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  8335دوم مهر  ی /هفته835 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 1/7/8031تاریخ چاپ:  0/7/8031تاریخ پذیرش:  03/5/8031تاریخ دریافت: 

  
 ینیبال ییکارآزما ی مطالعه کی؛ محیطی ی سرگیجه درمان در دیازپام و اندانسترون پرومتازین، تأثیر ی مقایسه

 
 2رحیمی خسرو ،1باشی خواجه حامد سید ،1فرقانی محسن

 
 

‌چکیده

 ی سرگیجه درمان در دیازپام و اندانسترون پرومتازین، تأثیر ی مقایسه هدف با مطالعه، این. باشد می اورژانس به بیماران ی مراجعه شایع علل از سرگیجه، مقدمه:

 .شد انجام محیطی

 مبتلا بیمار 835. گرفت انجام اصفهان کاشانی اله آیت و( س) الزهرا های بیمارستان در 8037 سال در که بود بالینی کارآزمایی ی مطالعه یک حاضر، ی مطالعه ها: روش

 وریدی اندانسترون گرم میلی 4 عضلانی، پرومتازین گرم میلی 55 ترتیب به گروه، سه این به. شدند توزیع نفره 05 گروه سه در تصادفی روش به محیطی ی سرگیجه به
 سه بین و تعیین ،(VAS یا Visual analog scale) درد سنجش دیداری معیار با تزریق از بعد و قبل در سرگیجه شدت و شد تزریق وریدی دیازپام گرم میلی 5 و

 .شد مقایسه گروه

 و 37/2 ± 38/8 ترتیب به اندانسترون گروه در، 40/0 ± 53/5 و 13/2 ± 52/8 ترتیب به پرومتازین گروه در مداخله از بعد و قبل در سرگیجه شدت میانگین ها: یافته

 درصد، 4/43 ± 5/00 پرومتازین، گروه در سرگیجه شدت کاهش درصد(. P < 338/3) بود 37/5 ± 33/5 و 43/2 ± 52/8 ترتیب به دیازپام گروه در و 84/5 ± 85/8
 داشت داری معنی اختلاف گروه سه بین در سرگیجه شدت کاهش میزان و بود درصد 3/54 ± 3/05 دیازپام گروه در و درصد 57/27 ± 4/54 اندانسترون گروه در
(305/3  =P). 

دو ی محیطی مؤثر هستند، اما میزان تأثیر و ماندگاری اثر اندانسترون بیشتر از  هر سه داروی پرومتازین، اندانسترون و دیازپام در بهبود علایم سرگیجه گیری: نتیجه

 .بود داروی دیگر

 اندانسترون پرومتازین، دیازپام، محیطی، ی سرگیجه واژگان کلیدی:

 
 کی؛ محیطی ی سرگیجه درمان در دیازپام و اندانسترون پرومتازین، تأثیر ی مقایسه .رحیمی خسرو ،حامد سید باشی خواجه فرقانی محسن، ارجاع:

 353-357(: 501) 07؛ 8031مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ینیبال ییکارآزما ی مطالعه

 

 مقدمه

 از یکیی  اما شود، نمی محسوب بیماری یک تنهایی به سرگیجه چه اگر

 طبق(. 1-2) است اورژانس های بخش به مراجعین شکایات ترین شایع

 بیه  ابیل   شیانس  جامعه، درصد 4 کلی طور به شده، انجام های بررسی

 در اخیل    علت به محیطی، ی سرگیجه(. 3) دارند محیطی ی سرگیجه

 در اشیکا   علیت  بیه  مرکزی ی سرگیجه و گوش نظیر تعادلی اعضای

 میوارد  درصید  23 کیه  محیطی های سرگیجه. افلد می اتفاق مغز ی ساقه

 اقیدام  بدون و باشند می خیم خوش اغلب دهند، می تشکیل را سرگیجه

 (.2-4) یابند می بهبود خاصی

 بییه تییوان مییی سییرگیجه، مییدیریت در ملییداو  داروهییای از

 همچنیین،  و کیرد  اشاره ها فنوتیازین و ها کلینرژیک آنلی ها، بنزودیازپین

 زمینییه اییین در کورتیکواسییلرودیدها کییارایی نیییز مطالعییات برخییی در

 (.5-7) است شده بررسی

 هیای  واکینش  در که است هیسلامینیک آنلی داروی یک پروملازین،

 ی مللحمیه  ورم و دایمیی  و فصلی بینی آبریزش مانند I نوع حساسیلی

 بیه  همچنیین،  و آنافی کلییک  هیای  واکینش  در کمکی درمان آلرژیک،

 درمیان  و پروفی کسیی  جراحی، حین در درد کاهش در کمکی عنوان

 خیونی،  دیسیکرازی (. 8) شیود  می مصرف سرگیجه و اسلفراغ و تهوع

 راش گییوش، وزوز خییون، فشیار  دییید،کاهش تیاری  آلییودگی، خیواب 

 (.8) باشند می پروملازین مصرف عوارض از کاردی تاکی و پوسلی

 مقاله پژوهشی
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 تسیکین  بیرای  کیه  اسیت  طیوننی  اثر با بنزودیازپین یک دیازپام،

