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 1404  اول خرداد یهفته/809 یشماره/موسچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 08/03/1404تاریخ چاپ:  11/02/1404تاریخ پذیرش:  03/1403/ 08تاریخ دریافت: 

  
  جهیسرگ یدارا ماران یدر درمان ب نیونلافاکس ی و دارو بولاریوست یدو روش بازتوان ی اثربخش یسهیمقا

 ی تصادف  ینیبال ییکارآزما  کیمداوم،  یتیوضع ی ادراک

 
 4ی نوبر تیترب لوفری، ن3لفروشین نیمحمدحس، 2یسبزکوه ی، نرگس عسکر 1ی ابطح درضایحم دیس

 
 

 چکیده

- بولار ی وست   ی دو روش مانور بازتوان   ی برتر   ی سه ی مقا   ن ی مداوم و همچن   ی ادراک   ی ت ی وضع   جه ی به عنوان خط اول درمان سرگ   ن ی ونلافاکس   ی دارو   ر ی تأث   ی مطالعه، بررس   ن ی هدف از ا   مقدمه: 

 . بود (  PPPDمداوم )   ی ادراک   ی ت ی وضع   جه ی سرگ   ی دارا   ماران ی در درمان ب   ن ی ونلافاکس   ی و دارو   ی چشم 

با تشخیص    43  ±  9/ 9مرد( با میانگین سنی    31زن و    29بیمار )   60بر روی   باشد که در بیمارستان الزهرا)س( شهر اصفهان ی یک کارآزمایی بالینی تصادفی می این مطالعه   ها: روش 

 (Persistent Postural-perceptual Dizziness  )PPPD   طبق معیار Bárány  انجام شده است. بیماران به صورت تصادفی به دو   1403ماه  فروردین لغایت    1402از مهرماه
چشمی و گروه دوم روزانه تحت درمان با داروی ونلافاکسین  – نفره تقسیم شدند که طی مدت شش هفته، گروه اول یک بار در هفته تحت درمان با مانور بازتوانی وستیبولار   30گروه  

 . اندازگیری گردید   DHI(  Dizziness Handicap Inventoryگرم قرار گرفتند. میزان شدت سرگیجه در قبل و بعد از مداخله درمانی توسط ) میلی   37/ 5

کاهش یافت و در گروه دارودرمانی،    28/ 26 ± 12/ 64بود که بعد از مداخله به   46/ 33 ±  13/ 65قبل از مداخله   DHIی چشمی، میانگین نمره - در گروه مانوروستیبولار   ها: یافته

داری در شدت سرگیجه  کاهش داشت. هر دو گروه بعد از درمان کاهش معنی   28/ 13  ±  10/ 58بود که بعد از مداخله تا   47/ 13  ±  86/ 57قبل از مداخله    DHIی  میانگین نمره 
 . (  < 0P/ 05ها از نظر تأثیر درمان بر هم برتری نداشتند ) (. همچنین گروه  > 0P/ 001داشتند ) 

  ن ی ونلافاکس   ی و درمان با دارو   ی چشم - بولار ی وست   ی درمان بازتوان   ن ی ب   ی برتر   چ ی . ه رد ی قرار بگ   PPPD  ماران ی به عنوان خط اول درمان ب   تواند ی م   ن ی ونلافاکس   ی دارو   گیری: نتیجه

 . نشد   افت ی   PPPD  ماران ی در درمان ب 

 یچشم -بولاریوست یبازتوان  ن؛یمداوم؛ ونلافاکس یادراک   یتیوضع جهیسرگ واژگان کلیدی: 

 

و    بولاریوست  یدو روش بازتوان  یاثربخش  یسهیمقا  .لوفرین  ینوبر  تی ، تربنیمحمدحس  لفروشینرگس، ن  یسبزکوه  ی، عسکردرضایحم  دیس  یابطح   ارجاع: 

؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان  .  یتصادف  ینیبال  ییکارآزما  کیمداوم،    یتیوضع   یادراک   جهیسرگ  یدارا  مارانیدر درمان ب  نیونلافاکس   یدارو

43 (809:)284 – 292 . 

 

 مقدمه

Dizziness  ترین مشاکت  لااتم ی  ط ل ز زگی ی  ی  ، یکی از شایی

یی لاار وه  ا طایی ضعاتو ی   PPPD(. 1 طصای الاا)   17- 30شاو   

میاضم، اخ تز ییطیر  مزمن لااوتا و ضلاا ور وط ض ماز الاا) ی  لاار   

 (. 2ش     لار وه  غورچرخشی ض عیم تتی ز می 

PPPD    هیی لاار وه    ضمون اخ تز شاییتی الاا) ی   ط ینو

 یشای  تر می زاطش شای  الاا) ی     خصا ر  ط لاان مویگتاییی شایی 

   همرا  لاااار وه     PPPDی   ط مرایز اطجی ،طض   (. اگ ظیط می4، 3 

( ض موگرن ضلااا ور وط  ون لااا  BPPVخوو  ای خ شضعااتو ی لمن 

(. شااییین ریر الااا) ی  این اخ تز  ط 5تشااصور طایق اراط  گور   

 وری از ، تیطیصچ PPPD(. ینوی تشاصوصای 6 هی  زگین  وشا ر ط  می

(. 4 یشای   ومیط الاا) زیرا متویط تشاصوصای بن  رالاایئ عتیو  ومیط می

 International Classification of Vestibular ر الاااایئ متویط  

Disorder  )ICVD    تشاااصور ج ق متوایط    PPPDجها)    اییای هر 
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Bárány   6   شرح زیر ضج    اش    یشی.) 

ی،  هو می  یی  وشا ر  ط اغن  طضزهی یکی از عتیو  3   می    -1

 یی لار وه  غورچرخشی ضج    اش    یشی. عیم تتی ز

 ش  . می   یای می میگی امی شیتش یو ض زیی  می عتیو ل وگی   - 2

یزضمی گایاط  یا  عتیو  ط ل ز طضز  ا  ل ط جو لاااا ا  ضج      -3

  اش    یشی.   

