
 
 
  مقاله پژوهشي      1390مرداد،86شماره،18دوره پزشكي رازي علوم مجله   

  مقدمه 
يـك سـندرم    اي خـوش خـيم   سرگيجه وضعيتي حمله

حمله هاي مكـرر سـرگيجه بـا زمـان      باليني است كه با 
كمتر از يك دقيقه ناشي از تغيير وضعيت مرتبط با جاذبه 

% 20برآورد شده است كه حـدود  .مشخص مي شودزمين 
رد مراجعه كننده به كلينيـك هـاي بررسـي سـرگيجه     امو

. داراي سرگيجه وضعيتي حمله اي خـوش خـيم هسـتند   

تحقيقات صورت گرفته در اين زمينه نشان داده است كه 
اي خوش خيم در اثر حركت يك  سرگيجه وضعيتي حمله

هـاي اوتريكـول و    ذره هاي كه احتمالاً از اتوليت سري 
  .)3-1(آيد ساكول كنده مي شوند، به وجود مي

و كشـنده روي كـاپولا    ينيروهاي فشار هاي ذره اين  
 .كنند و باعث شروع حملـه سـرگيجه مـي شـوند     وارد مي

هـاي   ذره وقايعي كه باعث كنده شدن و شناور شدن ايـن 
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  اي خوش خيم حمله بررسي تأثير ديمن هيدرينات بر سر گيجه وضعيتي
  پس از مانور درماني اپلي 

  چكيده
هـاي كوتـاهي از     محيطـي در بزرگسـالان اسـت كـه بـا دوره      ترين علت سرگيجه با منشأ اي خوش خيم شايع سرگيجه وضعيتي حمله:  زمينه و هدف

ذره هاي اتوليت در مجـاري  نـيم    سري  علت اين نوع سرگيجه ناشي از حركت يك. هاي سرگيجه با طول مدت كمتر از يك دقيقه مشخص مي شود حمله
درمان اصلي اين بيماري مانوردرماني جهت برگرداندن اتوليت ها به خارج از مجاري نـيم دايـره يـا اسـتفاده از     . يره به ويژه مجاري نيم دايره خلفي ميباشددا

پلي برمدت زمان رسيدن به هدف از اين مطالعه بررسي تاثير ديمن هيدرينات پس از مانور درماني ا.  داروهاي مهاركننده سيستم دهليزي و يا هر دو مي باشد
  .اي خوش خيم مي باشد سنگيني سر پس از هر حمله و تعداد  حمله هاي سرگيجه وضعيتي حملهبهبودي كامل و طول مدت 

كه بـر   ،)138905032893N2هاي باليني با شماره ثبت در مركز ثبت كارآزمايي( بوده شاهد گروه با يتصادف  باليني كارآزمايي مطالعه نيا :روش كار
و ) گروه مورد(بيمار تحت درمان با مانور اپلي به علاوه ديمن هيدرينات  75. انجام شده است ميخوش خ يمبتلا به سرگيجه وضعيتي حمله ا ماريب 148 يرو
سـرگيجه، تعـداد  حملـه هـاي     بيماران از لحاظ مـدت زمـان بهبـودي    . قرار گرفتند) گروه شاهد( ) Placebo(بيمار تحت درمان با مانور اپلي ودارو نما  73

 SPSS 11.5داده ها با نرم افـزار   .هفته مورد پيگيري و ثبت دقيق اطلاعات قرار مي گرفتند 2سرگيجه و طول مدت سنگيني سر پس از هر حمله به مدت 
  . ي دو انجام شدمون كاو ارتباط ميان متغيرهاي كيفي با آز  Tمورد آناليز آماري قرار گرفت و مقايسه ميانگين ها با آزمون آماري 

روز ، ميانگين تعداد حمله هاي سـرگيجه   8/3±3/3 و 2/3 ±9/2 ميانگين طول مدت رسيدن به بهبودي كامل در گروه مورد و شاهد به ترتيب:  ها يافته
 ± 07/2و ميانگين طول مدت سنگيني سر پس از درمان در گروه مورد و شاهد به ترتيب   2/ 2±1و  2± 7/0پس از درمان در گروه مورد و شاهد به ترتيب 

  . (P value<0/05)باشند دار نمي دقيقه بود كه از لحاظ آماري معني 39 ±55/3و  7/32
خيم است كـه اسـتفاده از ديمـن    اي خوش  روش درماني مانور اپلي يك روش درماني مفيد و مناسب براي درمان سرگيجه وضعيتي حمله :گيري نتيجه 

 .شود هيدرينات سبب افزايش تأثير درماني آن نمي

  
 .خيم،  مانور درماني اپلي، ديمن هيدرينات اي خوش سرگيجه وضعيتي حمله: ها كليدواژه

  

 در يدوات يعل دكتر ي و ارمحمدي ميمحمد ابراهدكتر و مشاوره  يزديپوپك ادكتربه راهنمايي پزشكي دكتراي مقطع در رانمهريژاله ا دكتر نامه پايان حاصل مقاله اين
 .است شده  جراا شاهد درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه مالي حمايت با كه باشد يم1389 سال

 14/2/90: تاريخ پذيرش    28/12/89: تاريخ دريافت
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  .در اغلب بيماران ناشناخته است مي شود،
اي خوش سرگيجه وضعيتي حملهترين كانالي كه  شايع

 17%اما در حدود  .كانال خلفي است ,شودخيم درگير مي
 .)9-4(دنشــو بيمــاران دچــار درگيــري كانــال عرضــي مــي

حمله هاي كوتاه  شرح حال بيانگر . تشخيص باليني است
ويژه هنگام دراز كشـيدن، خـم و راسـت    ه سرگيجه كه ب

شدن و خم كردن سر به عقـب و غلتيـدن در رختخـواب    
حملـه هـا    ترس ناشي از تكرار اين .ايجاد مي شود، است

مـانور  .سبب مختل شدن زندگي عادي فرد بيمار مي شود
بــروز .ديكــس هالپايــك بــه تشــخيص كمــك مــي كنــد