 تجیویز  سیرگیجه  و هیرا   اخیل نت  خیواب،  اخیل نت  اضطراب،

 هیای  گیرنیده  آگونیست ها بنزودیازپین سایر مانند دیازپام(. 9) شود می

 آمینوبوتیرییک  گامیا  هیای  گیرنیده  روی بر اثر با که است بنزودیازپینی

 خیود  بخشیی  آرام اثرات ها، نورون به کلر یون ورود نهایت، در و اسید

 قلیب  ضیربان  شدید آلودگی خواب ذهنی، قوای افت. کند می اعما  را

 جیانبی  عیوارض  جملیه  از پذیری تحریک یا اضطراب نفس، تنگی کند

 (. 11) باشد می دیازپام

  ی گیرنیییده بیییرای انلخیییابی آنلاگونیسیییت ییییک اندانسیییلرون،

 تهوع از گیری پیش و درمان برای و باشد می 3 تریپلامین هیدروکسی 5

 اثیرات  با را خود اثرات اندانسلرون،(. 11) است مؤثر بسیار اسلفراغ و

 و واگ اعصییاب انلهییای در سییروتونین هییای گیرنییده آنلاگونیسییلی

 بیدین  و کند می اعما  اسلفراغ و تهوع مرکز در آن مرکزی های گیرنده

 جلیوگیری  اسیلفراغ  و تهیوع  از اسلفراغ، رفلکس کردن مهار با طریق،

 توانید  میی  کیه  را بیدن  شیمیایی های فعالیت دارو این واقع، در. کند می

 ییک  معمیو ،  طیور  بیه . کند می محدود شود، اسلفراغ و تهوع موجب

 (.11) شود می آغاز آن اثر اندانسلرون، مصرف از پس ساعت

 دیازپییام، داروی سییه هییر ،Rosen اورژانییس طییب کلییاب در

 ی سیرگیجه  درمان در مؤثر داروهای عنوان به اندانسلرون و پروملازین

 سیه  ایین  از یک کدام که این مورد در اما ،(9) اند شده معرفی محیطی

 اراییه  ای نظرییه  باشند، می سرگیجه درمان در بهلری کارایی دارای دارو

کیار پذیرفلیه شیده     درمان ع ملی ییک راه  دیگر، سوی از. است نشده

گیردد و در مجمیوع، بیا     برای درمان ع ملی این بیماری محسوب می

توجه به این که علل و عوامل ملعددی ممکین اسیت منجیر بیه بیروز      

ی راهنمیای واحیدی بیرای میدیریت      سرگیجه شوند، تیدوین و اراییه  

 بیا  حاضیر  ی مطالعهباشد. از این رو،  درمان سرگیجه، بسیار مشکل می

 درمیان  در اندانسیلرون  و دیازپیام  پروملیازین،  تیثثیر  ی مقایسیه  هدف

 .گرفت انجام محیطی ی سرگیجه

 

