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 خيمخوشاي حملهايپلي در درمان بيماران مبتلا به سرگيجه وضعيتي مانوراثر درماني 
  

  1پيمان برومند ،2عقيل آبسالان، 1غلامعلي دشتي خويدكي
 

 
  ، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زاهدان و بيني حلق و گوشروه گ استاديار .1
  دانشكده توانبخشي  ، پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زاهدانعلومدانشگاه  ،شناسيارشد شنوايي ارشناسك .2

  
  
  

  

  
  
  
  
  

  
  
  
  

  
 مقدمه 

ــعيتي   ــرگيجه وض ــهس ــوشاي حمل ــيمخ  Benign Paroxysmal) خ

Positional Vertigo)  ،تهوع و يا نيـستاگموس   حملاتي مختصراز سرگيجه
 مثـل دراز ( بيمار در يك وضعيت خاص   گرفتنقراروضعيتي است كه متعاقب     

هـايي كـه معمـولاً باعـث برانگيختـه شـدن            وضـعيت . شـوند ميايجاد  ) كشيدن
زدن در رختخـواب،  غلت شوند شامل مواردي از قبيل  ميسرگيجه در مبتلايان    

عنـوان  هب ـايـن بيمـاري      1.باشـد ميخم شدن، نگاه كردن به بالا و دراز كشيدن          
شـود،  مـي  هاي دهليزي محيطي شـناخته    ترين علت سرگيجه در بيماري    معمول

 BPPVازتظاهرات كلينيكي افراد دچار سرگيجه،  درصد17كه عامل طوريهب
 (Semicircular Canal)دايـره اختلال در هـر يـك ازمجـاري نـيم     2.باشدمي

SCC) (دايره خلفيويژه مجراي نيمهب(Posterior Semicircular Canal)  
(p-SCC)   ســبب بــروز علايــمBPPV زيولوژي در مــورد پــاتوفي 1.شــودمــي

BPPVكاناليتيـــازيس؛ دو نظريـــه عمـــده وجـــود دارد  )(Canalithiasis و 
ــازيس  ــا ســاير   .)(Cupulolithiasisكوپولوليتي ــا ي در هــر دو تئــوري، اتوكني

صـورت  هب ـ(واسطه نيروي جاذبه باعث جابجايي كوپولا       هذرات تخريب شده ب   
شـوند كـه    مـي و تغيير ميزان تخليه عـصبي       ) مستقيم يا در اثر حركت اندولنف     

 3.شـود مـي صورت سرگيجه، نيستاگموس و ساير علائـم ظـاهر   هنتيجه نهايي ب

Dix وHallpike  ــانوري را جهــت ــار م ــين ب ــراي اول ــرانگي ب حمــلات  ختنب
عنـوان  بـه  معرفي نمودنـد كـه در حـال حاضـر     BPPVسرگيجه و تأييد وجود   

هـاي  مـان هاي اخير ثابت گرديده كه در     سال در   1مانور تشخيصي كاربرد دارد   
هـاي دهليـزي تنهـا بـه كـاهش        كننـده  نداشته و مهار   BPPVدارويي تاثيري بر    

هــاي غيــر دارويــي مختلفــي در حــال حاضــردرمان 4.كننــدمــيتهــوع كمــك 

 )Epley(ايپلـي   مانورتوانبخشي با ها  ترين آن  وجود دارد كه رايج    BPPVبراي
ــاگون كــارايي آن متفــاوت گــزارش شــد  5باشــدمــي     ه كــه در مطالعــات گون
 6،3-10.است

تغذيـه و نيـز مـشكلات اسـكلتي در اسـتان سيـستان و               سوءا توجه به شيوع     ب
كـه  جاييچنين از آن   هستند و هم   BPPVبلوچستان كه از عوامل خطر ابتلا به        

آميز بودن ايـن روش درمطالعـات گونـاگون متفـاوت گـزارش             موفقيتميزان  
بيمـاران ايـن منطقـه را توسـط          تا ميزان بهبود     يمشده است، در اين مطالعه برآن     
  . اين روش درماني بررسي كنيم

  كارروش 
اي حاضـر از نـوع قبـل و بعـد بـوده و در فاصـله زمـاني بـين                    مداخلهمطالعه  

الانبيـا  خاتم در بخش گوش و حلق و بيني بيمارستان          88 تا تابستان    86زمستان  
به اين بخـش كـه بـا    كننده ها از ميان افراد مراجعهنمونه .زاهدان انجام پذيرفت 

گيـري  شكايت اوليه سرگيجه و عدم تعادل مراجعه كرده بودند و در تاريخچه           
انتخـاب  گيـري در دسـترس   به روش نمونـه داشتند را اظهار ميBPPV علائم
  . شدند

افراد مذكور پس از آگاهي در مـورد بيمـاري و رونـد درمـان در صـورت                  
را كه شامل اطلاعات فردي و گيري تمايل جهت ورود به مطالعه فرم تاريخچه

 علايم همراه با سرگيجه بود       اطلاعاتي در مورد مشكل سرگيجه و عدم تعادل،       
كـه داروهـاي ضدسـرگيجه مـصرف        در اين مرحلـه بيمـاراني      .كردندرا پر مي  
بـراي  . از مطالعـه حـذف شـدند       مشكلات گردن و پشت بودند    داراي  كرده و   
ــه ــوننمون ــا آزم ــابي هــاي اتولوژيــك و نورولوه ــراه ارزي ــه هم ــاي ژيــك ب      ه

  چكيده 
 .آيـد جـود مـي  تهوع و يا نيستاگموس وضعيتي است كه با تغيير وضـعيت سـر بـه و            مختصراز سرگيجه،  خيم حملاتي اي خوش وضعيتي حمله سرگيجه   : زمينه و هدف  

اين مطالعه بررسي كـارايي     هدف   .استباشد كه در مطالعات گوناگون نتايج آن متفاوت گزارش شده         ايپلي مي ارايه شده جهت بيماران مانور    توانبخشي  هاي  يكي از درمان  
 .باشدخيم مياي خوشدرمان بيماران مبتلا به سرگيجه وضعيتي حمله اين روش در

بيمار مبتلا  67 در بخش گوش و حلق و بيني بيمارستان خاتم الانبيا زاهدان بر روي         1388 تابستان تا   1386 حاضر در فاصله زماني بين زمستان        مطالعه :كارروشمواد و   
 بيمـاران توسـط   ،خيص پـس از تـش  . سال  انجام پذيرفت68 تا 27در فاصله سني )  مرد 29 زن و    38(دايره خلفي خيم ناشي از مجراي نيم    اي وضعيتي خوش  به سرگيجه حمله  

  .گرفت  قرار  بررسي  مورد هالپايك- آزمون ديكس با پس از يك هفته نتايج حاصل از درمانتحت درمان قرارگرفته وتوصيه و ارايه محدوديت حركتي  با ايپليمانور
  .  بيماران بوددرصد 5/92حاكي از بهبودي علايم سرگيجه درمطالعه  نتايج :هايافته
 -39 ):1 (12   ت ع پ ز،م [.باشـد خـيم مـي  اي خـوش ايپلي در درمان بيماران دچار سرگيجه وضعيتي حملهدهنده كارايي مانور دست آمده نشان  هايج ب  نت :گيرينتيجه
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   بخشيتوان اي،حملهسرگيجه  ،سرگيجه وضعيتي: كليد واژه ها

  4/9/88: مقاله تاريخ دريافت

 22/12/88 :تاريخ پذيرش مقاله

 مقاله پژوهشي


