیشترین احتمال برای بروز بیمتاری 

( 5د  هرتتز دار 2/0حرکت را حرکت نوسانی بتا فرکتانس 

 roll rateتواند در کشتی که بالا و پایین رفتتن  این فرکانس می
کشتد ر  دهتد(. میتزان بتروز بیمتاری ثانیه طول می 5آن 

یابتد کته حرکت به سرعت در فرکانسهای بالاتر کاهش می
بیانگر این مطلب است که چرابیماری حرکتت بطتور شتایع 

 دهتد امتا دراستب ستواریدرهنگام شتر سواری روی می
دهد امتا در دهدونیز اینکه چرا درکشتی روی میروی نمی

قایق کوچک بادی روی نمی دهد. میزان تطتابق بتا تتداخل 
-72باشد و بیماری حرکت معمولابًته دنبتال حسی، متغیر می

یابد. اما پس از برگشتت ساعت از تماس مداوم تخفیف می 36
ها در صتورت بتروز تمتاس، نشتانه به شرایط قبل از تمتاس،

 کنند مگر آنکه تطابق مجدد روی دهد.مجدداً عود می
هدف از درمان بترای افترادی کته بته صتورت  درمان:

منظم تجربه بیماری حرکت را دارند یا افرادی که کار آنهتا 
ها دچار اختلال می شود آمتوزش بترای به دلیل این نشانه

باشد که ایتن ها میانهکنترل ودرنهایت پیشگیری از این نش
امر ممکتن استت بتا تمرینتات فکتری، بتدنی ماننتد درمتان 
شتتناختی رفتتتاری، و پتتس خورانتتد زیستتتی میستتر گتتردد. 
جایگزینهای دیگر دارو شتامل هومیوپتاتی، طتب ستوزنی، 

(تطتتابق غتتذایی و درمتتان 11،12،13،14مصتترف گینگتتر، 
 (.10فیزیکی می باشد  

دلی ستطوح افتزایش در پاسخ به پیامهای بینایی و تعتا
یافته دوپامین،،ناحیته محترک دارای گیرنتده شتیمیایی در 
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کند که آن ناحیه ،مرکز استتفراغ بصل النخاع را تحریک می
کنتد. همچنتین در تشکیلات مشبک ساقه مغز را تحریک می

مرکز استفراغ بطور مستقیم با حرکت و نیزستطوح بتالای 
ر داروهایی که شود. بنابراین بیشتاستیل کولین تحریک می

جهت پیشگیری یتا درمتان بیمتاری حرکتت بته کتار بترده 
شونداین ناقلین عصبی را موردهتدف قترار متی دهنتد. می

داروهای شایع در درمان بیماری حرکت در سه گروه کلی 
های  تقستتتیم بنتتتدی متتتی شتتتوند. داروهتتتای ضتتتدگیرنده

دوپامینردیک ،،کولینردیتک و هیستتامینی. داروهتای مقلتد 
اغلب برای مقابله بتا اثترات  جتانبی ایتن داروهتا سمپاتیک 

شود. اما عملکرد دقیق این داروها در پیشگیری استفاده می
های عمتومی توصتیه از بیماری حرکتت مشتخص نیستت.

 برای اجتناب از بیماری حرکت:

مصرف یک وعده غذای سبک در طی سه ساعت  -1
 قبل از حرکت

ختتودداری از مصتترف لبنیتتات و غتتذاهای دارای  -2
 ادیر بالای پروتئین، کالری یا سدیم قبل از تماسمق

 اجتناب از دخانیات، الکل و بوهای نامطبوع -3

تهویه یتا در معتره هتوای خنتک و تتازه قترار  -4
 گرفتن برای اجتناب از بوهای نامطبوع

اجتنتتاب از محرکهتتای بینتتایی ماننتتد: مطالعتته و  -5
 تماشا کردن فیلم

 رتمرکز نمودن بر یک افق یا شی  خارجی پایدا -6

محدود نمودن حرکات سر  مثلاً گذاشتن سر در  -7
 بالش(

 قرار گرفتن درمرکز هواپیما یا کشتی -8

در صتتندلی جلتتو اتومبیتتل نشستتتن یتتا راننتتدگی  -9
 کردن در اتومبیل

 قرار گرفتن در حالت درازکش -10

کتتاهش اضتتطراب و تتترس بخصتتوا از طریتتق  -11
روشتتهایی ماننتتد درمتتان شتتناختی رفتتتاری و پتتس 

 خوراند زیستی

ولیت فکری برا ی انحتراف حتواس از ایجاد مشغ -12
فکر کردن به حرکت  غیر از مطالعه که ممکن استت 

 ها را بدتر کند(نشانه

 ی مانند پرشهای ناگهتانی قبتل ازیانجام ورزشها -13
ممکن است موجتب  ،در معره حرکات مستعدکننده

 (.1  و (10حساسیت زدایی فرد شود.  

 48ستن  از نکات قابل توجه این بیمار شکایت بیمار در
سالگی بود و آنهم با تظاهر غیرمعمتول کته هتر دوی ایتن 

له نارسایی جریان خون را أموارد موجب شد که بیمار مس
البته پس از اینکه در شرح حال بیمار سرگیجه  شودمطرح 

های له کته نشتانهأحقیقی رد شد و نیز با توجه به این مست
لتب سنکوپ  طبق طبقه بندی انجمن ق 3بیمار مشابه کلاس 

و  شتدآمریکا بود، احتمال آریتمی قلبی در بیمار را مطترح 
ستتاعته الکتروکتتاردیوگرافی درخواستتت  24مونیتورینتتگ 

کتته بتتا توجتته بتته اینکتته درحتتین انجتتام هتتولتر  گردیتتد
مونیتورینگ ، بیمار بته نظتاره استلایدهای میکروستکوپی 
اقدام کرد ولی هولتر مونیتورینتگ نکتته خاصتی را نشتان 

بتی بعنتوان علتت بیمتاری وی از تشتخیص نداد مشتکل قل
فاصله گرفت و گرفتن شرح حال بیشتر و دقیقتر از بیمتار 
مخصوصاً شرح حال در گذشته تشخیص بیماری حرکتت 

 را برای این بیمار مطرح نمود.
بنابراین می توان نتیجه گرفت کته بیمتاری حرکتت بته 

توانتد تظتاهر کنتد و بتا تولیتد شکلهای کتاملاً متنتوعی می
یل تصویری تفریحی جدید و مدرن اشکال غیر معمول وسا

تواند پدیدار گردد که لازم است بتا در نظتر این بیماری می
داشتن این بیماری از انجام اقدامات تشخیصی هزینه بتر و 
اضافی خودداری نمود. از طرف دیگر با توجه به آنکه این 
بیماری پیش آگهی عالی دارد مطترح نمتودن تشخیصتهای 

دلیل عدم تشخیص به موقع آن موجب اضطراب و  دیگر به
های او را تشتتدید دلشتتوره در بیمتتار شتتده و طبعتتاً نشتتانه

 .خواهد کرد
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