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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

36 [      
   بخشيتوان اي،حملهسرگيجه  ،سرگيجه وضعيتي: كليد واژه ها

  4/9/88: مقاله تاريخ دريافت

 22/12/88 :تاريخ پذيرش مقاله

 مقاله پژوهشي
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 BPPVسنجي انجام گرفت و سرانجام جهت تأييد و تشخيص وجود           نواييش
 هالپايـك مـورد اسـتفاده قـرار     - آزمـون ديكـس     p-SCCناشي از درگيـري     

كه بيمار در وضـعيت نشـسته قـرار داشـت      براي انجام اين مانور، زماني   .گرفت
 بـه و سـپس    ) 1 وضـعيت    1 تصوير ( در سطح افق چرخانده    o45سر او به ميزان     

تر از سطح    پايين o30كه سرش تقريباً به ميزان      طوريهشد ب ميسرعت خوابانده   
در صـورت   ) 2وضـعيت   1 تصوير. (طور آويزان از لبه تخت قرارگيرد     هو ب  افق

ــرار گــرفتن گــوش    ،BPPV وجــود ــايين باعــث  آســيبق ــه ســمت پ ــده ب دي
دليـل احتمـال تـأخير در زمـان         به. شد سرگيجه و نيستاگموس مي    گيبرانگيخت

. مانـد مـي  ثانيه در اين وضعيت بـاقي        30مدت  هشروع سرگيجه، بيمار حداقل ب    
در مرحله بعد بيمار را بـه آهـستگي بـه وضـعيت نشـسته برگردانـده و مراحـل                    

  .شد، تكرار  بودكه سر بيمار به سمت مخالف چرخانده شدهآزمون در حالتي

 
  لپايك ها–مانور ديكس : 1 تصوير

  
درايـن   .اسـت گرفتهمانوردرماني ايپلي بر اساس تئوري كاناليتيازيس شكل        

هالپايك بيمار در وضعيت نشسته قرار داشـته سـر           -روش مانند آزمون ديكس   
و ) 1 وضعيت 2 تصوير( در سطح افق چرخانده   o45در سمت مبتلا به ميزان       او

تـر از سـطح    پايين o30 كه سرش تقريباً به ميزان    طوريهشد ب ميسپس خوابانده   
 يكو مدت ) 2 وضعيت 2 تصوير( طور آويزان از لبه تخت قرارگيرد هافق و ب

سپس سر به آهستگي به سمت سـالم  . ماندميدقيقه در اين وضعيت باقي      دوتا  
 تـصوير (شد  ميچرخانده شده و اين وضعيت جديد نيز براي چند لحظه حفظ            

 به سمت پايين    o45هلو خوابيده و سر او      در مرحله بعد بيمار به پ     ). 3 وضعيت   2
در مرحله آخـر بيمـار      ). 4 وضعيت   2 تصوير(شد  ميچرخانده  ) طرف كف هب(

كه سرش به سمت سالم منحـرف و بـه پـايين خـم بـود بـه آهـستگي                    در حالي 
كـه بيمـار ديگـر      انجـام مـانور تـا زمـاني       ). 5 وضـعيت    2 تصوير(شد  مينشانده  

 )نرم(collar و پس از درمان يك يقه گردني يافت سرگيجه نداشت ادامه مي
دراز  شـد تـا پايـان روز خـم نـشود،      براي بيمار تجويز شده و از او خواسته مـي       

طرف بالا و پايين حركت ندهد يا به سمت چپ و راست هنكشد، سر خود را ب    
 ساعت براي خوابيدن از چندين بالش استفاده كنـد تـا   48كج نكند و به مدت   

 هفـت  (مجـدد  را كشيده نگه دارد و پس از آن تا زمان ارزيابي بتواند سر خود 
 مراجعه مجدد جهت پيگيري در .به سمت گوش آسيب ديده نخوابد) روز بعد

 سؤالاتي مطرح ،هاي حركتيدرمان، ابتدا براي اطمينان از صحت انجام توصيه    
زمونگر ديگري انجام شـد و نتـايج        آ هالپايك توسط    -و سپس آزمون ديكس   

