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  وضعیتی سالمندان  خیم خوش مانورایپلی در درمان سرگیجه اثر بررسی
  3؛ سید مهدي طباطبائی2العلومی محمدرضا فتح ؛*1مجید اشرفی

  
  چکیده

عنوان یک اختلال  به وضعیتی خیم سرگیجه خوش در درمان گزینه مناسبی، دهلیزي توانبخشیدهد که  مطالعات نشان می :زمینه
. وضعیتی سالمندان بود خیم خوش سرگیجه میعلا مانورایپلی بر تأثیرپژوه حاضر بررسی  از هدفاست.  شایع در بین سالمندان

 مرد) 38 و زن 29( نفر 67روي  1389 بهمن تا  1386اردیبهشت  زمانی فاصله در تحلیلی -مقطعیروش  این مطالعه به :ها روش
ه به کلینیک ادیولوژي دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی کنند مراجعه وضعیتی خیم خوش سرگیجه به مبتلا سالمندبیمار 

 یک از پس و گرفته قرار درمان تحت ،حرکتی محدودیت با توسط مانورایپلی بیماران تشخیص، از پس شهیدبهشتی انجام شد.

 و زوج تی آزمون زا استفاده با اطلاعات تحلیل و تجزیه .بررسی شد هالپایک-دیکس آزمون با درمان از حاصل نتایج، هفته
 .پذیرفت صورت SPSS15 افزار نرم

 %)1/70( نفر 47هالپایک طبیعی در  نتایج کسب مانورایپلی باعث سال بود. 3/65±1/2میانگین سن بیماران مورد مطالعه  ها: یافته
همبستگی آماري  DHI) گردید. بین دامنه نیستاگموس و امتیازات %38/22نفر ( 15و کاهش قابل توجه دامنه نیستاگموس در 

 .)=018/0P( داري وجود داشتامعن

  .داردسرگیجه سالمندان در معرض خطر  در کاهش مانورایپلی نقش مهمی گیري: نتیجه

  مانورایپلی ،خیم وضعیتی خوش اي حمله سرگیجه سالمند، دهلیزي، توانبخشی ها: کلیدواژه
  »13/4/1391 پذیرش:  30/11/1390 دریافت:«

  تهران  ،دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ،دانشکده توانبخشی ،ناسیش گروه شنوایی. 1
  تهران ،پزشکی شهید بهشتی علوم دانشگاه، پزشکی دانشکده ،بینی و حلق و گوش گروه .2
   تهران ،دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ،دانشکده توانبخشی ،علوم پایهگروه  .3
 ،شناسی گروه شنوایین، روبروي بیمارستان بوعلی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، دانشکده توانبخشی، تهران، میدان امام حسی دار مکاتبات: عهده *

   Email: m_ashrafi@sbmu.ac.ir               021-77561721-3 تلفن:
  

  مقدمه
  Benign Paroxysmal)وضـعیتی  خوش خیم سرگیجه

Positional Vertigo)  تهوع سرگیجه،  از مختصر حملاتی 

 گوشـی سـرگیجه   علـل . اسـت  نیستاگموس وضعیتی یا و
 تـرین علـت   شـایع  (BPPV) وضعیتی خیم اي خوش حمله

 در بیمـار  قرارگـرفتن  متعاقـب  است کـه  واقعی سرگیجه

. شـود  مـی  ایجـاد  کشـیدن)  دراز (مثـل  خاصـی  وضعیت
 در شدن سرگیجه برانگیخته باعث معمولاً که هایی وضعیت

 ـ از مـواردي  شـامل  دشو می مبتلایان  در غلـت زدن  لقبی

 کشـیدن  دراز و بـالا  به کردن نگاه شدن، خم رختخواب،

 علـت  تـرین  عنـوان شـایع   بـه  بیمـاري  این ).1باشد ( می

 شـود.  می شناخته محیطی دهلیزي هاي بیماري در سرگیجه،
 سرگیجه، دچار افراد کلینیکی تظاهرات از درصد 17 عامل

BPPV 2(است  تر شایع ها درخانم بیماري باشد. این می(. 

