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Abstract 
 

Background and purpose: Vertigo is one of the most common principal complaints of patients in 

emergency departments. Therefore, this study investigated the effect of Diazepam as benzodiazepine and 

Promethazine in patients with acute peripheral vertigo. 

Materials and methods: A double blind randomized clinical trial was done in which 150 

patients were randomly divided into two groups (n=75 per group) to receive either 5mg IV injection of 

Diazepam (group A) or 25mg IV injection of promethazine (group B). The severity of vertigo was scored 

before treatment and within four hours after receiving the drugs. 

Results: Excellent improvements were seen in 71 (94.7%) patients receiving promethazine while good 

improvements were observed in 13 (17.3%) patients receiving Diazepam. The mean VAS score was 9.69 

before the intervention. While the mean scores for VAS1 (30 minutes after treatment), VAS2 (after two 

hours), and VAS3 (after four hours) were 7.14, 5.06, and 2.45, respectively. The results showed a 

reduction over time in both groups in VAS score. The Fisher’s exact test showed significant difference in 

efficacy of promethazine between the two groups. (P<0.001). 

Conclusion: According to this result, promethazine improved peripheral vertigo better than 

Diazepam. So, it could be used in patients with acute peripheral vertigo. 
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  پژوهشي          

  
  
  ـدرانــازنــكــــي مــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

  )88- 98(   1396د   سال     خردا149دوره بيست و هفتم   شماره 

89  1396 ، خرداد 149دوره بيست و هفتم، شماره                                                              ن                      مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندرا 

ربخشي پرومتازين وريدي با ديازپام وريدي در درمان مقايسه اث
 سرگيجه حاد محيطي در بيماران مراجعه كننده به اورژانس

  
        1ليلا شفيع پور
        2ايرج گلي خطير
         3 ويدا شفيع پور

         2حامد اميني آهي دشتي
  4جمشيد يزداني چراتي

  

  چكيده
هـدف از ايـن مطالعـه بررسـي اثـر           . باشـد  ي شايع مراجعين به اورژانس مـي      ها سرگيجه يكي از شكايت    : و هدف  سابقه

ها در درمان حمله حاد سـرگيجه محيطـي در           ديازپام به عنوان بنزوديازپين و پرومتازين به عنوان يك دارو از دسته فنوتيازين            
  .مراجعه كنندگان  به اورژانس بوده است

در بيمارستان امام خميني شـهر سـاري در           باليني تصادفي دو سوكور    اين مطالعه به صورت كارآزمايي     :ها مواد و روش  
 و Aبا معيارهاي ورود به مطالعه، انتخاب شده و به طور تصادفي بـه دو گـروه     نفر از بيماران150.  صورت گرفت1395سال

B  در گروه   .  تقسيم شدندA  ،5 گرم ديازپام وريدي ودر گروه        ميليB  ،25    علائـم  . ي تزريـق شـد     ميلي گرم پرومتازين وريد
  .وشدت سرگيجه قبل وبعد از دريافت دارو تا چهار ساعت ارزيابي شد

 ) درصـد 3/5( نفـر  4كاهش خيلـي خـوب  و در  )  درصد7/94( نفر 71در بيماران تحت درمان با پرومتازين در    :ها يافته
)  درصـد 3/17(نفـر  13 در كاهش خوب در شدت سرگيجه مشاهده شد در حـالي كـه در بيمـاران تحـت درمـان بـا ديازپـام                

 درصـد  7/94داروي پرومتازين بـا  . كاهش متوسط در شدت سرگيجه مشاهده شد)  درصد7/82( نفر 62كاهش خوب و در    
 ساعت 2 و 14/7 دقيقه پس از درمان، 30، 9,69 قبل از مداخله،    VASميانگين نمره   . و با اثر خيلي خوب پاسخ بهتري داشت       

بـراي مقايـسه    .  در طـي زمـان در هـر دو گـروه بـود             VAS بود كه نشان دهنده كاهش نمره        45/2 ساعت بعد،    4 و   06/5بعد،  
داري   نشان داد كه از نظر اثربخشي تفاوت معنـي         P >001/0 اثربخشي داروها از آزمون دقيق فيشر استفاده شد واين آزمون با          

  .بين دوگروه وجود دارد
. اخل وريدي در بهبود سرگيجه موثرتر از ديازپام داخل وريدي اسـت تجويز پرومتازين د  اين مطالعه نشان داد :استنتاج

  .لذا اين يافته براي بيماران با شكايت سرگيجه حاد محيطي مي تواند استفاده شود
  

  محيطي، پرومتازين، ديازپامحاد سرگيجه، سرگيجه : واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
ســرگيجه واقعــي احــساس عــدم تعــادل و احــساس  

 بـه معنـاي سـياهي رفـتن         Dizziness ).2،1(حركت اسـت  
 اسـت كـه بـا       Vertigoهـا اسـت و نـوع شـديد آن            چشم

   چرخش ويا(Subjective) احساس حركت خود بيمار
  

 :drgolihhatir@gmail.com Email                                                                                                                    دانشگاه علوم پزشكي مازندران،)ره(ركز آموزشي درماني امام مساري،  - يرج گل خطيرا :مولف مسئول

