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 تعداد جلسات Semont و Epleyمقایسه عوارض ناشى از انجام مانورهاى  
  خیم وضعیتى  لازم جهت بهبودى بیماران با سرگیجه خوش

)BPPV (کانال خلفى   
  

   دکتر سرور نقدى3 ،دکتر احمدرضا اخوت2 ، الدین برجیس دکتر نظام1
                                        دانشکده پزشکى -احى سر و گردن گروه گوش و حلق و بینى و جر-دستیار3 ، استادیار 1،2

  دانشکده علوم پزشکى و خدمات بهداشتى اصفهان
             

 
  خلاصه 

مانور درمانى . خیم وضعیتى از شایعترین علل مراجعه به متخصص گوش و حلق و بینى است  سرگیجه خوش: مقدمه
)Semont ,Epley (باشد ت درمان بیمارى بوده و انجام آنها با عارضه قابل توجهى همراه نمىروش مؤثرى جه .  

  . باشد  مىBPPV هدف این مطالعه بررسى و مقایسه عوارض انجام این دو مانور تعداد جلسات مانور لازم جهت بهبودى در بیماران 
ال خلفى با شرح حال و مانور هال پیک  کانBPPV بیمار با تشخیص اثبات شده 130 جمعیت مورد مطالعه :ها  روشمواد و

طور تصادفى در دو  بیماران به. باشد کاشانى اصهان مى... ا  و مکان آن مرکز پزشکى آیت81/7/1 لغایت 80/1/1بوده زمان مطالعه از 
 3ره پیگیرى  انجام گرفته و سپس طى یک دوSemont و Epleyترتیب مانور   نفرى قرار گرفته و جهت گروه اول و دوم به65گروه 

  . شدند ماهه هر هفته بیماران از نظر وجود سرگیجه و نیستاگموس طى انجام مانورهال پیک بررسى مى
 در Smont و Epleyو اثر بخشى مانورهاى ) P<0.05( دو گروه از نظر فراوانى جنس و میانگین سنى همسان بوده :نتایج 

) P = 0,082(بود %) 0و % 4/61(ترتیب  ، عوارض ناشى از انجام مانورها به)P = 0,01(بود %) 76/92 و 93/84(ترتیب  سوم بهپایان ماه 
  ). P = 0,09(بوده است ) 2/14 × 0/8 و 1/93× 1/09(ترتیب  و میانگین تعداد جلسات انجام شده تا بهبودى کامل به

ر بوده و انجام این دومانور با عارضه  بیشتEpley مؤثر بوده و اثربخشى BPPV طبق این مطالعه این دو مانور در درمان : بحث
  ). P = 0,09(دارى ندارند  قابل توجهى همراه نبوده و از نظر تعداد جلسات مانور لازم جهت بهبودى نیز تلفاوت معنى

  Semont مانور - Epley مانور - مانور هال پیک - EPPV :یکلیدی ها  واژه 
  

  مقدمه
ترین  از شایع) BPPV(خیم وضعیتى  سرگیجه خوش

هاى  علل سرگیجه وستیبولار محیطى است که با دوره
کوتاه سرگیجه و نیستاگموس، در رابطه با تغییر موقعیت 

این بیمارى مربوط به کانالهاى . شود سر ایجاد مى

اى گوش داخلى بوده و کانال خلفى شایعترین  نیمدایره
جایى ذرات اتوکونیاى داخل  جابه. باشد کانال درگیر مى

. شود رى منجر به بروز علائم سرگیجه مىاین مجا
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  ). 1(باشد مىتشخیص بر پایه شرح حال و انجام مانور هال پیک 
هاى گوناگونى از جمله      جهت درمان تاکنون روش

) Brandt Daroff تمرینات فیزیکى -درمانى دارویى 
 جراحى عصب سینگولار و جراحى مسدودکردن کانال

 Semont و Epleyیکى خلفى،و همچنین مانورهاى فیز
  ).4،2،3(پیشنهاد شده است

 2ترتیب بر پایه  با انجام مانورهاى فوق که هرکدام به
. اند تئورى کانالولیتیازیس وکوپولولیتیازیس بنا گردیده

ذرات اوتوکونیاى جداشده مجدداً به وستیبول گوش 
داخلى برگردانده شده و درنتیجه از تحریک کریستاى 

       سرگیجه جلوگیرى خواهد مجراى خلفى و بروز
اثربخشى مانورهاى فوق در مطالعات مختلف . )4(گردید

ها  که انجام آن این  ضمن،)5،6،8،9(به اثبات رسیده است 
 عوارض ناشى از .)10(با عارضه زیادى همراه نبوده است 

مانور شامل تهوع و استفراغ و سرگیجه ناشى از مانور و 
انال خلفى به درگیرى کانال شدن فرم درگیرى ک یا تبدیل
در بسیارى موارد با انجام ). 11(باشد اى افقى مى نیمدایره

