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  چکیده
 ایـن  پـاتوفیزیولوژی . تـرین علـت سـرگیجه اسـت     شایع )BPPV(ای خیم حمله سرگیجه وضعیتی خوش :وهدفسابقه 

ایـن مطالعـه بـه منظـور مقایـسه اثـر دوروش             . شود   توصیف می  (canalolithiasis)نظریه سنگ مجرا    بیماری امروزه براساس    
  . انجام گرفته استBPPV در درمان و تجویز دارومانور فیزیکی 

صورت ه بیماران طی اولین معاینه ب.  انجام شده استBPPVبتلا به  بیمار م45این مطالعه تجربی روی  :ها مواد و روش
 نفر تحت درمان 22. سازی و سپس به دو گروه تقسیم شدند تصادفی انتخاب و براساس سن و جنس و علت بیماری همسان

پایک  هال آزمونروه با میزان بهبودی هر گ.  قرار گرفتند(Epley) لیپ ای بیمار تحت درمان با مانور23دارویی با بتاهیستین و 
(Hall Pike) و شرح حال یک هفته و یک ماه بعد ارزیابی شد.  
پایـک منفـی      هـال   در گـروه مـانور، آزمـون        درصد 1/94 در گروه دارو و       درصد 3/58یک هفته بعد از درمان       :ها  یافته

 بیمـاران گـروه دارو و    درصد 77/39 داشتند، میزان بهبودی شکایات نیز از همه بیماران سؤال شد که یک هفته بعد از درمان               
    ،P > 001/0 (باشــد مــیدارا   بیمــاران گــروه مــانور بهبــود یافتنــد کــه ایــن اخــتلاف بــه لحــاظ آمــاری معنــی  درصــد52/81

338/4- Z= ( گــروه مــانور بهبــود یافتنــد  درصــد96/86 گــروه دارو و  درصــد83/56یــک مــاه بعــد از درمــان )01/0P< و   
36/3-= Z (   دار بـود   میزان بهبودی یک هفته و یک ماه بعد از درمان در گروه دارو معنی             اختلاف بین)01/0P< 85/2 و= Z ( 

  .داری به دست نیامد ولی در گروه مانور اختلاف معنی
کند و روش مناسبی برای   بسیار مؤثرتر از دارو عمل میBPPVمانور ایپلی در کنترل کوتاه مدت علائم  :استنتاج

  .باشد درمان این بیماری می
  

   بتاهیسیتن، مانور ایپلی،سرگیجه وضعیتی خوش خیم :واژه های کلیدی 
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  ساری، دانشکده پزشکی   ـ جاده گرگان5 کیلومتر -گرگان :ول ئمولف مس  +     دانشگاه علوم پزشکی گلستان) استادیار(علمی هیأت  عضو ،متخصص پزشکی اجتماعی** 

                                     E-mail : a-borghei@goums.ac.ir  
  صنعتی شاهرودعلمی دانشگاه هیأت کارشناس ارشد آمار ، عضو  ***
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  26/2/86:              تاریخ تصویب29/11/84:             تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 20/9/84: یافت ریخ درتا
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 BPPVمقایسه دو روش در 
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  مقدمه
ای ـه رین چالشـوارتـه از دشـورد با سرگیجـبرخ

پزشکی بوده و مشکلات تشخیصی فراوانی در این راه 
تر به منظور کم کردن  ها هم بیش درمان. وجود دارد

 ،در این بین. د تا معالجۀ اساسی بیمارین هستعلائم
ی  مستثنBPPV(1(ای  خیم حمله سرگیجه وضعیتی خوش

. )2(باشد ترین علت سرگیجه می بیماری شایع ینا )1(است
تظاهر بالینی سرگیجه وضعیتی به صورت حملات کوتاه 
 مدت سرگیجه هنگام تغییرات سریع وضعیت سر

دراز کشیدن و ویژه هنگام ه  این حملات ب.)1(باشد می
کردن  غلتیدن در رختخواب، خم و راست شدن و کج

