
 

 

 )مقاله پژوهشی(

یجه بزرگسالان مبتلا به سرگ توانبخشی دهلیزی بر عملکرد تعادلی تأثیربررسی 

 خوش خیم وضعیتی مجرای نیم دایره خلفی

  

 *1، آرش بیات1حسین آبادی رضا

 
 چكيده

شایع ترین بیماری  (BPPVسرگیجه وضعیتی حمله ای خوش خیم ): زمینه و هدف
توانبخشی دهلیزی یک گزینه درمانی موثر برای بیماران د. باشایجاد کننده سرگیجه می 

هدف از این مطالعه بررسی میزان مشکلات تعادلی ناشی با مشکلات تعادلی می باشد.  
بر کاهش مشکلات این گروه  دهلیزیو همچنین تأثیر تمرینات توانبخشی  BPPVاز 

 بیماران بود.
 یکBPPV بیمار بزرگسال مبتلا به  03در این مطالعه کارآزمایی بالینی، روش بررسی: 

این بیماران تحت درمان کلیه قرار گرفتند.  بررسیطرفه مجرای نیم دایره خلفی  مورد 
جنبه مشکلات تعادلی بر  تأثیر  .قـرار گرفتنـدEpley بـه روش توانبخشی وستیبولار

 با استفاده از پرسشنامهبیماران  زندگیهای مختلف فیزیکی، احساسی و عملکردی  

Dizziness Handicap Inventory (DHI)   قبل و دو ماه پس از ودر زمان های
  .مورد ارزیابی قرار گرفتمداخله 

ارزیابی شده بیماران قبل از درمان در حد ملایم بود. بالاترین و میزان معلولیت یافته ها: 
 85/30میانگین با  DHIفیزیکی و احساسی  ابعادمربوط به به ترتیب پایین ترین امتیازات 

 معناداری رادو ماه پس از مداخله کاهش  DHIامتیازات میانگین بودند. امتیاز  64/4و 
و  احساسی دابعادر  بهبود به ترتیبیشترین میزان بکمترین و . > P) 333/3)نشان داد

 مشاهده شد.  عملکردی
هلیزی روش بسیار مفیدی در درمان بیمار بزرگسال  مبتلا انجام توانبخشی دنتیجه گیري: 

با تشخیص و مداخله زودهنگام،  یک طرفه مجرای نیم دایره خلفی می باشد. BPPVبه 
 . همچنینکاهش می یابد طور معناداریبه  BPPVناتوانی تجربه شده در بیماران 

ه طور ب مبتلایانفیزیکی، عملکردی و احساسی  جنبه هایات منفی این بیماری بر تأثیر
 چشمگیری کمتر می شود.
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 مقدمه

