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 ترين اختلال سيستم تعادلي اسـت   رايج،BPPV)(خيم  سرگيجه وضعيتي خوش: زمينه و هدف 
. آيـد  كه در اثر ورود اتوكنيا يا ساير ذرات به مجاري نيم دايره و تأثير آنها بر كوپولا به وجـود مـي                

شـيوع  . گردد  دن باعث ايجاد علايم آن مي     قرار گرفتن بيمار در يك وضعيت خاص نظير دراز كشي         
 از اين رو ايـن      ،كند  بر لزوم به كارگيري و گسترش مانور بازگرداني ذرات تأكيد مي          ،  BPPVبالاي  

 . طراحي شده است،دنمطالعه براي بررسي عواملي كه امكان دارد بر روند درمان مؤثر باش
 مـرد و    14 (بيمـار  58و بعد روي     نوع قبل    ازاي     صورت مداخله  به مطالعه   اين :روش بررسي 

بيمـاران  افـراد مـورد مطالعـه،       .  شد انجام BPPVمبتلا به   ) 12/48 ±22/13 زن با ميانگين سني      44
 سرگيجه دانـشكده توانبخـشي دانـشگاه علـوم          توانبخشي كننده به كلينيك     مراجعه BPPVمبتلا به   

مطالعه به صـورت انجـام مـانور    نحوه مداخله در اين  . بودند 1383 تا   1381  سال پزشكي تهران از  
 بيماران بر حسب ميزان كارايي مانور تا بهبودي كامل يـا خـروج از          ودرماني بر روي بيماران بوده      

بهبـودي  (هـاي مختلـف       در گروه )  مانور هالپايك پس از سه بار پيگيري بيمار        مثبتنتيجه  (مطالعه  
، اتيولوژي تأثير عوامل سن، جنس،      سپس. بندي شدند   تقسيم)  عدم بهبودي   و  تقريبي بهبوديكامل،  

هـا بـر رونـد درمـان          مدت ابتلا، يك طرفه يا دو طرفه بودن مشكل، تعداد مانورها و تعداد جلـسه              
  .ارزيابي شد
ميزان بهبودي و به عبـارت ديگـر   .  نفر كاملاً بهبود يافتند    49 ، بيمار مورد مطالعه   58 از: ها  يافته

درمـان در   .  نداشـت  داري  معني ابتلا تفاوت    مدتژي و   ، جنس، اتيولو  سنكارآيي درمان بر حسب     
BPPV بـه يـك    )  نفـر  47( و نيز غالـب افـراد        بود از دوطرفه    مؤثرترداري     معني طور به طرفه   يك

  .نياز داشتند)  نفر37(جلسه درمان و حداكثر دو مانور 
مـال  رود احت   انتظـار مـي   .  طور قابل توجهي مؤثر است     به BPPV درمان   در CRM: گيري  نتيجه

از آنجا كه غالب بيماران با انجام حـداكثر دو          .  دوطرفه باشد  ازبهبودي در نوع يك طرفه آن بيشتر        
بيني نمود احتمال بهبودي كامـل در         پيش شايد بتوان    ،يابند   جلسه بهبود مي   يكمانور و معمولاً طي     

  .شود د كمتر مينكساني كه بيش از اين تعداد نياز دار
  

   توانبخشي ، مانور بازگرداني ذرات،خيم اي خوش ضعيتي حملهسرگيجه و: كلمات كليدي

 
  
  

  69-77 : 1385 خرداد ، 3، شماره  64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 
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     و همكارانمنصوره عادل قهرمان   70

 

 1385، خرداد3 ، شماره64دورهمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

  

  

تـرين     رايج (BPPV)خيم    اي خوش   سرگيجه وضعيتي حمله  
% 30بـه طـوري كـه علـت         ] 2،  1[اختلال سيستم تعادلي است     

ايـن بيمـاري    ].2-4[شـود   موارد مبتلا به سرگيجه محسوب مي   
دايـره و تـأثير       مدر اثر ورود اتوكنيا يا ساير ذرات به مجاري نـي          

قـرار گـرفتن بيمـار در يـك         . آيـد   آنها بر كوپولا به وجـود مـي       
آن باعـث ايجـاد علايـم       ) نظيـر دراز كـشيدن    (وضعيت خاص   

 و از ســرگيجه شــديد نــدتــرين آنهــا عبارت گــردد كــه مهــم مــي
هـاي اخيـر ثابـت      سـال  در   .]3،  2[به مدت كوتـاه     نيستاگموس  