 Semi circularدایـره   نیم مجاري از یک هر در اختلال

Canal)) ((SCC ــه ــژه ب ــراي وی ــیم مج ــره ن ــی                                                     دای خلف
(Posterior Semi circular Canal) (PSCC)  بـروز  سـبب 

 دو BPPVپاتوفیزیولوژي  مورد در. شود می BPPVم یعلا
ــه ــده نظریــ ــازیس عمــ  و (Canalithiasis) کانالیتیــ

 . بر اسـاس دارد وجود (Cupulolithiasis) کوپولولیتیازیس
 به واسطه شده تخریب ذرات سایر یا اتوکنیا تئوري، دو هر

 یا صورت مستقیم (به کوپولا جایی هجاب باعث جاذبه نیروي
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 عصـبی  تخلیـه  میـزان  تغییـر  و آنـدولنف)  حرکت اثر در
 و نیستاگموس سرگیجه، صورت به ینهای که نتیجه شوند می

 بار اولین هالپایک براي و دیکس شود. می ظاهر میعلا سایر
یـد   یأحمـلات سـرگیجه و ت   بـرانگیختن  جهت را مانوري
 عنـوان  به حاضر حال نمودند که در معرفی  BPPV وجود

 ثابـت  اخیر هاي سال در .)3( دارد کاربرد مانور تشخیصی
 و نداشـته  BPPVثیري بر أهاي داروي ت درمان که گردیده

 کننـد  می کمک تهوع کاهش به تنها دهلیزي هاي مهارکننده
 بـراي  مختلفی غیردارویی هاي درمان حاضر حال در). 4(

BPPV  بـا  توانبخشـی  هـا  آن تـرین  رایـج  که دارد وجود 

 گوناگون مطالعات در که )5( باشد می  (Epley)مانورایپلی

 ).  7 و 6شده است( گزارش متفاوت آن ییآکار

 در بـدن  ثبـات  کنترل (دهلیزي) در وستیبولار سیستم

 تعادل حفظ و دارد رفتن نقش راه حین و ایستاده وضعیت

 .سـازد  مـی  پـذیر  محیطـی امکـان   تغییرات برابر در را بدن
 تلفیـق  نـوعی  ،حفظ تعـادل  جهت مرکزي عصبی سیستم

 و بینـایی  وسـتیبولار،  هـاي  سیسـتم  اطلاعات از را حسی
 دوره بـه  ورود بـا  .)8( نمایـد  می فراهم سوماتوسنسوري

 فیزیولوژیـک  عملکـرد  در بـارزي  تغییـرات  ،سـالمندي 

 و )9( دهد رخ می بدن تعادلی سیستم در درگیر هاي سیستم
 پـی  در براي سـالمندان  را متعددي مشکلات است ممکن

  6 حـدود  کـه شـود   مـی  زده تخمـین  امروزه .باشد داشته
 ـ صـرف  بهداشـتی  هاي هزینه درصد  هـاي  ان آسـیب درم

 متعاقـب اخـتلالات   خـوردن)  زمـین  به (مانند ناخواسته

 سرگیجه بروز .)10( رددگ می سالمندان جمعیت در تعادلی

افـزایش   شیوع آن با که است شایعی عارضه، سالمندان در
 حدود سال 75 از بالاتر افراد در آن میزان و شده بیشتر سن

  ).11تخمین زده شده است ( درصد 50
 این عارضه که دارند اعلام می ز سالمندانا درصد 20

 هاي روزمره فعالیت انجام در جدي مشکلات ایجاد باعث

 مسـن  افـراد  در سرگیجه ). وجود12( است گردیده ها آن

 هـاي  از قبیل شکسـتگی  مشکلاتی ها براي آن است ممکن

 و باشـد  داشـته  همـراه  بـه  افسـردگی  و افتادن استخوانی،
 به منجر نهایت در ورازمدت د هاي معلولیت ایجاد موجب

 ).13گـردد (  آنـان  روزمـره  هـاي  فعالیت انجام در ناتوانی
 بیماران مبتلا درمان براي مختلفی درمانی هاي روش امروزه

 هـا  جمله آن از که گیرند می قرار استفاده مورد سرگیجه به

توانبخشـی   و جراحـی  دارویـی،  رویکردهـاي  به توان می
 اشـاره نمـود   (VR) (Vestibular rehabilitation)دهلیزي 