 (BPPV)یا سرگیجه وضعیتی حمله ای خوش خیم

Benign Paroxysmal Positional Vertigo   به

ایجاد کننده سرگیجه شناخته می  عاملعنوان شایع ترین 

 13 حدودگزارش شده است که  ، به نحوی که(2, 3) شود

به  وضعیتی های موارد سرگیجه و یا نیستاگموس از درصد

های مختلفی  تئوری .(6, 0)هستند  BPPVمرتبط با نوعی 

مطرح شده است که از جمله  BPPVدر خصوص ایجاد 

به  (اتوکونیاکریستالی )ذرات آن ها می توان به چسبیدن 

)تئوری  گوشای مجاری نیم دایره یکوپولابخش 

ول اتوکونیا از ماکولای اتریک کوپولولیتیازیس( و یا حرکت

ی )تئورری نیمدایره ای ااز طریق بخش غیرآمپولی به مج

، BPPVمبتلایان به . در (5-8) کانالیتیازیس( اشاره نمود

مجاری نیم وقانی افقی، خلفی و یا ف بخش هایهر یک از 

 که البته شیوعممکن است درگیر شده باشند دایره ای 

اری مجسایر مجرای نیمدایره ای خلفی بیشتر از درگیری 

 .(3) مطرح شده است

است که با  واقعی سرگیجه،  BPPVعلامت اصلی 

جاد می جاذبه اینیروی ه بیک تغییر در وضعیت سر نسبت 

بیماری ممکن است با اگرچه علائم با این حال، . (4)شود 

 یک، سبحین راه رفتنگیجی، عدم ثبات نشانه هایی چون 

 BPPV. بیماران (32, 33) و تهوع نیز همراه باشد سر

معمولا سرگیجه ای گزارش می کنند که با دراز کشیدن، 

سمت چرخیدن در رختخواب، خم شدن و یا نگاه کردن به 

 می شود.  شروعبالا 

 ممکن است در اکثریت موارد BPPVعلت 

ای ه می تواند در نتیجه بیماریباشد؛ هرچند که  نامشخص

را  اه مختلفی که به گوش داخلی آسیب می زنند و اتولیت

. (30, 4)ایجاد شود نیز از ماکولای اتریکول جدا می کنند 

اولیه  BPPVکه به تنهایی دیده می شود،  BPPVنوعی از 

موارد  درصد 83-03یا ایدیوپاتیک نامیده می شود و تقریبا 

ترین علت ایجاد شایع اما  ؛را شامل می شودبیماری 

BPPV  موارد  درصد 0-30ثانویه ضربه به سر است که

BPPV  علل دیگر دهدتشکیل میرا .BPPV شامل ثانویه 

نورولابیرنتیت ویروسی یا نورونیت وستیبولار )تا حداکثر 

موارد  درصد 8(، بیماری منیر )BPPVموارد  درصد 38

BPPV میگرن، جراحی اتولوژیک یا غیراتولوژیک و ،)

. در مجموع، هر (36)د ناستراحت طولانی مدت می باش

بیماری گوش داخلی که اتوکونیا را جدا کند اما به طور 

 کامل عملکرد مجرای نیمدایره ای را تخریب نکند می تواند

 .(38)ثانویه شود BPPVباعث  به نوعی

امروزه روش های درمانی مختلفی برای درمان 

بیماران مبتلا به سرگیجه مورد استفاده قرار می گیرند که از 

جمله آن ها می توان به رویکردهای دارویی، جراحی و 

ها، توانبخشی  ازمیان این روشاشاره نمود. توانبخشی 

 Vestibular Rehabilitation Therapy دهلیزی 

(VRT) می بوده که می تواند در درمان روشی غیر تهـاج

اختلالات تعادلی یـک طرفـه، دو طرفه و کنترل یا کاهش 

 .علائمی چون تهوع، استفراغ و اسیلوپسی مفید باشد

 تحقیقات اخیر بیانگر این موضوع بوده اند که استفاده از 

موارد  درصد 333-03در  روش های توانبخشی دهلیزی

ردد می گ ی مبتلایانمنجر به برطرف شدن مشکلات تعادل

موقعیت دهی  . این اعتقاد وجود دارد که مانورهای(1)

با حرکت دادن  توانبخشی دهلیزی مورد استفاده حین  مجدد

 دهلیزیقسمت ذرات اتوکونیا از مجرای نیمدایره ای به 

می توانند موجب  ، جایی که در آن جذب می شوند،گوش

 . (34-31) گردند BPPVبهبود علایم

می  BPPVهای انجام شده نشان داده اند کهبررسی 

( handicap) درجاتی از معلولیتباعث ناتوانی و تواند 

چنین عنوان  (22لوپز اسکامز و همکاران ). (23, 23) گردد

 BPPVکه بر خلاف آنچه که مورد انتظار است  نمودند

 أثیرتچرا که می تواند  ؛یک بیماری خوش خیم نیستلزوما 

 .در پی داشته باشد مهمی بر عملکرد فیزیکی و اجتماعی

منجر  BPPVابتلا به نشان داد که این محققین نتایج مطالعه

در این گروه بیماران می گردد و کاهش کیفیت زندگی به 

 کیفیتمنجر به بهبود مانورهای موقعیت دهی مجدد انجام 

ارتباط بین ابتلا امروزه . (22) ی شودمبیماران این زندگی 
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به خوبی مشخص  شناختی مشکلات روانسرگیجه و به 

 سبببا  دهلیزی گوشبخش های  . بیماری(20)شده است 

را  روانشناختیهای متفاوت می توانند یک اختلال  شناسی

روه این گبه خصوص در افراد دارای زمینه قبلی ایجاد کنند. 