 ها روش

بییا کیید کییه  ی کارآزمییایی بییالینی بییود  یییک مطالعییه ،مطالعییه اییین

IR.MUI.REC.1397.30.026 ی اخ ق پزشیکی دانشیگاه    در کمیله

در مرکز  IRCT20130311012782N32علوم پزشکی اصفهان و کد 

در  1397 های بالینی ایران به تصویب رسید و در سیا   ثبت کارآزمایی

انجیام   اله کاشانی اصیفهان  درمانی الزهرا ) ( و آیت -مراکز آموزشی

ی مراجعیه   ی آماری مورد مطالعه، بیماران مبل  به سرگیجه . جامعهشد

 .بودند گفله پیش مراکز کننده به اورژانس

 ی سیرگیجه  بیه  مبیل   یمیاران ب شیامل  مطالعیه  به ورود معیارهای

 بیمار موافقت و سا 18-55 سنی ی دامنه خیم، خوش وضعیت محیطی

 کرونیری،  عیروق  هیای  بیمیاری  به ابل . بودند مطالعه در شرکت برای

 شیناخله  حساسییت  عروقیی،  -قلبیی  های بیماری سایر به ابل  ی سابقه

 بیه  مرکزی ی سرگیجه به ابل  و سرگیجه قبلی ی سابقه دارویی، ی شده

 همچنیین، . شیدند  گرفله نظر در مطالعه به ورود عدم معیارهای عنوان

 بیه  منجیر  کیه  داروییی  شدید عوارض به ابل  دارویی، حساسیت بروز

 بعید  ساعت دو طی در درمان به پاسخ عدم و گردد پزشکی مداخ ت

 قابل. شد گرفله نظر در مطالعه از خروج معیارهای عنوان به تزریق، از

 سیرگیجه،  علت تعیین برای تکمیلی اقدامات به نیاز دلیل به است ذکر

 نظیر  در خیروج  معییار  عنیوان  به ساعت، دو طی درمان به پاسخ عدم

 .شد گرفله

 بیرآورد  فرمیو   از اسیلفاده  با مطالعه این نیاز مورد ی نمونه حجم

 سیط   گیرفلن  نظیر  در بیا  و مییانگین  دو ی مقایسه جهت نمونه حجم

 شیدت  معییار  انحیراف  درصید،  81 آزمیون  تیوان  درصد، 95 اطمینان

 دار معنیی  تفیاوت  حیداقل  و( 9) شید  برآورد 17/1 معاد  که سرگیجه

 در نفیر  34 تعیداد  به شد، گرفله نظر در 8/1 میزان به که گروه دو بین

 گروه هر در بیمار 35 بیشلر، اطمینان جهت که گردید برآورد گروه هر

 در و آسیان  ی شییوه  بیه  گییری  نمونیه  روش. گرفلند قرار مطالعه مورد

 صورت در اورژانس، به مراجعه زمان ترتیب به بیماران و بود دسلر 

 در نزم تعیداد  به نمونه حجم تا شدند مطالعه وارد نزم شرایط داشلن

 .رسید گروه هر

 ی کمیلیه  از مجیوز  اخیذ  از بعید  که بود صورت بدین کار، روش

 پژوهشیگر  ی مراجعه با اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی اخ ق

 کاشیانی،  الیه  آیت و(  ) الزهرا های بیمارسلان اورژانس های بخش به

 تخصیی   روش بیه  و انلخیاب  مطالعه، به ورود شرایط واجد بیماران

 و حیا   شیر   اخذ از پس. شدند توزیع نفره 35 گروه سه در تصادفی

 ،(خییم  خیوش  محیطیی ) سیرگیجه  نیوع  شدن محرز و بالینی معاینات

 و سیرگیجه  زمیان  مدت سرگیجه، قبلی ی سابقه دموگرافیک، اط عات

 ثبیت  اط عیات  آوری جمع فرم در و شد سؤا  بیمار از آن مدت طو 

 اط عیات  و دموگرافییک  اط عات قسمت دو دارای فرم، این. گردید

 .بود گیری پی های زمان طی در سرگیجه شدت به مربوط

 طیب  کلیاب  اسیا   بیر  محیطیی،  ی سرگیجه تشخی  معیارهای

 بیا  سیرگیجه  شیدت  تغیییر  ناگهانی، بروز شاملRosen (9 ) اورژانس

 نیسیلاگمو   بیروز  و اسیلفراغ  و تهیوع  بیا  بودن همراه کردن، حرکت

 .بود افقی

 بیه  او  بیمیار  سیه  که بود صورت بدین نیز سازی تصادفی روش

 اندانسیلرون  پروملازین، ی کننده دریافت گروه سه از یکی به قرعه قید

 به مراجعه، زمان ترتیب به بعدی، بیماران و یافلند اخلصاص دیازپام و

 نمونیه  حجیم  تا شدند توزیع گروه سه در پی در پی و ملوالی صورت

 .رسید گروه هر در نزم تعداد به

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%86%D8%B2%D9%88%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%B2%D9%BE%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D8%A7%D9%85%D8%A7_%D8%A2%D9%85%DB%8C%D9%86%D9%88%D8%A8%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B1%DB%8C%DA%A9_%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D8%A7%D9%85%D8%A7_%D8%A2%D9%85%DB%8C%D9%86%D9%88%D8%A8%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B1%DB%8C%DA%A9_%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%84%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%88%D8%B1%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%81%D9%84%DA%A9%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%87%D9%88%D8%B9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D9%81%D8%B1%D8%A7%D8%BA


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران فرقانی محسن دیازپام و اندانسترون پرومتازین، تأثیر ایمقایسه بررسی