  كميته تحقيقات دانشجويي دانشگاه علوم پزشكي مازندران ، ساري، ايران طب اورژانس، دانشكد ه پزشكي، دستيار  .1
  ، گروه طب اورژانس، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايراناستاديار. 2
  ، ساري، ايراندانشكده پرستاري و مامايي نسسيبه، دانشگاه علوم پزشكي مازندران ،استاديار. 3
  دانشگاه علوم پزشكي مازندران ، ساري، ايران مركز تحقيقات علوم بهداشتي،دانشيار، .4
 16/12/1395:  تاريخ تصويب              1/9/1395 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات            24/8/1395 : تاريخ دريافت  
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 همـراه اسـت كـه اغلـب بـه           (Objective)محيط اطـراف  
صورت احساس چرخش محيط بـه دور سـر يـا احـساس           
سرگيجه دروني يا هر دو ادراك مي شودكه بـا علائمـي            
هم چون رنگ پريدگي، تعريق و تهوع و اسـتفراغ بـروز            

هـاي    سـرگيجه بـه عنـوان يكـي از شـكايت           ).4،3(كند مي
در . گـردد  نـس محـسوب مـي     شايع مراجعين بخش اورژا   

برخي منابع ميزان شيوع سرگيجه در جوامع به خـصوص          
 درصـد ذكـر شـده       30تـا   20 سال بـين     60در افراد بالاي    

ــه   . )5(اســت ــا شــكايت ســرگيجه ب ــاً بيمــاراني كــه ب غالب
كننـد در يكـي از ايـن سـه گـروه،             اورژانس مراجعه مـي   

ــا   ســرگيجه حــاد شــديد، حمــلات راجعــه ســرگيجه و ي
 علــت شــايع ).8-6(گيرنــد زيــشنال قــرار مــيســرگيجه پو

ــاد  ــي حـ ــرگيجه محيطـ  Benign Paroxysmal) سـ

Positional Vertigo)BPPV مـدت زمـان    ).9(باشـد   مـي
حملات سرگيجه و علائم همراه مي تواند بين ساير علـل         

ــر ،      Neuronitisســرگيجه محيطــي شــامل بيمــاري مني
Vestibular    لابيرنتيــت ، فيــستول پــري لنــف افتــراق ، 

خوشبختانه هر كدام از ايـن بيمـاري هـا شـامل            . )10(دهد
نوريــت وســتيبولار، ســرگيجه پوزيــشنال پاروكسيــسمال  
خوش خيم و بيماري منير با علائم منحصر به فردي خود           
را نشان مي دهند كه بـه مـا ايـن امكـان را مـي دهـد كـه                  

 ).12،11(اغلب با معاينـه سـرپايي بـه تـشخيص آن برسـيم            
 كـردن علـل خطرنـاك     Rule outاه اغلب شايع تـرين ر 

ايجاد سرگيجه، تاييد يكي از اين تشخيص هـاي خـوش           
به همـين علـت آشـنا بـودن بـا علائـم بـاليني               . خيم است 

ــراي پزشــكان    كليــدي هــر كــدام از ايــن ســه بيمــاري ب
  ).13(ضروري است

ــستم  ــه سي ــادل ب ــايي، وســتيبولار،   حفــظ تع هــاي بين
Proprioceptiveه ناشــي از ســرگيج. )14( مربــوط اســت

ــي   ــتيبولار م ــستم وس  ).15(باشــد اخــتلال در عملكــرد سي
سيستم وستيبولار به دو بخش محيطـي و مركـزي تقـسيم         

قسمت محيطي شامل لابيرنـت و عـصب زوج         . مي گردد 
هـاي   هشت گوش مي باشد و قسمت مركزي شامل هسته        

ــتيبولار و  ــبكه Oculomotorوســــ -Vestibulo و شــــ

Oculomotor Reflex16(قه مغز مي باشـد ، مخچه و سا( .
در بسياري از موارد علت و پاتولوژي سرگيجه مـشخص          

 هـدف عمـده درمـان كـاهش علائـم بيمـاري             .باشـد  نمي
شـرح  . باشـد  بدون تغيير در مكانيسم هاي فيزيولوژي مـي       

ــين قــدم تــشخيص اســت و پــس از آن   حــال روتــين اول
هـاي متفـاوتي      روش ).6(هـاي مختلـف قـرار دارد       آزمون

شـود از جملـه      علائم بيمـاري اسـتفاده مـي      براي تخفيف   
هاي درماني، درمان دارويـي بـا داروهـاي متنـوعي            روش
چون داروهـاي آنتـي كولينرژيـك، آنتـي هيـستامين،            هم

ــوك ــازپين، بلـ ــده بنزوديـ ــسيم و   كننـ ــال كلـ ــاي كانـ هـ
 در  ).17،9(باشـد  هـاي رسـپتور دوپـاميني مـي        آنتاگونيست

ــان  ــار درمــ ــاي   كنــ ــام مانورهــ ــي انجــ ــاي دارويــ  هــ
Repositioning        نيز جهت درمان سرگيجه به كار گرفتـه 

شود كه در برخي مطالعات تاثير دارويي و مانورهـاي           مي
 از جراحـي در مـواردي       ).11(فيزيكي يكسان بـوده اسـت     

چون جراحي مجاري نيم دايره اي در افـراد مبـتلا بـه              هم
BPPV  تـرين روش   از اين ميـان مناسـب  . شود  استفاده مي

