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تدوین و به کارگیری راهنماهای بالینی بیش از یک دهه است که به عنوان ابزاری مهم برای افزایش کیفیت خدمات درمانی 

و سلامت عمومی در کشور مطرح و پیگیری شده است. برنامه های متعدد کشوری، برنامه های وزارت بهداشت درمان و 

ایران، سازمان تأمین اجتماعی و  آموزش پزشکی و همین طور سازمان های بیمه گر اجتماعی درمان )سازمان بیمه سلامت 

سازمان بیمه خدمات درمانی نیروهای مسلح( بر این ضرورت تاکید کرده اند. در پاسخ، بخش های مختلف وزارت بهداشت 

درمان و آموزش پزشکی و دانشگاه های علوم پزشکی کشور راهنمای بالینی متعددی در سطوح مختلف و برای مخاطبان 

مختلف تدوین کرده اند که برخی در عمل نیز به کار گرفته شده اند. ولی هنوز نیاز نظام سلامت به این مکتوب های ارزشمند 

کامل پاسخ داده نشده است.

تدوین راهنماهای بالینی مبتنی بر شواهد علمی که بتواند نیازهای واقعی کشوری با درآمد متوسط مثل جمهوری اسلامی 

ایران را پاسخ بدهد با دو دشواری مهم روبه رو است. نخست آنکه بسیاری شواهد علمی اثربخشی و هزینه - اثربخشی 

خدمات مختلف از مطالعات کشورهای پردرآمد به دست آمده اند. چنین مطالعاتی هر چند می توانند کمک فراوانی به 

کشور کنند، لزوماً پاسخگوی پرسش های مرتبط با شرایط کشور نیستند. دشواری مهم دیگر هزینه و زمان بر بودن تدوین 

البته نیازمند تخصص های مختلف فنی و همکاری میان گروه های متفاوت  بالینی مبتنی بر شواهد است که  راهنماهای 

بالینی است.1 در نتیجه لازم است موضوع راهنماهای بالینی به درستی انتخاب، و روش های معتبری در تدوین راهنماها 

به کارگرفته شوند که هزینه کمتری از نظر نیروی انسانی و زمان اجرا داشته باشند. به خصوص به کارگیری روشهای معتبری 
برای سازگارسازی راهنماهای معتبری که دیگران برای کشور و شرایط خودشان تدوین کرده اند ضرورت می یابد.2

مجموعه حاضر، که یک جلد آن اکنون در برابر شما است، گامی در این راستا است. این مجموعه نتیجه تلاش همکاران 

مراکز  و  دانشگاه  سیاست های  توسعه  و  تحقیق  دبیرخانه  تهران،  پزشکی  علوم  دانشگاه  بهداشت  معاونت  در  اینجانب 

فرید  آقایان دکتر  تهران در طول دو سال گذشته است که در دوران مدیریت  دانشگاه علوم پزشکی  مختلف تحقیقاتی 

ابوالحسنی و دکتر علیرضا دلاوری آغاز شده و اکنون منتشر می شوند. هدف این راهنماها تهیه مجموعه ای مبتنی بر شواهد 

از راهنماهای بالینی برای پزشکان خانواده و عمومی است. البته محتوای این راهنماها می تواند برای متخصصان پزشکی، 

دانشجویان دوره های عمومی و تخصصی و همین طور همکاران بالینی و نظام سلامت غیرپزشک نیز مفید و ارزشمند باشد 

و در عین حال آگاهی عمومی جامعه را در زمینه روش های درست تشخیص، درمان و مدیریت بیماری ها افزایش دهد.

افزایش کیفیت خدمات تنها با انتشار راهنماهای بالینی رخ نمی دهد. بدون استفاده از آنها در بالین بیمار و در تشخیص 

و درمان بیماری، راهنماها تأثیری بر ارتقای خدمات نخواهند داشت. مطالعه ی در سال 1390 در تهران نشان داد که فقط 

حدود یک سوم پزشکان شهر تهران با راهنماهای بالینی آشنایی داشتند.3 بدون برنامه ریزی مدون در به کارگیری راهنماها 

و اجرای مداخلات مختلف آموزشی، مدیریتی و اجتماعی، تأثیر آنها بر افزایش کیفیت محدود خواهد ماند. تجربه معاونت 

در  ویژه  درمانگاه های سرپایی  در  دیابت  درمان  بالینی  راهنماهای  به کارگیری  در  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  بهداشت 

شبکه های بهداشت و درمان جنوب تهران، ری و اسلامشهر نمونه ای موفق از کاربرد راهنماهای بالینی در بهبود مراقبت و 

درمان و ارتقای سلامت بیماران است. 