غیرتهـاجمی   مانورایپلی روشی ها، روش این میان از .)14(
طرفـه،   یـک  تعادلی اختلالات درمان در تواند می که است

 و اسـتفراغ  تهوع، چون مییعلا کاهش یا کنترل و دوطرفه
    .)15مفید باشد ( اسیلوپسی

 اندیکاسـیون  کـه  در مـواقعی  تواند می حتی شیوه این

 از مختلـف  هـاي دارویـی   نداشته و درمان وجود جراحی

 گیـرد  قـرار  اسـتفاده  مورد نباشند، برخوردار لازم کارآیی

 مـانورایپلی  تـأثیر  بررسی به اندکی مطالعات تاکنون. )16(
 سوياز . اند پرداخته سرگیجه به مبتلا سالمندان جمعیت در

 بـراي  سـابجکتیو  معیارهاي از تنها مطالعات این دیگر، در
 اسـت  گردیـده  اسـتفاده  بیماران میعلا بهبود سیر یبررس

ــگ ).17( ــد، ،در مطالعــات جان ــی، ماســیاس، کوان  ویتن
) بـه  18-25دشتی خویـدکی (  و گندمی، صاکی، برجیس

ثیر مفید مانورایپلی بـا درصـدهاي مختلفـی در درمـان     أت
 مطالعـه  انجـام  از اشاره شده است. هـدف  BPPVبیماري 
 در درمــان ســرگیجه مــانورایپلی اثــر ، بررســیحاضــر
 هـاي  شـاخص  از استفاده وضعیتی سالمندان با خیم  خوش

  )VNG=Video nystagmo graphy(ویدیونیستاگموگرافی 
  .بود تعادلی معلولیت میزان ارزیابی و

    
  ها روش و مواد

 38 و زن 29( نفر 67وي ر تحلیلی-این مطالعه مقطعی
بـین   ،عـادل ت عدم و به سرگیجه از افراد سالمند مبتلا مرد)

حجـم نمونـه    انجام شد. 1389تا بهمن  1386اردیبهشت 
   آمد. دست هنفر ب 65درصد  95در سطح اطمینان 

) ســال 61-75افــراد ســالمند ( میــان از هــا نمونــه
 توانبخشـی  دانشـکده  کلینیک ادیولـوژي  به کننده مراجعه

 اولیـه  بـا شـکایت   کهدانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 
ــد کــرده مراجعــه لتعــاد عــدم و ســرگیجه  در و بودن
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 روش بـه  داشتند می را اظهار BPPV میعلا ،گیري تاریخچه
   .شدند غیراحتمالی آسان انتخاب گیري نمونه

بیمـارى   بیماران به مطالعه شامل وجـود  ورود شرایط
BPPV وجـود بیمـاري    شـده و عـدم   اثبات خلفى کانال
 داروهـاى  از اسـتفاده  بـه  اجبـار  عـدم  همـراه،  لاروستبو

 و گردن عدم ابتلاء به مشکلات ضدسرگیجه، و بخش رامآ
 از پـس  مـذکور  افـراد  .بـود  پیگیرى دوره تکمیل پشت و
 صورت تمایـل  در درمان روند و بیماري مورد در آگاهی

 شـامل  کـه  را گیـري  تاریخچه فرم، مطالعه به ورود جهت
 عدم سرگیجه، مشکل مورد در و اطلاعاتی فردي اطلاعات

 لیهد. ککردن می بود را پر سرگیجه با راههم میعلا عادل وت

 یـا  و عضـلانی  -اسکلتی مشکلات فاقد موردمطالعه افراد
 ماننـد  با قابلیـت ایجـاد سـرگیجه    خاص عارضه هرگونه

 میگرن و بالا چربی سیستمیک، هاي بیماري بالا، فشارخون

 ضدسـرگیجه  داروهـاي  که بیمارانی مرحله این در. بودند

 از بودنـد  پشـت  و گردن لاتمشک داراي و مصرف کرده

 هـاي   ارزیـابی  ها براي تمامی نمونه. شدند حذف مطالعه

حلـق و   ،توسط متخصص گوش نورولوژیک و اتولوژیک
  انجام گرفت. بینی و مغز و اعصاب

 پرسشـنامه  از تعـادلی  معلولیت میزان از آگاهی جهت

Dizziness Handicap Inventory (DHI)   نفـر  بـراي هـر 
 DHI گردیـد.  ثبـت  بیمـار  هر براي آن زانمی و شد استفاده