مله حاد سرگيجه محيطي درمان دارويـي       درماني براي ح  
پرومتـازين و ديازپـام از داروهـاي مـورد          . )18،5(باشد مي

ــه حــاد ســرگيجه در اورژانــس   مــصرف در درمــان حمل
 سرگيجه غالباً به عنوان يـك علامـت بـاليني          )19(باشد مي

چـه در مرحلـه     . شـود  پردردسر در اورژانس شـناخته مـي      
 بــا مــشكلاتي تــشخيص و چــه در درمــان غالبــاً پزشــكان

ــد    ــه ان ــه مواج ــن عارض ــاره اي ــه  . درب ــرگيجه از جمل س
ــايع ــه      ش ــا آن مراجع ــاران ب ــه بيم ــت ك ــي اس ــرين علل ت
  .)20،16(كنند مي

از چنــد دهــه گذشــته تــاكنون درمــان ســرگيجه بــه  
عنوان يك چالش براي محققين و پزشكان محسوب مي         

هـاي متنـوعي پيـشنهاد شـده اسـت كـه در           شده و درمـان   
رد هدف از درمان دو اصل كـاهش ميـزان         تمامي اين موا  

علائم بيماري و يا تاثير بر روند ايجاد سرگيجه مي باشـد            
جــايي كــه در بــسياري از مــوارد علــت و      ولــي از آن

باشـد، بنـابراين     پاتولوژي سرگيجه غير قابل تشخيص مي     
هــدف عمــده درمــان، كــاهش علائــم بيمــاري مــي       
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 پژوهشي

احدي در هيچ چنان پروتكل درماني و   اما هم  )22،21(باشد
ــشده اســت  ــابع ذكــر ن در حــال حاضــر  ).23(كــدام از من

پرومتازين وديازپام از جمله درمان هاي پيشنهاد شـده در          
پرومتازين يك آنتي هيـستامين نـسل        .اين بيماران هستند  

اثرات ضـد سـرگيجه آن      . ها است  اول از گروه فنوتيازين   
آنتي كولينرژيـك   (از طريق اثر ضد موسكاريني مركزي       

. باشـد  از دسته بنزوديـازپين مـي       ديازپام .شود اعمال مي ) 
 GABAاز طريــق مهــار   CNSمكانيــسم اثــر آن بــر   

Receptor اي در    تـاكنون در كـشور مـا مطالعـه         .باشد  مي
تعيين اهميـت درمـاني مـوارد فـوق در درمـان سـرگيجه              
نپرداخته است و مطالعات انجام شـده در ايـن حـوزه نيـز              

 ــ ــا هــم مقايــسه  تــاكنون اثــرات درمــاني اي ن داروهــا را ب
بنابراين اين مطالعه با توجه بـه شـيوع قابـل            ).16(اند نكرده

توجه سرگيجه حاد در مراكز اورژانس با هـدف مقايـسه           
اثربخشي دو داروي پرومتـازين و ديازپـام وريـدي روي           

  .بيماران با سرگيجه حاد محيطي انجام شده است
  

  مواد و روش ها
اليني تصادفي دو سـو كـور       اين مطالعه كار آزمايي ب    

ــد   ــا كـ ــلاق  IRCT2015060122522N1بـ ــد اخـ  و كـ
IR.MAZUMS.REC.94.1175  ــام ــتان امــ  در بيمارســ

جامعه آماري مورد مطالعـه     . خميني شهر ساري انجام شد    
بيماران مراجعـه كننـده بـه بخـش اورژانـس بـا شـكايت               
ســرگيجه و بــا تــشخيص ســرگيجه حــاد محيطــي در      

عيارهاي ورود به مطالعه شامل     م. بيمارستان مذكور بودند  
 ســال بــا شـكايت ســرگيجه، عــدم وجــود  65 تــا 18سـن  

ــدي و   ــازين وري كنتراانديكاســيون جهــت تجــويز پرومت
معيارهاي خروج از مطالعـه بيمـاران       .  بود ديازپام وريدي 

بـا تـشخيص نهـايي سـرگيجه بـا علـل مركـزي و تهديـد         
كننــده حيــات، بــارداري، داراي آســيب مغــزي ناشــي از 

ما، مصرف هم زمـان داروهـاي ضـد فـشارخون مثـل             ترو
ــون و     ــستامين، كورتــ ــي هيــ ــصرف آنتــ ــد، مــ تيازيــ

هاي كانـال كلـسيم، بيمـاراني كـه بـه علـت              آنتاگونيست

اختلالات خواب و اضطراب تحت درمان با بنزوديازپين        
بودنــد و تمــام بيمــاراني كــه طــي يــك هفتــه گذشــته از  

 بيمـاراني   داروهاي ضد سرگيجه استفاده نمـوده بودنـد و        
 .كه رضايت به انجام مطالعه نداشته اند، شـامل شـده بـود            

حجم نمونه مورد نياز مطالعه با استفاده از فرمول بـرآورد           
حجم نمونه جهت مقايسه ميانگين ها و با در نظر گـرفتن            

 درصـد در    80 درصـد و تـوان آزمـون         95سطح اطمينان   
 اً نفـر در هـر گـروه و جمع ـ   75نظر گرفته شد و به تعـداد       

  . نفر برآورد شد150
  

n1=n2=  

  