 نداشته و مهـار     BPPV هاي دارويي تأثيري بر     گرديده كه درمان  
]. 5[كننـد     هاي دهليزي تنها به كـاهش تهـوع كمـك مـي             كننده

هـاي    بنابراين تجويز داروهاي مختلف علاوه بر تحميـل هزينـه         
 ممكن است سبب ايجاد عوارض ،گزاف و غيرضروري به بيمار   

هاي   روش. تر شدن روند درمان گردد      جانبي و در نتيجه پيچيده    
مي و غيرقابل تحمل كاربرد دارنـد  ي داجراحي نيز تنها در موارد 

در حـال   .  با خطر كاهش شـنوايي همـراه هـستند         يدر موارد و  
 توسط مانورهاي توانبخشي دهليـزي كـه        BPPVحاضر درمان   

 اسـت صـورت     (CRM)ترين آنها مـانور بـازگرداني ذرات          مهم
اين مانورها از نيروي جاذبه به منظور جابجا كـردن و           . گيرد  مي

دايـره و بـه درون دهليـز          ت به خارج مجاري نيم    بازگراندن ذرا 
  .كنند استفاده مي

 Darroff و Brabdt توسط BPPVاولين مانور خاص درمان 
 اين مانور در درمان برخـي بيمـاران         .]6[ پيشنهاد شد    1980در  

كنـد و     اي كـه ايجـاد مـي        موفق بوده است اما به دليل سـرگيجه       
 چندان  كند،   مي تحميلوضعيت سخت و غيرطبيعي كه به بيمار        

هـاي ديگـري بـا ميـزان موفقيـت            روش. مورد اسـتفاده نيـست    
ــداع شــدند ــانور آزادســازي : متفــاوت اب  توســط liberatoryم

Semont  ،Freysse   و Vitte   و پـس از آن مـانور        1988سال   در 
ــازگرداني ذرات  ــال درEpley توســط (CRM)ب ]. 6 [1993  س

 BPPVبراي درمان تاكنون پژوهشگران بسياري از اين دو مانور 

 در بيماراني كه Semontانجام مانور . اند با موفقيت استفاده كرده   
هاي فيزيكي نظير مشكلات ارتوپدي، نوروماسـكولر         محدوديت

 با دشواري همراه اسـت از ايـن رو غالبـاً            ،يا چاقي داشته باشند   
  ].6 [شود ترجيح داده مي CRM استفاده از

متعدد به اثبات رسـيده      كه در مطالعات     BPPVشيوع بالاي   
 از  دارد، بر لزوم به كارگيري و گسترش اين مانور تأكيـد            ،است

اين رو اين مطالعه براي بررسي عواملي كه امكان دارد بر رونـد   
  .درمان بيماران مؤثر باشند طراحي شده است

 
  

  
  

 1381ن  اي از نوع قبل و بعد، از فروردي         اين مطالعه مداخله  
 مراجعه كننـده بـه      BPPV روي بيماران مبتلا به      1383تا مرداد   

كلينيك توانبخشي سرگيجه، دانشكده توانبخشي، دانشگاه علوم       
، BPPVشرط ورود به مطالعه ابتلا به       . پزشكي تهران انجام شد   

هـاي ديگـر و شـرايط جـسماني           زمان از درمان   عدم استفاده هم  
نحوه مداخلـه   .  گردن بود  مناسب يعني فقدان مشكلات پشت و     

در اين مطالعه به صورت انجام مانور درماني بـر روي بيمـاران             
بوده و بيماران بر حسب ميزان كارايي مانور تا بهبودي كامل يـا       

 هالپايك پـس از     -نتيجه مثبت مانور ديكس     (خروج از مطالعه    
بهبـودي كامـل،    (هاي مختلـف      در گروه ) گيري بيمار  سه بار پي  
  .بندي شدند تقسيم) ي، عدم بهبوديبهبودي نسب

 سـپس توسـط   ،تمام بيماران به وسيله پزشك ارجاع شـدند     
اخـذ  هـا شـامل       بررسي. پژوهشگران اصلي بررسي قرار گرفتند    

 و آزمـون    ENGهـاي    ، اتوسكوپي، مجموعـه آزمـون     شرح حال 
در .  هالپايـك بـود    -وضعيت دهي با استفاده از مـانور ديكـس          

