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/رسومین وبینار ملی منیی

Meniere’s Disease 

Updates- 2022



عرض خوش آمد

عرض سپاس



Meniere’s Disease: … Mysterious, Enigmatic, 

one of the most fascinating and most vexing of 

all clinical conditions encountered by the 

otolaryngologist

 A symptom complex associated with:

1. Roaring tinnitus

2. Sensorineural hearing loss (Low frequency)

3. Vertigo (episodic)

4. Fullness of the ear

These symptoms are associated with dilated membranous 

labyrinth filled with endolymph

• 150 years have passed since this syndrome was 

described: 1861





تازه های پاتوفیزیولوژی منییر

Current status on researches of Meniere’s 

disease: a review
• Amount of literature accumulated has virtually doubled; The past 10-15 

years were with significant PROGRESS!

• Different hypotheses about the mechanism of MD had been proposed. But 

currently there is no universally accepted theory on the underlying 

pathophysiology of the disease.

• MD may be multifactorial or may represent the common end point to a 

variety of injuries or anatomic variables. 

• Prior to 1940s, “Ménière disease” was used as a generic term for any 

peripheral vertigo!!, especially if it involved hearing loss. The first insight into 

the true pathophysiology of MD came a decade after his initial report, with 

Knapp's hypothesis that inner ear hydrops was similar to ocular glaucoma



MD and endolymphatic hydrops (EH)

The controversy about the relationship between endolymphatic 

hydrops (EH) and MD has always been existed.

EH should be considered as a histologic marker for MD, but not

a true pathological mechanism.

anatomical variations in the temporal bone could be identified 

that may predispose for blockage of the endolymphatic canal 

or foreign protein deposition in the perilymph, both of which 

have been observed to cause endolymphatic hydrops

direct visualization of EH has been an important goal for 

clinicians…. Imaging.



Other Theories

Other histological features have also been observed by 
temporal bone studies of MD patients. 

ischemia of the stria vascularis, 

fibrous tissue proliferation in saccular, 

atrophy of the sac and loss of epithelial integrity, hypoplasia of the 
vestibular aqueduct, 

spiral ganglion degeneration at the apex of the cochlea.

vestibular nerve (VN) in MD patients: various types of chronic 
impairment, including the formation of corpora amylacea, axon 
atrophy, and severe damage to the myelin sheath. Density of corpora 
amylacea is positively correlated with the duration of disease, as well as 
the degree of hearing impairment



Genetic aspects

MD is considered a result of multiple genes interacting with 

environmental factors. 

Familial MD: in 5–15% patients and shows a feature of AD  

inheritance. A higher prevalence of autoimmune diseases, 

longer spells of vertigo, and bilaterally involvement during a 

lifetime have been reported in patients affected by a familial 

MD. DPT and SEMA3D gene mutations might be associated with 

the pathogenesis of familial MD. 

Several candidate genes have been proposed for MD, including 

AQP2, KCNE1, KCNE3, HCFC1, COCH, ADD, HSPA1A, PTPTN22 

and IL1. Many of them are linked to inner ear ion and water 

transportation. 



Autoimmune aspects

 In approximately 1 in 3 patients with MD there seems to be an 

autoimmune factor

Animal &human studies had provided evidences that 

endolymphatic sac has an immune function and the presence 

of autoantigens can damage inner ear by autoimmune 

reactions. 

Several theories: cross-reactions between similar Ags, innocent 

bystander damage due to cytokine release, acquired 

intolerance to inner ear antigens (covert from the 

immunological system and exposed by trauma or infection), 

genetic factors (extended mHC haplotype)



Autoimmune aspects

Antibodies to a 68-kD protein (heat shock protein 70): 
suggestion that an autoimmune etiology may be involved

Recently, an immune genotyping array study in bilateral MD 
identified the first locus, at 6p21.33.