وظیفه دارم از تمام عزیزانی که در تهیه و تدوین این مجموعه تلاش کرده اند، به خصوص همکاران ارجمند آقای دکتر سیدرضا 

مجدزاده و خانم ها دکتر آزاده سیاری فرد و دکتر لاله قدیریان از دبیرخانه تحقیق و توسعه سیاست های دانشگاه، آقای دکتر 

امید خیرخواه و خانم شیما لشگری از معاونت بهداشت، تمامی نویسندگان راهنماها و دیگر همکاران و مسئولان صمیمانه 

سپاسگزاری کنم و برای همه ایشان و شما خوانندگان گرامی آرزوی توفیق و بهروزی دارم.
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توجه به طبابت مبتنی بر شواهد و استفاده از راهنماهای بالینی در كشور علاوه بر ارتقای كیفیت ارائه 

این  به  رسیدن  برای  بود.  موثر خواهد  نیز  کاهش هزینه ها  در  بیماران،  رضایتمندی  افزایش  و  خدمات 

اهداف، طبابت باید بر اساس یك شیوه استاندارد و كارآمد، در سراسر کشور قابل اجرا باشد تا بر اساس 

چک لیست های استاندارد بتوان اقدامات انجام شده را ارزیابی نمود. با توجه به جایگاه پزشك خانواده به 

عنوان بازوی مهم گروه ارائه دهندگان خدمات بالینی در نظام سلامت، تولید راهنماهای بالینی برای این 

گروه گامی اساسی و موثر در خدمت رسانی بهینه به بیماران به شمار می رود.

بنابراین پیرو اعلام نیاز وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و درخواست دانشگاه علوم پزشكی تهران 

مبنی بر تهیه و تولید راهنماهای بالینی بومی و مبتنی بر شواهد برای پزشك خانواده، مرکز تحقیقات 

بیماری های مغز و اعصاب، وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران اقدام به بومی سازی راهنمای بالینی 

سرگیجه وضعیتی حمله ای خوش خیم نمود. برای تهیه این مستند از راهنماهای معتبر بالینی موجود در 

راهنمایی های  و  توصیه ها  نظرات،  از  استفاده  برای  تا  گردید  تلاش  همچنین  است.  شده  استفاده  دنیا 

حمله ای  وضعیتی  سرگیجه  بالینی  راهنمای  اولیه  پیشنویس  آن،  بومی سازی  جهت  در  صاحب نظران 

خوش خیم در اختیار گروه های مختلف ذینفع در سراسر کشور قرار گیرد.

با این حال معتقدیم که این راهنمای بالینی، خالی از اشکال نبوده و كوشش خواهد شد. در به روزرسانی های 

بعدی اشکالات موجود شناسایی و اصلاح گردد. در اینجا لازم است از حمایت های مقام محترم ریاست 

وقت دانشگاه علوم پزشكی تهران جناب آقای دكتر باقر لاریجانی و معاون محترم بهداشت وقت دانشگاه 

علوم پزشكی تهران جناب آقای دكتر دلاوری و همچنین جناب آقای دکتر جعفریان، ریاست محترم دانشگاه 

و جناب آقای دکتر رشیدیان، معاون محترم بهداشت دانشگاه قدردانی نماییم.

همچنین از زحمات كلیه دست اندركاران تولید و انتشار این راهنما تشكر نموده و پیشاپیش از كسانی كه با 

ارائه پیشنهادات اصلاحی خود ما را در بهبود كیفیت این مجموعه یاری خواهند نمود، سپاسگزاری می نماییم. 

�•����ˆ ��‰… �
	
����� Š�‹•� ƒ �Œ… Ž�‘ Ž�’�‚ “�”�”�� �
�… •�–�



�º�Ì�y���‰�Â�y���Õ�Y���Ä�¸�¼�u���Ö�f�Ì� �“�Á���Ä�n�Ì�³�€�‡���Ö�À�Ì�·�Z�]���Õ�Z�¼�À�Å�Y�•— ����

:˜�™ •™ Ž� �•š› �‡�„œƒ �‰�žŸ �¡�¢�‚ Ž’¡‘�� £�ƒ�� ƒ �„¢�¤… �‡�š

دکتر عباس تفاخری، استادیار نورولوژی، عضو هیئت علمی مرکز تحقیقات بیماری های مغز و اعصاب. 1

دکتر مژده قبایی، دانشیار نورولوژی، عضو هیئت علمی مرکز تحقیقات بیماری های مغز و اعصاب. 2

دکتر مجید غفارپور، استاد نورولوژی، عضو هیئت علمی مرکز تحقیقات بیماری های مغز و اعصاب. 3

دکتر محمدحسین حریرچیان، استاد نورولوژی، عضو هیئت علمی مرکز تحقیقات بیماری های . 4