 هالپايك و تشخيص قطعـي    -كس  صورت مثبت بودن مانور دي    
BPPV   ،           توضيحاتي در مورد روند درمان داده و يك هفته بعـد
  ]: 3[ به روش زير انجام شد CRMمانور 

نشست و سـرش رو بـه جلـو قـرار       بيمار بر روي تخت مي -1
  . گرفت مي

  بررسيروش

مقدمه
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 CRM(...   71(عوامل مؤثر بر روند مانور بازگرداني ذرات   

 

 1385، خرداد 3 ، شماره 64دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

گرفت به نحوي      قرار مي   به پشت   بيمار در وضعيت خوابيده    -2
در ايـن   (گرديـد      آويـزان مـي    135°كه سر از لبه تخت با زاويه        

دايـره خلفـي حركـت      وضعيت ذرات به طرف مركز مجراي نيم      
 ). كنند مي

 به سـمت مخـالف چرخانـده        45° سر با حفظ زاويه گردن       -3
با اين حركت ذرات بـه سـمت پايـه مـشترك حركـت              . شد  مي
 . كنند مي

سر در زاويـه    (به سمت مخالف     90° سر و بدن بيمار با هم        -4
در ايـن وضـعيت،     . شـد   چرخانده مـي  ) سمت مخالف  به   °135

 .گيرند ذرات در ورودي پاية مشترك قرار مي

 بيمار به وضعيت نشسته     45° با حفظ موقعيت سر در زاويه        -5
بـا ايـن حركـت، ذرات بـه اتريكـول انتقـال             . شد  برگردانده مي 

 .يابند مي

 سپس سر بيمار به جلو و به موقعيت مركز چرخانده شده و             -6
 . گرديد  به پايين خم مي20°او چانة 

در .  دقيقه بـود   2-3مدت زمان انجام هريك از مراحل فوق        
صورتي كه غيراز مرحله اول سرگيجه بـه بيمـار دسـت ندهـد              
مانور به اتمام رسيده و در غيـراين صـورت در همـان مرحلـه               

در پايـان   . گرديـد    مجدداً از ابتدا انجـام مـي       ،مانور متوقف شده  
 ساعت سر خود    48شد كه تا مدت       ن خواسته مي  مانور از بيمارا  

 روز بعد   5تا  . را راست نگه داشته و به صورت نشسته بخوابند        
بيماران موظف بودند به سمت مبتلا نخوابند و به علاوه بايد در       
اين مدت از هـر گونـه حركـت شـديد و تحريـك كننـده نيـز                  

 -يك هفتـه پـس از درمـان، مـانور ديكـس             . كردند  اجتناب مي 
در صـورت بـاقي مانـدن       . گرديـد   پايك براي آنها تكرار مـي     هال

اين رونـد   . شد  علايم، مانور درماني مجدداً براي بيمار انجام مي       
حداكثر تا سه بار تكرار شده و پس از آن باقي ماندن علايم بـه               

  . گرديد منزله عدم موفقيت در درمان تلقي مي
دت هاي مربوط به متغيرهاي سـن، جـنس، م ـ          در پايان داده  

ابتلا، گوش مبتلا، اتيولوژي احتمـالي، تعـداد مانورهـاي انجـام            
ــاني از پرســشنامه  هــاي بيمــاران  شــده و تعــداد جلــسات درم

 هالپايـك بـه عنـوان       –استخراج شد و از نتيجه مـانور ديكـس          
براي تجزيه و تحليل    . معياري براي نتيجه درمان استفاده گرديد     

 يـك سـويه     ANOVAهاي آمـاري كـاي دو و          ها از آزمون    داده
  . استفاده شد

 
  

  
  

 بيمــار بــه كلينيــك توانبخــشي 556، طــي دو ســال و نــيم
سرگيجه، گروه شنوايي شناسي، دانـشكده توانبخـشي دانـشگاه          

 قـرار   ENGعلوم پزشكي تهران ارجاع شده و تحـت آزمـايش           
 انجام   و اخذ شرح حال   نفر از طريق     103از اين تعداد،    . ندگرفت

.  تـشخيص داده شـدند  BPPV هالپايك مبتلا به  –مانور ديكس   
 زن در محدوده سني     44 مرد و    14 بيمار شامل    58مطالعه روي   

اين افـراد واجـد شـرايط بـوده و          .  سال صورت گرفت   80-22
غالب بيمـاران   . تمايل به همكاري و انجام مانور درماني داشتند       