فرد سرگيجه و نيستاگموس به دنبال تغيير سريع وضعيت 
درجه بـه   45از حالت نشسته به درازكش ، در حاليكه سر 

سمت درگير خـم شـده باشـد، اسـاس تسـت تشخيصـي       
درمــان ســرگيجه  .)11و10(هالپايــك را تشــكيل مــي دهــد

وضعيتي حمله اي خوش خيم در كتب و مقالات مختلـف  
اعم از مانوردرماني، درمان دارويي و يا تركيبـي از هـر دو   

توسـط اپلـي    1992ر درماني در سال اولين مانو .باشد مي
بيان شد كه در حـال حاضـر بـا كمـي تغييـر بـه عنـوان        

در  .موثرترين روش درماني مورد استفاده قرار مـي گيـرد   
ذره هاي ريـز موجـود    اين روش به كمك نيروي جاذبه، 

نيم دايـره بيـرون آورده شـده، بـه      در اندولنف از مجاري 
مهـار كننـده هـاي    . )11-9(داخل وستيبول برده مي شـوند 

آنتـي هيســتامين هــا،  : سيسـتم تعــادلي عبـارت اســت از  
. مونوآمينرژيـك هـا   بنزوديازپين هـا و  ها،  كلينرژيك آنتي

اين داروهـا بطـور عمـده در درمـان سـرگيجه بـا منشـأ         
داروي آنتـي    يـك  هيـدرينات   ديمـن  .)12(محيطي موثرنـد 

مركـزي  و احتمالاً با اثر ضد موسكاريني  است   هيستامين
ــث ــاهش  باعـ  ــ كـ ــت حلـ ــز  ونزفعاليـ  CTZو مركـ

chemoreceptor trigger zone) =  مركــز تحريــك
مهـار   مي شـود و باعـث     النخاع در بصل )گيرنده شيميائى

در  درمــان  هيــدرينات  ديمــن .اســت  و تهــوع ســرگيجه 
ناشي از بيماريهـاي   سرگيجه  ، و همچنين  ، تهوع سرگيجه 

كار برده  به ,گذارند اثر مي شدهليزي گو بر روي بخش  كه
اي خوش خـيم يـك   سرگيجه وضعيتي حمله .)13(شود مي 

بيماري خودمحدود شونده است و حتي بدون درمـان نيـز   
ولـي علايـم   . هفته بهبـودي مـي يابـد    3-2ظرف مدت 

. ناتوان كننده آن ، پزشكان را ناگزير از درمان مـي نمايـد  
پردازنـد و از   در اين ميان عده اي به درمان دارويـي مـي  

غافـل مـي شـوند و     ,درمان اصلي كه مانوردرماني اسـت 
 . عده اي درمان دارويي را با مانوردرماني توام مي سازند

اسـتفاده از داروهـاي ضـد     با توجـه بـه عوارضـي كـه    
ترين آن تـاخير در رونـد    سرگيجه ايجاد مي كنند و مهم

 مركزي مـي باشـد،    هاي توسط مكانيسم جبران سرگيجه
طـي يـك كارآزمـايي     از اين مطالعه اين است كه هدف 

اي باليني، تاثير دارودرماني را بر سرگيجه وضعيتي حملـه 
  . شود خوش خيم پس از مانوردرماني اپلي بررسي

  
  كار روش

 اين مطالعه كارآزمايي باليني  تصادفي بـا گـروه شـاهد   
سـرگيجه وضـعيتي   بيمار مبتلا به  148كه بر روي  ،بوده

 1387و  1386هـاي   كه طي سـال  خيم حمله اي خوش
 شــهيدبيمارســتان  بــه درمانگــاه گــوش و حلــق و بينــي

. مصطفي خميني مراجعه كـرده بودنـد،انجام شـده اسـت    
كليه بيماران كه با شرح حـال و معاينـه بـاليني و تسـت     

سـرگيجه وضـعيتي   تشخيصي ديكس هالپايك مبتلا بـه  
 نـيم  طرفه مجـراي   با درگيري يك حمله اي خوش خيم

  .دايره خلفي بودند وارد مطالعه شدند
نيم دايـره   درگيري مجاري ,معيارهاي خروج از مطالعه

سيسـتم اعصـاب    اخـتلال علايم داشتن قدامي يا جانبي، 
ــاري   ــه مجـ ــري دوطرفـ ــره   مركزي،درگيـ ــيم دايـ نـ

خلفي،محدوديت شديد فيزيكـي بيمـار كـه مـانع انجـام      
ي مصـرف داروهـا   و مانورهاي تشخيصي و درماني بشود

  .بود موثر بر سيستم دهليزي
ابتدا بـه بيمـاران در خصـوص روش كـار توضـيحات       

نامه ورود به مطالعـه   كاملي داده شده و از ايشان رضايت
بتدا ن اتهيه شده براي بيمارسپس در پرسشنامه . اخذ شد

اطلاعات دموگرافيك شامل سن و جنس مشخص شده و 
جه و اطلاعات مربوط به خصوصيات باليني سـرگي سپس 

مدت زمان آن، مدت زمان سنگيني سر پس از هر حمله، 
مدت بر طرف شدن علايم سرگيجه، تعداد دفعات، علائم 

سـاير  . همراه و اطلاعات اپيدميولوژيك بيمـار ثبـت شـد   
متغيرهايي كه در پرسشنامه مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد     

ديدن اشيا به صورت (اسيلوپسيا: شامل خصوصيات باليني
احسـاس دل  ( :، تهـوع و اسـتفراغ  )حركت متحرك هنگام

: ، عدم تعـادل )بهم خوردگي و خارج شدن محتويات معده
شـنيدن  (: ، درد و وزوز گـوش )عدم توان حفظ ثبات بدن(

سر و صداي اضافي در گوش بدون وجود محرك صـوتي  
شـنوايي  ( :، افت شنوايي و ثبت نتيجه اديـومتري )خارجي