مغز و اعصاب

دکتر هدی قدمی، پزشک عمومی پژوهشی مرکز تحقیقات بیماری های مغز و اعصاب. 5

بهاره پورقاز، کارشناس پژوهشی مرکز تحقیقات بیماری های مغز و اعصاب. 6

:•	�•�™ ¥��� �¡�¢�‚ Ž�‘’¡‘�� ¦�	 €����… �‡�š

دكتر رضا مجد زاده، استاد اپیدمیولوژی، دبیرخانه تحقیق و توسعه سیاست های دانشگاه. 1

دكتر آزاده سیاری فرد، استادیار پزشكی اجتماعی، دبیرخانه تحقیق و توسعه سیاست های . 2

دانشگاه

دكتر لاله قدیریان، متخصص پزشكی اجتماعی، دبیرخانه تحقیق و توسعه سیاست های دانشگاه. 3

دكتر لیلا حق جو، پزشک عمومی، MPH، دبیرخانه تحقیق و توسعه سیاست های دانشگاه. 4

لیلا مونسان، كارشناس ارشد اپیدمیولوژی، دبیرخانه تحقیق و توسعه سیاست های دانشگاه. 5

دكتر فاطمه رجبی، استادیار پزشكی اجتماعی، دبیرخانه تحقیق و توسعه سیاست های دانشگاه. 6

سمانه عروجی، كارشناس IT، دبیرخانه تحقیق و توسعه سیاست های دانشگاه. 7

:���� ¦����ƒ ƒ § ¨Ž��� �…��‚ ����©� �‡�š

دکتر امید خیرخواه، پزشک عمومی، MPH، معاون اجرایی معاونت بهداشت دانشگاه. 1

دکتر سعید تأملی، پزشک عمومی، MPH، معاون فنی معاونت بهداشت دانشگاه. 2

شیما لشگری، کارشناس ارشد مدیریت اجرایی، معاونت بهداشت دانشگاه. 3



�ª  ����

Ž«•¢ƒ�‡…

’¡‘�� ¬��‘�

• 	)BPPV( ارائه توصیه های مبتنی بر شواهد در مدیریت سرگیجه خوش خیم وضعیتی حمله ای

• با بهبود تشخیص دقیق و کارآمد BPPV، کاهش 	  BPPV پیامدهای بهبود کیفیت مراقبت و 

استفاده نامناسب از داروهای مهار کننده های وستیبولار، کاهش استفاده نامناسب از اقدامات 

مانورهای  از  استفاده  ترویج  و  وستیبولار  تست  و  رادیوگرافی  تصویربرداری  مانند  جانبی 

تغییرپوزیشن موثر برای درمان

¬�‘ €�„š©
)BPPV( بیماران با سن 18 سال یا بزرگتر با تشخیص بالقوه سرگیجه خوش خیم وضعیتی حمله ای

بیماران زیر در دستورالمل قرار نمی گیرند:

• بیماران مبتلا به  BPPV که مجرای نیم دایره ای قدامی را تحت تاثیر قرار داده است.	

• سرگیجه حمله ای خوش خیم از دوران کودکی	

• یا 	 و  ایجاد شده  دلیل فشار حلقه عروقی در ساقه مغز  به  که  ای  کننده  ناتوان  سرگیجه وضعیتی 

سرگیجه ای که ناشی از تغییرات در موقعیت سر بوده و با نیروی جاذبه ارتباطی ندارد.

:®�› �¡�¢�‚ Ž’¡‘�� Ž¯�° �…•‚ €�© ±©�… Ž’¡‘��
Clinical practice guideline: benign paroxysmal positional vertigo.

این راهنما بر اساس شواهد موجود درسال 1392 تدوین شده است و لازم است 3 سال بعد )1395( 

جستجوی مجدد منابع و بازنگری آن انجام گیرد
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• 	)BPPV( تحلیل علائم مرتبط با سرگیجه وضعیتی حمله ای خوش خیم

• بازگشت به کار و فعالیت روزانه	

• به حداقل رساندن استفاده از درمانهای نامناسب و تستهای تشخیصی غیر ضروری	

• 	BPPV کاهش عود

• کاهش پیامدهای جانبی ناشی از عدم تشخیص و یا درمان نادرست بیماری	

• 	BPPV به حداقل رساندن هزینه های تشخیصی و درمانی

• به حداقل رساندن بازگشت بیماران جهت ویزیت	

• 	BPPV به حداکثر رساندن کیفیت زندگی بیماران مبتلا به
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در دو مطالعه الگوریتمی، شنوایی سنجی به عنوان یک روش سودمند مطرح شده و در سنجش گسترده 

ارجاع  بیمار  که روی 192  ای  در مطالعه  است.  بوده  موثر  تشخیصی  نظر  از  به سرگیجه  مبتلا  بیماران 