 952 1398دوم مهر  ی/ هفته538ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

  توسیط  مطالعیه،  ایین  در خیم خوش محیطی ی سرگیجه تشخی 

 الیه  آییت  و(  ) الزهیرا  هیای  بیمارسیلان  در اورژانس طب ملخص  5

 میدت،  کوتیاه )فیزیکی ی معاینه بالینی، ع یم و حا  شر  اخذ با کاشانی

 (.11) گرفت انجام( کرونری بیماری حا  شر  عدم و وضعیلی

 گروه در عض نی، روش به پروملازین گرم میلی 25 او ، گروه در

  سییوم گییروه در و وریییدی روش بییه اندانسییلرون گییرم میلییی 4 دوم

 قابل(. 9) گردید تزریق بیماران به وریدی روش به دیازپام گرم میلی 5

 دارو تزرییق  مقیدار  ،Rosen اورژانیس  طب کلاب اسا  بر است ذکر

 .باشد می یکسان بزرگسانن برای

 داروی نیوع  از بیمیاران  کیه  بیود  صیورت  بدین کورسازی روش

. داشیلند  اطی ع  دارو تزریق روش از چند هر بودند؛ اط ع بی دریافلی

 آوری جمیع  و شد تزریق بیماران به طر  مجری توسط دارو همچنین،

 داروی نیوع  از کیه  اورژانیس  بخش پرسلاران از یکی توسط اط عات

 آگیاهی  نامه پرسش سؤانت ی زمینه در و بود اط ع بی بیمار به تزریقی

 . شد آوری جمع داشت، کافی

 واحید  در ساعت 4 مدت به ملوسط طور به مطالعه، مورد بیماران

 دییداری  معییار  از اسیلفاده  با سرگیجه شدت و بودند بسلری اورژانس

 سیاعت  دو و قبیل  در( VAS یا Visual analog scale) درد سنجش

 کیه  است معیاری ،VAS. گردید ثبت و بررسی شدن ع مت بی از بعد

 در کیه  بیالینی  ع ییم  سیایر  و خیارش  تهیوع،  درد، شیدت  بیان برای

 اسیلفاده  میورد  دارد، ملفیاوتی  شیدت  مخللف افراد و ها زمان حانت،

 1-11 بیین  سیرگیجه  شدت ،VAS معیار حسب بر(. 7) گیرد می قرار

 ی سیرگیجه  عنیوان  بیه  1-3 نمیرات  و شید  گیذاری  نمره بیمار توسط

 بیه  8-11 نمیرات  و ملوسیط  ی سرگیجه عنوان به 4-7 نمرات خفیف،

 (.7) شد گرفله نظر در شدید ی سرگیجه عنوان

 از نیییز درمییان روش از بیمییار رضییایلمندی و بهبییودی وضییعیت

. گردید ثبت بیمار هر اط عات آوری جمع فرم در و شد سؤا  بیماران

 نیز سردرد و اسلفراغ تهوع، وجود نظیر سرگیجه، با همراه ع یم سایر

 شیدت  کیه  گردیید  اطی ق  مواردی به بیمار بهبودی. شد ثبت و سؤا 

 شدت که صورتی در همچنین،. یافت می کاهش 4 از کملر به سرگیجه

 یافیت  میی  کیاهش  ملوسیط  بیه  شیدید  از VAS معییار  طبیق  سرگیجه

 در نسیبی  بهبودی عنوان به( 4-7 مقادیر به بیشلر و 8 از نمره کاهش)

 در ای گزینیه  5 سیؤا   ییک  در نیز بیماران رضایلمندی. شد گرفله نظر

 کیام   و ناراضی نظر، بی راضی، راضی، کام  صورت به لیکرت قالب

 .شد ثبت و سؤا  بیمار از درمان پایان در ناراضی

 قیرار  تلفنیی  گییری  پی تحت مداخله، از بعد ساعت 48 تا بیماران

 از و بررسیی  آنیان  در سرگیجه عود و دارویی عوارض بروز و گرفلند

 بیه  عیود، . نماینید  مراجعیه  دیگر بار نیاز، صورت در شد خواسله آنان

  حیداکرر  و دو حیداقل  زمیانی  ی فاصیله  در کیه  گردید اط ق مواردی

 . دهد رخ سرگیجه دیگر بار ع یم، رفع از بعد ساعت 48

 24 ی نسیخه  SPSS افزار نرماز  با اسلفاده آمده، دست به های داده

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY) هیای  آزمون و 
2
χ، t، Paired t، Mann-Whitney و Repeated measures ANOVA 

 نظیر  در داری معنیی به عنوان سیط    P < 151/1. شد تحلیل و تجزیه

 .شد گرفله

 

 ها افتهی

 دریافیت  گیروه  سیه  در سیرگیجه  بیه  مبیل   بیمار 115 مطالعه، این در

 در. گرفلند قرار مطالعه مورد دیازپام، و اندانسلرون پروملازین، ی کننده

 گیروه  سه تفکیک به عمومی و دموگرافیک ملغیرهای توزیع، 1 جدو 

 گفلیه،  پییش  ملغیرهیای  نظیر  از گروه، این سه. است آمده مطالعه مورد

 (. 1)جدو  نداشلند  داری معنی اخل ف
 

 مطالعه مورد گروه سه دموگرافیک متغیرهای توزیع .1 جدول

 دیازپام اندانسترون پرومتازین گروه                                                           متغیر
 Pمقدار 

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

 830/0 3/02 ± 3/11 3/01 ± 2/9 9/00 ± 8/7 )سال(سن 
  تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(  

 100/0 12 (3/30) 18 (0/51) 20 (1/57) مرد جنس
 23 (7/65) 17 (6/08) 15 (9/02) زن

 130/0 23 (7/65) 15 (9/02) 21 (0/60) بلی سرگیجه همراه علایم وجود
 12 (3/30) 20 (1/57) 10 (0/00) خیر

 060/0 10 (9/60) 5 (3/33) 8 (1/38) تهوع سرگیجه همراه علایم نوع
 3 (0/13) 0 (7/26) 1 (8/0) استفراغ
 0( 0) 0 (7/26) 2 (5/9) سردرد

 2 (7/8) 1 (7/6) 7 (3/33) استفراغ و تهوع
 1 (3/0) 0( 0) 0( 0) سردرد و تهوع

 0( 0) 1 (7/6) 0 (0) سردرد و استفراغ
 3 (0/13) 0( 0) 3 (3/10) سردرد و استفراغ تهوع،
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 و همکاران فرقانی محسن دیازپام و اندانسترون پرومتازین، تأثیر ایمقایسه بررسی

 953 1398دوم مهر  ی/ هفته538ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 مورد مطالعه گروه سه در درمان بعد و قبل در سرگیجه شدت معیار انحراف و میانگین .2 جدول