سـوابق بـاليني    ,)سنجي جهت بررسي ميزان شنوايي فرد
ــامل ــاران ش ــابقه : بيم ــاي  س ــه ه ــرار ( BPPVحمل  تك
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 ايزدي و همكاران دكتر پوپك
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 )هـاي سـرگيجه حملـه اي وضـعيتي خـوش خـيم       حمله
)Benign paroxysmal positional vertigo(،  سابقه

افـزايش فشـار    ( :افسردگي و افزايش فشار خون و ديابت
و افزايش قند خون ناشتا بيشتر از  90/140خون بيشتر از 

120mg/dl( هيپرليپيدمي :)    افزايش چربي خـون كـه بـا
، سابقه بيمـاري عـروق   )آزمايش خون مشخص مي شود

كرونــري قلــب و ســكته مغــزي كــه نيازمنــد پيگيــري و 
مصرف دارو باشد، سابقه مصرف داروي خاصي براي قلب 
يا فشار خون يـا چربـي خـون و ديابـت، سـابقه مصـرف       

بـه سـر    سيگار حتي يك نخ در روز و تفنني، سابقه ضربه
به دنبال تصادف يا ضرب و شتم و يا زمين خوردن ناشي 

سپس مانور درمـاني اپلـي بـراي     .از عدم تعادل مي باشد
بيمار انجام شد كه اين مانور به همراه بيمار نيـز آمـوزش   

حمله هاي سرگيجه قادر بـه   داده شد تا در صورت تكرار 
انجام دادن آن در منزل باشند و تا زمـان برطـرف شـدن    

حمله هاي سرگيجه اين مانور را بـراي وي تكـرار    كامل 
هـاي   پس از اجـراي مـانور يـك سـري توصـيه     .  نمايند
گيرانه   به صورت عدم حركات ناگهـاني بـه سـر و     پيش

. سـاعت شـد   48عدم دراز كشيدن   به صورت افقـي تـا   
معيارهاي تشخيصي سرگيجه وضعيتي حملـه اي خـوش   

ي مكـرر سـرگيجه بـا    حمله هـا  عبارت بود از خيم خلفي
ثانيـه همـراه بانيسـتاگموس در     60مدت زمـان كمتـر از   

پاسخ به تغيير وضعيت ناگهـاني بيمـار بـه سـمت گـوش      
نيسـتاگموس  .مبتلا پس از انجام مانور ديكـس هالپايـك  

چرخشي با قطب فوقاني چرخش به سمت گـوش درگيـر   
شروع مي شود و بـا تكـرار    )ثانيه10-5(با تاخير كوتاهي 

  .خستگي مي پذيردمانور 
بيمـار روي تخـت     انجام مانور ديكس هالپايكجهت  

درجه به سمت گـوش   45نشيند، درحاليكه سر وي را  مي
را به حالـت خوابيـده در    اودرگير مي چرخانيم، بلافاصله 

. ويـزان باشـد  آكه سر بيمار از تخـت   مي آوريم به طوري
 10-5بروز سرگيجه و نيسـتاگموس چرخشـي بـا تـاخير     

ثانيه در همـان   30بيمار حداقل . اي تشخيصي است يهثان
با تكـرار مـانور، شـدت نيسـتاگموس كـم      . ماند وضع مي

سپس بيمار به وضعيت نشسـته برگردانـده مـي    . شود مي
  .شود شود و مانور براي سمت مقابل تكرار مي

ابتـدا سـر بيمـار بطـرف گـوش       ,مانور درماني اپلي در 
) ديكـس هالپايـك   آزمايشبر اساس شرح حال و (مبتلا 

درجه چرخانده شده و سپس بيمار به وضعيت خوابيده  45
نيستاگموس واضح پـس از تـأخير   . شودبه پشت برده مي

پس مرحله اول مـانور دقيقـاً   . اي رخ خواهد دادچند ثانيه
در ايـن  . هال پايك  اسـت -مثل مانور تشخيصي ديكس

ر بيمار ثانيه نگهداشته شده وسپس س 20-30حالت بيمار 
در (شود مي  طرف گوش غير مبتلا چرخاندهه درجه ب 90

درجه آويزان  30طي مانور سر بايستي از لبه تخت فراتر و
سـپس از بيمـار   . ثانيه نگـه داشـته شـود    30-20باشد و 

ايـن  . طرف بچرخـد  شود كه به پهلوي همانخواسته مي
-20,كه صورت رو به زمين باشـد   وضعيت نيز به طوري

درجه  45ثانيه حفظ شده وسپس در حاليكه سر بيمار  30
طرف گوش غير مبتلاسـت، بـه وضـعيت نهـايي كـه      ه ب

  .)9(شودآورده مي در  حالت نشسته است
    هـايپيش گيرانـه   پس از اجراي مانور يك سري توصـيه 

حركـات ناگهـاني سـر و دراز    نـدادن   انجـام  به صـورت  
س بيمـاران    سپ. ساعت شد 48افقي تا  طوركشيدن   به ن

به دو   (double blind ) و دوسوكور به صورت تصادفي
به گروه اول داروي ديمن هيـدرينات   .گروه تقسيم شدند

mg 50    روز وبـه گـروه دوم       15سه بار در روز بـه مـدت
دارو نما، داده شدكه    دارو نمـا توسـط شـركت دارويـي     
جالينوس در بسته هاي ده تايي و با ظاهري مشابه ديمن 

عدد  50هيدرينات با پايه ماده بي اثر تهيه شد و به تعداد 
 TDS:three(به صورت  سه بار در روز )تايي بسته ده 5( 

times daily(  ــدت ــه م ــان   15ب ــور رايگ ــه ط روز و ب
 15با يك فـرم پـي گيـري      .دراختياربيماران قرارگرفت 

شـده و اطلاعـات    معاينه روزه بيمار مجدد پس از درمان 
مربوط  شامل  مدت زمان رسـيدن بـه بهبـودي كامـل،     

مدت زمان سنگيني سر پـس   حمله هاي سرگيجه، تعداد 
دست آمده در دو گـروه بـا    و نتايج بهاز هر حمله تكميل 

هاي تمـام   پس از جمع آوري داده. يكديگر مقايسه گرديد
بيماران اطلاعات وارد صفحه هاي كـامپيوتري شـده و از   

