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  ABSTRACT    
 

Introduction: 

Benign paroxysmal positional vertigo (BPPV) is the most common peripheral cause of 

vertigo. It can be defined as transient vertigo induced by rapid change in head position, 

associated with a characteristic paroxysmal positional nystagmus. Posterior canal benign 

paroxysmal positional vertigo is the most frequent form of BPPV.  

Patients and methods: 

A total of 50 patients between 27 and 76 years of age who were diagnosed with unilateral 

posterior canal into BPPV by using Dix-Hallpike maneuver. Epely maneuver was utilized 

as treatment. Patients were followed weekly. Cure weeks were recorded. The patients were 

followed for 12 months for recurrence. 

Results: 

The recovery rates at the first, second and third week controls were 78%, 96% and 100%. 

10 patients (20%) had recurrence. 

Conclusions: 

Adopt the epley maneuver as a treatment for BPPV because it is safe, non-invasive and 

effective. 

 

Keywords: benign paroxysmal positional vertigo, dix-hallpike maneuver, epely maneuver, 

nystagmus. 
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 السميم الانتيابي في علاج دوار الوضعة دور مناورة ايبمي
 

 *عمونيفايز د. 
 *مصطفى ابراهيمد. 

 **روزالين داود
 

 ( 2020/ 3/  10قُبِل لمنشر في  . 2020/  1/  20تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 :المقدمة

الذىبي في تشخيص المعيار  Dex-Halpikeيعتبر اختبار و  السبب الأشيع لمدوار.ىو  BPPVدوار الوضعة السميـ 
 .دوار الوضعة السميـ

 المواد والطرائؽ:
 خضعوا ,ىالبيؾ-ذكور( شخص لدييـ دوار وضعة انتيابي سميـ بإجراء اختبار ديكس 21 إناث, 29) يضاً مر  50

 سنة(. يـ النتائج بعد )أسبوع, أسبوعيف, ثلاثة أسابيع,يلمعلاج باستخداـ مناورة ايبمي, وتـ تق
 النتائج:

(, وبعد الأسبوع %96(, وبعد الأسبوع الثاني )%78كانت نسبة الشفاء لدى تطبيؽ مناورة ايبمي بعد الأسبوع الأوؿ )
 .(%20)مرضى عاودت لدييـ الأعراض 10(, وبعد سنة %100الثالث )

 الاستنتاجات:
 .مناورة ايبمي تعتبر علاج فعاؿ وآمف لدوار الوضعة الانتيابي السميـ إف
 

 .الرأرأة, مناورة ايبمي, ىالبيؾ-اختبار ديكس, دوار الوضعة الانتيابي السميـ المفتاحية:الكممات 
 

  

                                                           
 .ةأستاذ, قسم أمراض الأذن والأنف والحنجرة, كمية الطب, جامعة تشرين, اللاذقية, سوري *
 .ةأمراض الأذن والأنف والحنجرة, كمية الطب, جامعة تشرين, اللاذقية, سوري, قسم دراسات عمياطالب **
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 مقدمة:
 barany , وصؼ مف قبؿ العالـ64/100000السبب الأشيع لمدوار بنسبة حدوث ىو  BPPVدوار الوضعة السميـ 

 والشكؿ الأشيع منو حالات الدوار التي تراجع المشافي والعيادات % مف20يشكؿ  .1921في عاـ 
posteriorsemisircular canal BPPV, relative frequency=90%.  النساء أكثر ميلا مف الرجاؿ للإصابة بو

وىذا يفسر التغيرات التنكسية المرتبطة بالعمر والتي , 70-50بيف  يشاىد عمى الأغمب في الأعمار ما .2/1.6بنسبة 
 يعتبر اختبار BPPV.[1]تجد طريقا الى القنوات نصؼ الدائرية مسببة تسبب حطاـ الرماؿ الأذنية التي تطفو ل

Dex-Halpike  مف قبؿ العالميف  1952المعيار الذىبي في تشخيص دوار الوضعة السميـ ,طبؽ لأوؿ مرة في عاـ
Dix and Hallpike, [2] .نصؼ اليلالية الأمامية والخمفية يعتمد عمى تحريض الأقنية 

بسبب فقداف جزيئات الكالسيوـ )بمورات أو الرماؿ الأذنية( ضمف الأقنية نصؼ الدائرية ضمف الأذف  BPPV يحدث
ىناؾ خلايا مشعرة خاصة )خلايا حسية( ضمف الأقنية  الداخمية )السائؿ الذي يملأ الأقنية ىو جزء مف جياز التوازف(.