 *Pمقدار  دیازپام اندانسترون پرومتازین گروه                 زمان

 120/0 00/6 ± 26/1 97/6 ± 01/1 80/6 ± 26/1 از درمان قبل

 027/0 97/2 ± 09/2 10/2 ± 15/1 03/3 ± 29/2 از درمان بعد

  < P** 001/0 > 001/0 > 001/0مقدار 

 010/0 03/3 ± 10/2 83/0 ± 06/2 37/3 ± 06/2 کاهش میزان
 Paired tقبل و بعد از درمان درون هر گروه بر حسب آزمون  P: مقدار **؛ One-way ANOVAبین سه گروه در هر مقطع زمانی بر حسب آزمون  P: مقدار *

 اند. انحراف معیار ارایه شده ±مقادیر به صورت میانگین 

 

 گیروه  سه هر در از درمان بعد در سرگیجه شدت ی نمره میانگین

 پروملیازین  گیروه  در سیرگیجه  شیدت  کیاهش  میانگین. یافت کاهش

 دیازپیام  گروه در و 83/4 ± 15/2 اندانسلرون گروه در ،37/3 ± 45/2

 بیین  تفیاوت  و به دست آمید  (VAS معیار)طبق واحد  43/3 ± 11/2

 (.2جدو  ( )P = 111/1)بود  دار معنی گروه سه

 تعقیبییی  آزمییون بییا کییه هییا گییروه دوی بییه دو ی مقایسییه در

Least significant difference (LSD) کییاهش درصیید شیید، انجییام 

 (P = 113/1)اندانسیلرون   بیا  پروملیازین  گروه دو بین سرگیجه شدت ی نمره

 و (P = 521/1)دیازپیام   بیا  پروملیازین  گروه داشت، اما داری معنی تفاوت

 .  نداشلند داری معنی اخل ف( P = 151/1)دیازپام  با اندانسلرون گروه دو

 و اندانسیلرون  پروملیازین،  گیروه  سه در بهبودی، وضعیت نظر از

  و( درصید  1/51)نفیر   21(، درصید  4/31)نفیر   11 ترتییب  به دیازپام

 درصید (. P = 131/1) کردند پیدا کامل بهبودی( درصد 1/37)نفر  13

 .است شده داده نشان 1شکل  در بهبودی وضعیت فراوانی

 

 
 مطالعه مورد گروه سه در بهبودی فراوانی درصد .1شکل 

 ی کننده دریافت گروه در( نسبی یا کامل) بهبودی تا دارو تزریق زمانی ی فاصله میانگین

  دیازپام گروه در و 1/57 ± 3/29 اندانسلرون، گروه در ،5/79 ± 9/35 پروملازین

 (.P = 112/1)بود  دار معنی گروه، سه تفاوت و دقیقه 1/91 ± 1/42

 

 در( نسبی یا کامل) بهبودی تا دارو تزریق زمانی ی فاصله میانگین

 گییروه در دقیقییه، 5/79 ± 9/35 پروملییازین ی کننییده دریافییت گییروه

 1/91 ± 1/42 دیازپییام گییروه در دقیقییه و 1/57 ± 3/29 اندانسییلرون

 (. P = 112/1)بود  دار معنی گروه، سه تفاوت و بود دقیقه

 نفییر  3 از تییرخی ، بعیید سییاعت 48 تییا دارو تزریییق بییدو از

 گییروه درصیید( از 4/11) نفییر 4 پروملییازین، گییروه از درصیید( 5/8)

 عیوارض  دچیار  دیازپیام  گیروه  از درصید(  5/8نفیر )  3 و اندانسلرون

 نوع. (P = 911/1)نبود  دار معنی گروه سه بین تفاوت و شدند دارویی

  اندانسیلرون،  گیروه  در درد د  میورد  2 شیامل  شیده  ایجیاد  عیوارض 

 و( دیازپام گروه در مورد 2 و پروملازین گروه در مورد 3) لرز مورد 5

 گیروه  از میورد  1 و اندانسیلرون  گیروه  از میورد  2) اضطراب مورد 3

 داری معنیی  تفاوت گروه سه در دارویی ی عارضه بود، اما نوع (دیازپام

 (.P = 191/1)نداشت 

 گروه از( درصد 1/37) نفر 13 در سرگیجه بسلری، مدت طی در

 نفییر  5 و اندانسییلرون گییروه از( درصیید 3/14)نفییر  5 پروملییازین،

 گیروه  در عیود  فراوانیی  و کیرد  عیود  دیازپیام  گروه از( درصد 1/17)