 ـ. براي آناليز آماري استفاده شد SPSS11.5نرم افزار  ه ب
منظور از نسبت و فراواني براي متغيرهاي كيفـي و از  ين ا

تغيرهـاي كمـي اسـتفاده    ميانگين و انحراف معيار براي م
و ارتبـاط   Tمقايسه ميانگين ها با استفاده از آزمـون  . شد

دو بررسـي شـده    -ميان متغيرهاي كيفي با آزمون كـاي 
  . است
 

 ها يافته
كه از اين  ند بيمار وارد كارآزمايي باليني شد 148تعداد 

مـذكر  ) 1/58(%بيمـار   86مؤنث و ) 9/41(%نفر62 تعداد 
 75. به طور تصادفي به دو گروه تقسيم شـدند  كه  ,بودند
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 مقايسه خصوصيات باليني بيماران در گروه ديمن هيدرينات و  دارو نما -1جدول
 گروه ديمن هيدرينات خصوصيت باليني

(n=75) 
  گروه    دارو نما

(n=37) 
  جمع
148 

P.Value  
 

 0/284 (14/2%)21 (17/8%)13(10/7%)8 اسيلوپسيا

 0/679 (82/7%)129 (86/3%)63(88%)66 تهوع

 0/567 (36/5%)54 (38/6%)28(34/7%)26 استفراغ

 0/559 (75/7%)112 (72/6%)53(78/7%)59 عدم تعادل

 0/364 (37/2%)55 (34/2%)25(40%)30 ترس از افتادن

 0/33 (10/1%)15 (12/3%)9(8%)6 درد گوش

 0/897 (37/8%)56 (39/7%)29(36%)27 وزوز گوش

 0/996 (7/4%)11 (6/8%)5(8%)6 افت شنوايي

 0/638 (6/1%)9 (6/8%)5(5/2%)4اديومتري غيرطبيعي گوش راست

 0/574 (5/4%)8 (6/8%)5(4%)3اديومتري غيرطبيعي گوش چپ

تحت درمان با ديمن هيـدرينات و  ) 51(%بيماران  از  نفر
  .تحت درمان با    دارو نما قرار گرفتند) 49(% نفر 73

 27سـال بـا دامنـه      7/116/52ميانگين سني بيماران 
دو گروه از لحاظ سني و جنسـي  . سال بوده است 82الي 

سر بـراي بـروز حملـه سـرگيجه      و حركات مستعد كننده
  .يكسان بودند

درد  خصوصيات باليني دو گروه از نظـر افـت شـنوايي،   
استفراغ و عدم تعادل، تـرس از   ،وزوز گوش، تهوع گوش،

اسيلوپســيا و اديــومتري غيرطبيعــي تفــاوت     ،افتــادن
  ).1جدول ( دهد داري را بين دو گروه نشان نمي معني
هـاي   سـابقه بيمـاري   چنين بيماران دو گروه از نظر هم

افزايش فشار خـون، ديابـت مليتـوس،     مانند سيستميك 
هاي عروق كرونـر، سـكته مغـزي،     هيپرليپيدمي، بيماري

حمله هاي سرگيجه حمله اي وضعيتي  افسردگي، سابقه 
ضربه به سر و شـاخص  ، سيگار ،خوش خيم، مصرف دارو

 توده بدن، تفـاوت آمـاري معنـي داري بـا هـم نداشـتند      
 ).2جدول (

نما  دارو  يج اثرات درماني ديمن هيدرينات ولحاظ نتا از
كه ميانگين مدت  ندها نشان داد يافته ،در پايان هفته دوم

زمان برطرف شدن سرگيجه بيمار پس از درمان در گروه 
ــن ــدرينات  ديم 9223هي // ــروه دارو ± ــا  روز و در گ نم

3383 // حمله هـاي   ميانگين تعداد . روز بوده است ±

در گروه ديمن هيدرينات ) در روز(سرگيجه پس از درمان 
702 122و در گروه دارو نما  ±/ ميـانگين  . باشد مي /±

حمله هـاي سـرگيجه    تعداد دفعات انجام مانور تا بهبودي
8031در گروه ديمن هيدرينات  // و در گروه دارو نمـا   ±

401 ميانگين مدت زمـان سـنگيني سـر     . بوده است  ±/
 پس از سرگيجه پس از درمان در گروه ديمـن هيـدرينات  

  ٣٩± ۵۵/٣ دقيقــه و در گــروه دارو نمــا ٣٢ /٧۵±٠٧/٢
آمـاري   از نظـر   بالادقيقه مي باشد كه هيچ يك از موارد
جدول ( )P>05/0( تفاوت معني داري را نشان نمي دهند

    .)3شماره 
 
  بحث  

هاي اين مطالعه نشان داده است كه تجويز داروي  يافته
ديمن هيدرينات پس از مـانور درمـاني اپلـي در بيمـاران     

گيجه وضعيتي حمله اي خوش خـيم تـأثيري   سرمبتلا به 
حملـه هـاي    بر كوتاه كردن مدت زمان بهبـودي، تعـداد   

سرگيجه پس از انجام مانور، تعداد جلسات مانور درماني و 
در . گيني سر پس از سرگيجه نداشته استمدت زمان سن

اين مطالعه مانوردرماني به عنوان درمان اصلي براي كليه 
 بيماران انجام شده اسـت ومـانور را تـا زمـان بهبـودي از      

ها در نظر گرفته است كه اين درمان در  ها براي آن حمله
  .)17-13( موثرتر از دارودرماني بوده است هاي  ديگر مطالعه
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 مقايسه متغيرهاي كيفي از سوابق باليني بيماران تحت مطالعه در گروه ديمن هيدرينات و    دارو نما -2جدول 
 گروه ديمن هيدرينات سابقه باليني