البمورات الصغيػػرة تجتمع في القنػػاة  ظـ الحالات,في مع تمييز فيما اذا كاف الرأس يدور وبأي جية. الثلاث تستطيع
ىذا  عندما تتغير وضعية الرأس ىذه البمورات تتحرؾ ضمف الأقنية اليلالية الى القناة الجانبية, نصؼ الدائرية الخمفية,

لى الدماغ وىذا ينبو الخلايا المشعرة والتي ترسؿ ىذا الخمؿ في المعمومات الذي لا يتوافؽ مع بقية المعمومات الحسية ا
تحممو المعالجات الدوائية مف آثار  تأتي أىمية البحث مف شيوع دوار الوضعة السميـ وما .[4][3]ما يقود الى الدوار

وفعاليتيا طويمة الأمد في  تقييـ دور مناورة ايبميل دفعنا جانبية مزعجة ومعيقة لممريض في ممارسة حياتو الطبيعية, مما
لتساؤؿ حوؿ إمكانية اعتماد مناورة ايبمي في وا ,, مف حيث تحسف الأعراض ومعدؿ النكسعلاج دوار الوضعة السميـ

تحمؿ أي آثار جانبية وسيولة تطبيقيا مف قبؿ المريض في  علاج دوار الوضعة السميـ كونيا مناورة غير غازية ولا
 [12]المنزؿ.

 
 :وموادهطرائق البحث 
 جراحتياأمراض الأذف و الأنؼ و الحنجرة و عمى المرضى المراجعيف لشعبة  وصفية )سمسمة حالات(تـ إجراء دراسة 

 2018كانوف الثاني الذيف شخص لدييـ دوار الوضعة الانتيابي السميـ اعتباراً مف  باللاذقية في مشفى تشريف الجامعي
مريضاً, واستثنيت مف الدراسة كؿ الحالات التي أظيرت نتيجة  70والبالغ عددىـ  2019شير شباط  وحتى نياية

تـ أخذ قصة مرضية بالاعتماد عمى الأعراض التي يعاني منيا وبعدىا  التشريح المرضي وجود علامات خباثة.
استشارة تـ اجراء ...(. طنيف ىؿ يترافؽ بنقص سمع, زمف عودتو, ,مدة الدوار العوامؿ المؤىبة, ,وجود دوار)المرضى 

تـ اجراء (. تداخؿ بالكلاـ غشي, وىف, تغير بالحالة النفسية, شمؿ عصب وجيي, صداع,) عصبية لتحري وجود
تـ أخذ السوابؽ الرضية  .تـ اجراء استشارة قمبية.(. رؤية أشياء متطايرة أماـ العيف.. شفع,) استشارة عينية لتحري وجود

الفحص بمنظار الأذف لتحري الصيواف ومجرى السمع الظاىر وغشاء الطبؿ. وبعد  بعدىا إجراءوالعلاجات الدوائية. 
لممرضى الذيف يعانوف مف حدوث كلاسيكي وجيز  Dex-Halpikeتـ اجراء اختبار لتأكد مف سمبية الفحوص السابقة ا

 اختبار كاف وعندما اضافة لتحري وجود الرأرأة, ,ليجمات دوار معاودة معتمدة عمى حركات معينة لمرأس
Dex-Halpike تـ تأكيد تشخيص دوار الوضعة السميـ لدييـ. ثـ تعميـ المريض كيفية اجراء  ايجابي والرأرأة موجودة

التي كاف لدييا مشاكؿ قمبية, عصبية, واستثنيت مف الدراسة كؿ الحالات  مرات يوميا. 3مناورة ايبمي وتطبيقيا 
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 50وبذلؾ كانت العينة المدروسة  اختبار ديكس ىالبيؾ سمبي, رضوض رأس, مشاكؿ عينية, نقص سمع, طنيف,
( وذلؾ بعد )أسبوع, -وتحري الرأرأة )+/ (-)+/Dex-Halpikeمتابعة المرضى مف خلاؿ اجراء اختبار تـ  مريض.