ب می سبمعمولا یک واکنش عاطفی شدید را  بیماری ها

نان همچ دهلیزی سیستم که حتی پس از رفع علائم شوند

 00اضطراب در فراوانی باقی می ماند. در یک مطالعه، 

افسردگی فراوانی و در مطالعه دیگر ( 26) درصد

ه شد گزارش BPPV مبتلا به بیماران( 28) درصد63در

فقط یک بیماری   BPPV از این رو ؛(28, 26) است

 بارزی اتتأثیرمی تواند بلکه  شود،محسوب نمی سوماتیک 

 در پی داشته باشد انبیماراین گروه بر وضعیت روانی را 

. آنچه که از این مطالعات می توان نتیجه گیری کرد (20)

این است که مدت زمان بیماری، عود مکرر و عدم درمان 

. ردندگتشدید اختلالات ذکر شده می توانند منجر به کامل 

 و روان شناختی، اختلالات معلولیت، در مجموع، ناتوانی

مراجعه غیرضروری به پزشکان دیگر جهت درمان قطعی 

می باشد و این دلیلی  BPPVبیماری از عوارض عود مکرر 

و پیشگیری از آن  BPPVبرای توجه به علت عود مکرر 

 بوده است.

مشکلات تعادلی هدف از این مطالعه بررسی میزان 

 و عملکردی ( احساسی، فیزیکی)از جنبه های مختلف 

توانبخشی  تمرینات تأثیرو همچنین  BPPVناشی از 

کاهش بر  (موقعیت دهی مجدد هایمانوروستیبولار )

 بیماران بود.گروه این  مشکلات

 

 بررسیروش 

 افراد مورد پژوهش

بیمار  03این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی بود که بر روی 

سال   81تا 35 یسندر محدوده  BPPVبزرگسال مبتلا به 

کلیه این بیماران  صورت پذیرفت.خانم(  31آقا و  33)

بودند که خلفی دایره نیممجرای طرفه  یک BPPVدارای 

مشاهده  بر اساسدر این پژوهش تشخیص قطعی آن 

و  (Geotropicزمین گرا )نیستاگموس چرخشی بالازن 

آزمون  حین غیرطبیعی همچنین مشاهده نیستاگموس

د فاق بیماراناین کلیه  دیکس هالپایک مشخص گردید.

سابقه تروما به سر، وجود آسیب های گردنی یا چشمی 

شدید، بیماری سیستمیک )مانند دیابت، فشارخون بالا، 

مشکلات کلیوی و ..(و بیماری های باقابلیت درگیری 

سیستم تعادلی )نظیر منیر، کم شنوایی ناگهانی، عفونت های 

گوش میانی( بودند. همچنین هیچ کدام از این بیماران تحت 

عمل جراحی ناحیه سر قرار نگرفته بودند و نتایج بررسی 

 طبیعی بود.آن ها ( MRIهای تصویربرداری )

 هاروش و ابزار جمع آوري داده

مشکلات تعادلی بر  تأثیرجهت بررسی  پژوهشدر این 

 DHI (Dizzinessشنامه پرسنسخه فارسی  اززندگی فرد 

Handicap Inventory استفاده شد که توسط )

جاکوبسون و نیومن طراحی شده است. این پرسشنامه شامل 

شامل  سؤالگزینه ای بوده که گزینه های هر  0سؤال  28

صفر امتیاز( و خیر ) 2، بعضی اوقات )امتیاز( 6موارد بلی )

گیجه بیمار سرتأثیر  این پرسشنامه تسؤالاامتیاز( می باشند. 