)75=n( 
  گروه    دارو نما

)73=n( 
  جمع

)148=n(  
  

P.Value 
 BPPV23(%30/7)19(%26) 42(%28/4) 0/357سابقه  حمله هاي 

 0/136 (21/6%)32 (26%)19(17/3%)13افسردگي در يكسال اخير

 0/384 (20/9%)31 (23/2%)17(18/7%)14 سابقه پر فشاري خون

 0/158 (8/8%)13 (5/5%)4(12%)19 سابقه ديابت

 0/211 (23/6%)35 (19/2%)14(28%)21 سابقه هيپرليپيدمي

 0/680 (10/8%)16 (9/6%)7(12%)19سابقه بيماري كرونري قلب

 0/118 (20%)03(16/7%)5 سابقه سكته مغزي

 0/174 (48%)71 (52%)38(44%)33 سابقه دارويي

 0/79 (28/4%)42 (27/4%)20(29/3%)22 سابقه مصرف سيگار

 0/654 (4/7%)7 (5/5%)4(4%)3 سابقه ضربه به سر

 

  
  دارو نما مقايسه نتايج درمان بيماران در گروه ديمن هيدرينات و -3جدول 

  هيدرينات گروه ديمن  خصوصيت باليني
)75=n( 

  گروه    دارو نما
)73=n( 

P.Value  
 

  0/577 8/3±3/3 2/9±3/2 مدت زمان برطرف شدن سرگيجه پس از درمان
  324/0 1 ±0/4  3/1± 8/0 حمله هاي سرگيجهتعداد دفعات انجام مانور تا بهبودي

 918/0 2/2 ±1 2 ±0/7  هاي سرگيجه در روز حمله  تعداد

  554/0 39 ±55/3 75/32±07/2 )دقيقه(پس از سرگيجه  (Dizziness)مدت زمان سنگيني سر 

سـال بـا ميـانگين     82تـا   27سني بيماران از  محدوده
بوده است كه اين طيف سني مشـابه    6/52±7/11سني 
اطلاعــات  .)16و15(هــاي مطالعــات ديگــر مــي باشــد يافتــه

دموگرافيك و سوابق باليني بيماران نشان مـي دهـد كـه    
هر دو گروه كاملا متشابه هستند و بنابراين مقايسه ها در 

  .ه استشرايط همساني صورت گرفت
، مدت زمان بهبودي بيماران با انجـام تسـت هالپايـك   

ــدن آن   ــي ش ــرگيجه و   منف ــدن س ــرف ش ــي  برط يعن
نيســتاگموس بــه دنبــال تغييــر وضــعيت ناگهــاني بيمــار  

آزمون هالپايك منفي به عنوان تنهـا   .پيگيري شده است
نشانه قابل مشاهده بيماري از نظر درك ميـزان بهبـودي   

ديگـر   بيماري حائز اهميت است كه منطبق با مطالعـات  
ودي علايـم دو  در اين مطالعه ميزان بهب ـ. )23-18(باشد مي

هفته پس از شروع درمان در هر دو گروه از نظـر آمـاري   
 .تفاوت معني داري با يكديگر ندارند

، اين ويژگي خاص را دارد كه بيماران را تحقيق حاضر 
محـروم   ,از درمان اصلي كه همان مـانور درمـاني اسـت   

تـأثير اسـتفاده از داروهـاي     هـم چنـين   اين كـه  نساخته،
مهاركننده دهليزي را كه هم اكنون به طـور گسـترده اي   
مورد استفاده اغلب پزشكان است، مورد بررسي و تحقيق 

تأثير مانور درماني و دارو درماني  به علاوه. است داده قرار
مدت  حمله هاي سرگيجه، در تعداد  با همرا به تنهايي و 

سر بعد از هر حمله را بـه دقـت   ها و سنگيني  حمله زمان 
كه در هيچ مطالعه مشـابهي چـه در داخـل     ,بررسي كرده

  .كشور و چه در خارج كشور به  آن ها پرداخته نشده است
بيمـاران  % 85هاي مطالعه حاضر نشان داد كه در  يافته
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سرگيجه برطرف شد و  ,پس از يك بار مانور درماني اپلي
درمـاني بـود كـه البتـه     ديگر نياز به تكـرار مانور % 15در 

افزودن ديمن هيدرينات سبب افزايش پاسخ درمـاني بـه   
يك يا چند بار مانوردرماني اپلي براي برطرف شدن كامل 
سرگيجه نسبت به گروه    دارو نمـا نشـد و ايـن ميـزان     

 ــ ديگــر  هــاي هموفقيــت نزديــك بــه يافتــه هــاي مطالع
افـزايش  چنين تكرار مانوردرماني سبب  هم .)14و7(باشد مي

گرديد كه مشابه گـزارش  % 92ميزان موفقيت درماني به 
ديگر نيز  تحقيقات  در. )25و19,24(ساير نويسندگان مي باشد

حمله هاي سرگيجه پـس از اولـين    رهايي كامل بيمار از 
گزارش شده است كـه نتـايج   % 92-80مانوردرماني اپلي 

طور كـه مشـاهده    مشابه مطالعه حاضر مي باشد و همان
شود افزودن ديمن هيدرينات بـه مانوردرمـاني سـبب    مي 

افزايش پاسخ درماني بيمار نسبت به مطالعات قبلي نشده 
  .)30-26(است

شواهدي وجود دارد كه نشان مي دهد داروهـاي مـوثر   
بر سيستم دهليزي مي توانند سبب تـاخير مكانيسـمهاي   

بـه  .جبراني ساقه مغز و طـولاني شـدن سـرگيجه شـوند    
داروها خطـر بـروز عـوارض جـانبي همچـون      علاوه اين 

خواب آلودگي، ضعف و خستگي، كاهش سطح هوشياري 
ديمـن   .و احتباس ادراري را به ويژه در افراد مسن دارنـد 

عمـدتا بـر    ،H1نتاگونيسـت گيرنـده   آهيدرينات بـا تـاثير   
هاي دهليزي و مراكز نبـاتي مجـاور در سـاقه مغـز      هسته

سـتفراغ را كـاهش   علايـم تهـوع و ا  اغلـب  موثر است و 
بتاهيستين گشادكننده عروقي است كه بر جريان  .دهد مي

اسـت و بـا    تـاثير گـذار    مويرگي مغزي و گـوش داخلـي  
ــدخاصــيت هيســتامينرژيك، ســبب تســريع  جبــران  رون