 ت لاا  امی  ر گی،می ایهی  خیصای تحری   یضن جیییاط عتیو -4

 ش گی:می تشییی عیمل لا 

 لیی) اییو •

        )وم ات یی  جه)   رف ن گظر  ط   یضن  رفتیزوغ یی  فتیز  لری) •

    . ی  و چ و ج  ی  صر  ی ایگ هی  ی ی  لری)  لیز   ط  یی  ی و    محرك   ی  م اجه   •

 گظور ی  ی،می ایهی   وهی ض تتی ز عیم لاار وه ، ی  هییی ومیطی -5

 هیی ومیطی لااییر مزمن، ض اجوزض ی  ضلاا ور وط لی ، هییلاا یطضم

 طا این اخ تز طضاگشا یخ ی، مشاکت  ض گ طضی ژی  یی جزشاکی

 ی  ی.می تشییی یی تحری 

 ی ی  لی   اخ تز    ی  ی یی  ی  ی تشااای  ی ی    ی تحر  عیمل  ی   ی ه گیم  •

  یطو مت  ی ایگ    ط  عتیو  عیمل،  ن ی ا  شاین   رلرف   ی  الاا)،    ی زض  و اج 

      ی   صا ط        ا  یا    ط  الاا)  ممکن  امی  رگی؛ و   ی م  اراط  1  شامیط  

 صا ط       میاضم  ض  ی ل وگ ی   ضط     ی   ط  لااس   ض   ه ی  ط    ی  

 .  ه ی  ط   جی     ی 

 مزمن لااا یطم  ی ییی  ی یتشاای یی  یتحر عیمل ی  یه گیم •

    ض شا گی هی یا یبهتا گ     عتیو الاا) ممکن ا  یا  ط الاا)،

 .ش گی  یتر قیتیط

 .ش گیمی عمنکر ی بلاو  یی ت ج  ای ل طگهش لار  عتیو -6

 ی  ی.گمی ت جو  PPPD از  ه ر طا عتیو هی ومیطی لاییر -7

لااار وه  ا طایی ضعااتو ی میاضم، ی   ومیطی مزمن عمنکر ی  

لااوتا و عصاری الاا) ی  خ   طا  ی لاار وه  غورچرخشای ض التایئ  

 های. عتیو  ط ضعاااتوا) ااییو یای م اجها   ای  عایم تتای ز گشاااین می

هییی ی   ر  .  وشاا رین م اتو)هیی  و ییی جوچوی  تشااییی میمحرك

شا   شایمل ایتا ی ن، طا  طف ن، گگی  یر ن     تشاییی لاار وه  میلاار   

 ی ضا      PPPD یشاای.  ترافو  ض گشااتاا ن  ط طلااا  طان شاان   می

ت اگی تتاری  شا  . لاار وه   ی م شاو ضلاا ور وط یی عصاری یی طضاگی می

هی لار  الا فی   غور اطا ی ض زیی  از لاوت و ی  رز ضعتو)  این محرك

 ش  .هیی  و ییی جه)  طك فضییی میض تکو   وش ر  ر محرك

ی عتیو فوزیکی لی  لاااار   ی اضیو  اعااابرای زیی   ط یط  ضط 

شا   ی  این طفنک     صا ط   ایمی یر ن این فرای ی طفنکتای می

گیییمل از  یو    جییون ت لااا  لاااوتاا و ی طتوکیز ضلااا ور وط ض  و ییی  

 (. 2یی ی  تقنول می

 مبرح شااای  الاااا) ازجمنا     PPPDجیت فوزی ی ژی،  رای ایهای  

لااص) ض لااف) شاین ی  رز ضعاتو ی، تاوور  ط فرای ی التعی   طك 

فضاییی  ی ت ج   وشا ر    ضطض ی  و ییی گتر)    ضلا ور وط ض گقر  ط 

(. 2ی اضز  مکیگوتاااو ی طتوکیز ف ایگی جه) تتییل یر ن  ض مرلن 

جیلاااف فوزی ی ژی  گرمیز    شاارض  لااار وه ، فتیز یر ن الااا رات ی  

ی  رز ضعاتو)  ط خبر  یو   ملل محکو ایتا ی ن،  یم  ر اشا ن ی تی ( 

الااا) ی     ضطض ی  ییاطی ض لااا میت لااا تاا طی  وشاا ر از ضطض ی  

ی ی ض  ط  زط تایون لااییو  ط م اجه   ی اطتفی  زیی  ضلاا ور وط تکو  می

شاا  .  ط  ومیطان  اطای  وهی مزمن م تیا   یی لااابل یازگی   یی  می

  عتیو  طم اط  جیلااااف طف یطی  اخ تز ضلاااا ور وط لی ، اخ تز  هر 

شاییی شایمل اعابرای  یو ض ب یهی  وش از لی  ط خصا ر التایئ  

تتی ز ض ضا تاا گی  وش از لی    لاااوتاا و  و ییی  رای  طك فضااییی 

 .(2ش     و ی میجوش

متم وً اخ تو  ایتاا ی ن، اعاابرای،    PPPD ومیطان مر ت      

هیی مص نف این ی ض گیت اگی شااییی نیگ ی   اطگی. ج ر اج  ی  طف یطهیی  

ی التاایئ  وهی، عیم تتی ز، لتاایلاااو)   ومیطی میگ ی عتیو اضیو 

خ   یی تحری   و ییی جوچوی  یی ع اطض نیگ ی    لریی  وش از لی    

ی لاااار وها  یای اخ تز  هایی ایهای ی  ای گایشااای از اج  ایی از م اتوا)