 شير. 12أسبوعيف, ثلاثة أسابيع( وتحري نكس الأعراض بعد 
تـ استخداـ قوانيف الإحصاء الوصفي عمى , descriptive Study (case-series) وصفيةتـ إجراء دراسة إحصائية 

 measures of) مقاييس التشتت (,central tendencyالمتغيرات المدروسة: مقاييس النزعة المركزية )
dispersion( التكرار ,)frequencies( النسب المئوية ,)percentile values حدد مستوى الدلالة ,)α=5%. 

اعتبرت النتائج ىامة النتائج, و لحساب المعاملات الاحصائية وتحميؿ  (IBM SPSS statistics)برنامج واستخدـ 
 .p value < 0.05إحصائياً عندما كانت قيمة 

 
 :والمناقشة النتائج
 النتائج:

شكؿ الذكور نسبة . دوار وضعة انتيابي سميـمريضاً لدييـ  50عمى  وصفية )سمسمة حالات(تـ إجراء دراسة إحصائية 
 بيفأعمار المرضى معظـ  كانت, و أنثى( 29)% 58في حيف بمغت نسبة الإناث  ذكراً( 21) % مف المرضى42

 .(1)جدوؿ  ;(48-56)
 

 : توزع المرضى حسب العمر.(1جدول )
 النسبة المئوية الذكور الإناث عدد المرضى العمر

 %6 1 2 3 سنة 24-32
 %14 3 4 7 سنة 32-40
 %4 1 1 2 سنة 42-48
 %40 8 12 20 سنة 48-56
 %30 7 8 15 سنة 56-64
 %6 1 2 3 سنة 64 >

 
 (: الخصائص الديموغرافية والسريرية لممرضى2جدول )

 11.3±56.4 العمر
 21/29 الجنس ذكور/إناث

  مدة الشكوى
 39 شير ≥

 7 أشير 1-6
 4 أشير 6 >

 16 نوب متكررة لمدوار
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وعند تصنيفيا  بيف يوـ واحد وحتى السنة, متراوحةالمدة الإجمالية للأعراض الدىميزية عند استجواب المرضى كانت 
 بيف مرضى استمرت الأعراض ما 7مريض استمرت الأعراض لأقؿ مف شير,  39وجدنا, حسب مدة الأعراض 

ررة مريض يعانوف مف نوب متك 16أشير, في حيف كاف  6مرضى استمرت الأعراض لأكثر مف  4( أشير, و1-6)
 (2جدوؿ) طيمة العاـ.

 %( حققوا شفاء في الأسبوع الأوؿ,78مريض ) 39تـ متابعة نتائج تطبيؽ مناورة ايبمي لدى المرضى, وكانت النتائج 
 (3) جدوؿ حققوا شفاء في الأسبوع الثالث. %(100مريض ) 50%( حققوا شفاء في الأسبوع الثاني, 90) مريض 48

 

 لمشفاء خلال أسابيع المتابعة(: النسب المئوية 3جدول )
 النسبة المئوية أسابيع المتابعة
 %78 الأسبوع الأوؿ
 %90 الأسبوع الثاني
 %100 الأسبوع الثالث

 

 :المناقشة
% مف حالات الدوار التي تراجع المشافي, ويعتبر نمط القناة اليلالية الخمفية 20السميـ  يشكؿ دوار الوضعة الانتيابي
سنة,  70-50وعادة ما يلاحظ بكثرة عند المسنيف, العمر الوسطي لحدوثو بيف  %(.90أشيع أنماطو )التردد النسبي= 

ذنية التي تطفو لتجد طريقاً إلى القنوات فسر التغيرات التنكسية المرتبطة بالعمر, والتي تسبب حطاـ الرماؿ الأوىذا ي
 كما 11.3±56.4معدؿ عمر المرضى في دراستنا كاف  اليلالية نصؼ الدائرية مسببة دوار الوضعة الانتيابي السميـ.