 ـ  خـودي گيرنـده هـاي    ه دهليزي و كاهش فعاليـت خودب
حملـه هـاي    كـاهش تعـداد   .دهليزي محيطي مـي شـود  
خوش خيم با بهبودي جريان  سزگيجه وضعيتي حمله اي

و تنظـيم فعاليـت نـوروني مـرتبط      حلزون  خون لابيرنت
در مطالعـه اي تـاثير بتاهيسـتين بـر درمـان       .)24و17(است

نتيجه آن  .اختلالات دهليزي محيطي بررسي شده است 
تاثير درمـاني بتاهيسـتين در درازمـدت بـوده اسـت و در      

نداشـته  حمله هاي حاد سرگيجه چنـدان تـاثيري    كنترل
با توجه به كوتاه بودن سـرگيجه هـاي ناشـي از     .)17(است

سزگيجه وضعيتي حملـه اي خـوش خـيم داروي ديمـن     
  .شد هيدرينات را براي بررسي انتخاب 

هاي دهليـزي   پاسخ GABAها با واسطه  بنزوديازپين
 كنند اما خطر بروز عادت، اختلال حافظه و  را سركوب مي

العه مك كلـر و همكـاران   در مط. حمله هاي سقوط دارند
گيجه رهفته استفاده از لورازپام و ديازپام براي س ـ 4بعد از 

وضعيتي حمله اي خوش خـيم، پاسـخ درمـاني مناسـبي     
  .)25(شدن  نسبت به گروه كنترل مشاهده

ديمـن هيـدرينات بـا مانورهـاي       تحقيق  ديگـري در 
جااندازي  مورد قياس قرار گرفته است كـه نشـان داده ،   
ميزان پاسخ به درمان و رضايت مندي بيماران گروه مانور 
درماني بيشتر از گروه ديمن هيدرينات مي باشـد ولـي در   
مطالعــات هاشــمي، گنــدمي و هلمينســكي بــه جزييــات 

دت هـر حملـه و   حمله ها تا بهبـودي، م ـ  بهبودي تعداد 
حمله ها ،نپرداخته است كـه ايـن مطالـب     شرايط بعد از 

  . )14-12(سازد را از اين حيث متمايز مي حاضر مطالعه
دو روش مــانور فيزيكــي و دارو  ،اي ديگــر در مطالعــه

، )13(طور واضح بيشتر بـود ه بررسي شد كه اثر مانور اپلي ب
مقايسـه  حاضرمطالعـه   را نيزنمي توان كاملاً بـا   آنولي 

مانوردرماني براي هر دو گروه  اولكرد چرا كه در مطالعه 
ايـن كـه داروي مـورد     استفاده نشـده اسـت و مهـم تـر     

استفاده در اين مطالعه بتاهيستين بوده است كه مي تواند 
 اين ابهام را ايجاد كنـد كـه شـايد علـت تفـاوت نتيجـه،      

  .انتخاب نوع دارو باشد
تقريبـاً همـين نتـايج    در مطالعات خـارج از كشـور نيـز    

 96%كـه در مطالعـه دوريگتـو      طـوري ه مشهود اسـت،ب 
بيماران مبتلا به سرگيجه وضعيتي حمله اي خوش خـيم  
طي گرفتن اولين مرتبه مانور اپلي بهبـود يافتنـد  امـا در    
اين مطالعه جايي براي درمان دارويي و مقايسـه  آن هـا   

ياز بـه تكـرار   ، ولي از نظرتعداد ن)9(در نظر گرفته نشده بود
باشـد همـانطور كـه در مطالعـه      مانور قابـل مقايسـه مـي   

دوريگتو مشخص شده است، بيشتر بيماران بـا يـك بـار    
مطالعه ما نيز نشان داد در هـر  . مانور درماني بهبود يافتند

دو گروه مورد مطالعه نياز به انجام مـانور تـا رسـيدن بـه     
نـدرت دو  بهبودي كامل در اغلب بيماران يك مانور و به 

  .يا بيشتر مي باشد
مطالعه ما نشـان داد كـه مـانور درمـاني اپلـي، درمـان       
بهتري در مقايسه بـا ديمـن هيـدرينات بـراي سـرگيجه      
وضعيتي حمله اي خوش خيم است و تكرار انجـام مـانور   
اپلي حتي در منزل و توسط نزديكان بيمار باعث افـزايش  

ه بود، با اين در مطالعه هلمينسكي  نتايج مشاب. اثر آن شد
تفاوت كه در اين مطالعه بـه بررسـي اثـر انـواع مانورهـا      

ايـن كـه تشـخيص سـريع و      با توجه به . )14(پرداخته بود
ــوثر      ــان م ــام درم ــريع در انج ــبب تس ــار س ــق بيم دقي
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هـاي    مانوردرماني مـي شـود و مـانع از انجـام آزمـايش     
گران و مصرف بي فايده دارو مـي شـود، آمـوزش     ،متعدد

كليه پزشكان درگير در درمان بيماران مبتلا به سـرگيجه  
  . و آموزش مانوردرماني اپلي ضروري مي باشد

  
  هاي مطالعه  محدوديت

مهم ترين محدوديت اين مطالعه امكان عدم همكاري  
هـاي درمـاني ديگـر و يـا      بيماران براي استفاده از روش

زمان از داروهاي ديگر بـراي رفـع سـرگيجه     هم استفاده
كه با توجيـه و آمـوزش بيمـاران در ايـن خصـوص،       ,بود

  .گرديد بر طرف مشكلات احتمالي
  

  گيري نتيجه
روش هاي درماني مبتني بر مانور بـا در نظـر گـرفتن     

ذره هاي شناور در  پاتوفيزيولوژي سرگيجه و فرض وجود
نظر مي رسـد كـه    نيم دايره هاي گوش داخلي است و به

انتخاب صـحيح بيمـاران جهـت پاسـخ مناسـب درمـاني       
  .ضروري باشد

اين نتايج در كنار اين واقعيت كه مانور درمـاني جهـت   
اي خـوش خـيم، فاقـد     درمان سـرگيجه وضـعيتي حملـه   