ت اگی  هیی مص نف  ومیطی میت اگ ی غیی  شا گی. همون ج ر تتی ز می

هیی مص نف از جمن  گ طضی ژیتا)  لاار  مراجت   ومیطان    م صصار

(. ج  از تشااصور  2ات وطگگ ی ژیتاا) ض لاااییک ی ژیتاا)  ر    

PPPDهایی  طمایگی م ایلاااا  شااایمال  ت ان بن طا  ای الاااا رات ی، می

 Vestibularی فوزیکی مصصا ر میگ ی  یزت اگی ضلاا ور وط  هی طمین

Rehabilitation  )VR  اطضهیی لاااارضت گرژی  ض  طمین شااا یخ ی  ،

 (.2( مییری) یر   CBTطف یطی  

Staab    ض Ruckenstein   اطتریط  ونPPPD    ض اعابرای طا  ط لاا

 لاا   تقتاوو یر   اگی ی  یی  ومیطی اضیو  ات ژگو  الاا) ی  م تیا  بن 

ی ی، یی  ومیطی اضیو  لااییک ژگو  الاا) ی  م تیا  بن اعابرای ایهی  می 

Dizziness   شا   ض یی ی  ایگ ی تتیمنی  ون بن  ض ضج    اط  ایهی  می

 (  8 ، 6ش     ی اعبرای می زمو   لار  تشییی یی جوش   Dizzinessض 

از عتیو اعااابرای یا  گقش ینوایی  ط   PPPD ومایطان مر ت  ا   

گشاااین    (. همچ ون مباییتای 8،  6 رگای  میجایت ژگز  ومایطی  اطگای طگق  

از افتر  ی یی   Dizziness طصی از  ومیطان مر ت    11-45اگی ی   ا  

( ض  ومایطان  11-9 رگای  ی  ومایطی خ   طگق میاعااابرای لون  ضط 

 (.13، 12،  9هت  ی   PPPDمر ت    اعبرای  وش ر مت تی  

( ض  SSRIهیی اگ صی ی  یزجذی لاارضت گون  الاا فی   از مهیطی  ی 

( گقش مؤنری  SnRIگفرین  هیی  یزجذی لاارضت گون گ ط اجیمهیطی  ی 

 ط یایهش  وهی ض عایم تتای ز  ط  رض   زط ی از  ومایطان مر ت  ا   

 (.12 اش   الا)   PPPDلار وه  مزمن  ی ال میز  

 Popkirov   ض همکایطان اعتم یر گای یا  جایلااااف ملرا)  ا   طماین 
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 اطضیی اطتریلی  ی لضا ط عتیو طضاگی گیاط ، زیرا  طمین  اطضیی گقش 

هایی   ایضن ا  ت همزماین  ا   ومایطی  PPPDمهمی  ط  طماین  ومایطان  

طضاگی  اط .  ط این مبییت   اطض  ی  ضز یم ر از گصف  ضز م ط  الا فی    

جه)  ومیطان مر ت    افتار  ی     ومیطان  ا   شای. جیلااف  ییو ی  تی  

 (.2هف   ظیهر شی ض تی یکتیز ا ام  جویا یر    12-8از 

مباییتای  اگهایم شااای   ط خصااا ر گقش  اطض طمایگی  ط  طماین 

اگی  تمریز یر     SSRI وش ر  ر طضی تونور  اطضهیی    PPPD ومیطان  اطی 

میگ ی ضگتفییتاون    ع  ان    SnRIض مبییتی  اگییی  ط خصا ر گقش 

خ  اضز  طمیگی صا ط   رف   الاا).  ط لی مبییتی  صا ط   رف    

شا   ض  ط صا ط  ییطبیی جییون یی عیم تحمل  شارض  می    SSRI طمین  ی 

شااا   یا  ی ای ض یای  ط گهاییا) ت صاااوا  می  ضم ا اما  جوایا می    SSRI ای 

   SnRI      2تاوور جویا ی ی .) 

های  ا  ع  ان خ  اضز  طمایگی  SnRI ط هوچ یایام از مباییتای ،  

اگی. تونور این  ض  لاا   از  اطضهیی لاارت گرژی  ض عای الاا فی   گشای 

گگر م ط  لمیی) اراط  اعاابرای  ط چ یین ییطبزمییی  ییو ی  ذشاا  

( ه  ز از بن لمیی)  RCT رف   الاا) امی ییطبزمییی  ییو ی تصای فی  

 مر ی شاا اهیی اغن PPPD  چیط ی  ومیطتیطیصچ  (.  ط2  ی یگمی

 (. 7، 2 اط    ضج   BPPV یی و ورگ و) گظور ضلا ور وط لی  بلاو   ر

 ض اجوزض ی  لی ، ضلااا ور وط هییلااا یطم ی  یگری،مبییت   ط

اگی.  رای التایئ  شای   رشامر  PPPD ی  ی  ی ایهی  ع امل از مزمن

(. ی  15، 14شا    تمرین هیی ضلاا ور وط اگهیم می  PPPD وهی  ط 

هیی لاایخ یطی ضلاا ور وط م فیض  الاا).  هیی گیشای از  ومیطی ی تمرین

ی ای.  هی    صااا ط  بطام شااارض  ض لااااس  اطتقای  جوایا میاین تمرین

    یگ طضی ژ  تا وو ی هیف اطتقی جرران لاا یضلاا ور وط لرییت  ی یزت اگ

چشاو ض  لاا)    ی ی لریی  تکراط  یمریز یعصار  تا وو ط لاا  ر وطوضلاا 

هی  ر جیی  ختاا   یر ن طفنک  غورلروتی  این تمرین (.16 یشاای  یم

گیشای از لری) ض یو یر ن لتایلااو)    تحریکی  چشامی الاا) ی  

(. این 19-17 اشا   الاا)    PPPDمی   ط  طمین گقش مؤنر ل وگی

هیی ضلاا ور وط شایمل لری) لااری  چشاو  لااییی (،  گریز یر ن تمرین

هیف م حرك، لری) افقی لااار، طا  طف ن  ی چرخش لااار، تمریز  ط 

ی اگهیم   یشی ی  گح  ه گیم چرخش لار ض  گریز یر ن هیف نی ) می

 .(20بگهی  ط زیر تفتور شی  الا)  

م ری  لایگ ی 45ی  هی  ط فیصن لری) لااری  چشو  لاییی (: ییط 

لاارع) از هی      ورگی، لاار نی ) الاا) چشاوهی اراط میطض رضی چشاو

 ی ی.ییطتی    ییط   یگر لری) می

 گرایز یر ن هایف م حرك: یایط  ی چا  یا  طضی بن چ ای ینما   

هی اراط  م ری طض   طضی چشاولاایگ ی 30ی  گ شا   شای  الاا)  ط فیصان 

  ور ، ییط     بطامی  ط متور افقی    لام) طالا) ض چپ لری)  می

لری) افقی لار:  ط ضعتو ی ی  یف جی طضی زمون الا) ض  لا)  