 ميـانگين سـن آنهـا        سن داشـتند؛    سال 40مورد مطالعه بيش از     
حداقل مدت ابتلاي بيماران مورد مطالعه دو هفته و .  بود12/48

 48/31ميانگين مدت ابـتلاي بيمـاران       . حداكثر بيست سال بود   
بيماران سابقه ابتلاي يك سال يا كمتر داشتند        % 7/70ماه بود اما    

  ).1جدول (
باعث بهبودي  %) 5/84( نفر   49به طور كلي انجام مانور در       

 نفر بهبودي نسبي ايجاد     4 براي   ، نفر باقيمانده  9از  . ل گرديد كام
 سـبب   ،در دو مورد آنها كه مبتلا به وزوزگوش نيز بودنـد          . كرد

سن، جنس و مدت ابتلاي بيمـاران تـأثيري بـر           . قطع وزوز شد  
  ).<05/0P( نداشت CRMميزان كارآيي 

 -1 : دســته تقــسيم شــد5اتيولــوژي احتمــالي بيمــاران بــه 
 ناشناخته  -4 ضربه،   -3 متعاقب جراحي،    -2التهاب،  عفونت يا   

نظيـر مـشكلات عـصبي، مواجهـه بـا مـواد            ( ساير موارد    -5و  
علت %) 8/44(در تعداد قابل توجهي از بيماران       ...). شيميايي و   

در پي ضربه به سـر      %) 5/15( نفر   9بيماري ناشناخته بود و تنها      
 2نت يا التهاب،    عفو%) 3/10( نفر   6اتيولوژي  . مبتلا شده بودند  

 هايافته
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     و همكارانمنصوره عادل قهرمان   72

 

 1385، خرداد3 ، شماره64دورهمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

سـاير  %) 26( نفـر باقيمانـده      15متعاقب جراحي و    %) 4/3(نفر  
بيمـاران بـا انجـام مـانور        % 80در هر گروه بـيش از       . موارد بود 

داري   ارتبـاط معنـي    CRMبين اتيولوژي و كارآيي     . بهبود يافتند 
  ).p=941/0(يافت نشد 

 نفـر   17در گوش راسـت و در       %) 3/60( نفر   35ضايعه در   
 BPPV%) 3/10( نفـر    6. در گوش چپ رخ داده بـود      %) 3/29(

ميزان بهبودي در كساني كه بيماري يك طرفـه         . دوطرفه داشتند 
داري بيشتر از افرادي بود كه اين مشكل در      داشتند به طور معني   

 47به عبارت ديگر، ). P=001/0(هر دو گوش آنها رخ داده بود  
فه داشتند در حالي    از بهبود يافتگان ضايعه يك طر     %) 9/95(نفر  

 فردي كه ضايعه دو طرفه داشتند به بهبـودي          6 نفر از    2كه تنها   
گفتني است كـه در يـك نفـر از          ). 2جدول  (كامل دست يافتند    
 انجـام مـانور بـراي سـمت شـديدتر سـبب             ،مبتلايان دو طرفه  

  .بهبودي كامل دو طرف گرديد
بيمـاراني كـه بهبـودي كامـل        % 9/95در اين مطالعـه بـراي       

 جلسه درمان صورت گرفت و سـاير        2 يا   1 تنها در طي     ،تندياف
 جلسه نياز داشتند در حالي كه براي        3بهبود يافتگان حداكثر به     

.  تنها بهبودي نسبي حاصل شد     ، جلسه درماني  4 نفر با وجود     2
هاي درمـاني      و تعداد جلسه   CRMآزمون فرضيه ارتباط كارآيي     

 1ف بين افـرادي كـه       دهد اختلا    نشان مي  BPPVدر مبتلايان به    
 جلـسه  1جلسه درمان احتياج داشتند و كساني كـه در بـيش از     

  ).3جدول ) (p=002/0(دار است  درمان شدند معني
 يا 1ها با انجام  نمونه% 5/75رسد  در اين پژوهش به نظر مي

 مـانور هـم بـراي       7تا  %) 2( مانور بهبودي كامل يافتند و گاه        2
عيـين كـارآيي مـانور بـر حـسب      براي ت . بهبودي كامل لازم بود   