در ,عوارض بوده و هزينه زيادي را نيز در بـر نمـي گيـرد    
 ـ    اي از  همقايسه با دارو درماني كـه تـأثير آن هنـوز در هال

ابهام قرار دارد و نمي توان عـوارض ناشـي از آن را هـم    
ناديــده گرفت،مجموعــاً مــانور درمــاني را بــه يــك روش 

ويژگـي ديگـر   . درماني قابل قبولي تبـديل سـاخته اسـت   
مانور درماني سادگي و غير تهاجمي بـودن آن اسـت كـه    

  .مقبوليت آن را افزايش مي دهد
نتخاب مناسب بيمـاران  با اين حال بايد توجه نمود كه ا
بيماراني كـه ممكـن   . براي انجام اين مانور ضروري است

است سرگيجه  آن ها به دلايلي غير از سـرگيجه خـوش   
خيم وضعيتي بوده و تحت اين مانور قرار مي گيرند پاسخ 

مجموع نتايج اين تحقيق  .درمان مناسبي نخواهند داشت
  ر انـدك  حاكي از مفيد بودن روش مـانور درمـاني و تـأثي   

  .ديمن هيدرينات در پاسخ درماني مذكور است
  

 فهرست منابع
1. Helminski JO. Zee DS. Janssen I. Hain 

TC. Effectiveness of particle repositioning 
maneuvers in the treatment of benign pa-

roxysmal positional vertigo: a systematic 
review. Phys Ther. 2010. 90(5): 663-78. 

2. Rupa V. Persistent vertigo following par-
ticle repositioning maneuvers. Otolaryngol 
head and neck Surg. 2004.130:436-439. 

3. Cummings C. Fredrikson J. Harker 
L.Otolaryngology head and neck surgery. 
3rd edition. New York. Mosby.1998. 
p:2686-2691. 

4. Handa PR. Kuhn AM. Cunha F.Schaffleln 
R. Ganança FF.. Quality of life in patients 
with benign paroxysmal positional vertigo 
and/or Ménière's disease. Braz J Otorhino-
laryngol  .2005.71(6):776-782. 

5. Bhattacharyya N.Baugh RF. Orvidas L. 
Barrs D. Bronston LJ.Cass S. et 
al.. Clinical practice guideline: benign pa-
roxysmal positional vertigo. Otolaryngol 
Head Neck Surg. 2008;139(4): 47-81.  

6. Furman JM. Cass SP. Benign paroxysmal 
positional vertigo. N Engl J Med 1999. 
341:1590–1596. 

7.Epley JM. Particle repositioning for be-
nign paroxysmal positional verti-
go. Otolaryngol Clin North Am. 1996. 
29(2):323-331. 

8. Epley JM. New dimensions of benign pa-
roxysmal positional vertigo. Otolaryngol 
Head Neck Surg  1980.88(5):599-605.  

9. Dorigueto RS. Mazzetti KR. Gabilan YP. 
Ganança FF..Benign paroxysmal position-
al vertigo recurrence and persistence. Braz 
J Otorhinolaryngol . 2009.75 (4): 565-72. 

10. Hahn A. Radkova L. Achiemere G. 
Klement V. Alpini D. Strouhal J.. Multi-
modal therapy for chronic tinnitus. Int 
Tinnitus J  .2008.14(1):69-72. 

11. Seibel K. Schaffler K.Reitmeir P.Golly 
I.. A randomised, placebo-controlled study 
comparing two formulations of dimenhy-
drinate with respect to efficacy in motion 
sickness and sedation. Arzneimittelfor-

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

1-
28

 ]
 

                             7 / 10

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-1658-en.html


 
 
 

 

...بررسي تاثير ديمن هيدرينات بر سرگيجه وضعيتي                    

1390مرداد   ،86شماره ،18دوره    پزشكي رازيعلوم  مجله  

19 

schung.  2002.52(7):529-536. 
12. Hashemi M. Abtahi M. Rabiee S. Com-

parison of Canalith Repositioning Proce-
dure with dimenhydrinate in treatment of 
Benign paroxysmal positional vertigo. Is-
fahan university of medical sciences. 
2002.19:135-142.(Persian) 

13. Ebadi H. Borghei A. Rabiee M. Mali M. 
Talebi M.. Comparison of physical ma-
neuver and pharmacotherapy in treatment 
of Benign paroxysmal positional vertigo. 
Mazandaran university of medical 
sciences.2007.58;1-8.(Persian) 

14. Helminski JO. Janssen I. Kotaspouikis 
D. Kovacs K. Sheldon P. McQueen K. 
Hain TC.. Strategies to prevent recurrence 
of benign paroxysmal positional vertigo. 
Arch Otolaryngol Head Neck Surg.  
2005.131(4):344-348. 

15. Parnes L. Agraval S. Atlas J. Diagnosis 
and treatment of benign paroxysmal posi-
tional vertigo  CMAJ. 2003. 169(7):681-
693. 

16. Pollak L. Kushnir M. Shipirer Y. Ap-
proach to benign paroxysmal positional 
vertigo in old age. IMAY. 2005.7:447-
450. 

17. Della Papa C. Guidetti G. Eandi M. Be-
tahistine in the treatment of vertiginous 
syndromes: a meta-analysis. Acta Otola-
ryngol Ital.2006.26:208-215. 

18. Xing G. Bu X. particle repositioning 
maneuver for  benign paroxysmal posi-
tional vertigo of posterior semicircular 
canal. Zhonghua Er Bi Hou Ke Za Zhi. 
1999.34(3):163-165. 

19. Froehling DA. Bowen JM. Mohr DN. 
Brey RH. Beatty CW. Wollan PC.et al.. 
Canalith Repositioning Procedure for the 
treatment of Benign paroxysmal positional 
vertigo:a randomized controlled trial. Myo 
Clin Pro 2000. 75(7):695-700. 

20. Sherman D. Massoud EA. Treatment 
outcomes of Benign paroxysmal positional 
vertigo. J. Otolaryngol. 2001.30(5):295-
299. 