 پـس از    :روش اجرا بـدين صـورت انجـام پـذيرفت         
پذيرش بيماران در اورژانس ابتدا شرح حال كامل از نظر        
ــابقه حمــلات     ــان، س ــدت زم ــول م ــرگيجه ، ط نحــوه س

اي نظيـر ترومـا بـه سـر، تومـور            سرگيجه و بيماري زمينـه    
چنين سابقه مصرف    مغزي، مشكلات عروقي مغزي و هم     

داروي ضد سرگيجه، ضداضطراب، خـواب آور و ضـد          
. حساسيت و سابقه حساسيت دارويي از بيمار گرفتـه شـد        

سپس معاينه كامـل نورولوژيـك وگـوش و حلـق وبينـي        
صورت گرفت  و در صورت لزوم اقدامات پاراكلينيـك          

ــست   ــل ت ــار از قبي ــت بيم ــر   جه ــشگاهي نظي ــاي آزماي ه
Biochemistry ، Renal Function Test  ،  الكتروليـت

،Brain CT Scan از هـاي پـژوهش   نمونـه  ).6( انجام شـد 
هاي ورود بـه مطالعـه انتخـاب و بـر           بيماران داراي معيار  

اساس جدول اعداد تصادفي به دو گـروه تخـصيص داده        
پــس از كــسب رضــايت و آگــاهي بخــشيدن در . شــدند

خصوص نحوه اجراي مطالعه به بيماران و اطـلاع رسـاني           
كـن ، بيمـاران زن ومـرد بـا رده           در خصوص عوارض مم   

 سال  مراجعه كننده به اورژانس با شكايت         65 تا   18سني  
سرگيجه و با تشخيص سرگيجه حاد محيطي بـه صـورت           

.  تقسيم شدندBو  Aتصادفي و دو سو كور به دو گروه  
 در اين مطالعـه ديازپـام وريـدي را طبـق روتـين              Aگروه  

ــBو گــروه ) 5(درمــاني دريافــت كردنــد ن مطالعــه  در اي
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ــدي را دريافــت    ــازين وري ــوده و پرومت ــه ب گــروه مداخل
 اطلاعـاتي  پرسـش نامـه  جهت تمامي بيماران فرم     .كردند

كه شامل نام، سن، جنس، سابقه بيماري، شدت سرگيجه         
ــراه حــين ورود،    ــم هم ــس، علائ ــه اورژان هنگــام ورود ب
معاينات كامل بيمـار ، پاسـخ بيمـار بـه درمـان بـر اسـاس           

 ــ ــان و دوره هــاي  كــاهش شــدت علائ م ، عــوارض درم
مطابق اصـل تـصادفي سـازي جهـت         ).24(درمان تهيه شد  

انجام كارآزمايي باليني داروهاي مـورد سـنجش در ايـن           
ــدا در       ــود ابت ــه ب ــك كارخان ــدي از ي ــه تولي ــه ك مطالع

و ) يك ميلي ليتـر   (هاي جداگانه به ميزان مساوي       سرنگ
در بــسته هــاي شــمارش شــده و نامگــذاري شــده توســط 

تـصادفي قـرار داده شـد        طـور  كننده مطالعـه بـه     ماهنگه
ها به طور كامل با برچسب پوشـانده    وسپس سطح سرنگ  

 داروهـا در بـسته هـاي        .شد تا رنـگ آن مـشخص نباشـد        
شماره دار به پرستار مسئول شيفت اورژانـس داده شـد و            

ها توسط پرستار مسئول شيفت اورژانس        گاه اين بسته   آن
در . اران واجد شـرايط تزريـق شـد       به طور تصادفي به بيم    

فـرد ارزيـابي    اين مطالعه بيمار، فـرد تزريـق كننـده دارو،           
كننده و آناليز كننده، نـسبت بـه نـوع داروي تزريقـي تـا               

بنابراين اصـل دو سـو كـور    . پايان مطالعه بي اطلاع بودند    
لازم به ذكـر اسـت كـه        . به طور موفقيت آميزي اجرا شد     

 ميلـي   5دل يك سـي سـي و         ميلي گرم پرومتازين معا    25
ايـن  ر  باشـد كـه د     سـي مـي    گرم ديازپام معادل يك سـي     

  ).25(مطالعه استفاده شد
ــروه د ــدي ودر  A ، 5ر گ ــام وري ــرم ديازپ ــي گ  ميل
.  ميلي گرم پرومتـازين وريـدي تزريـق شـد          B  ،25گروه  

علائم وشـدت سـرگيجه قبـل وبعـد از دريافـت دارو تـا               
ــزار   ــا VASچهــار ســاعت توســط اب ــرار مــورد ارزي بي ق

مقياسـي جهـت سـنجش شـدت        VAS ).27،26،23(گرفت
 10 تـا 1در اين مقياس، نمره دهي بين       . سرگيجه مي باشد  

نشان 10 بيان گر كم ترين شدت  سرگيجه و          1مي باشد،   
بيمـاران   .)22(دهنده بيش ترين شدت  سرگيجه مي باشـد    

ساعت بعد تحت معاينـه قـرار       4ساعت و   2 دقيقه بعد،    30
 سـاعت پاسـخ بـه       4يت پس از گذشـت      گرفتند و در نها   