 افرادي كه به    -1: تعداد آن، نتايج درمان به دو گروه تقسيم شد        

 هاي و ميزان بهبودي بيماران مورد مطالعه  ويژگي-1جدول 

   CRMكارايي     

 p عدم بهبودي  بهبودي نسبي بهبودي كامل   )درصد(تعداد   

           )سال(سن 

  30‹  5) 6/8( 5 0 0  

 39-30 10) 2/17( 8 1 1  

 49-40 20) 5/34( 19 1 0  

 59-50 12) 7/20( 11 1 0  

  60 ≥   11) 19( 6 1 4  

 071/0     12/48 ميانگين

             جنس

  2 4 38 )9/75 (44 زن  

 453/0 2 1 11 )1/24 (14 مرد 

           )ماه(مدت ابتلا 

 12 ≤ 41) 7/70( 36 3 2  

 12 > 17) 3/29( 13 1 3  

  ميانگين
 كل 

48/31  
 

  
58) 100( 

  
49 

  
4 

  
5 

228/0 
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 CRM(...   73(عوامل مؤثر بر روند مانور بازگرداني ذرات   

 

 1385، خرداد 3 ، شماره 64دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

 مـانور   2 افرادي كـه بـه بـيش از          -2دو مانور احتياج داشتند و      
ميــزان كــارايي مــانور بــين دو گــروه تفــاوت . احتيــاج داشــتند

  ). 3جدول ) (p=007/0(داري داشت  معني
 
  

  
  

ــان   ــراي درم ــروزه ب ــازگرداني ذرات BPPVام ــانور ب  از م
(CRM)  اغلب بيماران تنها با يك جلسه درمان       . شود   استفاده مي

تواننـد بـر      يابند اما عوامل متعددي وجود دارند كه مي         بهبود مي 
در . تعداد مانورهاي مورد نياز براي درمان بيماران تأثير بگذارند        

 عـلاوه بـر بررسـي كـارآيي         مطالعه حاضر تلاش شده است تـا      
CRM          تأثير متغيرهاي سن، جنس، اتيولوژي، مدت ابتلا ويـك ،

ــودن مــشكل، تعــداد مانورهــا و تعــداد    ــه ب ــا دو طرف ــه ي طرف
هاي مورد نياز بر روند درمان بيماران مورد بررسـي قـرار          جلسه
  . گيرد

 نفـر و ميـانگين      58تعداد افراد شركت كننده در اين مطالعه        
اين ميانگين با متوسط سـني رخـداد        .  سال بود  12/48سني آنها   

BPPV            در مطالعات ديگر همخواني داشـته و ماهيـت تخريبـي 
و  به طور مثال در مطالعـه مجيـب  . دهد اين بيماري را نشان مي

، ميـانگين سـني     BPPV بيمار مبـتلا بـه       21روي  ) 2000(خان  
 BPPVدر اين مطالعه بين سن بيماران مبتلا بـه          .  سال بود  6/46

داري مشاهده   رابطه معني،و نتيجه و نيز تعداد مانورهاي درماني   

با مطالعـه   ) 2000( و همكاران نيز     ماكياس. ]7 [)<05/0p(نشد  
داري بين سن بيمـاران و         رابطه معني  BPPV بيمار مبتلا به     259

. ]8 [ه براي آنها پيـدا نكردنـد      تعداد مانورهاي درماني انجام شد    
 بيمار مبتلا بـه     30 با مطالعه بر روي      )1996( و همكاران    آپياني

BPPV           داري پيـدا    بين سن و نتيجه مانور درمـاني رابطـه معنـي
توان نتيجه گرفـت كـه در       با توجه به اين موارد مي     . ]9 [نكردند

صورت عدم وجود مشكلات پـشت و گـردن، اسـتفاده از ايـن          
 .مانور محدوديت سني خاصي ندارد

 زن تـشكيل    44 مـرد و     14بيماران حاضر در اين مطالعه از       
مطالعات ديگـر   .  برابر مردان است   4/2شده و تعداد زنان تقريباً      

هــاي مختلفــي   در زنــان را بــا نــسبتBPPVنيــز رواج بيــشتر 
مونوبـه و   به طور مثال اين نـسبت در مطالعـه  . اند گزارش كرده

ــر و در مطالعــه شــرمن و 2 نفــر 62روي ] 10[همكــاران   براب
با اين حال بـه     . ر بوده است  ب برا 3 نفر   71 بر روي    ]11[ مسعود
رسد نسبت به دسـت آمـده در ايـن مطالعـه بـه همـين                  نظر مي 