جمله  از  مختلف  مطالعات  بین  در  شد  مشخص  شد،  انجام  شنوایی  سنجش  آکادمیک  مرکز  به  شده 

الکترونیستاگموگرافی، پوستوروگرافی، MRI، و تستهای خونی، اودیوگرام سودمندترین و مقرون به صرفه 

ترین تست تشخیصی می باشد. اگرچه در مورد شرح حال گیری و معاینات فیزیکی )به عنوان مثال، مانور 

تشخیصی Hallpike و یا آزمون خوابیده به پشت( که روشهای مقرون به صرفه تری)از نظر تشخیصی ( 

هستند، هنوز به طور برجسته و مستقیم  مطالعه ای صورت نگرفته است. 

“�	��¡ ��
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برانگیخته  هال-پایک  تشخیصی  مانور  با  و  بوده  نیستاگموس  با  همراه  سرگیجه  که  هنگامی 

میشود، پزشکان باید تشخیصBPPV  مجرای نیمدایره ای خلفی را برای بیمار مطرح نمایند. در 

این روش بیمار از وضعیت نشسته در حالیکه سرش 45 درجه به یک سمت  چرخیده و گردن 

به میزان 20 درجه در حالت اکستنت قرار دارد، به وضعیت خوابیده برده می شود )شکل1(.

شکل 1.مانور هال- پایک 
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پیشنهاد اصلی بر اساس مطالعات تشخیصی با محدودیت های جزئی و در نظر گرفتن نسبت بالاتر مزایا 

به آسیب می باشد.

�‘�•� “�‹¶ …
• مشخصات مجموع شواهد: رتبه B، بر اساس مطالعات تشخیصی با محدودیتهای جزئی	

• مزایا: کارایی و دقت تشخیصی بالا	

• آسیب: خطر ابتلا به علائم BPPV به طور موقت در اثر تحریک	

• هزینه: حداقل	

• ارزیابی سود و زیان: مزایای این روش بیش از آسیب آن می باشد.	

• قضاوت: نتیجه اینکه نیستاگموس وضعیتی حمله ای که با مانور هال –پایک برانگیخته می شود، 	

تشخیص BPPV را تایید میکند و روش استاندارد طلایی جهت تشخیص می باشد)این اعضا تاکید 

 BPPV کرده اند که سابقه ابتلا به سرگیجه وضعیتی به تنهایی نمیتواند تایید کننده تشخیص

مجرای خلفی باشد(

• نقش اولویت های بیمار: حداقل	

• محرومیت بیمار: بیماران مبتلا به محدودیتهای فیزیکی مانند تنگی کانال گردنی، کیفواسکولیوز 	

رادیکولوپاتی های  پیشرفته،  روماتویید  آرتریت  داون،  سندرم  گردن،  حرکت  محدودیت  شدید، 

گردنی، بیماری پاژه، اسپوندیلیت آنکیلوزان، اختلال عملکرد ناحیه ی کمر، آسیبهای نخاعی و 

چاقی مرضی

• رتبه بندی خط مشی : پیشنهاد قوی	

¸��¢ ¸��
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در صورتیکه بیمار سابقه سازگاری با BPPV داشته و مانور هال –پایک منفی می باشد، پزشک باید یک 

آزمون رول خوابیده به پشت برای ارزیابی BPPV مجرای نیمدایره ای لترال انجام دهد.

پیشنهاد اصلی بر اساس مطالعات تشخیصی با محدودیت های جزئی و در نظر گرفتن نسبت بالاتر مزایا 

به آسیب می باشد.

مشخصات شواهد

• مشخصات مجموع شواهد: درجه C، بر اساس مطالعات مشاهده ای با محدودیت ها و جمعیت های 	

انتخاب شده

• مزایا: جلوگیری از نتیجه منفی کاذب در تشخیص BPPV مربوط به واریانی ازفقدان مجرای لترال 	

می باشد که در تایید تشخیص BPPV مجرای لترال کمک کننده بوده و در نتیجه از انجام تستهای 

غیر ضروری جلوگیری می شود.



��  ����

• 	BPPV آسیب: خطر ابتلا به علائم موقت تحریک

• هزینه :حداقل	

• ارزیابی سود و زیان: مزایای این روش بیش از آسیب آن می باشد.	