فرد شامل موارد فیزیکی ، عاطفی دگی جنبه مهم زن 0را بر 

 امتیازات محدودهمورد بررسی قرار می دهد.  وعملکردی

که مقادیر بیشتر نشانگر  بوده 333پرسشنامه بین صفر تا 

 .(03) زیادتر می باشند ناتوانیمیزان 

 پژوهشدر این  BPPVمبتلا به یماراندرمان توانبخشی ب 

 Epley)با استفاده از مانور موقعیت دهی اپلی 

Positioning Maneuver.از  پس ( صورت پذیرفت

شدند و عدم  ارزیابی، این بیماران مجددا روز 0 گذشت

وجود نیستاگموس و سرگیجه پوزیشنال شاخصی برای 

 . تاریخ آخرینشد هر نظر گرفتموفقیت درمان موقعیت د

ثبت  (follow-upپیگیری )مانور موفق به عنوان شروع 

ر اگ تامی شد  درخواستبیماران یه کلاز همچنین می شد. 

به مرکز  ، مجددارا تجربه کردند BPPVدوباره علائم 

ماران بی. ارزیابی نمایندمراجعه تعیین شده ارزیابی و درمان 

قبل از " در مراحل زمانی DHIپرسشنامه  استفاده از با

 انجام گردید. "دو ماه پس از درمان"و  "درمان

 ملاحظات اخلاقی
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و روش های این مطالعه مطابق با دستورالعمل کلیه مراحل 

ها و راهنمای اخلاقی معاونت تحقیقات و فن آوری 

)کد اخلاق:  انجام گرفت تهران دانشگاه علوم پزشکی

IR.TUMS.FNM.REC.1394.562همچنین .) 

لیه نسبت به ک شده کسب اطلاعات بودن محرمانه نسبت به

 شد. اطمینان داده شرکت کنندگان

 هاو تحلیل داده روش تجزیه

آنالیز توصیفی اطلاعات از طریق محاسبه شاخص های 

مرکزی )میانگین( و پراکندگی )انحـراف معیـار( و ترسـیم 

جداول توزیع فراوانی صورت گرفـت. جهـت آمـار 

 ـاسـمیرنوف -K) تحلیلـی اطلاعات از آزمون کولموگراف 

S) نبـرای بررسـی توزیع طبیعی داده ها، آزمـون لـو 

(Leven)  بـرای بررسـی فرضـیه برابری واریانس ها و

برای مقایسه ( paired sample t-test)آزمون تی زوج 

میـانگین ها استفاده گردید. تجزیه و تحلیل اطلاعات بـا 

صورت پذیرفت و  SPSS V.20  اسـتفاده از نرم افزار 

 .به عنوان سطح معناداری در نظر گرفته شدنیز  38/3مقدار 

 یافته ها

سال  03/60 مورد بررسی میانگین سنی بیماران

بیمار مبتلا به  23 ( بود. تعداد33/33)انحراف معیار: 

BPPV  نفر مبتلا به   1 راست و گوشدرBPPV  در

 DHIمیانگین امتیازات، 3چپ بودند. جدول  گوشسمت 

 و وعه های عملکردی، عاطفی و فیزیکیبه تفکیک زیرمجم

 قبل ودر مراحل زمانی پرسشنامه را  همچنین امتیاز کلی

 وستیبولار نشان می دهد.  پس از درمان توانبخشی

با استفاده از آزمون تی  DHIمقایسه میانگین امتیازات

پس  در مرحله DHIامتیازات معنادار زوج حاکی از کاهش 

می  BPPVمبتلایان به در نسبت به قبل از درمان از درمان 

بیشترین بهبود نیز در زیر مجموعه فیزیکی دیده  کهباشد 

 .(3 نمودار) می شود

لا مبتارزیابی نقش متغیرهای جنسیت ، گوش مورد 

ین میانگمعناداری را بر  تأثیرکه این عوامل  و سن نشان داد

 (.p>0.05ثبت شده دارا نمی باشند )DHI امتیازات

 