گشاو ی،  ین نی ) الاا)، لاار    لاارع)    لاام)  طضی طان اراط  اط  می

چرخی ض لااس     لاارع)    لاام) چپ چرخوی  ض ج  از طالاا) می

  ر  .بن    مریز  ر می

طا  طف ن  ای چرخش لاااار: گز یا   ا   ی اط  ای لاااارعا) متم یی  

 هی لاار ایم  ط لییوک     جن  طف ن ا ام  می  3ی ی ج  از لری) می

ی ی ض ج  از لاا  ایم لاار طا چرخیگی ض لاام) طالاا) طا گگی  میطا می

 ی ی.چرخیگی ض لام) چپ طا گگی  میمی

 25ی  تمریز ه گیم چرخش لاااار: اگگشااا) اشااایط   ط فیصااان 

شا   ض همزمین   ور ،    اگگشا) خور  میم ری از  و ی اراط میلاایگ ی

 چرخیگی.لار طا از لا یی    لا ی  یگر می

هیف ی   ی چشاو همتابل هتا  ی ض   3 گریز یر ن هیف نی ):  

یکی  یوی شایگ  طالاا)، یکی طض رض ض یکی  یوی شایگ  چپ الاا)  ط 

 ور  ض لاااار  رای گگای  یر ن  ا  هایف چاپ، مریز ض طالاااا)  گظر می

 ی ی.لری) می

 ی ضج   گ ییق م  شار شای  از تحقوقی   ذشا   مر ی  ر مؤنر    ن  ض 

طضش  طمیگی  یزت اگی ضلااا ور وط ض  طمین  اطضی لااارت گرژی   ط  طمین 

ی  ض طضش ای  ط خصا ر مقییتا  ، تیی  ن مبییت  PPPD ومیطان مر ت    

ض  طمین  ی  یزت اگی ضلااا ور وط صاا ط  گگرف      SnRI طمین  ی  اطضهیی  

الا). این مبییت   ط صی  الا) اضوً تونور ضگتفییتون طا    ع  ان خ  اضز 

 تاا هی، نیگویً مشااصر ی ی ی   ون  ض  طمین  ی  اطضهیی     PPPD طمین 

SnRI     ض  ایزت اگی ضلاااا ور وط  ط  ومایطان مر ت  اPPPD    یایام  طماین  ا

 ص ط  مت قل گقش مؤنرتری  ط ی  رز عتیو  ومیطی  اط . 

 

 هاروش

 یشای ی   ر  لاا ی ط میی ییطبزمییی  ییو ی تصای فی لاا این ی  مبییت 

 لااایز( 43  ± 9/9مر   ی مویگگون لااا ی  31زن ض   29 ومیط    60طضی  

 ی تشااصور   ی  ی      ومیطلااا ین ایزهرا ئ( شااهر اصاافهینمراجت 

PPPD     اگهیم شای  الا).  ط   1403می  یایی) فرضط ین  1402از مهرمی

 ض ت اگرصشای مریز  ض  ی ارل زی لاا  لاا ی طلاایزی اخصا ر گح  

 از ج   ومیطان .     شااای  همیه گ   ومیطان اطجی  جه)  اطض نر)

      گفر  هر    ض یر گیمی مراجت   طمیگگی   م شای    ضطض ، متویط یتا 

 ی  شایمی  ا   ی ض ب ع  ان تح) تمیئ شامیط ی   تصای فی صا ط 

 مریز    مر  ط  یگر شامیط  ض ت اگرصشای مریز    مر  ط شامیط  ی 

 ب  رض  ع  ان )حت  ومیطان التعی  بضطیجم  از ج  .      اطض نر)

 م شای  بمیطی، مشایضط ت لاا  بگییوزاگهیم   ض ج ضهشاگر ت لاا  ی ض

 .   گی  طمیگی  اطض  رض  ییام ض میگ ط  رض  ییام ی  ی یمی مشصر

  ییی ضج    اشا      Bárányتمیم متویطهیی    PPPD رای تشاصور  
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 وری از  ومیط مرتر  الااا). تمیم   یشاای ض تشااصور بن    تیطیصچ 

ض التعای     ومایطان چهر   ا  چهر  تحا) مصااایلرا  اراط  رف  ای 

 م  رافو  بگهی نر) شای، لااس  تمیم  ومیطان تح) متیی   گ طضی ژی   

(، مایگ طهایی  Frenzel gogglesض گ طضات ی ژیا  شااایمال ی ز فرگزز  

(،  تتااا) تکیگ  لاااار Positioning maneuvers  ج زیشااان  ه ی 

 Head impulse testضییی گوتا ی م  رافی   ( ضVNG  ،اراط  رف  ی )

ی بگهی لییی از عیم ضج   گقر لاااایخ یطی     ض  ومیطاگی ی  متیی  

یر گای ض همچ ون لاااان  جر می  ICD -11طا لرق   Bárányتمایم متوایط  

طعاایی) ب یهیگ  جه) شااری)  ط لااایز،  65لااایز ض زیر   18 یوی  

  اش  ی ضاط  مبییت  شیگی. < 16DHIمبییت  ض  

  ی جزشکاخ تو  طضانمتویط خرضج از مبییت  شیمل  ومیطان  اطای  

شا  ،  ومیطان  هی  گیم هی ض جرلااشی  میگ  از  طك بزم ن  یشا یخ  ییض/

لی لاااار وها ،  ومایطان  اطای  ی  ای ی  ای  از  اطضهایی ایهای الاااا فای  

 ومیطی انری   اخ تو  لایخ یطی مازی ض  ومیطان مر ت    فشیطخ ن یی

 یشااای.  ومیطان ج  از اخذ طعااایی) ب یهیگ  ض یی جرییطی تورضیوی می

هایی  تکموال فرم مر  لا  ضاط  مباییتا  شااایگای. ج  از اگهایم غر اییگری

وزم،  ومایطاگی یا  متوایط ضطض   اشااا  ای ضاط  مباییتا  شااایگای. لااااس  

ض می    DHIی التعی   م  رافو   ومیطان شایمل لاان، ج  ، گمر 

تح) ع  ان   DHIی فیطلای جرلاش یم    زمین  ومیطی نر)  ر یی. گتص

DHI-P  .جه) تتوون شای  لاار وه   ومیطان الاا فی   شایDHI-P 

 ر طضی جمتو) ایراگی   2014ض همکیطان  ط لایز   Jafarzadehت لا   

الاا فی    ر یی ی   اطای ضی  ی طضاگتا هی م یلاا   ط  رطلاای  ومیطان  

 (.21ایراگی الا)  