• قضاوت: اهمیت ارزیابی انواع بیشتری از BPPV به جای محدود کردن ارزیابی به BPPV مجرای 	

خلفی

• نقش اولویت های بیمار: حداقل	

• محرومیت ها: بیماران مبتلا به محدودیتهای فیزیکی مانند تنگی کانال گردنی، کیفواسکولیوز شدید، 	

محدودیت حرکت گردن، سندرم داون، آرتریت روماتویید پیشرفته، رادیکولوپاتیهای گردنی، بیماری 

پاژه، اسپوندیلیت آنکیلوزان، اختلال عملکرد ناحیه ی کمر، آسیبهای نخاعی و چاقی مرضی

• رتبه بندی خط مشی: پیشنهاد	

��´¹. آزمون رول خوابیده به پشت

BPPV Ž�‘ �º��»� µ�¶ �  : ¹a ���•�
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پیشنهادات بر اساس مطالعات مشاهده ای ودر نظرگرفتن نسبت بالاتر مزایا به آسیب مطرح شده اند.

مشخصات شواهد:

• مشخصات مجموع شواهد: رتبه C، بر اساس مطالعات مشاهده ای با محدودیت	

• مزایا: جلوگیری از تشخیص مثبت کاذب BPPV زمانی که در واقع تشخیص دیگری مطرح می باشد	

• آسیب: آسیبی ندارد	

• هزینه :حداقل	

• ارزیابی سود و زیان: مزایای این روش بیش از آسیب آن می باشد.	
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• قضاوت: -	

• نقش اولویت های بیمار: حداقل	

• رتبه بندی خط مشی : پیشنهاد	
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بپرسند که شامل  بیماران  از   BPPV بر مدیریت تأثیرگذار  فاکتورهای  را در مورد  باید سؤالاتی  پزشکان 

اختلالات حرکتی، اختلال تعادل و بیماریهای سیستم عصبی مرکزی، عدم حمایت خانوادگی و ریسک بالای 

سقوط می باشد. پیشنهادات براساس مطالعات مشاهده ای و مقطعی ودر نظرگرفتن نسبت بالاتر مزایا به 

آسیب مطرح شده اند. 

:�‘�•� “�‹¶ …

• مشخصات مجموع شواهد: رتبه C، بر اساس مطالعات مشاهده ای و مقطعی	

مزایا: کمک به مدیریت گسترده تر بیماران مبتلا به BPPV با برنامه درمانی جامع و ساختاریافته ی •	

مناسب؛ شناسایی بیماران در معرض سقوط و پیشگیری از آسیبهای ناشی از سقوط

آسیب: هیچگونه مشکلی ندارد.•	

هزینه: هیچگونه هزینه ای ندارد.•	

• ارزیابی سود و زیان: مزایای این روش بیش از معایب آن می باشد.	

قضاوت: از این عوامل تاثیر گذار در مدیریت BPPV استفاده خواهد شد.•	

• نقش اولویت های بیمار: حداقل	

• رتبه بندی خط مشی : پیشنهاد	
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در بیماری که تشخیص BPPV گذاشته شده، پزشکان نباید از روشهای تصویربرداری رادیولوژیک، تستهای 

وستیبولار، و یا تستهای دیگر استفاده کنند، مگر اینکه تشخیص نامعلوم بوده و یا علائم غیر مرتبط با 

نظرگرفتن  با محدودیت ها ودر  اساس مطالعات تشخیصی  بر  پیشنهادات  باشد.  داشته   BPPV تشخیص

نسبت بالاتر مزایا به آسیب مطرح شده اند.

:�‘�•� “�‹¶ …
• انجام 	 و  بیماران  ارجاع  در  که  محدویت هایی  اساس  بر   ،C رتبه  شواهد:  مجموع  مشخصات 

مطالعات  اساس  بر   ،C رتبه  داشت؛  وجود  وستیبولار  تست  انجام  در  مشاهده ای  مطالعات 

مشاهده ای در روش تصویربرداری
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• مزایا : سهولت درمان به موقع با اجتناب از تستهای غیر ضروری با بازدهی پایین و تشخیصهایی 	

که بالقوه مثبت کاذب هستند ؛ و اجتناب از قرار گرفتن در معرض اشعه و واکنشهای ناخواسته 

تستهای تشخیصی.

• آسیب: عدم تشخیص بیماریهای همراه و ایجاد مشکلاتی مانند تهوع و استفراغ که در نتیجه 	

انجام تستهای وستیبولار ایجاد می شود.

• با کاهش انجام تستها در هزینه صرفه جویی می شود.	

• ارزیابی سود و زیان: مزایای این روش بیش از معایب آن می باشد.	

• قضاوت: اهمیت کاهش تست های غیر ضروری و تاخیر در تشخیص	

• نقش اولویت های بیمار: حداقل	

• محرومیتها: بیمارانی که غیر از تایید تشخیص BPPV اندیکاسیونهای دیگری برای انجام تستهای 	

وستیبولار و تصویربرداری رادیولوژیکی دارند.

• رتبه بندی خط مشی : پیشنهاد نمی شود.	