 در مراحل زمانی قبل و پس از درمان توانبخشی دهلیزي DHIامتیازات: مقایسه میانگین )و انحراف معیار( 9جدول 

 p مقدار تی میانگین اختلاف امتیازات پس از درمان قبل از درمان شاخص

Total-DHI 53/25 (08/33) 56/0 (62/4) 10/23 (80/4) 33/32 333/3> 

DHI-F 00/5 (13/0) 20/3 (18/3) 86/0 (65/0) 12/1 333/3> 

DHI-E 64/4 (46/6) 60/2 (58/2) 11/0 (5/6) 81/0 333/3> 

DHI-P 85/30 (26/6) 36/6 (33/2) 66/1 (02/6) 23/33 333/3> 

DHI: Dizziness Handicap Inventory; DHI-F: Functional DHI; DHI-P: Physical DHI; DHI-E: 

Emotional DHI 
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 کلی و ابعاد مختلف آن در مراحل زمانی قبل و پس از درمان توانبخشی دهلیزي DHIامتیازات: میانگین 9نمودار 

 

 بحث
سرگیجه وضعیتی حمله ای خوش خیم همانند سایر 

 ،با ایجاد محدودیت بیماری های سرگیجه حاد می تواند

یت بر کیفرا رات منفی یثیکسری تأ نگرانی و استرس،

 نتایج(. 22-23)داشته باشد مبتلا در پی زندگی بیماران 

ابعاد ، BPPVکه سرگیجه ناشی از  نشان دادمطالعه حاضر 

می رار ق تأثیرتحت  رامبتلا افراد کیفیت زندگی مختلف 

که  حاکی از این مطلب بودبیماران این  ارزیابید. ده

 بعد فیزیکیدر  BPPV تأثیر منفی و محدود کنندهبیشترین 

عملکردی و عاطفی  ابعادو پس از آن در  وجود داشته است

مطلب را این علت  .ه استمشاهده گردید بارزی مشکلات

با توجه به ماهیت این بیماری که منجر به محدود  می توان

شدن حرکات سر و بدن بیمار به منظور پیشگیری از ایجاد 

م انجا پژوهش های مشابهدر  .، بیان نمودسرگیجه می شود

در ر( )مشکلات تعادلی شدیدتبه امتیازات بالاتر گرفته نیز 

اشاره  ابعاددر مقایسه با سایر  BPPVبیماران  فیزیکی بعد

همچنین عنوان شده است که امتیازات  .(21-24) شده است

ین شروع و ب می تواند بیانگر ارتباط ،ثبت شده بعد فیزیکی

بدتر شدن گیجی و اثرات آن بر حرکات چشم، سر و بدن 

  .(24) باشدبیماران 

 بعددر  مشکلات بیماران بعد فیزیکی، بیشترینپس از 

شد. زیرمجموعه عملکردی بر  اختلال مشاهدهعملکردی 

توانایی فرد در انجام فعالیت های شغلی، منزل، اجتماعی و 

در راه رفتن به صورت تفریحی و همچنین توانایی او 

. (24)مستقل و راه رفتن در منزل در تاریکی تمرکز دارد 

به دلیل حملات سرگیجه ای که با حرکات  BPPVبیماری 

سر و بدن ایجاد می شوند می تواند با محدودکردن فعالیت 

های افراد دچار این بیماری منجر به کاهش توانایی های 

ها  کیفیت زندگی آنها و در نتیجه کاهش  عملکردی آن

 شود.