 :Poor ، 2 :1:  دسـته تقـسيم شـدند   4درمان، بيماران بـه  

Moderate ،3: Good ، 4: Very Good .   در طـي دوره
درمان در صورتي كه بيمـار بـه يكـي از داروهـا جـواب               
نداد از داروي ديگري جهـت كنتـرل سـرگيجه اسـتفاده            

هـا در     نـشانه  اطلاعات مربوط به بيمار و علائم و       ).24(شد
فرم هـاي مخـصوص در ابتـداي مراجعـه بـه اورژانـس و               

. آوري و ثبـت شـد      هـاي متـوالي جمـع      سپس در ارزيـابي   
آوري شده در هر دو گروه بيمـاران    سپس اطلاعات جمع  

 در مطالعـه اي بـا       پرسـش نامـه   پايـايي   . با هم مقايسه شـد    
در مطالعـه   ). 20( تاييدشـده اسـت      89/0آلفاي كرونبـاخ    

  .دست آمده  ب89/0پايايي با آلفاي كرونباخ حاضر نيز 
اطلاعات جمع آوري شده بـا اسـتفاده از نـرم افـزار             

SPSS   از .  مورد تجزيـه و تحليـل قـرار گرفـت          19 نسخه
هاي آمار توصيفي براي متغيرهاي كمي ماننـد سـن         روش

از ميـانگين   )ابزار تعيين شدت سـرگيجه     (VASو نمرات   
اي كيفي نظير جنسيت از      انحراف معيار  و براي متغيره      ±

ها  براي تحليل داده  . جداول فراواني و درصد استفاده شد     
 دو نمونـه   Tو مقايسه دو گروه مـورد مطالعـه از آزمـون    

 VASاي، براي بررسي تاثير روش هاي درماني در نمـره           
هاي آناليز واريانس با اندازه گيـري تكـراري و           از آزمون 

زمــون آمــاري بــراي بررســي كرويــت واريــانس هــا از آ
ــم   ــسر، ه ــرين هاوزگي ــي و گ ــسه   مخل ــراي مقاي ــين ب چن

هاي جنسيت در دو گروه از آزمـون مربـع كـاي و              نسبت
آزمون دقيق فيشر استفاده شد و از آزمـون هـاي تعقيبـي             
بونفروني براي مقايسه دو به دو زمان ها در هريك از دو            

  .گروه استفاده شد
  

  يافته ها
داراي معيارهــاي  نفــر بيمــار 150  رويايــن مطالعــه

كـــه از ايـــن تعـــداد   اجـــرا شـــد  ورود بـــه مطالعـــه  
ــه  ) درصــد3/51(77زن و ) درصــد7/48(73 ــرد مراجع م

ــد   ــه بخــش اورژانــس بيمارســتان بودن ــده ب جــدول ( كنن
هـا نـشان داد كـه اخـتلاف          چنين آناليز داده    هم ).1شماره
، داري بــين دو گــروه مــورد مطالعــه از جهــت ســن معنــي
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 پژوهشي

 ســـابقه خـــانوادگي، جـــنس، مـــدت زمـــان ســـرگيجه،
ــه   و وزوزگــوش ــدو ورود مطالع ــنوايي در ب ــرات ش  تغيي

 گــروه مــورد مطالعــه از ايــن حيــث وجــود نداشــت و دو
  .ي بودندساختار يكسانداراي 

  
  مقايسه خصوصيات دموگرافيك در دو گروه مورد مطالعه :1جدول شماره 

  

 يسطح معني دار)75=تعداد(پرومتازين )75=تعداد(ديازپام   متغيرها

  p = 615/0  17/42±16/4387/10±09/13  )ميانگين±انحراف معيار(سن
  جنس  37)3/49(  36)48(  زن

  38)7/50(  39)52(  مرد

870/0 = p  

  p = 071/0  28/2±6/3  31/1±8/2)ميانگين±انحراف معيار(مدت زمان سرگيجه
  سابقه خانوادگي سرگيجه  73)3/97(  66)88(  خير
  2)7/2(  9)12(  بله

062/0 = p  

  وزوزگوش  63)84(  68)7/90(  خير
  12)16(  7)3/9(  بله

221/0 = p  

  تغييرات شنوايي  63)84(  65)7/86(  خير
  12)16(  10)3/13(  بله

644/0 = p  

  
از ) پاسخ بـه درمـان      (براي مقايسه اثربخشي داروها     

 p >001/0آزمون دقيق فيشر استفاده شد و اين آزمون با          
داري  خشي داروها تفـاوت معنـي  نشان داد كه از نظر اثر ب 

در گروهي كه داروي ديازپـام      . بين دو گروه وجود دارد    
 ) درصد 7/82( نفر   62دريافت كردند  اثربخشي دارو در       

خـوب بـوده اسـت و    )  درصد 3/17( نفر   13متوسط و در    
ــت     ــازين دريافـــ ــه داروي پرومتـــ ــي كـــ در گروهـــ

 خوب و در    ) درصد 3/5( نفر   4كردنداثربخشي دارو در      
خيلي خـوب بـوده اسـت وداروي        )  درصد 7/94(نفر   71

ا و بــا اثــر خيلــي خــوب و بــ درصــد 7/94 پرومتــازين بــا
001/0< p1نمودار شماره( پاسخ بهتري داشته است.(  

  

