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 سرمقاله
 یکیولوژیزیفپاسخ ، (motion sickness) "بیماری حرکت"

از  شیباولین بار  است. یمجاز ای یبه حرکت واقع بدن جیرا
در بیماری حرکت ی به ونانیبقراط، پزشک  ش،یسال پ 0222

 یماریب هیعلائم اولزمان قایقرانی در دریا اشاره داشته است. 
تواند توسط یحرکت م یماریتهوع و استفراغ است. ب ،حرکت

 ا،یدر ن،یو نقل از جمله زم حمل یها طیاز مح یاگسترده فیط
نیز جزئی از ( Seasickness)شود. دریازدگی  کیهوا و فضا تحر

که در بعضی از افراد که سوار قایق و کشتی  بیماری حرکت است
 ،(vertigo) مثل سرگیجه علائمیاین افراد  .کندبروز میشوند می

مختلف از خود نشان  درجاتبه  را حالی و کسالتبی ،تهوع
و  قیمعده، تعر تحریکعلائم مرتبط عبارتند از  ریسا ند.دهمی

ترشح بزاق، احساس  شی(، افزاعرق سردصورت ) یدگیرنگ پر
شناخته  "Sopiteسندرم ")به عنوان  یآلودگبدن، خواب یگرما

و  شتهااز دست دادن ا همچنیناوقات سردرد، و  یشود(، گاهیم
طور قابل به  ممکن است یازدگیدر به بو. تیحساس شیافزا

به ویژه برای  ،مختل کند یدر کشترا  انجام وظایف یتوجه
 جهتکارکنان نیروی دریایی، که در ماموریت هستند و از این 

 .(1) برای این قشر اهمیت به سزایی دارد
عدم تطابق یا ایجاد تقابل در  هبیماری حرکت، در نتیج

 یهادهد. به صورت طبیعی، تکانهاطلاعات عصبی حسی روی می
دارند  تعامل های بینایی و وضعیت فضاییحلزونی گوش با تکانه

که همگی موجب ارسال پیام به مغز در مورد موقعیت بدن 
باشد نیز در شوند و این سیستم هنگامی که فرد در حرکت میمی

سازماندهی در دریازدگی، هنگام آغاز و توقف، بازجریان است. 
از بینایی، بخش  حاصل داددهد )هنگامی که درونحسی روی می

الگوهای  متفاوتی ازحلزونی گوش و موقعیت فضایی در حالت 
گیرد(. اخیر در تقابل قرار می شده ذخیرهاطلاعات ارسالی 

زدگی در حقیقت یک واکنش دستگاه اعصاب مرکزی به دریا

 . (1) های حلزونی گوش استپیام
بیماری حرکت  قیدق یستیز یعصب سمیاگرچه علت و مکان

ارائه شده است که در در این باره  هیفرض نیهنوز مبهم است، چند
شده  رفتهیبه طور گسترده پذ یتعارض حس هیفرض میان آنها

 sensory) "یو عدم تطابق عصب یحس عارضت" فرضیهاست. 

conflict and neural mismatch ) در ابتدا توسطReason 
 نیتطابق بعدم ؛ بیماری حرکتطبق این فرضیه، در ارائه شد. 

( قی)مثلاً در قا یتحت حرکت واقع یاطلاعات حس کپارچهی یالگو
شکل گرفته  نرمال طیشده که در شرا ینیبشیپ "یمدل درون"و 

 در آغاز "یعدم تطابق عصب" یکیولوژیزیف تیدهد. اهممیرخ 
 تیاست که در نها یمیتنظخود یو ارتقا یحرکت-یحس یریادگی

 . (0) شودیم دیجد یحرکت طیحبیماری حرکت در م جادیباعث ا
 یتعارض حس هیرا به نظر یدیدانش جدنیز  ریاخ مطالعات
تعارض  یهانورون راًیو همکاران اخ Cullen .ندااضافه کرده

. آنها (3) کردند ییو مخچه شناسا هسته دهلیزی را در یحس
( و VO) «یزیفقط دهل» هسته دهلیزی یهاکه نورون افتندیدر

( تنها به u-rFN) الیژیفست «یوجهتک» یامخچه یهانورون
اما به  دهندی( واکنش نشان مexfferentسر ) رفعالیحرکت غ

. دهندی( واکنش نشان نمreference) شدهینیبشیواکنش فعال پ
را  یمهار یهاممکن است عصب حسیتعارض ی هانورون

مدل »که با تجربه در  کندیرا لغو م« ارجاع»کنند که  افتیدر
 یدهد که مناطق مغزیمطابقت دارد. شواهد نشان م «یدرون
و قشر  پوکامپیفضا و درک حرکت )ه یریگدر جهت ریدرگ
د. در نکنیم رهیرا ذخ درونیهستند که مدل  ی( مناطقیزیدهل

و چرخش  و جلو رو به عقب ییجاجابهنیز  پوکامپیمورد ه
 CA1 یو نواح dentate gyrusتتا را در  تمیر تواندیم رفعالیغ

بیماری حرکت  تواندیم ینواح نیدر ا عهیکه ضا یالقا کند، در حال
در پردازش  پوکامپیدهنده دخالت ه، که نشاننماید دیرا تشد

   (.1-)شکل است یاطلاعات تعارض حس

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
5.

