
 بیماری منیر چیست ؟ 

منير  يك اختلال در گوش داخلي است که  با افزااي  فزرار 

ايز   يا پارگي غرای گزوش داخلزيمايع دروني گوش داخلي 

سزالززگي  02تززا  02بيماری عارض ميگزردد و در سزني  

دهد اي  بيماری دربيرتر موارد در يك گزوش   بيزرتزر رخ مي

 % ازبيماران هردو گوش را درگير مي کند .  51و درحدود 

 نشانه مهم این بیماری : 3

 با شروع ناگهاني سر گيجه حمله ای غير قابل  تحمل  •

 )صدای ممتد گوش( يا سروزوز گوش  •

 کاه  شنوايي    •

استفراغ و احزاا  فزرار در  –علامتهای ديگر شامل تهوع 

 گوش مي باشد .

 علت بیماری :

علت اصلي  ناشناخته است ولي در زمينزه اختزلال تنتي زي 

 عوامل متعددی موجب بروز يا ترديد آن مي شود .

 

 

 

 

 

بيماران مم   است  دچار حملاتي شوند که شبانه آنهزا را  

از  خواب  بيدار  کند اما  در فاصله بيز  حمزلاب بيمزاران 

خوب هاتند گاهي کاه  شنوايي و يزا احزاا  فزرار 

 درگوش تنها علامت موجود است .

 

 راه های درمانی :

رتيم غذايي کم نمك و پرهيا از مصرف زياد کافئي   •

 ) قهوه و چای (

درمان دارويي ) استفاده از بتاهياتي  ، ضدتهوع ،  •

آرام بخ  و در موارد غير قابل کنترل تاريق داروی 

 جنتاماياي  به داخل گوش (

کزردن   درمان جراحي ) هدف از جراحي بزر رزرف •

سرگيجه است ( مم   است بعد از عمل جراحزي ، 

ن ناشنوايي ،  وزوز گوش و سنگيني گزوش همننزا

 ادامه پيدا کند . 

 

 

 زمینه های بروز یا تشدید بیماری : 

 آلرتی  •

 اختلالاب متابولي ي  ) مانند ديابت (   •

 اختلالاب عروقي مانند ميگرن  •

 عفونتهای ويروسي  •

 سفليس گوش  •

 ترما و صدماب به سر و گوش •

 توجه :

در اي  بيماری اختلال هوشياری و سر در گمي غير عادی است 

در صورب  وجود  اي  علائم بايد بزه ف زر  علزت  ديگزری 

 بزززززود .

 تشخیص :

بيرتري  ش ايت بيمار ، سرگيجززه است , معمولاً سر گيجزه 

ساعت ودربعضي بيماران بيزرتر رزول مزي  0دقيقه تا  02از 

قادر به انجام فعاليت روزمزره نمزي   کرد که دراي  مدب بيمار

باشد  با تهوع و  استفراغ  توام مي باشد علاوه بر اي   بيمزاران 

از تعريق  شديد و احاا  دائمي عدم تعادل که مم   است تا 

 چند روز رول ب رد ش ايت مي کنند . 

 



 

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز

 مرکز آموزشی درمانی خلیلی

 

 بیماری منیر

 )اختلال گوش داخلی(

 

 
 

 

 f-1/3/3-37کد سند : 

 واحد آموزش سلامت

2041 

 

 

 چند نکته :

در اي  بيماری سرگيجه به صورب ناگهاني بروز مي کنزد  •

 که در فواصل نامنظم به مدب چند ساعت رخ مي دهد .

عده ای از بيماران دچار اختلال حرکتي و عزدم تعزادل  •

 مي شوند .

 وزوز گوش کوتاه و نوسان دار است . •

 معمولاً يك گوش را درگير مي کند .  •

 شانس ابتلا در هر دو گوش ي اان است . •

 توجه :

در صورب بروز سرگيجه و ايجاد عدم تعادل به متخصص گزوش 

 و حلق و بيني مراجعه فرماييد .

 

 منابع :

ه . جنیس ال . پرستاری داخلی و جراحی برونر و سودارث . ترجمهه :  -

س . عسکریان عمران ، ه . رضایی لویه ، ن .نهاییی . چهان نخهست . 

 1422انتشارات حیدری . 

س . اسملتزر . پرستاری داخلی و جراحی برونر و سودارث . ترجمهه : -

 1424. م . ایمانی پور . چان نخست . انتشارات اندیشه رفیع 

بازبینی توسط اساتید گوش ، حلق و بینی  مرکهز آموزشهی درمانهی  -

 خلیلی

 2041بازنگری :  -

 

 رژیم غذایی :

 

 آب و مايعاب کم  •

اکثر بيماران با ايز  رتيزم غذايزي غذاهای کم نمك )  •

 وضعيت بهتری پيدا مي کنند( 

 غذاهای کم پروتئي  ) کاه  مصرف گوشت و حبوباب( •

مزوز  –غذاهای کم پتاسيم ) کاه  مصرف گوجه فرنگي  •

 )کاکائو  -پنير -آلو بخارا –

 

 اکثر بيماران با اي  رتيم غذايي وضعيت بهتری پيدا مي کنند .  

برای از بي  رفت  سرگيجه و احتمال سقوط ن اب زيزر رعايزت 

 شود :

بالرت را در دو رزرف سزر قزرار  0در هنگام سرگيجه  •

دهيد و چرم های خود را ببنديد و در محيطزي امز  و 

 مناسب باشيد .

 نکاتی جهت کاهش تهوع و استفراغ : 

 مصرف داروهای ضد تهوع با تجويا پاشك •

 رعايت رتيم غذايي •

 