 (.P = 145/1)بیشلر بود  دار معنی به طور پروملازین،

 ی دوره طیو  )سرگیجه  عود تا درمان بین زمانی ی فاصله میانگین

 اندانسیلرون  گیروه  در ،9/95 ± 2/52 پروملیازین  گروه در( ع ملی بی

 تفاوت و بود ساعت 1/121 ± 9/75 دیازپام گروه در و 1/72 ± 8/25

 حسیب  بیر  همچنین،(. P = 138/1)شد  دیده گروه سه بین داری معنی

 دو گیروه  بین عود تا درمان ی فاصله میانگین ،Scheffe تعقیبی آزمون

دو گروه پروملازین و دیازپام  و( P = 111/1)اندانسلرون و پروملازین 

(132/1 = P )بیین  زمیانی  ی فاصله این داشت، اما داری معنی اخل ف 

 .(P = 191/1)نداشت  داری معنی تفاوت دیازپام اندانسلرون و گروه دو

 بین را داری معنی اخل ف بیماران، رضایلمندی بررسی نهایت، در

 گییروه سییه در کییه بییه طییوری ؛(P = 241/1)نییداد  نشییان گییروه سییه

  درصید(،  3/34نفیر )  12 ترتییب  بیه  دیازپیام  و اندانسلرون پروملازین،

 درمییان ی نحییوه درصید( از  1/57) نفییر 21 درصیید( و 7/55نفیر )  23

  ترتییب  گفلیه، بیه   پییش  گیروه  سه در همچنین،. داشلند کامل رضایت

 درصید( از  4/11) نفیر  4 درصید( و  9/2نفر ) 1 درصد(، 4/11نفر ) 4

 .آمده است 3 بودند. نلایج در جدو  ناراضی کام  درمان، ی نحوه
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 و همکاران فرقانی محسن دیازپام و اندانسترون پرومتازین، تأثیر ایمقایسه بررسی

 950 1398دوم مهر  ی/ هفته538ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 مطالعه مورد گروه سه در درمان از رضایلمندی و بیماری عود دارویی، عوارض فراوانی توزیع .3 جدو 

 Pمقدار  دیازپام اندانسترون پرومتازین گروه                                                        متغیر

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

 002/0 0/91 ± 0/02 1/57 ± 3/29 6/79 ± 9/35 (یقه)دقبهبودی  حصول تا درمان ی فاصله

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 900/0 3 (6/8) 0 (0/11) 3 (6/8) دارو مصرف از ناشی جانبی اثرات بروز

 090/0 0 (0) 2 (0/50) 0 (0) درد دل دارویی ی عارضه نوع

 2 (7/66) 0 (0) 3 (100) لرز

 1 (3/33) 2 (0/50) 0 (0) اضطراب

 060/0 6 (1/17) 5 (3/10) 13 (1/37) سرگیجه عود

 038/0 0/120 ± 9/75 0/72 ± 8/26 9/96 ± 2/52 (دقیقه) عود سرگیجه تا بهبودی ی فاصله

 200/0 20(1/57) 23 (7/65) 12 (3/30) کاملا راضی درمان ی نحوه از رضایتمندی

 7 (0/20) 0 (0/11) 10 (6/28) راضی

 2 (7/5) 3 (6/8) 3 (6/8) نظر بی

 2 (7/5) 0 (0/11) 6 (1/17) ناراضی

 0 (0/11) 1 (9/2) 0 (0/11) ناراضی کاملا

 

 بحث

 در دیازپیام  و اندانسیلرون  پروملازین، تثثیر ی این مطالعه، با هدف مقایسه

برابر نلایج اولییه، سیه گیروه میورد     . شد انجام محیطی ی سرگیجه درمان

مطالعه، از نظر توزیع ملغیرهای دموگرافیک و عمومی نظیر توزییع سینی   

داری نداشلند و همچنین، مدت زمیان سیرگیجه    و جنسی، اخل ف معنی

 داری نداشت.   و وجود ع یم همراه در سه گروه اخل ف معنی

ی حاضر، شدت سرگیجه در قبل از مداخله  های مطالعه برابر یافله

داری نداشت، اما بعد از تزریق دارو، شیدت   بین سه گروه تفاوت معنی

داری داشت، امیا مییزان کیاهش     سرگیجه در هر سه گروه کاهش معنی

شدت سرگیجه در گروهی که تحیت تزرییق اندانسیلرن قیرار گرفلیه      

بیشلر از گروه پروملازین بود؛ در حالی که با داری  بودند، به طور معنی

 داری نداشت.   گروه دیازپام اخل ف معنی

همچنین، مدت زمان رفع ع یم سرگیجه در گروه تحیت تزرییق   

ی  داری کملیر از دو گیروه دریافیت کننیده     اندانسلرون به طیور معنیی  

 و ی صییابری دیازپییام و پروملییازین بییود. در عییین حییا ، در مطالعییه 

نشان داده شیده اسیت کیه اسیلفاده از پروملیازین تزریقیی،        همکاران

مییؤثرتر از اندانسییلرون در درمییان سییرگیجه بییوده اسییت، امییا تییثثیر   

تیر از پروملیازین    اندانسلرون در رفع ع یم تهوع و اسیلفراغ، مطلیوب  

 (.13بوده است )

بیمیییار مبیییل  بیییه   Crandall ،81 و Braudeی  در مطالعیییه

 4نفره تقسیم شیدند. گیروه او ،    41روه ی محیطی به دو گ سرگیجه

گیرم پروملیازین    میلی 25گرم اندانسلرون وریدی و گروه دوم،  میلی

در قبل و دو سیاعت   VASدریافت کردند. شدت سرگیجه با معیار 

هیای ایین    بعد از تزریق دارو در دو گروه ارزیابی شد که طبق یافلیه 

نسیلرون در کیاهش   داری بین پروملیازین و اندا  مطالعه، تفاوت معنی

هیای   (؛ نلایج این مطالعیه بیا یافلیه   14شدت سرگیجه مشاهده نشد )

ی  خیوانی نیدارد. علیت اخیل ف نلیایج مطالعیه       ی حاضر هم مطالعه

حاضر با برخی مطالعات دیگر، ممکن اسیت مربیوط بیه دز داروی    

مصرفی، اخل ف در زمیان بیروز سیرگیجه تیا درمیان، زمیان بیروز        

 سرگیجه و غیره باشد.