Ž�…•�	� €Ã�  : Äb ���•�

در مورد انجام تست ادیومتری در بیماران مبتلا به BPPV هیچگونه توصیه ای نشده است.

در مورد تشخیص و یا ارزش پیش بینی کننده ادیومتری در ارزیابی BPPV هیچگونه توصیه مبتنی بر 

شواهدی وجود ندارد.

�‘�•� “�‹¶ …

• مشخصات مجموع شواهد: رتبه D، بر اساس نظر کارشناس، به خصوص در مورد BPPV وبه علت 	

BPPV فقدان مطالعات تشخیصی در مورد ادیومتری و

•  مزایا: امکان شناسایی یک کاهش شنوایی پنهان و یا یک بیماری اتولوژیک زمینه ای 	

• آسیب: در صورتی که ادیومتری به آسانی در دسترس نباشد تاخیر در درمان وجود خواهد داشت.	

• هزینه:  اگر ادیوگرام کمتر انجام شود امکان صرفه جویی در هزینه وجود خواهد داشت.	

• ارزیابی سود و زیان: تعادل نسبی سود و زیان	

• قضاوت: سهولت شناسایی زیر مجموعه کوچکی از بیمارانی که ممکن است بر اساس سابقه بالینی 	

ادیومتری در آنها ارزشمند باشد.

• نقش اولویت های بیمار: حداقل	

• رتبه بندی خط مشی: اصلا پیشنهادی نمی شود.	
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پزشکان باید بیماران مبتلا به BPPV مجرای خلفی را با یک مانور تغییر وضعیت ذرات درمان کنند.
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پیشنهادات بر اساس مطالعات کارآزمایی های شاهددار تصادفی با حجم نمونه کم وناهمگن که در زمینه 

تخصصی انجام شده  وبا در نظرگرفتن نسبت بالاتر مزایا به معایب مطرح شده اند.

�‘�•� “�‹¶ …
• مشخصات مجموع شواهد:رتبه B، مبتنی بر کارآزمایی تصادفی شده شاهددار)RCTs( با اندازه نمونه 	

کوچک و ناهمگنی قابل توجه

• )در 	 درمان  جهت  نیاز  مورد  مانورهای  کم  نسبتا  تعداد  با  علائم  به  نسبت  فوری  پاسخ  مزایا: 

محدوده از 1 تا3(

• آسیب : تحریک گذرای علائم BPPV با انجام مانور، خطر سقوط در اثر عدم تعادل پس از انجام 	

مانور، در کارآزمایی های انجام شده هیچگونه عوارض جانبی جدی گزارش نشده است.

• هزینه: هزینه روش انجام شده	

• ارزیابی سود و زیان: مزایای این روش بیش از معایب آن می باشد.	

• قضاوت: ارزش بالای این روش به علت پاسخ سریع علائم می باشد به طوریکه باعث سهولت در 	

تغییر پوزیشن ذرات می شود.

• نقش اولویت های بیمار: حداقل	

• محرومیت بیمار: بیماران مبتلا به محدودیتهای فیزیکی مانند تنگی کانال گردنی، سندرم داون، 	

آنکیلوزان،  اسپوندیلیت  پاژه،  بیماری  گردنی،  رادیکولوپاتیهای  پیشرفته،  روماتویید  آرتریت 

اختلال عملکرد ناحیه ی کمر، آسیبهای نخاعی و چاقی مرضی و جداشدگی شبکیه ممکن است 

داشته  تخصصی  معاینات  انجام  به  نیاز  مانور  انجام  جهت  یا  و  نبوده  مانور  این  انجام  کاندید 

باشند.

• رتبه بندی خط مشی : پیشنهاد شده است.	
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پزشک ممکن است جهت درمان اولیه BPPV، :  توانبخشی وستیبولر را پیشنهاد دهد که توسط خود 

بیمار یا توسط پزشک انجام شود.

این گزینه بر اساس مطالعات مشاهده ای کنترل شده و تعادل نسبی سود و زیان بیان شده است.

�‘�•� “�‹¶ …
• بر اساس مطالعات مشاهده ای کنترل شده و کارآزمایی 	  ،C مشخصات مجموع شواهد: رتبه

تصادفی شده شاهددار محدود

• مزایا: در مقایسه با مشاهده ی صرف، پاسخ سریعتر نسبت به علائم دارد.	
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• آسیب: در مطالعات منتشر شده، هیچ عوارض جانبی جدی ای، گزارش نشده است. تحریک 	

گذرای علائم BPPV در طول انجام تمرینات توانبخشی.