افزاط  گفر   ی گرم  30 رض   2تقتاوو تصای فی افرا  ضاجی شارای     

Random Allocation   هی یکی از طضش  اگهیم شااای. هر ی  از  رض

یای  طماین  ای   SnRIشااایمال  طماین  ای  اطضی     PPPDهایی طایق  طماین

مایگ ط  ایزت اگی ضلاااا ور وط طا  طیایفا) یر گای.  ا   رض  تحا)  طماین  ای 

 رم طضزاگا   ا   مونی  5/37،  اطضی ضگتفاییتاااون  ای  ضز  SnRI اطضی  

( ض  رض   یزت اگی ضلاا ور وط ی   یط  ط 22، 2هف    ا   شای    6می   

(. ج   23هف   تح) جنتااای   یزت اگی اراط  رف  ی   6هف      می   

 DHIطا تکمول گم  گی ض گ ییق  DHI-Pی  از  طمین،  ومیطان جرلااش یم 

 DHIی  ارل ض  تی از میاخن   ون  ض  رض  مقییتاا  شاای. جرلاااشاا یم 

 نی. اجه)  رطلااای موزان اخ تز عمنکر  گیشاای از لااار وه  الااا)

لااؤاز  9   الاا)  100تی    0از  ی گمر  یل از ؤلاا 25شایمل  جرلااشا یم   

لاااؤاز  7ض  36لاااؤاز التاایلااای  ی ام ویز   9، 36عمنکر ی  ی ام ویز  

ض   «اضاای   » ایهی،  « نا » ا     ییااز  ایؤهر لاااا  ی.  را(28فوزیکی  ای ام وایز  

هر جیلااف    یگمر  ض  را  4  « ن »هر جیلااف    یجیلااف  ا   شا   ض  را  »خور«

ی صاافر  ط گظر  »خور« گمر هر جیلاااف    ی را ضگمر    2  «اضای  ی یه»

ی  ومیطی خفوف،   ط  لا  DHI   16-34ام ویزش  .  ومیطن  ی  رف   می

ی   ط  لاا   54ی  ومیطی م  لاا  ض ام ویز  یوی   ط  لاا    52-36ام ویز  

   ر الااایئ مهم   گمر      لااا) بمی     ورگی. ومیطی شااییی اراط می

یایهش ام وایز   شااا   ض ایضن اخ تز  ط گظر  رف ا  می >14DHIام وایز  

DHI>18 ر  .جیلاف     طمین تنقی می  

 version    24ی  گتااص    SPSSافزاط بمیطی  هی  ی الااا فی   از گرم  ا   

24, IBM Corporation, Armonk, NY م ط  تهزیا  ض تحنوال اراط )

ض  رای    Chi-squareی م اورهایی یوفی از بزم ن   رفا).  رای مقاییتااا  

الا فی     T-testی  ض  رض  مت قل  ر طضی ی  م اور یمی از بزم ن  مقییت  

 Paired sample T-testشی. جه) مقییت  ارل ض  تی از میاخن  از بزم ن 

  اط  ط گظر  رف   شی. از گظر بمیطی مت ی    > 0P/ 05الا فی    ر یی. 

 

 هاافته ی

 ومیط    29 طصی( ض   7/51 ومیط مر      31 ومیط اگ صیی شی ،   60از  ون 

تفیض     Chi-square ر الاااایئ بزم ن    طصااای(    گی ی  8/43زن  

(. لاان P=   999/0بمیطی ای ل ت جهی از گظر ج تاو) ضج   گیاشا)  

    ی   ر   66/43 ± 9/9لاااایز  ی مویگگون لاااا ی   62تی  27 ومیطان از 

 اطی  ط هر  ض  رض  تفایض  مت ی  Paired sample T-testالاااایئ  

گشاااای   (.  ط هر  ض  رض  مایگ ط  ایزت اگی ض P=    44/0مشاااایهای  

مقییتا  شای    T-test اطض طمیگی، مویگگون می  زمین  ومیطی  ر الاایئ  

ای مشااایهی  گگر یی  میگ ط ضلاااا ور وط  ض تفیض  بمیطی ای ل متلظ 

 ((. < 05/0Pمی    01/3می ،  اطض طمیگی   06/3

شای    اطای  1   ض رض  میاخن   ط جیضز  اضیو مشاصصای     یمقییتا 

ض می   ومیطی    ج  ،  هی  ض  رض  از گظر لااانالااا) ی  گشااین می

 . اطی گیاش  یتفیض  مت ی

   ط  ض  DHI ر شای  لاار وه   ر الاایئ   گ ییق  طمین  یمقییتا 

 ط  رض  میگ ط، مویگگون   .شاای  الااا)  طای ا  2  جیضز  رض  میاخن   ط

    ی   تای از میاخن        33/46 ± 65/13ارال از میاخنا    DHIی گمر 

ی ییهش  اشاا).  ط  رض   اطض طمیگی مویگگون گمر  12/28 ±  64/26

DHI     یا   تای از مایاخنا  یایهش   86/47  ±  57/13ارال از مایاخنا    

 اشاا   الااا). هر  ض  رض   تی از   13/28 ±  58/10ای تی  ای ل متلظ 

 ط بزم ن  DHI اطی  ط شای  لاار وه   ر الاایئ   طمین ییهش مت ی

Paired sample T-test    001/0 اشا  یP <   ضیی موزان ،)DHI   ارل

 ط  ض  رض    Independent Sample T-testض  تی از  طمین  ر الایئ 

هی  ر الااایئ  (. همچ ون  رض  < 05/0P    اطی گیاشاا)تفیض  مت ی

بزم ن بمایطی تکراط مشااایهایا  از گظر تاونور  طماین گوز  ر هو  رتری  

(. همچ ون طضگی تاوورا  شی  لار وه   ر الایئ   < 05/0Pگیاش  ی  

DHI  گمییش  ا   شی  الا). 1 ط  ض  رض   ط شکل 
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 در دو گروه مداخله هیمشخصات اول یسهیمقا. 1جدول 