21. Simhadri S. Panda N. Raghunathan M. 
Efficacy of particle repositioning maneuv-
er in benign paroxysmal positional verti-
go:a prospective study. Am. J. Otolaryn-
gol. 2003.24(6):355-360. 

22. Richard W. Bruintjes TD. Oastenbrink 
P. Van Leeuwen RB. Efficacy of Epley 
maneuver for posterior canal BPPV:a 
long-term, controlled study of 81 patients. 
Ear Nose Throat J. 2005.84(1):22-25. 

23.  Mompo Romero L. Pons Rocher F. Fer-
rer Ramirez MJ. Lopez Martines R. Epleys 
repositioning maneuver in the treatment of 
benign paroxysmal positional vertigo. An. 
Otorhinolaryngol. 2001.28:19-24. 

27. Cirek Z.Schwrtz M.Baumann W. No-
votny M. Efficacy and tolerability of a 
fixed combination of Cinnarizine and Di-
menhydrinate versus Betahistine in the 
treatment of otogenic vertigo:Adouble 
blind, randomized clinical study. Clin 
Drug Invest. 2005. 25(6):377-389. 

28. McClure JA. Willet JM. Lorazepam and 
Diazepam in the treatment of Benign pa-
roxysmal  vertigo. J. Otolaryngol. 
1980.9:472-477. 

26. Lynn S. Pool A.Rose D. Randomized 
trial of the canalith repositioning proce-
dure. Otolaryngol Head Neck Surg. 
1995.113:712-720. 

24. Asawavichianginda S. Isipradit P. Snid-
vongs K. Supiaphun P. Canalith reposi-
tioning for Benign paroxysmal positional 
vertigo:a randomized controlled trial.Ear 
Nose Throat J. 2000.79:732-737. 

25. Beynon GJ. A review of management of 
benign paroxysmal positional vertigo by 
exercise therapy and by repositioning ma-

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

1-
28

 ]
 

                             8 / 10

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-1658-en.html


 
 
 

 

 ايزدي و همكاران دكتر پوپك

 1390مرداد،86شماره،18دوره   پزشكي رازيعلوم مجله  

20

neuvers. Br. J. Audiol. 1997.31:438-444. 
29. Korres SG. Balatsouras DG. Diagnostic, 

pathophysiologic and therapeutic aspects 
of benign paroxysmal positional vertigo. 
Otolaryngol Head Neck Surg. 
2004.131:438-444. 

30. Stavros G. Korres SG. Dimitrios G. Ba-
latsouras DG.Sotiris P. Eleftherios 
F..Benign paroxysmal positional vertigo 
and its management. Med Sci Mo-
nit.2007.13(6):275-282. 

 

 
   

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

1-
28

 ]
 

                             9 / 10

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-1658-en.html


 
 
 

 

...بررسي تاثير ديمن هيدرينات بر سرگيجه وضعيتي                    

1390مرداد   ،86شماره ،18دوره    پزشكي رازيعلوم  مجله  

21 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Original Article  

 
 

Effect of dimenhydrinate on benign paroxysmal positional vertigo  
after Epley maneuver therapy  

 
*Poopak Izadi, MD. Assistant Professor of ENT, Otolaryngologist. Shahed University, Tehran, Iran. (*Corresponding author) 
popakizadi@yahoo.com 
Mohammad Ebrahim Yarmohammadi, MD. Assistant professor of ENT, Otolaryngologist, Shahed University, Tehran, Iran. 
meyarmohammadi@yahoo.com 
Siamak Afshinmajd, MD. Assistant professor of Neurology, Shahed University, Tehran, Iran. afshinmajd@yahoo.com 
Babak Izadi, MD. Assistant professor of Pathology, Kermanshah University of Medical Sciences. bizadi@hotmail.com 
Ali Davati, MD. Assistant professor of Social Medicine, Shahed University, Tehran, Iran. a_davati@yahoo.com 
Hasan Ghasemi, MD. Assistant professor of Ophthalmology, Shahed University, Tehran, Iran. ghasemi518@yahoo.com 
Jaleh Iranmehr, MD. General Practitioner, Shahed University, Tehran, Iran. iranmehrj@yahoo.com 

 

 

Abstract  

Background: Benign Paroxysmal Positional Vertigo (BPPV) is the most common cause of peripheral 
vertigo in adults. Reason of this type of vertigo is movement of otoliths in semicircular canals (especial-
ly posterior). Main treatments for BPPV are antivertiginous drugs and maneuvertherapy. The purpose of 
this study is to determine the efficacy of Dimenhydrinate after maneuvertherapy of Epley on duration, 
number of vertigo attacks and duration of dizziness after each vertigo attack in patients with Posterior 
canal BPPV. 

Methods: one hundred forty eight patients with posterior Canal BPPV were evaluated in a rando-
mized clinical trial in 2008 _2009.Maneuvertherapy of Epley were done for all patients. They were di-
vided into two groups: Dimenhydrinate group (75) and Placebo group (73) and drug prescribed for 2 
weeks. Patients were followed up after treatment for duration of vertigo (days), number of vertigo at-
tacks and duration of dizziness after each vertigo attack (minute). Data were analyzed with statistical 
software SPSS 11/5 and comparison of means were done with T test and relationship between qualita-
tive variables with X2 square. 

Results: Mean duration of recovery from vertigo attacks were 3/2±2/9 days in Dimenhydrinate and 
3/8± 3/3 in Placebo groups, mean number of vertigo attacks after treatment were 2±0/7 in Dimenhydri-
nate and 2/2 ±1 in placebo groups and Mean duration of dizziness after each vertigo attack was 32/75± 
2/07 minutes in Dimenhydrinate and 39 ± 3/55 minutes in placebo groups with no statistically differ-
ence (P<0/05). 

Conclusion: Epley maneuvertherapy is an effective treatment for Posterior canal BPPV and adding 
Dimenhydrinate does not increase its effectiveness. 

 

Keywords: Benign Paroxysmal Positional Vertigo (BPPV), maneuvertherapy of Epley, Dimenhydri-
nate . 
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