  
مقايسه اثربخـشي داروهـا روي شـدت سـرگيجه در دو            : 1شمارهنمودار

  گروه مورد مطالعه

 در دو گـروه از آزمـون        VASيراي مقايسه نمـرات     
ي آناليز واريانس با اندازه گيـري تكـراري اسـتفاده           آمار

داري آزمـون مـوخلي كـه بـراي      شد و با توجـه بـه معنـي    
باشـد از آزمـون آمـاري     هـا مـي   بررسي كرويت واريانس 

Greenhouse – Geisser اســتفاده شــدو بــا توجــه بــه  
001/0< p داري در اندازه   معين گرديد كه اختلاف معني

بـا توجـه   . زه گيري وجود دارد در دفعات اندا  VASنمره  
به نتايج محاسبه شـده در جـدول توصـيفي نـشان دهنـده              

 در طـي زمـان در هـر دو گـروه مـي              VASكاهش نمـره    
ــد ــره  . باش ــانگين نم ــروه  VASمي ــه در گ ــل از مداخل  قب

.  بــوده اســت56/9  ودر گــروه پرومتــازين72/9ديازپــام 
 دقيقه پـس از درمـان، در گـروه          VAS1 30ميانگين نمره   

.  بــوده اســت63/5 و در گــروه پرومتــازين 65/8يازپــام د
 سـاعت پـس از درمـان در گـروه           VAS2 2ميانگين نمره   

.  بــوده اســت51/3 و در گــروه پرومتــازين 61/6ديازپــام 
 ساعت پـس از درمـان در گـروه          VAS3  4ميانگين نمره   

 بــوده اســت 07/1 و در گــروه پرومتــازين 83/3ديازپــام 
  ).2جدول شماره(

  
  مورد مطالعه در دو گروه VASمقايسه نمرات  :2ارهجدول شم

  

  سطح معني داري   ميانگين±انحراف معيار   نوع دارو 
 قبل از VAS   72/9±508/0  ديازپام

  65/9±507/0  پرومتازين  مداخله
393/0  

  VAS1  72/8±533/0  ديازپام
  63/5±653/0  پرومتازين

001/0< 

  VAS2  61/6±634/0  ديازپام
  51/3±578/0  متازينپرو

001/0<  

  VAS3  83/3±381/0  ديازپام
  07/1±300/0  پرومتازين

001/0<  

  
محاسـبه شـده در جـدول توصـيفي         با توجه به نتايج     

 در طـي زمـان در هـر دو          VASنشان دهنده كاهش نمره     
براي مقايسه ميزان كاهش در دو گـروه        . گروه مي باشد    

زه گيــري بــا اســتفاده از آزمــون آنــاليز واريــانس بــا انــدا
 مـشخص گرديـد كـه دو گـروه از        p >001/0 تكراري و 

 71دهد كـه    نشان مي 3جدول شماره    .اين حيث متفاوتند  
ــر  ــا   )  درصــد7/94(نف ــان ب ــه تحــت درم ــاراني ك از بيم

پرومتازين قرار گرفته بودند شدت سـرگيجه آنهـا خيلـي           
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خوب كاهش يافته بود در حـالي كـه در بيمـاران تحـت              
كـاهش خـوب در   )  درصد3/17(نفر 13درمان با ديازپام   

داري در  ياخــتلاف معنــ. شــدت ســرگيجه مــشاهده شــد
سـاعت پـس از تزريـق در        4مورد بهبودي علائم بيماري     
ــد   ــده ش ــروه دي ــين دو گ ــراي . )p >001/0 (ب ــسه ب مقاي

از آزمون دقيـق فيـشر      ) پاسخ به درمان     (اثربخشي داروها 
ه از  نـشان داد ك ـ    p >001/0 استفاده شد و اين آزمـون بـا       

عنـي داري بـين دو گـروه        نظر اثر بخشي داروها تفاوت م     
  .وجود دارد

  
  مقايسه اثربخشي داروها در دو گروه :3جدول شماره

  

  اثربخشي  نوع دارو
  ديازپام

 تعداد)درصد(

 پرومتازين

  تعداد)درصد(
  0)0/0(  62)7/82(  متوسط
  4)3/5(  13)3/17(  خوب

  71)7/94(  0)0/0(  خيلي خوب

  

  
  CONSORTروند مطالعه در فلوچارت : 1نمودار

  

  بحث
ــه بخــش    ســرگيجه يــك شــكايت شــايع مراجعــه ب

 كــه باعــث نــاتواني و اخــتلال در شــيوه اســتاورژانــس 
بـسياري از عوامـل     هرچنـد    ).23(شـود  زندگي بيماران مي  

ا   )4(رسند دارويي در بهبود علايم باليني مفيد به نظرمي         امـ
رگيجه حـاد   تحقيقات كافي براي يافتن داروهاي ضد س ـ      

ين عـوارض جـانبي انجـام نـشده         كـم تـر   محيطي موثر با    
 ايــن مطالعــه كارآزمــايي بــاليني تــصادفي     ).23(اســت

دوسوكور با هدف مقايسه دو داروي پرومتازين وديازپام      
افتـه   .وريدي در درمان سرگيجه حاد محيطي انجـام شـد         

 نفر از مـراجعين بـا       150اصلي مطالعه نشان داد كه از بين        
رگيجه حاد محيطي  كـه بـه بخـش  اورژانـس             شكايت س 