 متغیر
 مداخله

 P کل
 دارو مانور

 تیجنس

 زن
 29 15 14 تعداد

999/0* 
 3/48 0/50 7/46 درصد 

 مرد
 31 15 16 تعداد

 7/51    0/50 3/53 درصد 

 )سال(  سن
 66/43 60/41 66/43 نیانگیم

44/0** 
 90/9 66/10 90/9 اریمع انحراف 

 )ماه ( یماریب مدت
 03/3 01/3 06/3 نیانگیم

698/0** 
 96/1 46/1 39/2 اریمع انحراف 

 Independent Sample T-testبر اساس آزمون  :** Chi-squareبر اساس آزمون   :*

 

 قبل و بعد از مداخله در دو گروه   DHIی مشخصات شدت سرگیجه بر اساس مقایسه. 2جدول

 

 مداخله

P* P** (نفر 30) دارو (نفر 30) مانور 

 اریمع انحراف نیانگیم اریمع انحراف نیانگیم

 DHI 33/46 65/13 86/47 57/13 664/0از   قبل
324/0 

 DHI 26/28 64/12 13/28 58/10 965/0از  بعد 

P*** <001/0 <001/0  

 Paired sample T-test آزمون بر اساس  :***       مشاهدات تکرارآزمون بر اساس   :**           Independent Sample T-test زمونآبر اساس  :*
 

 
 در دو گروه  DHIروند تغییرات شدت سرگیجه بر اساس . 1شکل 

 

ت لاا     DHIع امل مؤنر  ر تاوورا  شای  لاار وه   ر الاایئ  

گشاین  ا   شای  الاا).  ر الاایئ    3بزم ن ط رلااو ن خبی  ط جیضز  

این بزم ن ت هی عیمل مؤنر  ر ییهش شای  لاار وه   تی از  طمین لاان 

 یشای    این ترتو  ی   ی افزایش لاان موزان ییهش شای  لاار وه   می

 ش  . ض  ط ضاا  جیلاف     طمین یم ر می

توسط   DHIعوامل مؤثر بر تغییرات شدت سرگیجه بر اساس . 3جدول 

 آزمون رگرسیون خطی 

 B متغیر 
 B یبرا % 95/0 نانیفاصله اطم

P 
 حد بال  ن ییحد پا

 001/0> - 161/0 - 459/0 - 310/0 سن

 470/0 883/1 - 031/4 - 074/1 جنس 

 262/0 339/0 - 222/1 - 441/0 مدت بیماری 

 539/0 828/3 - 023/2 903/0 نوع درمان 

 

 بحث 

ت اگای گایشااای از تاوور  ط فرای ای جر ازش  می PPPD ای ت جا   ا  ای کا   

التعای   طك فضاااییی ض تکوا   وشااا ر  ر التعای   و اییی  ا  جایی  

ت اگی  چشامی می-التعی  ضلاا ور وط  یشای، میگ ط  یزت اگی ضلاا ور وط

  PPPD   ط  طماین  ومایطان مؤنر  ایشااای. از  یگر عننی یا   ط ایهای 

 اشاا    یشاای، اعاابرای زیی  گیشاای از عتیو فوزیکی ت اگی گقش  می

اخ تز ضلاا ور وط لی  الاا) ی   یعد  ایمی یر ن طفنک  گیشای از 

تحری  میاضم لااوتا و ی  رز م اتو) شای  ی  لاار  تکو   وشا ر  ر  

هیی شا یخ ی طف یطی گیلاایز یط شا  . از لرفی جیلاافالتعی   و ییی می

گیشی از اعبرای لار  افزض   شین اخ تز فوزی ی ژیکی ض عمنکر ی 

شا  . ج   ی این تفیلااور  نیگ ی  میگ ی  ومیطی اعابرا ی ض افتار  ی می
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ض یی   SSRIالاا فی   از  اطضهیی عای اعابرای ض عای افتار  ی میگ ی  

SnRIطف یطی    -هی ض یی الاا فی   از  طمین شا یخ ی CBT) ت اگی  ط می

  طمین  ومیطان  اطای لار وه  ا طایی ضعتو ی میاضم م بقی  یشی.  