در پايان درصد بهبودي بيمـاران محاسـبه        . گرديدهاي آماده شده درج     مدر فر 
  .شد

  مراحل مانور ايپلي: 2 تصوير   
   هايافته

 بيمار بـه اثبـات      67خيم در   خوشاي  حملهدر اين مطالعه سرگيجه وضعيتي      
درگيـري گـوش راسـت       . نفر مرد بودند   29 نفر زن و     38رسيد كه از اين ميان      

 11از موارد ابتلاي گـوش چـپ   .  مورد بود18و   26ه ترتيب در زنان و مردان ب    
  BPPVدر هر كدام از دو جنس يك نفر مبتلا به .  نفر مرد بودند10نفر زن و 

 هالپايـك كـه در      -در مراجعه مجدد پس از انجام مانور ديكـس        . طرفه بود  دو
يمـار   ب 62 بيمـار علائـم در       67ايپلي بود از مجموع     مانوردهنده نتايج   واقع نشان 

كـه حـاكي از تـأثير       ) هالپايـك منفـي   ( درصد موارد مشاهده نـشد       5/92يعني  
 هالپايـك مجـددا     - مورد بـا انجـام مـانور ديكـس         پنجدر. ايپلي بود مانورمثبت  

 ). هالپايك مثبت(شاهد بروز علائم سرگيجه بوديم 

  بحث
ها بـه اثبـات رسـيد، شـيوع         در مطالعه حاضر در ميان افرادي كه بيماري آن        

چه در مورد شيوع اين بيماري ذكر شده        لا زنان بيشتر بود كه اين يافته با آن        ابت
ايپلـي در مطالعـه حاضـر       مـانور ميزان بهبودي بيماران با      1.خواني دارد است هم 

دست آمد كه دلالت بر كـارايي ايـن روش در درمـان بيمـاران      ه درصد ب  5/92
 بهبـودي كـه در مطالعـه     درصـد 6/92اين يافته با ميـزان    .  دارد BPPVمبتلا به   

Stavros   در مطالعـات    3.خـواني بـالايي دارد    دسـت آمـد هـم     هو همكارانش ب 
Macias8 ،Vazquez9وFung 6 درصد 90 نيز درصد بهبودي بيماران بيش از 

 درصـد   78 و   87ترتيب ميزان    به Akoglu 10 و Appiani7 .گزارش شده است  
 اخير استفاده از محدوديت حركتـي       در مطالعات  .اندكردهبهبودي را گزارش    
عنوان بخشي از مراحل درمـاني مـورد ترديـد واقـع شـده              بهپس از انجام مانور     

  . كندرا بيان مياست كه لزوم مطالعات بيشتر در اين زمينه 
  سپاسگزاري 

علي عـسكري    ي كه در اين طرح شركت كردند بويژه آقاي        از كليه عزيزان  
  .كه در هماهنگي و پيگيري بيماران ما را ياري نمودند كمال تشكر را داريم
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Therapeutic effect of Epley maneuver on patients with posterior semicircular 
canal in benign paroxysmal positional vertigo  

 
Gholamali Dashti-Khadivaki¹, Aghil Absalan², Peyman Boroumand¹ 

 
 

 
Background: Benign paroxysmal positional vertigo (BPPV) is characterized by brief attacks of vertigo, nausea and/or 

positional nystagmus during head movements. Epley maneuver is one of the therapeutic processes for these patients and 
had various results in different studies.  The objective of this study was to determine the efficacy of this procedure on 
treatment of patients with BPPV. 

Material and Methods: This study was performed from January 2008 till September 2009 in otolaryngology clinic of 
Khatam teaching hospital in Zahedan. The study was conducted among 67 patients (38 female, 29 male) with p-BPPV 
between the ages of 27 and 68 years old. Epley maneuver with restriction was performed for treatment after diagnosis 
of BPPV and one week later, results  evaluated using the Dix-Hallpike test. 

Result: 92.5% of patients had positive response to this type of treatment.  
Conclusions: The study revealed good efficacy of Epley maneuver on patients with BPPV. [ZJRMS, 12(2):36-39]  
 
Keywords: Positional vertigo, paroxysmal vertigo, rehabilitation 
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