• هزینه: در صورتیکه با نظارت پزشک انجام شود، نیاز به ویزیتهای مکرر دارد؛ هزینه درمان	

• ارزیابی سود و زیان: تعادل نسبی مزایا و آسیب	

• قضاوت: بهتر است توانبخشی وستیبولار به جای درمان اولیه به عنوان یک درمان کمکی در 	

نظر گرفته شود. )زیر مجموعه مبتلایان به اختلال تعادل، بیماران سیستم عصبی مرکزی، ویا 

در معرض خطر سقوط نسبت به کسانی که BPPV ایزوله دارند، ممکن است سود بیشتری 

از توانبخشی وستیبولار ببرند(

• نقش اولویت های بیمار: نقش قابل توجه برای تصمیم گیری مشترک	

• سندرم 	 گردنی،  کانال  تنگی  مانند  فیزیکی  محدودیت های  به  مبتلا  بیماران  ها:  محرومیت 

داون، آرتریت روماتوئید شدید، رادیکولوپاتی گردنی، بیماری پاژه، چاقی مرضی، اسپوندیلیت 

انکیلوزان، اختلال عملکرد ستون فقرات کمری، و آسیب های نخاعی

• رتبه بندی خط مشی : انتخابی	
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پزشکان ممکن است برای بیماران مبتلا به BPPV با اطمینان از پیگیری، نظارت را به عنوان مدیریت 

درمانی اولیه، پیشنهاد نمایند.

این گزینه بر اساس اطلاعات حاصل از مطالعات کوهورت و مشاهده ای با هتروژنسیته و تعادل بین 

مزایا و آسیب مطرح شده است.

�‘�•� “�‹¶ …
• از کارآزمایی تصادفی شده شاهددار و 	 مشخصات مجموع شواهد: رتبه B، بر اساس گروه کنترل 

مطالعات مشاهده ای با ناهمگونی در پیگیری بیماران و بررسی نتایج

• مزایا: رفع علائم در 15 تا 85 درصد بیماران بدون هیچگونه مداخله ای	

• آسیب: علائم طول کشیده در مقایسه با مداخلات دیگر،بنابراین ممکن است بیماران در معرض 	

خطر بیشتری برای سقوط باشند و مدت بیشتری از انجام کار محروم بمانند.

• هزینه: هزینه های غیرمستقیم جهت رفع علائم در مقایسه با اقدامات دیگر	

• ارزیابی سود و زیان: تعادل نسبی مزایا و آسیب	

• قضاوت: با توجه به سریعتر بودن پاسخ به درمانهای مداخله ای، گروه توصیه به انجام مداخلات 	

اختلالات  به  مبتلا  بیماران  و  مسن  بیماران  که  کردند  احساس  هیئت  )اعضای  می نماید.  درمانی 

تعادل و یا خطر بالای سقوط ممکن است برای روش نظارت مناسب نباشند.(
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• نقش اولویت های بیمار : قابل توجه برای تصمیم گیری مشترک	

• محرومیت ها: هیچکدام	

• رتبه بندی خط مشی : انتخابی	
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آنتی  مانند  وستیبولی  مهارکننده  داروهای  از  از  روتین  طور  به  نباید   BPPV درمان  جهت  پزشکان 

هیستامینها و بنزودیازپینها استفاده کنند. پیشنهادات بر اساس مطالعات مشاهده ای وبا در نظرگرفتن 

نسبت بالاتر مزایا به آسیب مطرح شده اند.

�‘�•� “�‹¶ …
• مشخصات مجموع شواهد: رتبه C، بر اساس مطالعات مشاهده ای و مقطعی	

• 	BPPV مزایا : اثربخشی ناشناخته ویا  نامشخص در بیماران مبتلا

• آسیب: عوارض جانبی و یا تداخلات درمانی با این درمانها موجب کاهش حساسیت مانور تشخیصی 	

هال-پایک می شود که ناشی از سرکوب وستبولار می باشد.

• هزینه:  -	

• ارزیابی سود و زیان: مزایای این روش بیش از آسیب آن می باشد.	

• قضاوت :اجتناب از آسیب درمانهای غیر موثر	

• نقش اولویت های بیمار: حداقل	

• جهت 	 که  بیمارانی  و  می کنند  امتناع  دیگر  درمانهای  از  که  علامتدار  شدیدا  بیماران  محرومیتها: 

تغییر پوزیشن سنگریزه ها نیاز به درمان پروفیلاکتیک دارند.

• رتبه بندی خط مشی : اصلا پیشنهادی نمی شود.	
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پزشکان باید طی 1 ماه آینده بیماران را از نظر تایید پاسخ به درمان ارزیابی نمایند.

مطرح  آسیب  به  مزایا  بالاتر  نسبت  نظرگرفتن  در  وبا  و  مشاهده ای  مطالعات  اساس  بر  پیشنهادات 

شده اند.