یک بار مانور اثر درمانى قابل توجهى دیده شده با این 
وجود در تعداد زیادى از بیماران جهت درمان و یا 

     واسطه عود بیمارى نیاز به تکرار جلسات مانور به
  ). 12(باشد  مى

وق بررسى و مقایسه عوارض ناشى از  هدف مطالعه ف
 همچنین تعداد Epley , Semmontانجام مانورهاى 

جلسات مانور انجام شده تا حصول بهبودى کامل 
تا به . باشد  کانال خلفى مىBPPVدرگروهى از بیماران 

این ترتیب ازبین دو مانور فوق مانورى که عارضه کمتر 
مار را تخفیف داشته و طى جلسات کمترى بتواند علائم بی

  . دهد مشخص گردد
  ها مواد و روش

 Randomized( این مطالعه کارآزمایى بالینى
Clinical Trial ( بیمار با شکایت 130بر روى 

خیم وضعیتى  سرگیجه که تشخیص سرگیجه خوش
BPPV0 ( در آنها توسط شرح حال و انجام مانورهاى

ه باشد مطالعه فوق در محدود پیک تأیید گردیده بود مى
... ا  و در مرکز پزشکى آیت81/7/1 لغایت 80/1/1زمانى 

شرایط ورود بیماران . کاشانى اصفهان انجام گرفته است
 کانال خلفى اثبات شده عدم BPPVبر  به مطالعه علاوه

وجود بیمارى وستیبولر همراه و عدم اجبار به استفاده از 
بیماران . بخش و تکمیل دوره پیگیرى بود داروهاى آرام

طور راندوم در دو گروه قرار گرفتند و حجم نمونه با  هب
  :و براساس فرمول) 13(نظر مشاور آمار و مطالعات مشابه 

 
 
N= 

  
  

p1=90%       p2=70% 
 :که در آن

z1-a=1/645            z1- β=1/28 
1- β=0/9                 p1-p2= 0/2     

 
N=  

  
  

 براى گروه اول . نفر محاسبه گردید65 براى هر گروه 
 صورت Semont و گروه دوم مانور Epleyمانور 
  . کلیه مانورها توسط پژوهشگر انجام گردید. گرفت

 ماهه 3طور هفتگى طى مدت پیگیرى      بیماران به
طور سوبژکتیو   علائم بیماران به.شدند ویزیت مى

براساس مانور (طور اوبژکتیو  و به) براساس شرح حال(
معیار پاسخ کامل به . گردید  و ثبت مىبررسى) هال پیک

درمان رفع نیستاگموس خاصى بود که در مانور هال پیک 
مشاهده است و همچنین بیمار نیز شکایتى از  قابل

  سرگیجه نداشته  باشد
  تعداد جلسات مانور انجام شده تا حصول -1    نمودار 

  . بهبودى کامل
 ،ل به درمان دهى کام  در انتهاى دوره پیگرى میزان پاسخ

تعداد جلسات مانور لازم جهت حصول بهبودى و 

(z1-a+z1- β)
2  -p1 (1-p1 )+p2( 1-p2)      

 
               ( p1-p2)

2 

(1/645+1/28)2(0/1+0/7×0/3 
                    (0/2)2 
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تهوع و استفراغ و (همچنین عوارض ناشى ازانجام مانور 
شدن یک فرم بیمارى  سرگیجه ناشى انجام مانور و تبدیل

  ) به فرم دیگر آن یعنى درگیرشدن کانال نیمدایره افقى
   نتایج

 نفر 41و %) 68/46( نفر زن 89 بیمار مطالعه فوق 130 از 
 دو گروه از نظر فراوانى جنسى و .%)31/5(مرد بودند 

بوده و ) match(میانگین سنى بیماران با یکدیگر همسان 
  :باشند از این جهت قبل مقایسه مى

      بیمار مرد26و %) 60( بیما زن Epley 39در گروه  -
      بیمار زن Semont 42وجود داشت و در گروه %) 41(
  %). 35/4(بیمار مرد  23و %) 64/6(

)    Pvalue=0.58 ,0.29 = Chi square(  
 سال و Epley 12/82×51/07 میانگین سنى گروه -

 سال Semont = 51/78 ×13/45میانگین سنى گروه 
  ). P value=0.75(بود 

و در %) 93/84( بیمار 65 بیمار از Epley 61 در گروه  -
 کامل دهى  بیمار پاسخ65 نفر از Semont، 50گروه 

رفع سرگیجه و = دهى کامل  پاسخ%) (76/92(داشتند 
  ). 1نمودار ) (نیستاگموس

)    Pvalue=0.01 ,7.97 = Chi square(  
رفع نیستاگموس در (بقیه بیماران بهبودى نسبى داشته 

