
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دارویی ماندر

 در سرگیجه خفیف درمان لازم نیست.

 . از دسته دارویی آنتی هیستامینها  استفاده میشود 

در صورت شدید بودن سرگیجه قرص دیمن هیدرینات  یا 

قرص سینارزین ویا آمپول پرومتازین در درمان استفاده 

 میشود .

درصورت داشتن آسم یاهیپرتروفی پروستات مصرف 

 .دیمن هیدرینات با احتیاط صورت میگیرد 

از عوارض مهم سینارزین خواب آلودگی ،تاری دید و 

 .خشکی دهان میباشد

 پرومتازین منع مصرف دارد.در موارد حملات آسم ، صرع ،  

  ها  دیورتیک ازدر درمان دارویی بیماری منیر 

میشود . و استازولامید استفاده  (تیازید)هیدروکلر

پرهیز از الکل و داروهای حاوی محدودیت مصرف نمک.

 رعایت شود . باید آسپرین

 

 دیبا یبهبود زمان تا صیترخ از پس دیبا که ینکات

 :  داشت توجه بدان
قدرت خود را در انجام کارهای روزمره بشناسید و  .1

امه برنکارهایی راکه نیاز به کمک دارید و یا نیاز هست 

خاصی داشته باشید را مشخص کننید مثلا  آیا قادر 

هستید نماز خود را بطور معمول اقامه کنید یا باید 

 .نشسته بخوانید

 .دهید قرار بالاترراخود سر  خواب هنگام  .2

 و دینیبنش قهیدق چند خواب از بیدار شدن هنگاه .3

 .دیزیبرخ سپس

 . هنگام سرگیجه بنشینیدبه  .4

5.  

 

در صورت بروز هریک از موارد زیر به اورژانس مراجعه 

 کنید.

 سردرد شدید و ناگهانی 

  وجود ضایعات پوستی  در اطراف یا داخل گوش 

  درجه 33تب بالای 

 اختلال تکلم 

 مشکل بینایی 

 تشنج 

 درد گوش 

 گیجی و منگی 

 سرگیجه مداوم 

 استفراغ مکرر  

 ضربه به سر 

 اختلال در تکلم 

  نقایص حسی و حرکتی 

 اختلال هوشیاری 

  تشدید علایم یا عدم هرگونه بهبودی پس از دوره درمان

 تعیین شده از طرف پزشک 

 

 

 هب دنیخواب ای بدن حالت رییتغ با معمولا   جهیسرگ .5

 نآ به دنیخواب از. شود یم دیتشد ریدرگ گوش سمت

 دیکن یخوددار سمت

 هیچهارپا ای نردبان مانند ارتفاع در گرفتن قرار از  .6

 .دیکن یخوددار

 نگهداشتن نییپا نیهمچن و سر یناگهان کردن خم از .7

  .دیکن زیپره یطولان مدت به سر

 طیشرا در و دیبپوش پاشنه بدون و راحت کفش .3

 .دینشو خارج خانه از یبارندگ و خبندانی

 و خواب و دیکن یشورخوددار یغذاها مصرف از .9

 .دینوشی یکاف عاتیما و دیباش داشته یکاف استراحت

 ینطولا مدت به وتریکامپ با کار و ونیتلوز یازتماشا .11

 د.یکن یخوددار

ز قبل ا داده جهیسرگ کنترل یبرا ییدارو پزشک گرا .11

ترخیص در مورد داروهایتان اطلاعات لازم از جمله 

چگونگی مصرف ، مدت زمان مصرف . مقدار دارو در 

  هر بار مصرف ، را به خاطر بسپارید .

 و یعاطف جاناتیه از و ادیز نور با طیمح در حضور از .12

 .دیکن زیپره مجادله و دیشد یها واکنش

جهت پیگیری درمان، در موعد مقرر به پزشکتان   .13

 .مراجعه کنید

در صورت مراجعه به پزشک سابقه بیماری وسابقه   .11

 مصرف داروی خود را شرح دهید .

 از مصرف سیگار و قلیان خودداری نمایید . .15



شرح طیف وسیعی از علایم  سرگیجه : واژه ای است که برای

به کار می رود این علایم شامل احساس منگی و گیجی ، 

تاب ،اطراف  د فرد یا چرخ خوردن محیطچرخیدن خو

خوردن و احساس بی ثباتی است می تواند منشا گرفته از 

 باشد. گوش داخلییا  مغز و اعصاب

تواند از عوامل ایجاد کننده ضربه به سر نیز میتوجه : 

که گاهی به فاصله چند روز یا چند هفته بعد  .باشدسرگیجه 

 از ضربه رخ میدهد .

 به خاطر داشته باشید :

 . در دادن شرح حال نوع سرگیجه را دقیق توضیح دهید 

   به پزشکتان  آن  وجود عدم تعادل و وزوز گوشدرصورت

 .اطلاع دهید

 ل ،اختلا راه از قبیل دوبینی ،اختلال تکلموجود علایم هم

تعادل،اختلال هوشیاری و گزگزاطراف دهان میتواند به 

 علت مغزی باشد .

  مدت زمان سرگیجه شما چقدر است . سرگیجه ازچند

 ثانیه تا چند ساعت و چند روز میتواند باشد ؟

   جهت کمک  به تشخیص علت سرگیجه ، شنوایی سنجی

 انجام میشود .

 روها سابقه  مصرف داروی خود را بیان کنید. بعضی از دا

مثل استرپتومایسین و کاربامازپین باعث سرگیجه 

 میشوند.

  .در صورت داشتن سابقه فشار خون و دیابت  اطلاع دهید 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان لرستان

 بیمارستان آیت ا..بروجردی

 خود مراقبتی در سرگیجه

 

 

Hbb.lums.ac.ir:سایت بیمارستان 

 واحد آموزش سلامت

 

 : برونر وسودارثمنبع 

 

 نشانه های همراه سرگیجه 

اگر سرگیجه به علت آسیبهای گوش داخلی باشد سرگیجه 

در سرگیجه محیطی تهوع و استفراغ از است . محیطی 

 ،حرکات سر در پیدایش آن موثر است.شایعترین علایم بوده 

لیل مشکلات گوش  بیماری منیر:  بیماری است که به د 

کاهش شنوایی ، وزوز گوش ، احساس پری  میباشد .با علایم

در گوش است . گاهی علایم شنوایی در ابتدا و جود ندارد اما 

تقریبا در همه بیماران  در ظرف یکسال از شروع بیماری گوش 

 در گیر میشود .

مخچه و یا راههای  به دلیل گرفتاری ساقه مغز ،سرگیجه اگر  

 دوبینی،مرکزی در سرگیجه های آنها باشد مرکزی میباشد .

ل عوام اختلال تکلم نشانه های بیماری را تشکیل میدهند .

 دیگر سرگیجه :
 کم آبی بدن در اثر اسهال و استفراغ 

 استرس و اضطراب ، فشارهای عصبی و روانی و افسردگی 

  بی نظمی ضربان قلب و کم خونی ، خونریزی ، کاهش فشار

 خون 

 مصرف سیگار و الکل و کمبود اکسیژن 

 و عیسر یها تنفس ، آنفلوآنزا مانند یروسیو یها یماریب 

 روان یها دارو و آور ادرار و آرامبخش یها دارو از یبعض

 یپزشک

  با توجه به نشانه های بالینی آزمایشهای تشخیصی زیر در

 خواست میشود:

  ن ،سی تی اسک، شنوایی سنجیMRI ،نوار قلب 

 . نوارمغزی،

 

 