 نیـومن  و جاکوبسـون  توسـط  که است معتبري  پرسشنامه
طراحی  فرد زندگی بر تعادلی مشکلات یرثتأ بررسی جهت
اي  گزینه 3 سؤال 25 شامل پرسشنامه این. )26است ( شده

 بعضـی  ،)امتیاز 4( بلی هاي گزینه داراي سؤال هر است و
 DHI. باشـد  مـی ) امتیـاز  صـفر  (خیر و) امتیاز 2 ( اوقات
. اسـت  عاطفی و فیزیکی عملکردي، زیرمجموعه 3 داراي
 مقـادیر  کـه  بـوده  0-100 بـین  پرسشنامه امتیازات طیف
روایی و پایایی  . است زیادتر معلولیت میزان نشانگر بیشتر،

  و 82-97 ترتیــب بــه Test–Retestدر  DHIپرسشــنامه 
با توجـه بـه    ).27-32( گزارش شده است درصد 94-70

 ـبـراي تع  در ایران DHIعدم بررسی پایایی پرسشنامه  ین ی
 پرسشنامه از روش آلفاي کرونباخ استفاده شد. پایایی این

محاسبه گردیـد کـه بیـانگر     892/0ضریب آلفاي کرونباخ 
 باشد.   پایایی قابل قبولی براي این پرسشنامه می

ه دسـتگا  بیماران با اسـتفاده از  تر، دقیق ارزیابی جهت
ICS Charter آزمـایش  تحت ساخت کشور آمریکاVNG  

 موتـور لوکوآ هاي ارزیابی VNG قرار گرفتند. طی آزمون

ــاکاد،( ــک، س ــره اپتوکینتی ــدن خی ــبو  ش  ،)آرام تعقی
 صـورت  هـا  آن بـراي  کالریـک  و وضعیتی دهی، وضعیت

 مشـاهده  از طریـق  BPPV قطعـی  تشـخیص . پذیرفت می
 گرفـت. خلاصـه   انجـام  هالپایـک  آزمون در نیستاگموس

 هالپایـک بـه   -مانور دیکس با BPPV تشخیص معیارهاي
-چرخشـی  نیسـتاگموس  با سرگیجه بروز :است این قرار

 بـروز  تکرارو  اولیه تحریک فاز در خیرأت عمودي، وجود
مـانور، سـر    ایـن  بهبودي. براي انجام فاز در نیستاگموس

 45داشـت   قـرار  نشسـته  در وضـعیت  که زمانی را بیمار
، )1ضـعیت و ،1 (تصـویر  چرخانـده  افـق  سطح ردرجه د

 سرش اي که گونه به شد می خوابانده سرعت بیمار به سپس
 لبه از آویزان طور به و سطح افق تر از پایین درجه 30 تقریباً

  ).2 وضعیت ،1 گرفت (تصویر می قرار تخت
 بیمـار  سـرگیجه،  زمان شروع در تأخیر احتمال به دلیل

  .ماند می باقی وضعیت این در ثانیه 30 مدت به حداقل
 نشسـته  وضـعیت  به آهستگی به را بیمار بعد مرحله در

 سمت به بیمار سر که حالتی در مراحل آزمون و برگردانده
  .شد تکرار بود، شده چرخانده مخالف

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  هالپایک -دیکس مانور -1تصویر
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 تشخیصـی  مانور لمث ایپلی، درمانی مانور اول مرحله
BPPV دو شـده،  بـرده  خوابیـده  به وضعیت بیمار و است 
 طـرف  بـه   بیمـار  سر سپس حفظ و ،این وضعیت در دقیقه
 غیرمبتلا  گوش طرف به درجه 45 تا شود می چرخانده مقابل
 حفظ دو دقیقه نیز حالت وضعیت  بیمار در این .گیرد قرار
 این مامیت در. شود می برده نشسته وضعیت به سپس شده،