مانور هال پیک ولى بیمار همچنان از سرگیجه شکایت 
  . و یا اصلاً بهبودى نداشتند) داشته باشد

         در گروه : رسى عوارض ناشى از انجام مانور در بر-
3 Epley 4/61( بیمار فوق عارضه داشتند 65 بیمار از (%

که یک مورد دچار کاهش فشارخون و درد جلوى قلبى 
 مورد دچار تهوع و سرگیجه بلافاصله بعد 2موقتى شد و 

اى   هیچ عارضهSemontدر گروه . از انام مانور شدند
    .مشاهده نگردید

) Pvalue=0.082 ,3.024 = Chi square(  
 تعداد جلسات مانور جهت بهبود کامل درگروه -
1/93×1/09 EPley 0/88×2/14 جلسه و درگروه 

Semont جلسه بود )P value=0.09) ( 2نمودار.(  

  .  نتایج درمان در پایان ماه سوم-  2نمودار 
    بحث

 Epley ,Semont طبق مطالعات انجام شده مانورهاى 
  ). 7،8،9(اند   بودهBPPVجزو درمانهاى مؤثر بیمارى 

 Epley اثربخشى BPPV بیمار 47 در مطالعه بر روى -

,Semont7(بود %) 82/6و % 87/5(ترتیب   به .(  
 Epley اثربخشى BPPVبیمار 106در مطالعه بر روى  -

,Semont8(بود %) 77و % 93(ترتیب   به .(  
 Epley اثربخشى BPPVار  بیم100در مطالعه بر روى -

,Semont 9(بود% 90 هر دو برابر .(  
    در این مطالعه میزان بهبودى در پایان ماه سوم در گروه 

Epley و Semontبود%) 76/92و % 93/84(ترتیب   به  
)01/0 = P ( تفاوت بین میزان بهبودى در دو گروه ازنظر

 باشد و حکایت از اثربخشى بیشتر دار مى آمارى معنى
  .  داردSemont نسبت به Epleyمانور 

تفاوت در نتایج مطالعات مختلف با یکدیگر و با مطالعه 
هاى  تواند به دلایل متعدد از جمله تعداد نمونه فوق مى

تلقى  مورد بررسى وجود بیمارى وستیبولر همراه نحوه
وتشخیص نادرست  نحوه انجام مانور  بیمارى،بهبودى

زم به ذکر است که بیمارى لا).5،4،3،1،2(بیمارى باشد
هاى بهبودى خودبه خود بوده و بهبودى  خود داراى دوره

دلیل وجود این دورهاى  تواند به در پایان دوره پیگیرى مى
تواند سیر بهبودى  بهبود نیز باشد اما انجام این مانورها مى

  ). 6،5(را تسریع نماد و یا میزان بهبودى را افزایش دهد
 از جمله بیمارى BPPVبولر همراه با  وجود بیمارى وستی

 BPPVتواند از اثربخشى این مانورها در درمان  منیرز مى
  ). 14(بکاهد

عوارض ناشى از انجام مانور در بیماران چشمگیر نبوده 
، دراین مطالعه نیز عوارض قابل توجه نبوده )10(است

 Semont و Epleyهاى  ترتیب براى گروه عوارض به(

دارى  بود و آنالیز آمارى تفاوت معنى%) 0 و 4/61% =
به این ) P = 0,082(ازاین جهت بین دو گروه نشان نداد 

12 12 
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  . کار برد بیماران بهتوان در درمان این  طور ایمن مى ترتیب این روشها را به
با یک ) Epley 44/26%کمتر از نیمى از بیماران گروه 

ن میانگی(جلسه مانور بهبودى کامل حاصل نموده بودند 
و بیش از نیمى از بیماران گروه ) 1/06×1/93جلسات 

Semont 46% ( جلسه مانور درمانى بهبودى کامل 2با 
و آنالیز )  جلسه0/88×2/14میانگین جلسات (نشان دادند 

دارى از این جهت بین دو گروه نشان  آمارى تفاوت معنى
  ). P = 0/09(نداد 

وبى در  باتوجه به نتایج فوق هر دو مانوراثربخشى خ
 Epley کانال خلفى داشته و مانور BPPVدرمان 

از نظر بروز عارضه و تعداد جلسات لازم . باشد مؤثرتر مى

جهت بهبودى کامل، دو مانور فوق تفاوت قابل 
اى ندارند و انتخاب مانور باید براساس  ملاحظه

محدودیتهاى فیزیکى انجام این مانورها در بیماران 
دلیل   بهEpley انجام مانور که صورت گیرد بدین معنى

نیاز به انجام حرکات گردنى در بیماران با مشکلات 
 در Semontهاى گردنى و انجام مانور  عروق و یا مهره

دلیل نیاز به انجام حرکات  بیماران با مشکلات ارتوپدى به
  . سریع باید بااحتیاط صورت گیرد
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