مباییتای  ارنی اگهایم شااای   ط خصااا ر  طماین  ومایطان  اطای  

PPPD      وشااا ر  ر طضی تاونور  اطضهاییSSRI   تمریز یر      گای ض

میگ ی ضگتفییتاون    ع  ان    SnRIمبییتی  اگییی  ط خصا ر گقش 

خ  اضز  طمیگی صااا ط   رف ا     .  ط لی مباییتای  ارنی،  طمین  ی  

SSRI  شارض  ض  ط صا ط  ییطبیی جییون یی عیم تحمل  یSSRI    ضم 

 (.2تاوور جویا ی ی    SnRIشی ی    یر  ض یی ت صو  میا ام  جویا می

تونور  ض  لااا   از  اطضهیی لااارت گرژی  ض عاای اعاابرای  ط 

گگر م ط  لمیی) اراط  رف   الاااا) امی  هیی  ییو ی  ذشااا  ییطبزمییی

RCT (. 2ی ی  ه  ز از بن لمیی) گمی 

 ط لاایز  Gaughanض   Radhakrishnaگگر ت لاا  ای  ذشا   مبییت  

م  شار شای ی   ط بن     رطلاای  ومیطاگی ی   ی شاکیی) لاار وه  ض   2024

مراجت  یر      گی ض متویط وزم  رای    2021- 2023عیم تتی ز از لااایز 

PPPD       طصاای از  ومیطان    45 اشاا  ی، جر اخ      گی.  ط این مبییت 

  50 رم  ا   شای ی      هر  ی  وشا ر از  مونی   37/ 5ضگتفییتاون  ی  ضز 

 طصاای از  ومیطان م هر شاای     .  ط تمیم  ومیطاگی ی   80 ط   طصاای 

 طصای ییف)   25 یزت اگی ضلاا ور وط  طییف) یر      گی،  هر  ی  وشا راز  

شاا یخ ی طف یطی  طییف) یر     طصاای از  ومیطاگی ی   طمین   14شاای ض 

 (. 22 طصی  هر  ی  اش  ی    50   گی،  وش ر از  

 ای  ط خصاا ر  رطلااای تونور ض ع اطض  طمین  اطضهییمبییت 

SSRI ض SnRI   ط  طمین  ومیطان  اطای لااار وه  ا طایی ضعااتو ی 

م  شاار شاای ی    2023ض همکیطان  ط لااایز   Websterمیاضم ت لااا   

طا ی       2021چ یین ییطبزمییی  ییو ی تصای فی ض ی  رز شای   ط لاایز 

جر اخ  ای م ط   ای  اطضگمای می  SnRIیای  SSRIی انر  اطضهایی  مقاییتااا 

 رطلاااای اراط  ا . هیف از این مبییت ،  رطلاااای مبییتیتی      ی  از 

می  جوگوری   3الاااا فی   یر   ض  ومیطان لیاال    Bárányمتوایط ضطض ی  

ای لرق متوایطهایی ماذی ط شااای     گای. لی این  رطلاااای هوچ مباییتا 

 ط  طمین  ومیطان  اطای لار وه      SnRIض یی  SSRI جه)  رطلای تونور

 (.24ا طایی ضعتو ی میاضم ییف) گشی  

ض همکایطان،    Minلی یا  مباییتا ، ت لاااا     2021 ط لاااایز  

 ط  طماین  ومایطان  اطای    SSRIفایی  طهایی مؤنر  ط انر صشااای  اطضی  

لاار وه  ا طایی ضعاتو ی میاضم م ط   رطلاای اراط  رف) ی  گ ییق بن 

گشاین  ا ، انر  صشای  اطض طمیگی م ونر از ج  ، لاان ض شای  اضیو   

 یشی. ج   مؤگد ض شی  اضیو   یوی  ومیطی جیلاف  ه ری   ومیطی می

تر ض اعابرای یم ر  ط مر ان گوز  ی جیلااف      طمین  اشا). لاان جییون

 (.25 طمیگی  ه ر مرتر       

 ض همکیطان    Trinidadeی  مبییت   رطلاای لااوتا میتو  ت لاا   

اگهایم شاااای یا   ط بن  ا   رطلاااای مقایو   ای   2018 ط لااااایز  

جر اخ   الااا).   persistent postural-perceptual dizzinessضاژ 

 وشا ر مقیو  ییف) شای   ط این مبییت  از گ   یو  ی  رز      ض  ر  

طلااای  طمین  ی میگ ط  یزت اگی،  الااایئ گ ییق     لااا) بمی     گظر می

SSRI ،SnRI  ضCBT 26 یش ی   اطای گقش  طمیگی می.) 

ض همکیطان اگهیم شای  ومیطان    Popkirovای ی  ت لاا    ط مبییت 

 اطای لاااار وها  ا طایی ضعاااتو ی مایاضم از تریوا  همزماین مایگ ط 

 (.27 یزت اگی ض  طمین ش یخ ی طف یطی ض  اطض طمیگی لا    ر گی  

 ط   2017- 2013ض همکیطان  ط لایز    Axerگگر ت لا  ای بی ی  مبییت  

طف یطی    - خص ر تونور  طمین چ ی یگ   یزت اگی ضلا ور وط،  طمین ش یخ ی 

ض  طمین  ی  اطضی لااارت گرژی   ط  طمین  ومیطان  اطای التاایئ  وهی 

  PPPD طصاای از  ومیطان  اطای    46مزمن صاا ط   رف) ی  از این موین 

   گی ض می قی  ومیطان تشااصور لااا میتو   اشاا  ی ی  شاایمل گ طی) 

  2020شای. گ ییق لیصال از این مبییت   ط لاایز  ضلاا ور وط ض  ومیطی م ور می 

ی جیلاف  طمیگی     طمین چ ی یگ   ط هر  ض  رض   ه ی  چیپ شی ی  گشین 

امی موزان   ض  ومیطان  ی تشااصور اضیو  لااا میتو        PPPD ومیطان  اطای  

 وشاا ر از  ومیطان لااا میتو     .  ط این    PPPDتیو  ط  ومیطان   هر  ی ع 

مباییتا  گویز    ییطبزمییی  ییو ی  زطب  رای  رطلاااای انر  طمین چ ی یگ   ط  

 (. 28طا ریر یر           PPPD ومیطان  اطای  

مبییتی  مص نفی  ط خصا ر انر صشای میگ ط  یزت اگی ضلاا ور وط  

ص ط   رف   الا) ی  همگی از انر صش    ن میگ ط  یزت اگی ضلا ور وط  

ض همکیطان  ط لااایز   Ibrahimگگر ت لااا  ای بی ی  لکیی)  اط . مبییت  

جه)  رطلااای ییطبیی میگ ط  یزت اگی ضلااا ور وط ض  رطلااای تونور    2024

 طج  اعابرای ض افتار  ی  ر طضی انر صشای میگ ط  یزت اگی ضلاا ور وط  

 DHIی م  شار شای ی   گشایگگر  هر   ای ل ت ج  گمر    PPPD ط  ومیطان  

 ط  ومایطان    DHIج  از مایگ ط  ایزت اگی ضلاااا ور وط    ، این  هر   گمر  

 (. 29 یضن افتر  ی ض اعبرای  وش ر       

ض همکیطان اگهیم شای ی   ط بن ی   رض  از   Nadaای ت لاا  مبییت  

تح)  طمین  ی طضش  یزت اگی ضلاااا ور وط ض  رض    PPPD ومایطان مر ت    

گ اییق   یگر تحا)  طماین  ای  ایزت اگی ضلاااا ور وط ض  اطضگمای اراط  رف  ای، 

  2هر   DHIی ی  هر   ای ل ت ج   ط گمر   ه ی  لیصال از بن مبییت  گشاین 

 (. 30 رض      ض اعیف  یر ن  اطضگمی انر  طمیگی  وش ری گیاش)   

همکایطان  ط خصااا ر تاونور  ایزت اگی  ض  Whitney   یمباییتا 

ضلاااا ور وط  ط  هر   عتیو  ومایطان  اطای اخ تز هاییس فایگکشااان 

 (.14ی مؤنر    ن میگ طهیی  یزت اگی       ه ی ضلا ور وط، گشین

ض همکیطان اگهیم شای    Thompsonگگری ت لاا  ی  ذشا  مبییت 

ی ا طایی ی  تونور میگ ط  یزت اگی ضلاا ور وط  ط  ومیطان  اطای لاار وه 

 (.17 ا   ضعتو ی میاضم طا گشین می

  ط خصا ر تونور میگ ط  یزت اگی ضلاا ور وط  ط   Staabتحقوقی   
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 ومیطان  اطای اخ تو  ضلاا ور وط گشاین  ا  ی  عتض   ر  هر   گقر  

گوز  ط  ومایطان تحا) مایگ ط  ایزت اگی   طف ایطی  لری ی،  هر   عتیو 

 (.15مشیهی  شی  الا)  

 ای ت جا   ا  گر   یایطبزماییی  اییو ی تصااای فی  ط خصااا ر تاونور  

 اطضهیی لاارت گرژی  ض عای اعابرای، این مبییت   ط صای   ربمی تی 

 تا هی.    PPPDگقش  اطضی ضگتفییتاون طا    ع  ان خ  اضز  طمین 

ی  رتری  همچ ون  ی ت ج     گر   مبییتی  جوشون  ط خص ر مقییت 

، این مباییتا   PPPD ض طضش  ایزت اگی ضلاااا ور وط ض  طماین  اطضیی  

 جه) ییف ن  طمین  اطای  وش رین تونور ص ط   رف).