 باشـد.  نداشته اسپاسمی و بوده آرام بیمار بایستی، حرکات
 پـس  و یافت می بیمار ادامه سرگیجه حذف تا مانور انجام

 تجـویز  بیمار براي نرم) collar( گردنی یقه یک، درمان از
 دراز نشـود،  خم روز ایانپ تا شد می خواسته او از و شده

 یـا  ندهـد  کتحر پایینو  بالا طرف به را خود سر نکشد،
 سـاعت  48 مـدت  بـه  و نکنـد  کج راست و چپ سمت به

 سـر  بتوانـد  تا کند استفاده بالش چندین از خوابیدن براي
 ارزیـابی  زمـان  تـا  آن از پـس  و دارد نگه کشیده را خود

. نخوابد دیده آسیب گوش سمت به) بعد روز هفت( مجدد
 اطمینان براي ابتدا درمان، پیگیري جهت مجدد مراجعه در
 و مطـرح  سـؤالاتی  حرکتـی،  هاي توصیه انجام صحت از

 دیگـري  آزمـونگر  توسـط  هالپایک -دیکس آزمون سپس
 در. گردیـد  درج  شـده  آماده هاي فرم نتایج در و شد انجام
  شد. محاسبه بیماران بهبودي درصد، پایان

 هـا  آن DHI و VNG نتـایج  درمانی، دوره اتمام از پس
 از وسـتیبولار  نبخشـی توا تـأثیر  ارزیابی. شد ثبت مجدداً
 انجـام  از بعد و قبل DHI و VNG هاي یافته مقایسه طریق

 .گرفت صورت مانورایپلی

  
  
  
  
  
  
 

  
  

  مانورایپلی مراحل -2 تصویر

 هاي شاخص محاسبه طریق از اطلاعات توصیفی آنالیز
ترسـیم   و) معیـار  نحراف(ا پراکندگی و )میانگین( مرکزي

 تحلیلـی  آمار جهت. گرفت صورت فراوانی توزیع لجداو
 توزیـع  بررسـی  بـراي  اسـمیرنوف  کولموگراف آزمون از

 هـا  میـانگین  مقایسـه  براي زوج تی آزمون و ها داده طبیعی
 از اسـتفاده  بـا  اطلاعـات  تحلیل و تجزیه. گردید استفاده

 ≥05/0P مقـدار  و پـذیرفت  صـورت  SPSS 15افـزار   رمن
  .شد گرفته نظر در يدارامعن عنوان سطح به
  

  ها یافته
 مـرد  38) و %28/43زن ( 29 مطالعه شامل مورد افراد

سـن بیمـاران مـورد مطالعـه      ) بودند. میـانگین 72/56%(
 زمـان  صـحت،  هاي شاخص سال بود. مقایسه 1/2±3/65

 بهـره  و اپتوکینتیـک  قرینگـی  سـاکاد،  سـرعت  نهفتگی و
 بعـد  و لقب هاي حالت در را دارياتفاوت معن آرام تعقیب

 .نداد نشان ارزیابی بیماران مورد درمان از

 مستقیم ايه هزاوی در شدن خیره آزمایش نتایجهمچنین 

 و قبل شرایط در را خاصی غیرطبیعی یافته نیز درجه 20 و
 مقـادیر  میانگین گرچه. نداد مانورایپلی نشان انجام از بعد

  طـی  از پـس  جهتـی  برتري و طرفی ضعف هاي شاخص
 نظـر  از تفـاوت  این ولی دادند نشان کاهش یدرمان دوره

  .)1 (جدول) =P 12/0( نبود دارامعن آماري
(آزمـون   هالپایـک  نتایج کسب مانورایپلی باعث انجام
) و کاهش شدید %1/70نفر ( 47دهی) طبیعی در  وضعیت

) گردیـد. در ایـن   %38/22نفر ( 15دامنه نیستاگموس در 
 ـ مطالعه بین دامنه نیسـتاگموس مشـاهده   ده و امتیـازات  ش

DHI ـ ،در حالت قبل از درمان  داري اهمبستگی آماري معن
   .)=71/0r و =018/0Pمشاهده گردید (

 ـ نتایج آزمون تی دار میـانگین  ازوج نشانگر کاهش معن
در وضعیت پس از انجـام   DHIامتیازات  (انحراف معیار)