1.
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
ar

m
ed

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
18

 ]
 

                               1 / 2

http://dx.doi.org/10.30491/5.1.1
mailto:hosseinjafari875@gmail.com
http://dx.doi.org/10.30491/5.1.1
https://jmarmed.ir/article-1-418-en.html


 0/  پاتوفیزولوژی و پیشگیری از دریازدگی 

 

J Mar Med                    Spring 2023, Vol. 5, No. 1  

 

 
  بیماری حرکت کیولوژیزیپاتوف ندیفرآو یتعارض حس فرضیه .1-شکل

 
، از یازدگی( استتقریباً هر انسانی مستعد بیماری حرکت )در

شوند؛ غواصان در دو شرایط دچار دریازدگی میجمله غواصان. 
داخل قایق هستند و دوم زمانی که در داخل نخست زمانی که در 

دریازدگی (. آب هستند )برای مثال در هنگام برداشت فشار
 شده تلقیهمیشه یکی از مشکلات موجود در انتقال افراد در دریا 

دانشمندان مختلف کارهای خاصی را برای های جهان و و ارتش
 . (1) انداز بین بردن آن انجام داده

یک وضعیت عادتی سیستم اعصاب مرکزی  در دریازدگی
 کشتی دهد؛ به این صورت که بعد از اینکه حرکتروی می

کند هنوز در حالت نوسان یشود، فرد احساس ممتوقف می
تنوع . ، قرار داردهای کشتیهمان فرکانس تکان درای، گهواره

زدگی وجود دارد. با افزایش ای در مستعد بودن به دریاگسترده
که زنان بیش از مردان  گفته شدهگردد و سن، فرد مقاوم می

، پیش از پرخوری مفرط در غذا و الکل .زدگی هستندمستعد دریا
کند. موقعیت فرد فرد را مستعد می زدگیرویارویی با شرایط دریا

مهم است و زمانی که فرد در میانه  نیزکشتی  هدر روی عرش
کمتری برای ایجاد  هرد، تکانکشتی است و چشم به افق دا

ها، کند. هر اقدامی برای خواندن نوشتهزدگی دریافت میدریا
به  ورودگردد. عوامل روحی نیز، پیش از موجب تشدید شرایط می

لب شود، اغکشتی، نقش دارند. زمانی که فردی دریا زده می
 .(5،4) ممکن استزدگی به افراد دیگر نیز دریا سرایت

توان با خوردن مایعات را میاز دریازدگی احتمالی پیشگیری 
کافی قبل از سفر و دوری از مصرف الکل آغاز کرد. شب قبل از 

شود. بعد از حرکت های دریازدگی توصیه میدارو مصرفحرکت 
توصیه شده، باید ادامه یابد.  هاینها در زمادارونیز استفاده از این 

. بعد مصرف شودچرب ی سبک و کمیشب قبل از حرکت باید غذا
تر از از حرکت کشتی، زمان کمتری را داخل ساختمان یا پائین

 (.5،4) تنفس شوددر هوای آزاد  یبیشتراوقات  و گذراندعرشه 
برای پیشگیری و ای از داروهای پیشنهادی تنوع گسترده

برای غواصان مستعد دریازدگی، نوع وجود دارد. گی درمان دریازد
اساس  برباشند. داروی انتخابی و ژرفای غوص تعیین کننده می

هیوسین داروهایی همچون کتب جامع فارماکولوژی مرجع، 
، افدرین سولفات، رومتازین هیدروکلرایدپ، )اسکوپولامین(

 هایستامینهآنتی ،سیکلیزین، هیدریناتدیمن ،آمفتامین سولفاتدی

ازدگی پیشنهاد شده یبرای پیشگیری و درمان درو دیگر داروها 
شود که از تجویز خودسرانه این است، اما این نکته تاکید می

داروها پرهیز شود و حتماً تجویز دارو برای دریازدگی با نظر 
. همه این داروهای ذکر شده گیردپزشک متخصص انجام 

، علائم گوارشی، آلودگی خوابعوارض مربوط به خود همچون 
کاهش ترشحات تنفسی، خشکی دهان، تاری عوارض پوستی، 

را دارند لذا تجویز توسط پزشک متخصص و در نظر و غیره  دید
 (.5،4) فرد اهمیت فراوانی داردفیزیولوژیک گرفتن شرایط 

در دریانوردی، عادت به شرایط موجود با گذران زمان در دریا 
روز برای تطابق با شرایط جدید،  سهتا  دواً آید که معمولبوجود می

زمان لازم است. منابع تحریکی حلزون گوش و موقعیت فضایی 
بایست تا حد ممکن کاهش داده شوند )دراز کشیدن تا جایی می

حرکت( و از حرکات اضافی سر که ممکن است بصورت بی
های کوچک، قرار گرفتن در بایست اجتناب نمود. در کشتیمی

کزی به سمت سکان، موجب کمترین حرکت پیچیده خط مر
  .شودمی

در پایان، با توجه به محدود بودن مطالعات انجام شده در 
انجام مطالعات  پاتوفیزیولوژی و پیشگیری از دریازدگی،زمینه 

 هایپژوهشی دقیق و جامع برای شناسایی مکانیسم
و و همچنین روشهای علمی پیشگیری  پاتوفیزیولوژی دریازدگی

 .گردددرمان دریازدگی پیشنهاد می
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