اعتقاد بر این است . )3(شوند سر به سمت عقب ایجاد می
های اوتریکول و  که ذرات ریزی که احتمالاً از اتولیت

اور داخل ـورت آزاد و شنـ به ص،شوند ساکول کنده می
 نظریه(گیرند  های نیم دایره قرارمی مایع اندولنف کانال

و هنگام تغییر وضعیت سر به سمت )  مجراگسن
این ذرات . شوند های تحتانی کانال کشیده می بخش

ای روی توده ژلاتینی  شناور، نیروهای کشنده و فشارنده
های مستقر در غشای پایه مجاری  های سلول که مژک

کنند و   وارد می-کوپولا -دارند آن قرار ره دریدا نیم
رویداد خاصی . )4(شوند یباعث شروع حملۀ سرگیجه م

های اتولیتی  مانداز ا) اتوکونیا(که باعث کندن این ذرات 
ترین  شایع. )5( در اغلب بیماران ناشناخته است،شود می
دایره  کند،مجرای نیم کانال خلفی را درگیرمیBPPVنوع

. )5( موارد درگیر است درصد17 در (Lateral)جانبی 
حال و یک  شرحاین بیماری از نظر بالینی به کمک 

 BPPVبرای تشخیص . )1(مانور ساده قابل تشخیص است
ه ب )provocative (ای کانال خلفی از مانور برانگیزاننده

 استفاده (Dix-Hallpike) پایک هال - دیکسآزموننام 
  .شود می

                                                 
1. Behiign Paroxysmal Positional Vertigo 

 و شدید سرگیجه بدترین حالتی طولانی مدتحملۀ 
ی طور سنته است تجربه کند و ب که یک فرد ممکن است

های  گروه. )2(شود از داروها در درمان آن استفاده می
: دارویی مورد استفاده در درمان سرگیجه عبارتند از

، GABA هایی با اثر وابسته به ها،آرام بخش هیستامین آنتی
. )7(یر بتاهیستینـی نظـهای امینـ و هیست)6(اـه ازینـفنوتی
ن ـایرای ـای ب ادهـر و سـان مؤثـر درمـه اخیـ ده2طی 

مانور جااندازی یا (این درمان . بیماری یافت شده است
Repositioning ( 5کاملاً در دسترس است و انجام آن 
در این روش به کمک نیروی . )1(کشد دقیقه طول می

  جاذبه، ذرات ریز موجود در اندولنف از مجاری نیم
دایره بیرون آورده شده و به داخل وستیبول برده 

. )8(توانند دوباره جذب شوند ها می  آنجا درآن. شوند می
:  کانال خلفی عبارتند ازBPPVمانورهای درمانی برای 

تأثیر مانور . )9( مانور سمنت-2 (Epley) مانور ایپلی-1
 و بجز )9،5(گزارش شده استدرصد  90 تا 85ایپلی 

 گزارش نشده آنای از  تهوع و استفراغ هیچ عارضه
فاده از این روش درمانی، جایی که است از آن. )10،9(است

هنوز در ایران متداول نشده و بسیاری از پزشکان که 
کنند، از روش  بیماران مبتلا به سرگیجه را درمان می

 از سوی دیگر مطالعات ،کنند درمان دارویی استفاده می
معدودی برای مقایسه بین این دو روش درمانی انجام 

ر بخشی این دو شده است، این مطالعه به منظور مقایسه اث
 .روش درمانی طراحی و اجرا شده است

  

  مواد و روش ها
 در آنکارآزمایی بالینی بوده که نوعی این مطالعه 

سازی از نظر  بیماران طی اولین معاینه پس از همسان
   در یکی از دو ،متغیرهای سن و جنس و علت سرگیجه
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   و همکارانحمید عبادی                                  پژوهشی  
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جهت . قرار گرفتند) دارو یا مانورفیزیکی(گروه درمانی 
محاسبه حجم نمونه ابتدا یک نمونه اولیه ده تایی مورد 
بررسی قرار گرفت، میانگین میزان بهبودی در گروه 