از بگهییی ی   ط این مبییت   رتری  ط میگ ط  یزت اگی ضلاااا ور وط  

 ط  ومیطاگی  گتار)     اطضی ضگتفییتاون مشایهی  گشای  الاا)،   ی راین  

یا  تماییال یم ر  ا  مراجتا  لضااا طی جها)  طیایفا) مایگ ط  ایزت اگی  

ع  ان خ  اضز  طمین الاا فی      ت ان از  اطضی ضگتفییتاون    اطگی می

. امی  ط شارای  محیض ی)  ط مصارف  اطضی ضگتفییتاون همچ ن یر 

ی فشااایطخ ن، مشاااکل انری ض جرییطی تورضیوی، طضش میگ ط لاااای ق 

 ر  . از لرفی تمییل چ یاگی    مصارف  یزت اگی ضلاا ور وط ت صاو  می

اعاابرای  ط گظر عم م مر م ضج   گیاط  ی  خ   از  اطضهیی عاای 

 ش  .متیی   اطضهیی عی اعبرای محت ی می

ی  ی ین از یحیظ   ط این مبییت  تفیض  بمیطی ضاعحی  ون شری)

 (. < 05/0Pالتعی   م  رافو  شیمل ج   ض لان مشیهی  گشی  

ارال ض  تای  طهر  ض    DHIگ اییق گشاااین  ا  یا  تفایض  مت ای اط  ط 

ی تونور ذاطی هر  ض   ه ی ی  گشاین ( > 001/0Pمیاخن  ضج    اط   

ای  ط  رتری  میاخنا  الاااا)،  ی این ضج   تفایض  بمیطی ای ل متلظا 

 (. < P 05/0ییف) گشی   DHIتونور هوچ ی  از میاخت   ط ییهش  

لاایزی م اورهییی میگ ی لاان ض ج   هیی این مبییت ، همتاین از مزی) 

ت ان    این م عا    یشای. از متیی  این مبییت  می میاخن  می  ون  ض  رض  

شاایگی ی   اشاایط  یر  ی   ومیطان فق  از ی  مریز  ط اصاافهین اطجی  می 

ی بمایطی  ر یای. از لرف  یگر  ای همون امر لاااارا  محایض     ن جایمتا  

گفر( امکاین  اط  گ اییق لایصااال از این    60ت جا   ا  لهو ی چا  گم گا    

 هی ض ج ام  بمیطی  زط  ر تفیض   اش    یشی.  مبییت   ی گ ییق  رض  

 

 گیری نتیجه 

چشامی ض -. ی ت ج     ای ک  هوچ  رتری  ون  طمین  یزت اگی ضلاا ور وط

یایفا)    PPPD طماین  ای  اطضی ضگتفاییتاااون  ط  طماین  ومایطان  اطای  

گشای ض هر  ض طضش  اطای تونور یکتاین    گی،  رای افرا ی ی  تمییل  

گایاطگای  اطض طمایگی، ض  رای افرا ی یا  محایض یا)  ط   ا   ایزت اگی 

شا  . همچ ون  ی  مصارف  اطض  اطگی،  یزت اگی ضلاا ور وط جوشا هی  می

 ش  .افزایش لان، جیلاف     طمین یم ر می

 

 تشکر و قدردانی 

ی مقب   ی ری تصصااصاای طشاا     ش،  گیم  جییین  این مقیی  م  ق از 

 یشای ی   ط می   3402175لنق ض  و ی ض جرالی لاار ض  ر ن  ی یی  

 .  اگشگی  عن م جزشکی اصفهین تص ی  ض    اگهیم طلاوی  الا) 
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Comparison of the Effectiveness of Vestibular Rehabilitation and Venlafaxine 

in the Treatment of Patients with Persistent Postural-Perceptual Dizziness, a 

Randomized Clinical Trial 

 
Seyed Hamidreza Abtahi 1, Narges Askari Sabzkouhi2, Mohammad Hussein Nilforoush 3, 

 Niloofar Tarbiat Nobari4 

 

Abstract 

Background: This study aimed to investigate the efficacy of venlafaxine as a first-line treatment for patients with 

persistent postural-perceptual dizziness (PPPD) and compare the superiority of vestibulo-ocular rehabilitation versus 

venlafaxine in PPPD patients.  

Methods: A randomized clinical trial was conducted on sixty patients (31 males, 29 female) with a mean age of 43 

± 9.9 years, diagnosed with PPPD by Bárány criteria at Al-Zahra Hospital in Isfahan, Iran, from September 2023 to 

March 2024. Patients were randomly divided into two groups of 30 people each. One group received vestibulo-ocular 

reflex rehabilitation once a week for six weeks, and the other group received venlafaxine 37.5 mg daily for six weeks. 

Dizziness severity was measured pre/post-intervention using the Dizziness Handicap Inventory (DHI). 

Findings: In the vestibular-ocular rehabilitation group, the mean DHI score before intervention was 46.33 ± 13.65, 

which reduced to 28.26 ± 12.64 after intervention. In the medical treatment group, the mean DHI score was 47.86 ± 

13.57, which dropped to 28.13 ± 10.58 after treatment. Both groups showed significant reductions in DHI scores after 

treatment (P < 0.001), with no superiority between treatments (P > 0.05). 

Conclusion: Venlafaxine can be used as a first-line treatment for patients with PPPD. No superiority was found for 

vestibular-ocular rehabilitation over venlafaxine in treating PPPD. 
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