
  بیماری منییر

در آغاز بیماری، این فاصله ممکنن اتن  

چندین تال باشد. اگر بیمار درمان نشندد، 

حملات ممکن ات  مکررتر و شندیندتنر 

شدند و در نهای  به فاصله چنند روز رخ  

بدهند. به ندرت در مدارد بسیار شدید این 

حملات به صدرت هر روزه رخ  می دهننند، 

اما در این حال  نیز حملات مذکدر حالن  

حمله ای خدد را حفظ می کنند  و دوره 

هایی  بهبددی  کامل  در  بین حنمنلات 

 دیده می شدند. 

 علت منییر چیست؟

عل  منیر افزایش فشار مایع گدش داخلی 

ات . هر وق  فشار مایع گدش داخلی بالا 

 برود علائم بیماری مجدداً ظاهر می شدند. 

 منییر چیست؟

بیماری منیر بیماری گدش داخلی ات  و یکی از عنلنل 

شایع ترگیجه دورانی حمله ای ات . منمنمندلاً اینن 

 علام  مشخص ات : : 4بیماری دارای 

وزوز گدش )صدای  -2حملات ناگهانی ترگیجه -1

احساس پری در  -4کاهش شندایی -3مداوم گدش( 

 گدش. 

در اوایل بیماری یک یا دو علام  از علائم مذکدر 

ممکن ات  بدون علائم دیگر رخ  بدهند. در دوتدم 

بیماران ترگیجه علام  اولیه بیماری ات . شایمترین 

تاله  03تا  33گروه تنی در این بیماری، بالغین 

 هستند. این بیماری مممدلاً یک گدش را درگیر میسازد. 

 

مبتلایان به این بیماری بطندر 

ناگهانی دچار ترگیجه شدید، 

کاهش شندایی و وزوز گندش 

می شدند. حملات ترگینجنه 

ممکن ات  چندین هفته ینا 

 ماه با هم فاصله داشته باشند. 

 ارانه دهندگان

 گروه شنوایی شناسی

 راهنمای علمی جهت بیماران

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 دانشکده علوم توانبخشی



کاهش شندایی در ارتباط با بیماری منیر بنه 

طدر مشخص از ندع حسی ن عصبنی اتن . 

این کاهش شندایی در آغاز تننهنا در ینک 

% مدارد این 43% ن 20گدش رخ  می دهد. در 

طرفه ات  و کناهنش شنننداینی  2بیماری 

مممدلاً ندتانات تریمی دارد و این حنمنلات 

شندایی بیمار غالباً به طرف حال  طبیمی باز 

 میگردد. 

کاهش شندایی در نهای  به آهسنتنگنی بنه 

طرف آتیب شدید حلزون پیشرف  می کند. 

احساس پخری یا فشار در گندش گنرفنتنار، 

شکایتی شایع در مدارد مختل شدن شنداینی 

 ات . 

وزوز گدش نیز به طدر مشخص در آغاز ینک 

صدای آهسته وزوز مانند ات  که در مراحل 

بمدی حال  ندتان دار پیدا می کننند. اینن 

وزوز گدش مممدلاً قبل یا در حین حنمنلنه 

 ترگیجه بلندتر ات . 

هم کاهش شندایی و هم وزوز گدش، در بین 

 حملات ترگیجه پابرجا می مانند. 

باید به تمامی بیماران اطمینان داده شدد که حملات 

ترگیجه در نهای  به طدر خددبخددی و یا تندتن  

درمان متدقف می شدند. کنترل کردن اضنطنراو و 

 وحش  تبب مؤثرتر شدن مسیر درمان ها می شدد.

 

 

 

 

 

 

بیشتر کسانی که از بیماری منیر رنج می بنرنند بنه 

نمک بسیار حساتند به همین دلیل رژیم غذایی کم 

نننمننک بننرای ایننن 

بیماران تدصینه منی 

شدد. برای رعای  این 

رژیم، بیمار نباید چنه 

در هنگام طبخ غذا و 

چه در تر میز غنذا، 

به غذای خدد ننمنک 

 اضافه کنند. 

بیماران باید به عل  اثرات شناخته شنده 

تیگار بر روی تیستم عروقی از تنینگنار 

کشیدن پرهیز کنند. همچنین پیشننهناد 

می شدد از مصرف چای یا مداد کافنینینن 

 دار نیز خددداری شدد.

 

 

 

 

 

درمان های داروی مختلفی برای کننتنرل 

ترگیجه و نیز کنترل بیماری وجدد دارد 

که می بایس  تح  نظارت پزشک گندش 

 وحلق و بینی تجدیز شدند.