 به 25/81±45/28 و در گروه مانور 45/45 ±2/33دارو
 90 و توان آزمون  درصد99 لذا با اطمینان .دست آمد

  .بود نمونه ازهرگروه 22 نیاز بهدرصد
 ساعت 8 هر mg8وز  بیمار داروی بتاهیستین با د22

تشخیص . کردند  بیمار مانور دریافت23 روز و 5مدت ه ب
BPPVپایک مثبت   هالآزموناساس شرح حال و   بر

  .انجام شده است
  

   :BPPVمعیارهای تشخیص 
BPPVها که  ای از شکایت  از نظر بالینی با مجموعه

شامل سرگیجه شدید وضعیتی، دوره کوتاه حملات 
، سابقه )4( ثانیه است15-30دود سرگیجه که معمولاً ح

حملات قبلی، فقدان سرگیجه بدون تغییر وضعیت سر، 
سابقه ضربه به سر قبل از بروز حملات سرگیجه و نیز 

تر سرگیجه در آغاز روز و تخفیف تدریجی  شدت بیش
درمعاینه فیزیکی این . شود  مشخص می)3(آن طی روز

به ) Provocative( بیماری با مانورهای برانگیزاننده
  .)1(سادگی قابل تشخیص است

در بروز سرگیجه پس از ) Latency(علاوه تاخیر ه ب
 (Nystagmus)نیستاگموسانجام مانور و نیز دوره کوتاه 

ی ـدریجـن تــن رفتــو از بی) هــانیـ ث3-30( دهـاد شـایج
رار ـدین بار تکـس از چنـه پـو سرگیجنیستـاگمـوس 

 نفع تشخیص این بیماری همه به) Adaptation (آزمون
  .)11(است

ترین تردیدی در صحت  بیمارانی که کوچک
 بود و همه معیارهای موجود در شان تشخیص بیماری

 دیگر شک برای عللشرح حال و معاینه را نداشتند و 
خصوص درگیری سیستم عصبی مرکزی ه سرگیجه، ب

  . وارد مطالعه نشدندوجود داشت،

 2بودند که حداکثر بیماران مورد مطالعه افرادی 
ها گذشته و هیچگونه درمانی  روز از شروع بیماری آن

  .دریافت نکرده بودند
  

   : پایک  هالآزموننحوۀ انجام 
 ؛نشیند بیمار به حالت عمود نسبت به تخت معاینه می

قرار ) Supine(به طوری که وقتی به وضعیت طاق باز 
یین  سر بیمار از لبه تخت معاینه به سمت پا،گیرد می

 کانال BPPV برای آزمون انجام جهت. شود آویزان می
 درجه به سمت شانه راست 45خلفی راست، سربیمار 

 سپس بیمار با حمایت سرتوسط معاینه .شود چرخانده می
 طوری که سر از سطح تخت ؛شود کننده پایین آورده می

 ثانیه در این 30بیمار حداقل . معاینه به پایین آویزان شود
شود  وضعیت قائم برگردانده می سپس به.ماند وضعیت می

 درجه به سمت شانه چپ 45و مانور با چرخاندن سر 
 ،پایک که با انجام مانور هال درمواردی. )5(شود تکرار می

  ،آزمونشد، نتیجه  می نیستاگموسبیمار دچارسرگیجه و 
 نتیجه منفی در نظر گرفته غیر این صورت،مثبت و در 

  .شد می
ترین نوع   کانال خلفی شایعBPPVکه  ینباتوجه به ا
 مانور ایپلی جااندازی، ازبین مانورهای )5(بیماری است

(Epley) در این مطالعه انتخاب شده است.  
  