، جنبه های سایکولوژیک DHIزیرمجموعه عاطفی

گیجی مثل چگونگی احساس فرد در مورد نظرات دیگران 

. (24)و مواردی مثل افسردگی را مورد بررسی قرار می دهد 

یده د بعد اختلالدر مطالعه حاضر، کمترین امتیازات در این 

ست که این ا BPPVهای بیماری  یکی از ویژگی. شد

 می باشد (در حد چند ثانیه)مدت زمان حملات آن کوتاه 

 .و از طرفی تشخیص و درمان آن به سرعت قابل انجام است

 شناختی روانبر وضعیت  BPPVات منفی تأثیر از این رو،

منیر و نوریت  نظیرهایی  در مقایسه با بیماریبیماران 

درمان که مدت زمان حملات طولانی تری دارند و )دهلیزی 
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قدری  (ها نیز در طی چند ماه یا چند سال انجام می شود آن

 ابتلا بهبه نظر می رسد که مدت زمان  می گردد. ترمحدود

ی در افزایش مهم بیماری و مزمن شدن آن می تواند عامل

( 20-03) باشد افراد مبتلابر  عارضه روان شناختیات تأثیر

با  DHIیازات همکاران ارتباط بین امتو کیم در مطالعه  .

و نوریت  BPPVنظیر سیستم دهلیزیهای  برخی بیماری

 بررسی شد. نتایج این مطالعه نشان داد که کیفیتوستیبولار 

کاهش یافته بود و هیچ  بیماری های مختلف زندگی در

  .(03)د نگردیمشاهده مختلف بین بیماران  بارزی تفاوت

امتیازات به دست آمده از بیماران مختلف به طور کلی 

ن ایتعادلی  مشکلاتشدت  بیانگر DHIتوسط پرسشنامه 

نشان دهنده  03باشد. امتیازات زیر می بیماران گروه 

 43-03، امتیازات (mild) ملایمتعادلی در حد  مشکلات

و  (moderate) متوسطدر حد  مشکلاتنشان دهنده 

 شدیددر حد  مشکلاتنشان دهنده  43امتیازات بالای 

(severe)  و ناتوانی هر بیمار نیز  معلولیتاست. شدت

بیماری و همچنین محدودیت های فرد  تأثیرمنعکس کننده 

. نتایج پژوهش (03) در انجام فعالیت های زندگی می باشد

لولیت معدارای تحت ارزیابی بیماران  کلیهنشان داد که اخیر 

ند. در برخی از مطالعات، نشان ه املایم بود تعادلی در حد

 ایجاد مشکلاتمی تواند باعث  BPPVداده شده است که 

ود وجدر نتیجه  مطلبمتوسط شود که این  در حد تعادلی

 یهای اتولیت اختلالات ارگان نظیرBPPV اختلالات همراه 

و  02) و یا بیماری منیر بوده است )ساکول یا اتریکول(

به دلیل ایجاد  BPPVاه اختلالات همر ؛ به عبارتی(00

ان یک به عنو می تواند سرگیجه و مشکلات تعادلی بیشتر

ت تفاوعمل کند.  معلولیت این بیمارانعامل افزایش دهنده 

مشاهده شده بین یافته های مطالعه حاضر و مطالعات دیگر 

بررسی شده در این  BPPVمی تواند مرتبط با نوع بیماران 

یانگر پژوهش باین  یافته هایمطالعه و مطالعات قبلی باشد. 