نسبت به وضـعیت قبـل از آن    )94/14±25/8( مانورایپلی
  .  )=002/0Pود (ب) 16/11±67/52(

 توانـایی  و سـرگیجه  بـه  بیماران ابتلاي زمان مدت بین
  از. نگردید مشاهده داريامعن ارتباط ،بیماران میعلا بهبود
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  درجه 20 زاویه مانورایپلی در از انجام بعد و قبل هاي ویدیونیستاگموگرافی شاخص معیار انحراف و میانگین -1 جدول

  ها شاخص
  مانورایپلی بعداز  قبل از مانورایپلی

P value 
  میانگین  معیار) (انحراف  میانگین  معیار) (انحراف

  09/0  12/89  19/10  65/85  15/14  ساکاد (درصد)صحت 
  11/0  220  67/46  236  79/31  ثانیه) (میلی زمان نهفتگی ساکاد

  18/0  415  65/29  438  54/57  سرعت ساکاد (درجه بر ثانیه)
  07/0  09/1  09/0  78/9  05/0  بهره حرکت تعقیب آرام

  
 جـنس  دو بـین  سـرگیجه  میعلا بهبود نظر از دیگر سویی
  ).=56/0P( نشد مشاهده داريمعنا تفاوت

  
  بحث

 ،اسـت  شـایعی  عارضـه  سـالمندان  در سـرگیجه  بروز
 ایـن  کـه  دارند می اعلام ها آن از درصد 20 که اي گونه به

 هاي فعالیت انجام در جدي مشکلات ایجاد باعث عارضه
 افـزایش  با سرگیجه شیوع. )17( است گردیده شان روزمره

 ـ 75 از بـالاتر  افـراد  در آن میـزان  و شده بیشتر سن  الس
 کـه  طور همان .)18( شود می زده تخمین رصدد 50 حدود
 از پـس  در وضـعیت  DHIامتیـازات   میـانگین  شد عنوان
 کـاهش  آن از قبـل  وضـعیت  بـه  نسبت مانورایپلی انجام

 بیمـار  54 در پـژوهش  ایـن  در .بـود  کرده داري پیداامعن

 .گردید مشاهده امتیازات کاهش

 ـعلا بهبود بیانگر آمده دست هب DHIکاهش امتیازات   می
 درصـد  در آن مقـادیر  کـاهش  و باشد می بیماران تعادلی
 اثربخشـی  بیـانگر  مطالعـه  مـورد  افـراد  از تـوجهی  قابـل 
 سرگیجه به مبتلا بیماران درمان در مانورایپلی ملاحظه قابل
 کوانـد  نیز دیگر پژوهشی در. باشد می وضعیتی خیم شخو

 بررسـی  بـه  DHIه پرسشنام از استفاده با )20( همکاران و
 نتایج د.پرداختن بیمار 37 سرگیجه میعلار ب مانورایپلی اثر

 در را داريامعن آماري تفاوت نیز پژوهشگران این پژوهش
 همکـاران  و جانـگ  .داد نشـان  بیمـاران  گروه این درمان

 از گیـري  بهـره  کـه  دریافتنـد  سـالمندان  رسیبر در )18(
 بسـیار  بیمـاران  این سرگیجهیم علا کاهش در انورایپلیم

 همکـاران  و گوتشـال ، مقابل نقطه در ولی باشد، می مفید

 درمـان  در مـانورایپلی  براي را اي ملاحظه قابل تأثیر )33(
BPPV هـاي  زیرمجموعـه  بـین  از. نکردنـد  گزارش DHI 

 در کـاهش  بیشـترین  عـاطفی)،  و یکـی فیز (عملکـردي، 
 و ماسـیاس  .شـد  دیـده  عـاطفی  و عملکـردي  هـاي  آیتم

 را مـانورایپلی ، نگر گذشته مطالعه یک طی )19( همکاران
 ـ  یک عنوان به  خطـرات  کـاهش  ثر درؤرویکرد درمـانی م

 و ملـی . کردنـد  عنـوان  سـرگیجه  بـه  مبتلا بیماران افتادن
 سـرگیجه  بـه  بـتلا م بیماران ارزیابی در نیز )34( همکاران