  : چگونگی انجام مانور ایپلی
 گوش مبتلا ،هال پایک آزمونکه با انجام  پس از آن

  .شود این مانور اجرا می ،شدپیدا 
نشیند و  عاینه می ابتدا فرد روی تخت م-الف

به این . گیرند های تحتانی در امتداد تخت قرار می اندام
های تحتانی  ترتیب تنه و سر بیمار بر تخت معاینه و اندام

  .عمود خواهند بود
 درجه 45 سر بیمار را در جهت گوش مبتلا، -ب

که صورت به شانۀ همان طرف  طوریه چرخانیم ب می
  .نگاه کند
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ه  ب؛خوابانیم  حمایت سر میبیمار را آهسته با -ج
که دروضعیت طاق باز قرار گیردو سر بیمار از لبۀ  طوری

در این مرحله علائم بالینی شروع  .تخت آویزان باشد
  .شود می

به طرف ( سپس سر بیمار را در جهت مخالف -د
 20چرخانیم و   درجه می60 تا 45در حدود ) گوش سالم
  .کنیم ثانیه صبر می

خواهیم تنه خود را هم همراه  ار میهمزمان از بیم -ه
در این مرحله  .سر در جهت گوش سالم بچرخاند
این مرحله  .گیرد صورت بیمار به موازات زمین قرار می

  .کشد  ثانیه طول می20نیز 
در آخرین مرحه سر بیمار را در همان جهت  -و

پس  .چرخانیم تا صورت رو به زمین قرار گیرد قبلی می
  .)4(نشانیم  را در وضعیت قائم می ثانیه بیمار20از 

پایک ثبت شد و   هالآزمونطی اولین معاینه نتیجه 
به بیماران گروه مانور توصیه شد که تا دو روز طوری 

 درجه بالاتر از سطح زمین 45بخوابند که سرشان حداقل 
یک هفته بعد طی دومین معاینه مجدداً نتیجه . قرار گیرد
یک . دی علائم ثبت شدپایک و میزان بهبو  هالآزمون

. ماه بعد نیز میزان بهبودی سرگیجه از بیماران سوال شد
با توجه به پاسخ بیماران نسبت به اولین معاینه، میزان 

خیلی "، "کاملاً رفع شده"های  بهبودی سرگیجه به گروه
اصلاً  "، "کمی بهتر شده"، "بهتر شده"، "بهتر شده

ای بهبودی بعد از معیاره. بندی شد  تقسیم"تغییری نکرده
 کاهش -الف: یک هفته و یک ماه عبارت بودند از

 از - کاهش میزان عود حملات، ج-شدت سرگیجه، ب
  .بین رفتن کامل سرگیجه

ای ثبت شد و بعد از  اطلاعات فوق در پرسشنامه
 5/11افزار آماری  ها و ورود آنها به نرم آوری داده جمع

SPSSهمچنین متغیر .  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
  میزان بهبودی با استفاده از مقیاس لیکرت به یک متغیر 

  

 مستقل t، مربع کایهای  کمی تبدیل شده و از آزمون
سازی جنس، سن و علت احتمالی سرگیجه  برای همسان

ای  ویتنی، رتبه - منUهای  در دو گروه و آزمون
دار ویلکاکسون جهت مقایسه نتایج درمان در دو  علامت
  .استفاده شدگروه 
  

  یافته ها
 22( بیمار مورد بررسی افراد به دو گروه دارو 45از 

که از نظر سن، جنس و علت ) نفر 23( و مانور) نفر
سازی شده   شروع سرگیجه یکسانسابقهسرگیجه و 

  ).<05/0p(طور تصادفی تقسیم شدند بودند به
پایک برای بیماران   هال، آزمونبعد از یک هفته

 1/94 درصد بیماران گروه دارو و 3/58: انجام شد
پایک منفی  هال آزموندرصد بیماران گروه مانور، 

  .داشتند
یک هفته بعد از شروع درمان، میزان بهبودی علایم 

 درصد 77/39به طور متوسط : از همه بیماران پرسیده شد
. گروه مانور بهبود یافتند درصد5/81گروه دارو و بیماران

 بوددار  بودی از نظر آماری معنیاختلاف این دو میزان به
)001/0P < ; 338/4- = Z) ( 1  شمارهجدول.(  