 ومف ناحية أخرى عامؿ العمر ميـ مف أجؿ نجاح العلاج. سبؽ. ذكرنا فيما
وىذا يتوافؽ مع  1/1,6نسبة الذكور إلى الإناث في دراستنا  مرة مف الذكور. (2-1,6) النساء أكثر عرضة للإصابة

 مف حالات دوار الوضعة الانتيابي السميـ غير معروفة الإمراضية وتعزى لأف تكوف %60-50في  الدراسات السابقة.
 السميـ ىي أمراض الأذف الداخمية مثؿ: رضوض الرأس, والأسباب الأخرى التي تحرض دوار الوضعة الانتيابي بدئية.

كذلؾ أمراض الأذف الوسطى مثؿ التيابات الأذف الوسطى  التياب التيو, وداء منيير. التياب العصب الدىميزي,
الجراحات الطويمة,  والجراحات التي تجرى لعلاجيا. كذلؾ أمراض الطرؽ التنفسية العموية, تصمب الركابة, المزمنة,

المرضى الذيف لدييـ  ولكف الأشيع مف بينيا رضوض الرأس والتياب العصب الدىميزي. ستمقاء الطويؿ في السرير,والا
في دراستنا كؿ الحالات  مرات مف الشخص العادي. 3شقيقة معرضيف للإصابة بدوار الوضعة الانتيابي السميـ أكثر ب

 اعتبروا دوار وضعة انتيابي سميـ بدئي.
, لكف لمعالجة التدىور في نوعية حياة المريض وعدـ الراحة ائع في سير دوار الوضعة الانتيابي السميـالشفاء العفوي ش
العلاج المناسب لمفيزيولوجية المرضية الكامنة مطموبة. تشمؿ خيارات العلاج مناورات إعادة التموضع  التي يعاني منيا,
. واليدؼ مف ىذه العلاجات ىو وائية والجراحيةدلمعلاجات الإضافة  داروؼ,-سيموف, تماريف براندت مثؿ مناورة ايبمي,

 موضع.إعادة الت العلاج المفضمة ىي مناورة طرؽ ومنع تكرار تمؾ الأعراض.تصحيح الأعراض في أقصر وقت ممكف 
 %.100-80بيف  نسبة نجاح ىذه المناورة

والتي ىدفت إلى تقييـ الفعالية خلاؿ الأسبوع الأوؿ,  في دراسة أجريت بمركزي الرعاية الصحية الأولية في اسبانيا
مجموعة التداخؿ يطبؽ عمييا  .السنة الأولى لمناورة ايبمي مقابؿ مناورة شاـ في الرعاية الصحية الأولية الشير الأوؿ,
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جراء إب النتائجكانت تقاس  مناورة ايبمي ومجموعة الشاىد مناورة شاـ مع إيقاؼ البيتاىيستيف لدى مجموعتي الدراسة.
مريض ومجموعة  66مريض وزعوا عشوائيا الى مجموعة التداخؿ وتضـ  134بالمجمؿ  ,Dex-Halpikeاختبار 

مريض. أظيرت مجموعة التداخؿ تحسنا أفضؿ مف المجموعة غير المضبوطة خلاؿ الأسبوع  68مناورة الشاـ وتضـ 
وخمصت إلى أف مناورة ايبمي المطبقة في  .(P=0.022)إيجابي مع الرأرأرة  ((DHTالأوؿ مع معدؿ أقؿ لاختبار

وتقميؿ شدة الدوارلدى المرضى الذيف لدييـ رأرأرة +   DHTالرعاية الصحية الأولية ىي معالجة فعالة في قمب اختبار
 اختبار إيجابي.