مراجعه و تحت درمان با پرومتازين و ديازپام وريدي بـه           
صورت تـصادفي قـرار گرفتـه بودنـد تجـويز پرومتـازين             

ثرتر داخل وريدي در بهبود سرگيجه و كاهش علائم مـو     
  .از ديازپام داخل وريدي بود

و همكــاران  Aminiدر تاييــد نتــايج مطالعــه حاضــر 
اي به صورت كارآزمايي باليني تصادفي با هـدف          مطالعه

تاثير درماني پرومتـازين وريـدي و لورازپـام وريـدي بـر             
 mg 25تـــاثير . ســـرگيجه حـــاد محيطـــي انجـــام دادنـــد

 184 لورازپـام وريـدي روي    2mgپرومتازين وريدي بـا  
بيمار در بخش اورژانس بيمارستان امام حـسين  دانـشگاه           

نتـايج   . شـد  انجـام تهران  علوم پزشكي شهيد بهشتي شهر      
 نـشان داد كـه تجـويز پرومتـازين داخـل            مطالعه مـذكور  

وريدي در بهبود سرگيجه و كاهش علائم همراه مـوثرتر      
نتـايج بـه دسـت       ).24(از لورازپام داخل وريدي مي باشـد      

آمده نشان داد كه پرومتـازين در درمـان  سـرگيجه حـاد              
  .محيطي موثرتر از بنزوديازپين ها عمل مي نمايد

در مطالعه حاضـر احـساس سـرگيجه و حركـت در            
بيماراني كه پرومتازين دريافـت كـرده بودنـد نـسبت بـه             

 ديازپام دريافـت كـرده بودنـد كـاهش بـيش           كه گروهي
هـاي بعـدي نيـز علائـم بـاليني و            در ارزيابي . تري داشت 

توانايي حركت بيمار بعد از تجويز پرومتازين بهبود بيش         
  .ي پيدا كرده بودتر

 و همكـاران    Marillدر راستاي نتايج مطالعه حاضر،      
طي مطالعه اي با هدف تاثير لورازپام وريدي در مقايـسه           
با ديمن هيدرينات وريدي در درمان سرگيجه در بخـش          
ــن       ــه ديم ــاراني ك ــه بيم ــد ك ــزارش كردن ــس گ اورژان

هـا   هيدرينات دريافت كرده بودند شدت سرگيجه در آن       
كه پرومتازين   توجه به اين   با   ).23(تري داشت  كاهش بيش 
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 پژوهشي

 H1هـاي    و ديمن هيدرينات جزء گـروه آنتـي هيـستامين         
ــي  ــوكر م ــروه      بل ــزء گ ــام ج ــام و ديازپ ــند و لورازپ باش
باشند مطالعه حاضـر نيـز نـشان داد كـه            ها مي  بنزوديازپين

تاثير پرومتازين در بهبودي سرگيجه حاد محيطي بيش تر         
بـا   و همكاران Sutton مطالعه  در همين زمينه .بوده است

ها، فنوتيـازين هـا و آنتـي         هيستامين  مقايسه اثر آنتي   هدف
هـا   كولينرژيك ها و سمپاتو ميمتيك هـا و تركيبـات آن          

 كـه   نـد در درمان سرگيجه در حالات مختلـف نـشان داد         
در درمـان سـرگيجه     ماننـد پرومتـازين     آنتي هيستامين هـا     

  ).28( هستندتر از ساير درمان هاموثرحاد محيطي 
Irving و همكـــاران نيـــز مطالعـــه اي بـــه صـــورت 

ــاني      ــاثير درم ــدف ت ــا ه ــصادفي ب ــاليني ت ــايي ب كارآزم
دروپريــدول عــضلاني و ديمــن هيــدرينات عــضلاني در 
درمان سرگيجه حاد محيطـي در بخـش اورژانـس انجـام            

 mg 5/2  دروپريــدول نفــر20در ايــن مطالعــه  . دادنــد
  50mg  نفـــر ديگـــر ديمـــن هيـــدرينات20عــضلاني و  

نتايج مطالعه نشان داد كه  هـيچ   . عضلاني دريافت كردند  
 در اين   .)25( درماني بين دو دارو ديده نشد      تفاوتي در اثر  

جــزء دســته ( مطالعــه مــذكور تــاثير درمــاني دروپريــدول
آنتــي ( بــا ديمــن هيــدرينات) ســايكوتيك دارويــي آنتــي

مقايسه شـد كـه تفـاوتي در اثربخـشي درمـان            ) يستامينه
ــر    ــه حاضـ ــا در مطالعـ ــد امـ ــشاهده نگرديـ ــرگيجه مـ سـ

اثربخــشي ) جــزء گــروه آنتــي هيــستامين   (پرومتــازين
در  چنـين  هـم . تري را در مقايسه با ديازپام نـشان داد         بيش

ده بودنـد   مطالعه حاضر بيماراني كه ديازپام دريافـت كـر        
  .د از درمان تجربه كردندبعافزايش خواب آلودگي را 

Marill نيز بيان داشتند بيماران در هر دو  و همكاران
گروه درماني افزايش خواب آلودگي بعد از تجويز دارو         
نشان دادند اما شـدت خـواب آلـودگي در بيمـاراني كـه              