Signaling analysis predicted the pathway of TWEAK/Fn14, 
which is involved in the modulation of inflammation in several 
human autoimmune diseases, can induce an inflammatory 
response mediated by nuclear factor-jb in MD

Allergy & MD: Vertigo control (Class A and B) was achieved in 
47.9%  accepting allergy treatment. Some MD patients 
response to allergic desensitization, 



MD as a Viral disease

Viral structures (most often HSV) have been observed by 

means of transmission e-microscopy in the vestibular ganglion 

cells of one MD case…BUT, comparison of MD patients with 

controls has demonstrated no different if response to HSV

so-called delayed endolymphatic hydrops, suggests subclinical 

viral infection

Vertigo control in 91% of MD patients by means of acyclovir

treatment also supports



MD and Micro-vascular damage

Vasculopathy:  Disturbances of barometric pressure, osmotic 
pressure, hydrostatic pressure, perfusion pressure, and hormonal 
changes, have all been incriminated at one time or another as 
factors in MD.

Vascular Risk Factors in MD.

endolymphatic hydrops impairs blood flow autoregulation.

The combination of endolymphatic hydrops and venous 
obstruction has shown to induce vertigo attacks similar to MD in 
an animal model

 Ischemia of the endolymphatic sac or inner ear has also been 
proposed as an underlying mechanism of MD. Such a common 
vascular mechanism may link migraine and MD.



سک منیرز و بیکفایتی وریدی، ری
میکروآنژیوپاتی، مساله 
هیدروپس و سازوکار آن

In humans, it was conceived that the endolymphatic sac 

(ES) was a passive structure and when it became blocked 

the endolymph could no longer drain, causing hydrops . 

Recent research has challenged the rupture theory. 

Studies of the ES showed that it is a complex structure in 

humans consisting of microtubules which secrete 

glycoprotein, a hydrophilic substance, and it is the only 

part of the inner ear to have lymphatic and phagocytic 

capabilities



 Meniere attacks arise as a chance association of endolymphatic hydrops and vascular risk factors for 
intracerebral ischemia. Hydrops acts as a variable Starling resistor upon the inner ear vasculature that is 
capable of inducing ischemic attacks only in people with reduced perfusion pressure in the ear.

 the differential sensitivity of the inner ear tissues to transient ischemia, with the sensory tissues (dendrites, hair 
cells) vulnerable to hours-long ischemia/reperfusion injury, and the stria vulnerable to ischemia due to its 
high metabolic rate. Permanent hearing loss and vestibular damage after many attacks would result when 
small areas of irreversible sensory cell damage accumulate and become confluent

 Induction of Meniere attacks in animal models requires both hydrops and a mechanism that reduces 
perfusion pressure, such as epinephrine injection or head dependency.

 Vulnerable tissues: damage to dendrites and hair cells and with strial atrophy in late Meniere disease cases





Recent studies using imaging and histopathology demonstrate loss 

of integrity of the BLB in the affected inner ear of MD patients: CA, 

2018.



The results allowed us to investigate the extent of intercellular disruption in the 

microvasculature of the macula utricle from Meniere’s patients



MD is a Psycho-somatic Disorder

 Common general health issues whose management often benefits the patient 
with MD include: sleep disorders, allergies, thyroid dysfunction, diabetes, and 
perimenstrual or peripmenopausal hormonal fluctuations.

 The prevalence of migraine in patients with MD is 56%, and in patients with 
bilateral MD, it is 85%. 

 the connection between vestibular nerves and many motion-related areas, 
including the parabrachial nucleus (PBN), locus coeruleus (LC), dorsal raphe 
nucleus, and central nucleus of the infralimbic cortex area. The PBN can be 
associated with the motion control areas, which involve the central nucleus of the 
amygdala and infralimbic cortex, and hypothalamus areas. Furthermore, the 
connections between vestibular nuclei and the hippocampus, frontal lobe, and 
dentate gyrus have been reported. Following the abnormal stimulation of the 
vestibule, numerous neurotransmitters are released, which play a significant role in 
anxiety and depression development. These neurotransmitters, including serotonin 
(5HT), dopamine (DA), and norepinephrine (NA), exert their action through 
connection with PBN, LC, and DRN nuclei 



Cervical Signs & Symptoms in MD cases



یرثبت بیماری منیاهداف برنامه های 



Why are registries needed?