دهنـده نـسبت    تـوان آن را نـشان   پژوهش محدود باشـد و نمـي      
زيـرا  .  در نظـر گرفـت     BPPVواقعي بين زنان و مردان مبتلا به        

ممكن است اين نسبت در واقع به دليل مراجعه بيشتر زنـان بـه          
در اين مطالعه بين جنس بيماران مبـتلا بـه          . ماني باشد مراكز در 

BPPV    داري مـشاهده نـشد      اني ارتباط معني   و نتيجه مانور درم .
ماكيـاس و   . اين يافته در مطالعات ديگر نيز به دست آمده است         

 بيمـار و آپيـاني و همكـاران         259با بررسـي    ) 2000(همكاران  
 62در  ) 2001( بيمار، مونوبه و همكاران      30با بررسي   ) 1996(

بحث

   برحسب يك طرفه يا دو طرفه بودن مشكل در بيماران مورد مطالعهCRM توزيع فراواني كارايي-2جدول 
    CRMكارايي    

 كل عدم بهبودي بهبودي نسبي بهبودي كامل  

 35 3 2 30 راست گوش مبتلا

 17 0  0 17 چپ 
 6 2 2 2 دوطرفه 
 58 5 4 49 كل 
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     و همكارانمنصوره عادل قهرمان   74

 

 1385، خرداد3 ، شماره64دورهمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

در  )2002( بيمار و گنس 71در ) 2001(بيمار، شرمن و مسعود 
  . بيمار به همين يافته رسيدند195

اتيولوژي بيماري يكي از عواملي اسـت كـه در تعـدادي از             
مطالعات در مورد تأثير آن بر نتيجه درمان بررسي هايي صورت         

با مقايسه بيماران مبتلا    ) 2001(مونوبه و همكاران    . گرفته است 
 متعاقب ضربه به سر،     BPPV بدون علت مشخص و      BPPVبه  

بيماري منير و كاهش شـنوايي حـسي عـصبي          نوريت دهليزي،   
گيري كردند كه بيماران دسته اول بهتر به         يك طرفه چنين نتيجه   

CRM  اما در مطالعـه حاضـر و نيـز در مطالعـه            . دهند   پاسخ مي
بـين ميـزان موفقيـت مـانوراپلي و         ) 1996(آپياني و همكـاران     

بنـابر  . اتيولوژي بيماري همبستگي قابل توجهي وجود نداشـت       
بندي اين مطالعه، اتيولوژي نامشخص بيشترين فراوانـي را          طبقه

و ) 2000(ايـن اتيولـوژي در مطالعـه مجيـب و خـان             . دارا بود 
نيـز بيـشترين   ) 1999 ((Cohen & Jerabek)كـوهن و يرابـك   
  . ]12 [فراواني را داشت

، سابقه ابتلاي دو تن از      BPPVخيم    رغم ماهيت خوش   علي
اين مدت ابتلاي طـولاني بـه      .  بود  سال 20بيماران مورد مطالعه    

اين خاطر بود كه هر دو بيمار فوق بروز بيماري را به صـورت              
يعنـي پـس از ابـتلا       . اي و با فواصل نامنظم گزارش كردند        دوره

خود بر طرف  به بيماري و با گذشت زمان مشكل به طور خودبه
اين دو مـورد بخـوبي      . شد  شده و پس از مدتي دوباره ظاهر مي       

د بيماران درمان شده را براي ابـتلاي مجـدد بـه بيمـاري           استعدا
در مطالعه حاضر اخـتلاف بـين مـدت ابـتلا بـه          . دهند  نشان مي 

بيماري در دو گـروه بهبـود يافتـه و          
دار   بهبود نيافته از نظر آمـاري معنـي       

ج به دست   اين يافته عكس نتاي   . نبود
 و همكاران   آمده در مطالعه سرافيني   

ــت) 1996( ــه در . ]13 [اسـ مطالعـ
 نفـر انجـام    160مذكور كه بـر روي      

ــانور    ــت م ــزان موفقي ــين مي ــد، ب ش
ــشكل     ــروع م ــان ش ــاني و زم درم
همبستگي زيادي وجود داشت، به طوري كه بـا كـاهش مـدت             

شايد علت اين امر نـوع      . يافت   شانس موفقيت افزايش مي    ،ابتلا
از مانور  ) 1996(سرافيني و همكاران    . مانور مورد استفاده باشد   