بیمار  121ی کارآزمایی بالینی  همکاران، در یک مطالعه و شهرامی

ی محیطی شدید را که به بخش اورژانس مراجعه کیرده   دچار سرگیجه

نفییره توزیییع کردنیید. آنییان در یییک گییروه   51بودنیید، در دو گییروه 

اندانسلرون و در گیروه دیگیر، پروملیازین بیه روش ورییدی تزرییق       

در دو گیروه   VASا طبیق معییار   نمودند و کاهش شیدت سیرگیجه ر  

داری بیین دو   مقایسه نمودند؛ برابر نلایج به دست آمده، تفیاوت معنیی  

 (.5گروه وجود نداشت )

ی  بیمیار مبیل  بیه سیرگیجه     184همکیاران،   و ی امینی در مطالعه

گیرم   میلی 25نفره توزیع شدند. در یک گروه  92محیطی در دو گروه 

گیرم لورازپیام بیه روش ورییدی      میلیی  2پروملازین و در گروه دیگر، 

در قبیل و بعید از درمیان     VASتزریق و شدت سرگیجه طبیق معییار   

تعیین و مقایسه گردید. در این مطالعه، اثر پروملازین در کاهش ع یم 

(. بیدیهی اسیت کیه    7تر از لورازپام بیود )  ی محیطی، مطلوب سرگیجه

ی  گفلیه، در درجیه   ی حاضر با مطالعات پیش اخل ف بین نلایج مطالعه

او  به نوع داروی مصرفی مربوط بوده است،اما در عین حا ، عوامیل  

توانید از   هایی که در مطالعات مخللیف وجیود دارد، میی    و محدودیت

توان بیه   ها می ی آن عوامل تثثیرگذار در تفاوت نلایج باشد که از جمله

 حجم کم نمونه اشاره نمود.
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دیازپیام   وی پروملازین عضی نی  اثر درمانی مخلارپور،  در مطالعه

مورد مقایسیه قیرار   حاد محیطی  ی وریدی در بیماران مبل  به سرگیجه

، سرگیجه در هر دو گروه کاهش داشتاین مطالعه،  نلایجبرابر  .گرفت

. داری بیشیلر بیود   این کاهش در گروه پروملارین به صورت معنیی  اما

ین انلیایج   ود.شدت کاهش تهیوع در گیروه پروملیازین نییز بیشیلر بی      

 ،سرگیجهد بهبوعضییی نی در ین زملاوتجویز پرن داد کیییه نشا ،مطالعه

ای ین یافله برا از اییییین رو،ست. ی ایدورخل از دیازپییییام داثرتر ؤم

 (.15) دشوده سلفااند اتو محیطی مید حا ی با شکایت سرگیجهران بیما

کارآزمایی بالینی تصادفی  ی مطالعههمکاران، طی یک  و پور شفیع

از بیمیاران   نفر 151، کور در بیمارسلان امام خمینی شهر ساری دو سو

انلخاب و به طور تصادفی به دو گیروه  را  با معیارهای ورود به مطالعه

 در گیروه  گرم دیازپیام ورییدی و   میلی 5او ، . در گروه نمودندتقسیم 

شیدت   م ویی ع  گرم پروملیازین ورییدی تزرییق شید.     میلی 25 ،دوم

در  .گردیدتا چهار ساعت ارزیابی  بعد از دریافت دارو سرگیجه قبل و

درصید( کیاهش    7/94) نفیر  71در  ،بیماران تحت درمان با پروملازین

درصیید( کییاهش خییوب در شییدت  3/5) نفییر 4 خیلییی خییوب و در

 ،در حالی که در بیماران تحت درمان با دیازپیام  ؛سرگیجه مشاهده شد

درصید(   7/82نفیر )  52درصد( کاهش خوب و در  3/17) نفر 13در 

کاهش ملوسط در شدت سرگیجه مشاهده شید. داروی پروملیازین بیا    

 ی درصد و با اثر خیلی خوب پاسخ بهلری داشت. میانگین نمیره  7/94

VAS  ساعت  دو ،14/7دقیقه پس از درمان  سی، 9/59قبل از مداخله

کیاهش   ی نشیان دهنیده  بیود کیه    45/2ساعت بعد  چهارو  15/5بعد 

 (. 15)در طی زمان در هر دو گروه بود  VAS ی نمره

ع ملیی در گیروه    ی حاضیر، میدت زمیان بیی     های مطالعیه  برابر یافله

داری بیشیلر از دو گیروه دریافیت     ی اندانسلرون به طور معنی دریافت کننده

وی ی دیازپام و پروملازین بود. به عبارت دیگر، مدت زمیان تیثثیر دار   کننده

ی مخلیارپور،   تر بود. در مطالعیه  اندانسلرون در رفع ع یم سرگیجه طوننی

زمیان  و میدت   میزان نییاز بیه تجدیید دارو در گیروه دیازپیام بیشیلر بیود       

 (.15) بود کملرع ملی در گروه پروملازین به صورت واضحی  بی

ی حاضر، بروز اثرات جیانبی ناشیی از مصیرف     برابر نلایج مطالعه

ی پروملیازین، اندانسیلرون و دیازپیام     سه گروه دریافت کنندهدارو در 

داری نداشت و در مجموع، بروز عوارض دارویی در کیل   تفاوت معنی

همکیاران،   و ی صیابری  درصید بیود. در مطالعیه    11بیماران، کملر از 

درصید بیود و در دو    8میزان بروز عوارض دارویی در بیماران حدود 

داری  ین و اندانسیلرون تفیاوت معنیی   گروه تحیت درمیان بیا پروملیاز    

(. همچنیین، بررسیی رضیایلمندی بیمیاران سیه گیروه       13مشاهده نشد )