 83/56یک ماه بعد از شروع درمان، به طور متوسط 
 درصد بیماران گروه 96/86درصد بیماران گروه دارو و 

جدول  ) (Z = -306/3؛  >P 01/0(مانور بهبود یافتند 
  ).1شماره 

 و یک ماه بعد اختلاف بین میزان بهبودی یک هفته
دار  از شروع درمان  در گروه دارو، از نظر آماری معنی

 ولی در گروه مانور، اختلاف .)Z=-85/2 ؛ >01/0P(بود
بین میزان بهبودی یک هفته و یک ماه بعد شروع درمان، 

NS2(نبوددار  معنی

  ).2  شمارهجدول( )Z=-5/1 ؛ 1
  

                                                 
1. Non Significant 
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مقایسه میانگین میزان بهبودی بعد از شروع درمان  : 1 شماره جدول
  بین دو گروه به تفکیک زمان بررسی

  

 -اقدام  زمان بررسی
  مداخله

 Z* p valueآماره  انحراف معیار± میانگین  تعداد

یک هفته بعد از   77/39 ± 54/29  22  دارو
  52/81 ± 88/22  23  مانور  شروع درمان

  

338/4-  
  

001/0< 

یک ماه بعد از   83/56 ± 89/32  22  دارو
  96/86 ± 85/24  23  مانور  روع درمانش

  

306/3-  
  

01/0 < 

  

   ویتنی- منUآزمون *

  
مقایسه میانگین میزان بهبودی یک هفته با یک ماه  : 2  شمارهجدول

  های درمانی بعد ازشروع درمان به تفکیک گروه
  

  گروه 
  درمانی

 Z* p valueآماره  انحراف معیار ±میانگین  تعداد  زمان

    77/39 ± 54/29  22  یک هفته
  83/56 ± 9/32  22  یک ماه  دارو

  
85/2-  

  

001/0< 

    52/81 ± 88/22  23  یک هفته
  96/86 ± 85/24  23  یک ماه  مانور

  
5/1-  

  

NS 

  

  ای علامتدار ویلکاکسون آزمون رتبه* 

  

  بحث
دهد که یک هفته بعد از  نتایج این مطالعه نشان می

پایک منفی در گروه مانور به   هالمونآزدرصد   درمان،
باشد  گروه دارو می ای بالاتر از صورت قابل ملاحظه

  ). درصد3/58 درصد در مقابل 1/94(
پایک منفی پس از انجام مانور   هالآزموندرصد 

، )12(در مطالعه ما با نتایج حاصل از مطالعات ایپلی
، فروهلینگ )1999(و همکاران  (Xing)گ نگزی

(Froehling)  شرمن )2000(و همکاران ،(Sherman)  و
و همکاران  (Simhadri)، سیمها دری )2001(همکارش 

در بیمارانی که شرح . )16تا13(همخوانی دارد ،)2003(
ه ـک، همیشـایـپ الـور هـد، مانــ را دارنBPPVال ــح

به همین . کند و سرگیجه را تحریک نمی نیستاگموس
 به آزمونثبت شدن خاطر فروهلینگ و همکاران به م

ولی با . )4(عنوان پایه تشخیص بیماری، اصراری نداشتند
پایک   هالآزمونگیری بیماران،  هنگام پی  این حال،

مثبت به عنوان تنها نشانه قابل مشاهده بیماری، از نظر 
  .درک میزان بهبودی بیماری، حائز اهمیت است

در این مطالعه، میزان بهبودی علایم یک هفته بعد 
داری  ز شروع درمان در گروه مانور، به صورت معنیا

 درصد در مقابل 52/81(باشد  بالاتر از گروه دارو می
 14میزان بهبودی علائم، یک هفته تا ).  درصد77/39

روز بعد از شروع درمان، در مطالعات فوق و نیز در 
، مطالعۀ )2005( و همکاران (Richard)مطالعۀ ریچارد 