به تنهایی و بدون  BPPVکه بیماری  این مطلب می باشد

ملایم بر کیفیت  تأثیراختلال عملکردهای دیگر دارای 

زندگی بیماران است. این نتایج در مرحله قبل از درمان 

این بیماران برای نشان دهنده اهمیت درمان مناسب برای 

  ات منفی بیماری می باشد.تأثیرکاهش 

با پس از درمان موفق بیماران  ماه 2بررسی هایی که 

 نشان مانور موقعیت دهی مجدد اپلی انجام شدده از ااستف

داد که در تمامی بیماران مورد بررسی کاهش چشمگیری 

مانور . ه استارزیابی شده وجود داشت مشکلاتدر میزان 

موقعیت دهلی اپلی منجر به برگرداندن ذرات اتوکونیا از 

مجرای نیمدایره خارجی به اتریکول می شود. در نتیجه با 

بیماران تا حدود سرگیجه مشکلات خارج شدن این ذرات، 

این مداخله . (31-34) زیادی کاهش پیدا خواهد نمود

 DHIدرمانی منجر به کاهش چشمگیر امتیازات پرسشنامه 

با  .می گرددعملکردی، فیزیکی و احساسی  بعدر هر سه د

 بارزیدودیت حبرطرف شدن سرگیجه های بیمار دیگر م

در حرکات سر و بدن و همچنین فعالیت های فیزیکی بیمار 

  وجود نخواهد داشت.

، امتیازات زیرمجموعه یدرمانطی دوره پس از 

 هکمترین میزان را در مقایسه با زیرمجموع همچنان عاطفی

له می تواند در أنشان می داد که این مس DHIهای دیگر 

ات أثیرتکه  نتیجه مداخله زودهنگام برای بیماران قبل از این

 دباش ،ایجاد شود ی در نزد آن هاطولانی مدت روان شناختی

یافته های مطالعه حاضر نشان داد که کاهش همچنین  (.06)

طول مدت یک بیماری وستیبولار و درمان سریع می تواند 

 ات منفی بر وضعیت عاطفی بیماران را کاهش دهد.تأثیر

 نتیجه گیري
های این پژوهش بیانگر این مطلب بود که یافته

ای خوش خیم باعث ایجاد سرگیجه وضعیتی حمله

ا . بگرددمبتلا ملایم در بیماران تعادلی در حد  تمشکلا

ه تجرب سرگیجهگیجی یا تشخیص و مداخله زودهنگام، 

و از اثرات  کندپیدا میکاهش شده توسط بیماران 

فیزیکی، عملکردی  عملکردهایبر  این اختلال ناخوشایند

 .  به عمل خواهد آمدو عاطفی بیماران پیشگیری 

 منابع
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Effect of Vestibular Rehabilitation on Balance Function of Adults with 

Benign Paroxysmal Positional Vertigo of Posterior Semicircular Canal 
 

Reza Housein Abadi1, Arash Bayat2* 

 

Abstract 

Background and Objective: Benign Paroxysmal Positional 

Vertigo (BPPV) is known as the most common cause of vertigo. 

Vestibular rehabilitation is an effective therapeutic option for 

patients with significant balance problems. The purpose of this 

study was to evaluate the degree of balance problems caused by 

BPPV as well as the effect of vestibular rehabilitation exercises 

on reducing the problems of this group of patients. 

Subjects and Methods: In this clinical trial study, 30 patients 

with posterior semicircular canal BPPV were studied. All patients 

underwent vestibular rehabilitation therapy using Epley 

repositioning maneuver method. The effect of balance problem 

on their quality of life and handicap before and two months after 

the intervention was assessed using the Dizziness Handicap 

Inventory (DHI) questionnaire. 

Results: The handicap degree of the BPPV patients before 

therapy was at mild level. The highest and lowest scores were 

related to physical and emotional dimensions of DHI with values 

of 13.58 and 6.46, respectively. DHI scores significantly 

decreased following two months of therapy (P <0.001). This 

highest and lowest improvement was observed in functional 

(mean change: 13.58) and emotional (mean change: 6.46) 

dimensions, respectively. 

Conclusion: Vestibular rehabilitation is a beneficial approach for 

adults with unilateral BPPV of posterior semicircular canals. 

Through early diagnosis and intervention of vestibular disorders, 

the disability and handicap experienced by BPPV patients is 

significantly reduced. Furthermore, the negative effects of this 

disease on the physical, functional and emotional aspects of 

patients is noticeably diminished. 

 

Key words: Benign Paroxysmal Positional Vertigo, Epley 

repositioning maneuver, Dizziness Handicap Inventory. 
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