 کـاهش  در توانـد  مـی  مانورایپلی انجام که ریافتندد مزمن
 در. باشـد  مفیـد  بسـیار  مبـتلا  بیمـاران  عـاطفی  مشکلات
 را امتیـازات  کـاهش  بیشترین) 20( کواند دیگر، گزارشی

 .نمود عنوان فیزیکی و عملکردي هاي آیتم در

 اپتوکینتیـک،  ساکاد،( اکولوموتور هاي شاخص مقایسه
 ـ تفـاوت  آرام) تعقیـب  بهره و دنش خیره  درا ر داريامعن

 ایـن  .نداد نشان مانورایپلی انجام از بعد و قبل هاي حالت
ي هـا  آزمـون  نتـایج  بـر  تکیـه  کـه  دهد می نشان موضوع

 بهبـود  آگهـی  پـیش  بـراي  نتواند ممکن است کولوموتورا
 .شـود  گرفتـه  نظـر  در BPPV بـه  مبتلا بیماران توانبخشی

 و طرفـی  ضـعف  هـاي  شـاخص  نمیـانگی  رچهگ همچنین
 بـود،  یافتـه  کاهش درمانی دوره طی از پس جهتی برتري

 . نبود دارمعنا آماري نظر از تفاوت این ولی

 دامنــه  مــانور، بــین   انجــام  از قبــل  حالــت در
 و هالپایـک  شـده در آزمـون   مشـاهده  هـاي  نیسـتاگموس 

 ـ همبسـتگی مسـتقیم   ،DHI امتیـازات   مشـاهده  داريامعن

 نیسـتاگموس  که افـرادي کـه دامنـه    مفهوم گردید، بدین
. دادنـد  مـی  نشـان  نیـز  بالاتري را داشتند امتیازات بیشتري



  
  وضعیتی... خیم خوش نورایپلی در درمان سرگیجهما اثر بررسی -مجید اشرفی                                                                                   )530(

 طبیعـی در  کسب نتـایج هالپایـک   باعث مانورایپلی انجام
هـا در   درصد و کاهش شـدید دامنـه نیسـتاگموس    1/70

فانگ، ماسـیاس،   درصد موارد گردید. استاوروس، 38/22
 و 35 ،25 ،19 ،4 ،3( دشتی خویدکی، وزکـویز و ربیعـی  

پس از انجـام   BPPVبیماران مبتلا به  بهبودي ) درصد36
آپیـانی، گنـدمی و    ورصـد  د 90 از مـانورایپلی را  بـیش  

 و 59 ،87را  میـزان  ترتیب ایـن  به )37 و 22 ،6آکوگولو (
نتـایج حاصـله از  پـژوهش     اند. کرده گزارش درصد 78

ر زیـاد  اخیر مانند مطالعات مذکور بیانگر اثربخشی بسـیا 
 .باشد می BPPVمانورایپلی در درمان بیماران مبتلا به 

 ـ ضدر مطالعه حا داري از نظـر فـاکتور   ار تفـاوت معن
بینی پیامدهاي برنامه توانبخشی مشـاهده    جنسیت در پیش

 )21( همکـاران  و ویتنی نتایج با مشابه مطلب نشد که این
 جهسرگی با بیماران ابتلاي زمان مدت بین همچنین. باشد می
 ـعلا بهبـود  واناییت و  ـ ارتبـاط  نیـز  بیمـاران  می  داريامعن

 همکـاران  و کـوهن  هـاي  یافته مشابه که نگردید شاهدهم
 .باشد می) 14(

  
 گیري هنتیج

 مبتلا درمان سالمندان در مفیدي بسیار روش مانورایپلی

پایـایی   اتوجـه بـه عـدم بررسـی    ب .باشـد  می سرگیجه به
حرکتـی   حـدودیت و همچنـین م  در ایران DHI پرسشنامه

کـه   درمـانی  مراحل از بخشی عنوان به مانور انجام از پس
لازم زمینه  این در بیشتر طالعاتمانجام  است، تردید مورد
 است.

  
  و قدردانی تشکر
 در و کردنـد  شرکت طرح این در که عزیزانی کلیه از

 تشکر کمال نمودند یاري را ما بیماران پیگیري و هماهنگی

  داریم. را
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