 و )2001(و همکاران  (Mompo Romero)مومپورومرو 
، )2001(و همکاران  (Soto Varela)مطالعه سوتوورلا 

نتیجۀ . )19تا17( درصد متغیر بوده است95 درصد تا 50از 
  .این مطالعه با نتایج مطالعات ذکر شده همخوانی دارد

یک ماه بعد از شروع درمان، میزان بهبودی علایم 
دار بالاتر از  در گروه مانور همچنان به صورت معنی

).  درصد83/58 درصد در مقابل 96/86 (بودگروه دارو 
در گروه مانور، این میزان نسبت به یک هفته بعد از 

این نتایج . شتداـداری ن یـاوت معنـروع درمان، تفـش
 نتیجۀ مطالعۀ سیمهادری و در مورد مانور درمانی، با

دا ــینـانجــاواویچیـۀ آســالعــو مط) 2003(اران ــهمک
(Asawaavichianginda)  همخوانی )2000(و همکاران 

  .)20،16(دارد
 استفاده از داروها )8،6،2(های مرجع بسیاری از کتاب

اند و بسیاری از  ها توصیه کرده را برای درمان سرگیجه
 را BPPV استفاده از دارو برای درمان )21،9،1(مقالات

 (MC clure)کلر کدر مطالعۀ م. اند بی تأثیر عنوان کرده
 هفته درمان بیماران مبتلا به 4بعد از ) 1980(و همکارش

BPPVداری از   با دارو لورازپام ودیازپام، تفاوت معنی
نظر میزان بهبودی علایم بین گروه درمان و گروه کنترل 

مکانیسم دقیق . )22(مشاهده نشد) بدون هیچ درمان(
دهلیزی کننده سیستم  عملکرد اغلب داروهای مهار

(Vestibular) در این مطالعه، تنها . )2(نامشخص است
لذا . سرگیجه استفاده شده است یکی از داروهای ضد
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تری با استفاده از داروهای  لازم است که مطالعات بیش
که به صورت شایع در درمان سرگیجه استفاده (دیگر 

  .انجام شود) شوند می
در گروه دارو بر خلاف گروه مانور، میزان بهبودی 

 نسبت به یک هفته بعد از شروع ، ماه بعد از درمانیک
از طرفی در مقالۀ . داشتداری  درمان، تفاوت معنی

 به ، بهبودی خود)2003(و همکار  (Hilton)ون تهیل
 77 هفته تا یک ماه و میزان آن، 2خودی بیماری بین 

ها، شاید درگروه  باتوجه به این. )1(شده است درصد ذکر
لاحظۀ میزان بهبودی از یک هفته تا دارو افزایش قابل م

یک ماه بعد از شروع درمان، ناشی از گذشت زمان و 
  .های محرک سرگیجه باشد پرهیز بیماران از وضعیت

 کانال BPPVممکن است حین انجام مانور ایپلی، 
 دراین مطالعه )5( تبدیل شودجانبیکانال  BPPVخلفی به

ه بعد از شروع بویژه در آن دسته از بیماران که تا یک ما
های غیراختصاصی از عدم تعادل داشتند،  درمان، شکایت

  .به این عارضه توجهی نشده است
بینی کرد  توان پیش با توجه به نتایج این طرح، نمی

که آیا این میزان بهبودی در گروه مانور بعد از یک ماه 
توان  نیز ادامه خواهد یافت یا نه؟ ولی به صراحت می

 آزمون(ی سریع و کوتاه مدت بیماری برای بهبود: گفت
، مانور ایپلی بهتر از )پایک منفی و بهبودی علایم هال

شود که تمام متخصصین  توصیه می. کند دارو عمل می
محترم مغز و اعصاب، گوش و حلق و بینی، داخلی، 
پزشکان عمومی و تمام پزشکانی که بیماران مبتلا به 

ش مؤثر و ساده کنند، از این رو سرگیجه را درمان می
  . استفاده نمایندBPPVبرای درمان ) مانور ایپلی(
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