داری را بین سه گیروه نشیان نیداد، امیا در مجمیوع، مییزان        تفاوت معنی

درصید( نسیبت بیه     9/2ی اندانسلرون ) نارضایلی در گروه دریافت کننده

 درصد( کملر بود. 4/11درصد( و دیازپام ) 4/11دو گروه پروملازین )

 گرفیت،  انجیام  Uddinو  Hain توسط کهی مروری  در یک مطالعه

مدیریت درمان داروییی سیرگیجه در چهیار گیروه میورد بررسیی قیرار        

کیار ترجیحیی جهیت درمیان      ی وی، راه هیای مطالعیه   گرفت. طبق یافله

هیای عصییبی ناشییی از   هییای بیا علییت نامشیخ  و سییرگیجه   سیرگیجه 

هییای محیطییی، اسییلفاده از   اضییطراب و سییرگیجه اخییل نت پانیییک،  

(. در عیین حیا ، در میواردی کیه     17ها معرفی شده اسیت )  بنزودیازپین

ای  باشد، درمان آن تیابع درمیان علیت زمینیه     علت سرگیجه مشخ  می

ای بیرای   بیماری است و در مواردی که علت مشیخ  و شیناخله شیده   

کیار پذیرفلیه    ی یک راهبروز این عارضه وجود نداشله باشد، درمان ع مل

گردد و در مجموع، بیا   شده برای درمان ع ملی این بیماری محسوب می

توجه به این که علل و عوامیل ملعیددی ممکین اسیت منجیر بیه بیروز        

ی ییک راهنمیای واحید بیرای میدیریت       سرگیجه شوند، تدوین و اراییه 

بیه  (. با این وجود، بیا توجیه   15باشد ) درمان سرگیجه، بسیار مشکل می

های این مطالعه نظیر کمی حجم نمونیه و کوتیاه بیودن زمیان      محدودیت

 گردد.   گیری، انجام مطالعات بیشلر در این زمینه پیشنهاد می پی

هر سه داروی پروملازین، اندانسیلرون و  که  نیا یینها یریگ جهینل

ی محیطی مؤثر هسلند، اما میزان تیثثیر   دیازپام در بهبود ع یم سرگیجه

ماندگاری اثر اندانسلرون بیشلر از دیازپیام و پروملیازین اسیت و بیا     و 

داری  توجه به این که عوارض دارویی نیز در سه گیروه تفیاوت معنیی   

رسید، اسیلفاده از اندانسیلرون بیرای رفیع ع ییم        نداشت، به نظر میی 

 .ی محیطی، نسبت به دیازپام و پروملازین ارج  باشد سرگیجه

 

 تشکر و قدردانی

ی طیب   ی دکلیری تخصصیی در رشیله    نامیه  ی حاضر برگرفله از پایان مقاله

ی معاونیت پژوهشیی    در حیوزه  397125ی  اورژانس است کیه بیا شیماره   

ی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان تصویب و اجیرا شید. از    دانشکده

 .نمایند این رو، نویسندگان مقاله از این معاونت محلرم سپاسگزاری می
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Abstract 

Background: Vertigo is one of the common causes of the admission of patients to the emergency department. 

The aim of this study was to compare the effects of promethazine, ondansetron, and diazepam in the treatment 

and management of vertigo.  

Methods: This was a randomized clinical trial study conducted in Alzahra and Kashani hospitals, Isfahan, Iran, 

in 2019. 105 patients with peripheral vertigo were randomly divided into three groups of 35, which received  

25 mg of promethazine (intramuscularly), 4 mg of ondansetron (intravenously), and 5 mg of diazepam 

(intravenously), respectively. The intensity of vertigo was measured before and after injection, and was 

compared between the three groups. 

Findings: The mean severity of vertigo before and after treatment was 6.98 ± 1.26 and 3.43 ± 2.29 in 

promethazine group, 6.97 ± 1.01 and 2.14 ± 1.15 in ondansetron group, and 6.4 ± 1.26 and 2.97 ± 2.09 in 

diazepam group, respectively (P < 0.001). The percentage of reduction in dizziness severity was 49.4 ± 33.5, 

67.57 ± 24.4, and 54.0 ± 32.0 percent in promethazine, ondansetron, and diazepam groups, respectively, and the 

reduction in the severity of dizziness was significantly different between the three groups (P = 0.035). 

Conclusion: All promethazine, ondansetron, and diazepam drugs are effective in improving vertigo symptoms, 

but ondansetron is more effective than the two other drugs. 
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