تــر از گــروه ديمــن  لورازپــام دريافــت كــرده بــود بــيش 
آن چه استفاده   اند    مطالعات بيان داشته   ).23(هيدرينات بود 

از بنزوديازپين ها را با احتياط همراه مي سازد اثرات سـو            
بنزوديازپين ها باعث خـواب آلـودگي و       . ء آن مي باشد     

گيجي مي شوند كه ممكن است در افراد سـالمند باعـث            

چنــين وابــستگي و اعتيــاد از عــوارض  هــم. افتــادن شــود
ــا دقــت   هــا مــي خطرنــاك آن ــزوم تجــويز ب باشــد كــه ل

  .)30،29(يازپين ها را به همراه داردبنزود
ــه صــورت    ــه اي ب ــز مطالع برزگــري و همكــاران ني
كارآزمايي باليني تصادفي با هدف تاثير درمـاني ديازپـام          

 ميلـي   40گرم و متيل پردنيزولون وريـدي         ميلي 5وريدي  
گرم در درمان سرگيجه حاد محيطي در بخش اورژانـس          

 62ازپـام وريـدي و       نفر دي  51در اين مطالعه    . انجام دادند 
نتــايج . نفــر متيــل پردنيزولــون وريــدي دريافــت كردنــد 

مطالعه نشان داد كه ديازپـام نـسبت بـه متيـل پردنيزولـون       
وريـــدي در كنتـــرل ســـرگيجه حـــاد محيطـــي مـــوثرتر 

  ).12(است
در مقايسه نتايج مطالعه حاضر و با توجه به عـوارض     
ــازپين،   ــتروييدها و بنزوديـ ــويز كورتيكواسـ ــانبي تجـ جـ

ها در درمان سرگيجه و كـاهش        هيستامين تفاده از آنتي  اس
مطالعـات نـشان    . باشـد  علايم همراه مناسب و موثرتر مـي      

ــازين در كــاهش تهــوع و    ــوثر پرومت ــاثير م ــد كــه ت دادن
سرگيجه در بيماران است و عملكرد پرومتازين به عنـوان       

در  )D2(مشتق فنوتيازين با بلوك گيرنده هاي دوپاميني        
هـاي اسـتيل كـولين در سيـستم وسـتيبولار          مغز و گيرنـده   

  .)32،31،5(است
 ميلـي گـرم     25در مطالعه خليل و همكـاران تجـويز         

پرومتازين موثرتر از پلاسبو در درمان تهـوع و سـرگيجه           
 24بيماران پس از جراحي گوش بود كـه در طـي مـدت        

كــاهش % 39بــه %74ســاعت بــروز تهــوع و ســرگيجه از 
  ).33(داشت

طالعـــه كارآزمـــايي بـــاليني عباســـي و همكـــاران م
تصادفي تحت عنوان بررسي مقايسه اثربخشي بتاهيـستين        
خــوراكي بــا ديازپــام وريــدي در درمــان ســرگيجه حــاد 
محيطي در بيمارستان رسول اكرم دانشگاه علوم پزشـكي         

 بيمـار بـا شـكايت       101در اين مطالعـه     . ايران انجام دادند  
يـك  . سرگيجه بررسي شدند و به دو گروه تقسيم شـدند         

. گروه بتاهيستين و گروه ديگـر ديازپـام دريافـت كردنـد     
نتايج ايـن مطالعـه حـاكي از تـاثير مثبـت هـر دو دارو در         
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رغم درمان بـا     بهبود سرگيجه بيماران بستري بود كه علي      
تـر بـود     دو داروي متفاوت، عوارض ديازپام انـدكي كـم        

هاي دارويي متفاوتي هـم چـون داروهـاي     از دسته	).34(
هيـستامين، بنزوديـازپين، بلـوك     ولينرژيك، آنتـي آنتي ك 

هـاي رسـپتور      كننده هـاي كانـال كلـسيم و آنتاگونيـست         
ــتفاده    ــرگيجه اسـ ــاهش علائـــم سـ ــراي كـ ــاميني بـ دوپـ

 نتايج بـه دسـت آمـده  نـشان دهنـده ايـن               ).17،9(شود  مي
در ) هـا   هيـستامين   جـزء دسـته آنتـي     (است كـه پرومتـازين    

وديازپين ها در كاهش مقايسه با ساير داروها هم چون بنز   
  .نمايد تري عمل مي علايم سرگيجه با عوارض جانبي كم

تــوان نتيجــه گيــري كــرد كــه تجــويز  در پايــان مــي
پرومتازين داخل وريـدي در بهبـود سـرگيجه و كـاهش            

علائم بيمـاران مراجعـه كننـده مـوثرتر از ديازپـام داخـل          
لـذا ايـن يافتـه بـراي بيمـاران بـا شـكايت              . وريدي اسـت  

  .ه حاد محيطي مي تواند استفاده شودسرگيج
  

  سپاسگزاري
با سپاس از خداوند مهربان اين مقالـه حاصـل طـرح            
تحقيقــاتي دوره دســتياري طــب اورژانــس در بيمارســتان 

ــي  ــاري م ــام س ــاران،  .باشــد ام ــه بيم ــيله از هم ــدين وس  ب
كاركنــان و دانــشگاه علــوم پزشــكي مازنــدران قــدرداني 

  .شود مي
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