مشخصات شواهد
• برای روش 	 توجه  قابل  میزان شکست  با  اساس مطالعات  بر   ،C رتبه  مشخصات مجموع شواهد: 

  particle( ذرات  پوزیشن  تغییر  مانور  روش  برای  پایین  میزان شکست  و  نظارت  و  مشاهده ای 

)repositioning maneuver, PRM
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• مزایا: افزایش دقت تشخیص BPPV، شناسایی بیماران مبتلا به علائم پایدار که در ابتدا با مشاهده 	

تحت نظر قرار گرفتند و ممکن است جهت سریعتر شدن پاسخ به درمان از توانبخشی وستیبولار 

یا PRM سود ببرند.

• آسیب: هیچگونه ضرری ندارد.	

• هزینه: هزینه ارزیابی مجدد	

• ارزیابی سود و زیان: مزایای این روش بیش از آسیب آن می باشد.	

• قضاوت: اطمینان از دقت و صحت تشخیص و جذب بیمارانی که می توانند جهت بهبود علائم از 	

درمان و یا درمان مجدد سود ببرند.

• نقش اولویت های بیمار: حداقل	

• رتبه بندی خط مشی : پیشنهاد شده است.	

��…�	 €Ã�� �‚��¯�� : Éb ���•�
پزشکان باید بیماران مبتلا به BPPV را که به درمان اولیه پاسخ نداده اند، از نظر ابتلا به BPPV پایدار، 

اختلالات وستیبولار محیطی و یا اختلالات CNS زمینه ای مورد ارزیابی قرار دهند.

 BPPV به  مبتلا  بیماران  در  عود،  و  تشخیصی  پیامدهای  مشاهده ای  مطالعات  اساس  بر  پیشنهادات 

مطرح شده و با غلبه سود بر زیان می باشد.

�‘�•� “�‹¶ …
• مشخصات مجموع شواهد: رتبه C، براساس بررسیهای موردی شکست درمان و مطالعات تشخیصی 	

گذشته نگر محدود

• موربیدیتی های 	 با  مرتبط  و  پایدار   BPPV به  مبتلا  بیماران  در  کارامد  درمان  تسریع   : مزایا 

درمانی  الگوریتم  به  نیاز  درمان  جهت  که  بیمارانی  مورد  در  اشتباه  میزان  کاهش  همراه؛ 

دارند. دیگری 

•  آسیب: هیچگونه ضرری ندارد.	

• هزینه:  هزینه ارزیابی مجدد و تستهای تکمیلی	

• ارزیابی سود و زیان: مزایای این روش بیش از آسیب آن می باشد.	

• قضاوت: درمان جامع نه تنها با BPPV بلکه با وضعیتهایی که روی تعادل و عملکرد تاثیر گذارند 	

توانبخشی  و  مشاهده  روشهای  شکست  از  بعد  مقاوم   BPPV موارد  در  می باشند.  مرتبط  نیز 

وستیبولار درمان با با مانور تغییر وضعیت ذرات )به عنوان درمان قطعی( ضرورت می یابد.

• نقش اولویت های بیمار: حداقل	

• رتبه بندی خط مشی : پیشنهاد شده است.	



�º�Ì�y���‰�Â�y���Õ�Y���Ä�¸�¼�u���Ö�f�Ì� �“�Á���Ä�n�Ì�³�€�‡���Ö�À�Ì�·�Z�]���Õ�Z�¼�À�Å�Y�•��  ����

̄ •…�  : Ê ���•�
پزشکان باید در مورد برخورد با BPPV، اثر آن روی سلامتی بیمار، شرایط عود بیماری و اهمیت پیگیری 

آن به بیماران مشاوره دهند. پیشنهادات بر اساس مطالعات مشاهده ای پیامدهای تشخیصی و عود در 

بیماران مبتلا به BPPV مطرح شده و با غلبه سود بر زیان می باشد.

�‘�•� “�‹¶ …

• و 	 عود  مورد  در  مقطعی  و  مشاهده ای  مطالعات  اساس  بر   ،C رتبه  شواهد:  مجموع  مشخصات 

احتمال سقوط

• افزایش 	 سقوط،  با  مرتبط  آسیبهای  کاهش  سقوط،  خطراحتمالی  مورد  در  آگاهی  افزایش  مزایا: 

آگاهی بیماران در مورد عورد BPPV، اجازه مداخله سریع

• آسیب: آسیبی ندارد	

• هزینه: هزینه ای ندارد	

• ارزیابی سود و زیان: مزایای این روش بیش از آسیب آن می باشد.	

• قضاوت: توصیه های لازم با توجه به اطلاعات ناکافی بیماران و رانندگی با وسایل نقلیه توسط آنها 	

• نقش اولویت های بیمار: نقشی ندارند	

• رتبه بندی خط مشی : پیشنهاد شده است	
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