 البرازيؿ بعنواف في دراسة اجريت في قسـ أمراض الأذف والأنؼ والحنجرة وجراحة الرأس والعنؽ في جامعة برازيميا في
حيث ىدفت  /في دوار الوضعة السميم: التأثير طويل الأمد والنكس المعالجة الفيزيائية لمقناتين الأفقية والخمفية/

 , تـ تحديدالدراسة لتقييـ الفعالية طويمة الأمد لتأىيؿ الدىميز في مرضى دوار الوضعة السميـ ومعدؿ نكس الأعراض
معايير الاشتماؿ. ذكرت غالبية الدراسات أف إعادة تأىيؿ الدىميز فعاؿ في تقميؿ الأعراض منيا حققت  12دراسة,  38

الآثار  تظير الدراسات القيمة %.89.2 وعمى المدى البعيد تعادؿ %,84.7 مع فعالية عمى المدى القصير تعادؿ
يعزز الاستنتاج بأف ىذا العلاج فعاؿ  ىذا ,وفعاليتيا عمى المدى الطويؿدوار الوضعة السميـ المفيدة لممناورات لعلاج 

 .االأعراض وتقميؿ تكرارى إزالةفي 
جراحة الرأس والعنؽ في جامعة كانتوف في اليند بعنواف  –في دراسة أجريت في قسـ أمراض الأذف والأنؼ والحنجرة 

المرض في حالات دوار دراسة خصائص والتي ىدفت إلى  /حالة من الدوار الانتيابي الحميد 384لالتحميل السريري /
وتمت  ,حالة مف دوار الوضعة السميـ 384تـ اجراء دراسة تحميمية راجعة لمخصائص والسمات السريرية ؿ .السميـ الوضعة

كاف بيف  .المعالجة وتحميميا خلاؿ فترة المتابعة وتمت ملاحظة نتائج عادة التموضع.معالجة جميع الحالات مع مناورة إ
دوار ٪( مف حالات كانت 12.24) 47 ,القناة الخمفية–دوار الوضعة السميـمف حالات  ٪(86.20) 331 :384الحالات 

 ,القناة الأمامية–دوار الوضعة السميـمف حالات  ٪(0.78) 3و ,القناة الأفقية–الوضعة السميـ
الحالات لمناورة إعادة خضعت جميع  الدائرية.تـ دمجيا بيف القنوات نصؼ مف حالات دوار الوضعة السميـ ٪( 0.78) 3

 ٪,96.68 وكانت الكفاءة عمى المدى الطويؿ )ستة أشير( ,٪93.66 أوؿ كفاءة PC-BBPVوكانت حالات  ,التموضع
 كانت ,%95.74 وكانت الكفاءة طويمة الأجؿ )ستة أشير( ,%91.49أوؿ كفاءة  HC-BBPVوكانت حالات 

مدمجة القنوات نصؼ  BPPVحالات  %,66,67 الطويؿ بنسبةالكفاءة الأولى والكفاءة عمى المدى  AC-BPPVحالات
 ٪.66.67كانت  الكفاءة الأولى وكفاءة عمى المدى الطويؿ الدائرية
٪, وشكمت الحالات التي تـ 96.37ت القناة ا, شكمت الحالات التي تـ تشخيصيا بحصيPC-BBPVحالة مع  331

 القناة تبحصيا, شكمت الحالات التي تـ تشخيصيا  HC-BBPVحالة مع  47مف ,  ٪ 3.63يات القبيبة صتشخيصيا بح
 .٪21.28يات القبيبة صبح الحالات التي تـ تشخيصيا, وشكمت 78.72٪

دوار الوضعة في حالات  -1وخمصت الى النتائج بأف  .(49/384) ٪12.76معدؿ تكرار  خلاؿ متابعة ستة أشير, كاف
تتوافؽ ية كؿ قناة نصؼ دائر في  دوار الوضعة السميـوعمر البداية وحدوث  , فإف نسبة الذكور والإناثGuangxiفي السميـ 

مناورة إعادة التموضع ىي معالجة بسيطة وفعالة لحالات دوار الوضعة السميـ. ىناؾ نسبة نكس أعمى  .مع الأدبيات الأخرى
 في حالات دوار الوضعة السميـ بعد تطبيؽ مناورة إعادة التموضع.
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 والتوصيات:الاستنتاجات 
اعتماد مناورة ايبمي كخط علاج أولي لدوار الوضعة الانتيابي السميـ, كونيا مناورة فعالة وآمنة ولا آثار جانبية ليا, 

 إضافة إلى سيولة تطبيقيا بشكؿ ذاتي ضمف المنزؿ.
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