Semontــه و همكــاران .  اســتفاده كــرده بودنــد ، )2001(مونوب
كـه از   ) 2001(و شـرمن و مـسعود       ) 1996(آپياني و همكاران    

CRM  بين مدت ابتلاي بيماران و نتيجـه مـانور          ، استفاده كردند 
  .داري نيافتند درماني رابطه معني

در مطالعه اخير بين يك طرفه يا دوطرفـه بـودن مـشكل و              
به طوري كه افـراد     . داري وجود داشت    نينتيجه درمان رابطه مع   

در مـورد   .  بهتر به درمـان جـواب دادنـد        ،يك طرفه با گرفتاري   
BPPV  در . تـر اسـت     احتمال درمـان قطعـي ضـعيف       ، دو طرفه

 دو طرفـه بـودن بيمـاري        ،)2000(مطالعه ماكياس و همكـاران      
به طوري . داري با تعداد مانورهاي انجام شده داشت       رابطه معني 

 يـك طرفـه     BPPV مانورهاي انجـام شـده در مـوارد          كه تعداد 
كمتر بود و دوطرفه شدن مشكل يا درگيري چنـد مجـرا رونـد              

  . كرد تر مي درمان را طولاني
اختلاف افرادي كه در يك جلسه يـا حـداكثر بـا دو مـانور               

 با بيماراني كه بـيش از ايـن ميـزان را نيـاز دارنـد                يافتند،بهبود  
سد احتمالاً با همان جلسه اول يا بـا         ر  به نظر مي  . دار است   معني

  . را مشخص كردCRMتوان كارآيي  انجام حداكثر دو مانور مي
با انجام  %) 5/84( نفر   49 بيمار حاضر در مطالعه،      58از بين   

ايـن ميـزان بهبـودي در       .  مانور درماني بهبـود يافتنـد      7حداكثر  
 ]14-16[ بـسياري از مطالعـات ديگــر نيـز تكــرار شـده اســت    

  هاي درماني و تعداد مانورها در بيماران مورد مطالعه برحسب تعداد جلسهCRM كارايي -3جدول
    CRMكارايي    

 p كل عدم بهبودي بهبودي نسبي بهبودي كامل  

ها تعداد جلسه   54 5 2 47 يك 

 1 > 2 2 0 4 002/0  

  39 1 1 37 يك يا دو تعداد مانورها

 2  > 12 3 4 19 007/0  
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 CRM(...   75(عوامل مؤثر بر روند مانور بازگرداني ذرات   

 

 1385، خرداد 3 ، شماره 64دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

 BPPV در درمان    CRMدهنده كارآيي بالاي     و نشان ) 4جدول  (
  .است

خيم بيماري و شيوع بالاي بهبودي  با توجه به ماهيت خوش
خودي آن و نيز با در نظر گرفتن مدت زمـان لازم بـراي               خودبه

 ممكـن اسـت    ،])4[ هفتـه    4 تـا    3(خودي   ايجاد بهبودي خودبه  
بت داده خودي علايـم نـس    نتايج حاصله به برطرف شدن خودبه     

ــود ــسعود  . ش ــرمن و م ــا ش ــي   ،)2001(ام ــين و ) 1994(ل و ل
كـه كـارايي ايـن روش درمـاني را بـه روش             ) 1995(همكاران  

هـاي    انـد نيـز بـه يافتـه         كارآزمايي باليني مورد بررسي قرار داده     
 و  Blakeleyاي كه توسـط       مطالعه]. 12[اند    مشابهي دست يافته  

 به نتيجه   ،ليني انجام شد  به روش كارآزمايي با   ) 1994(همكاران  
) 1994( و همكـاران     Blakeleyبه اعتقـاد    . ديگري دست يافت  

 BPPV مؤثر نيست و غالب بيماران مبـتلا بـه           CRMاستفاده از   
اما دو نكتـه در ايـن       . يابند  خود بهبود مي    ماه خودبه  2-3پس از   
اول اين كه روش ارزيابي آنها به جـاي         : گيري وجود دارد   نتيجه

 هالپايك از نوع سابجكتيو و به شكل پرسش از          - مانور ديكس 
 الـي  4 دوم اين كه ميانگين مدت ابتلاي بيماران آنها         ه،بيمار بود 

اين مدت كوتاه است و طبيعي است كه انتظار         . ه است  ماه بود  5
بـه  . خود بهبود يابنـد     رود تعداد زيادي از گروه شاهد خودبه        مي

 ،يافــت  نمــيعــلاوه هــر بيمــاري كــه پــس از يــك مــاه بهبــود
بنابراين . كرد  را شروع ميDarroff و  Brandtهاي روزانه     تمرين

توانـد مخـدوش شـده باشـد      گيري بليكلي و همكاران مي    نتيجه
در بيماران اين مطالعه نيز پس از تأييد تشخيص و قبل از            ]. 14[

 هالپايك  –انجام مانور ديكس    . انجام مانور يك هفته فاصله بود     
 داد كه ايـن بيمـاران همچنـان و بـا همـان              در روز درمان نشان   

 ولي يك هفته پس از انجام مـانور         بودند BPPVشدت مبتلا به    
شـايد  . درماني، كاملاً بهبود يافته بودند و هيچ علامتي نداشـتند         

بتوان اين فاصله را به نوعي كنترل گروه مورد نظر عنوان كرد و             
 را تأييـد    CRMبه علاوه، نتايج ايـن افـراد نيـز كـارآيي بـالاي              

  . كند مي
  

  سپاسگزاري
اين مقاله حاصل طـرح پژوهـشي مـصوب دانـشگاه علـوم             

.  اســت4795/130پزشــكي تهــران طــي قــرارداد شــماره     
پژوهشگران از جناب آقاي دكتر محمد اكبـري ريـيس محتـرم،            
جناب آقاي دكتر محمدرضـا هاديـان معـاون محتـرم آموزشـي           

رم آمــار پژوهــشي، ســركار خــانم شــهره جلايــي مــشاور محتــ
دانشكده، متخصصان محترمي كه بيماران خود را بـراي درمـان           
ارجاع نمودند، بيماران مورد مطالعه و بويژه جناب آقاي حسين          

شناسـي كـه     نوفرستي مسؤول محترم پذيرش دپارتمان شـنوايي      
زحمات بسياري را براي همـاهنگي و پـذيرش بيمـاران متقبـل             

  . كمال تشكر را دارند،شدند

   در مطالعات مختلفCRM مقايسه كارايي -4جدول 
 درصد بهبودي روش ارزيابي تعداد بيماران محقق

 %2/95 هالپايك و ارزيابي سابجكتيو-مانور ديكس 68 )1996(فانگ و هال 

 %87 هالپايك-مانور ديكس 30 )1996(آپياني و همكاران 

 %78 هالپايك و گزارش تلفني-مانور ديكس 94 )2000(هاينس و همكاران 

 %2/95 هالپايك و گزارش تلفني-مانور ديكس 21 )2000(مجيب و خان 

 %3/90 هالپايك-مانور ديكس 62  )2001(مونوبه و همكاران 

 %96  هالپايك- و مانور ديكسENGانجام  195 )2002(گنس و گنس 

 %5/84  هالپايك-ر ديكس و مانوENGانجام  58 )2004(مطالعه حاضر 
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Background: The purpose of this study was to identify variables affecting outcome in 
patients with benign paroxysmal positional vertigo (BPPV) treated with canalith 
repositioning maneuver (CRM). 
Methods: This interventional study was conducted on 58 patients (14 males, 44 
females, mean age 48.12+13.22) referred to the Vertigo Rehabilitation Clinic of the 
Rehabilitation School of Tehran University of Medical Sciences from 2002 to 2004. 
All patients were treated with CRM. According to the treatment efficacy the patients 
were allocated in three groups: completely treated, partially treated, and not treated. 
The effect of factors including age, sex, etiology, duration of BPPV, unilateral or 
bilateral disease, number of maneuvers, and number of sessions on outcome in patients 
was evaluated. 
Results: Forty-nine patients (84.5%) were completely cured. Age, sex, etiology, and 
duration did not significantly affect the treatment outcome. Unilateral BPPV can be 
treated significantly better than bilateral BPPV. Forty-seven patients who were 
completely treated needed 1 session and thirty-seven of them required 2 maneuvers. 
Conclusion: CRM is significantly effective for BPPV treatment. Treating unilateral 
BPPV is expected to be easier. As most of the patients will be cured by 1 or 2 
maneuvers or in 1 session, patients who required more sessions or more maneuvers 
may not be completely treated. 
 
 
Keywords: benign paroxysmal positional vertigo, BPPV, canalith repositioning 
maneuver, CRM, rehabilitation 
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