Provide health care professionals and researchers with first-hand 

information, both individually and as a group, and over time, to 

increase our understanding of that condition….

 A VIRTUAL COHORT!

 information can be used to track trends about the number of 

people with diseases, treatments, and more. 

 Invite people to sign up to be contacted about participating in 

clinical research. 



Stakeholders of Registry Programs



Registry Programs: Rare Diseases in EU





:خلاصه

پژوهش و درمان است، زیرساخترجیستری -
تنیسفقط برای مقاصد پژوهشی رجیستری 

متعددی داردذی نفعان رجیستری -

استپیامدرجیستری به دنبال یک یا چند -

داردانواع گوناگونی رجیستری -

داردمحدوده های گوناگونی رجیستری -

داردفرمت خاص رجیستری -



چرا بیماری منییر؟

نورواتولوژی/بیماری اختصاصی گوش داخلی/ بیماری مزمن-1

بیماری نادر-2

بیماری با سیر متغییر-3

 Controversial....!difficult to studyبیماری -4

نقش عوامل ژنتیک و محیط: بیماری با اتیولوژی و شیوع متغییر-5

از بسیاری : داردکرایتریاهای مشخصی اما ...تست تشخیصی قطعی ندارد-6
!!معیارهای لازم را ندارندبیماران 

یت سئوالات متعدد درباره اثربخشی درمانها و کیف/مدالیته های مختلف درمانی-7
بیمارانزندگی 

یبویژه در رشته گوش و حلق و بینفرهنگ در آموزش پزشکی و درمان بیماران -8





ما اصلی هدف : تیم1.
ایجاد یک شبکه علمی 

با محوریت در کشور
:  ررجیستری بیماران منیی

!یک کار جدید



“

”

WWW.meniereiran.ir



: پرسشنامه/سامانه. 2





پرسشنامه ثبت ملی اطلاعات بیماران مبتلا به منییر

پرسشنامه ثبت ملی اطلاعات بیماران مبتلا به منییر.pdf


پرسشنامه ثبت ملی اطلاعات بیماران مبتلا به منییر



ه منییرپرسشنامه ثبت ملی اطلاعات بیماران مبتلا ب



با : نامه هاتفاهم .3

روسای مراکز تحقیقات و مدیران
گروههای گوش و حلق و بینی 
دانشگاههای علوم پزشکی 
کشور 

کارشناس آی/نقش مهم مسئول-
تی

            ....IT man!



وازدانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اه دانشگاه علوم پزشکی قزوین



ددانشگاه علوم پزشکی گنابادانشگاه علوم پزشکی کرمان



تیم های رجیستری . 4
:دانشگاهی/استانی

PI

IT Man



دانشگاه علوم پزشکی همدان دانشگاه علوم پزشکی مشهد

گروههای رجیستری ملی منییر در استانها و  دانشگاههای علوم پزشکی کشور 



دانشگاه علوم پزشکی کرمان دانشگاه علوم پزشکی اهواز
گروه ثبت  رجیستری دانشگاه 



به نمایندگینام مراکز همکار

&ENTدپارتمان HNSدکتر فرهاد فراهانیهمدان.پ.عدانشگاهشنواییاختلالاتتحقیقاتمرکزو

دکترمحمد مهدی قاسمیمشهد.پ.ع.دآندوسکوپیکجراحیوسینوستحقیقاتمرکز

اکبر پیرزادهدکتر اردبیل دانشگاه علوم پزشکی  ENT& HNSدپارتمان  

دکتر محمد فرهادیدانشگاه علوم پزشکی  ایران   ENT& HNSدپارتمان 

بصیر هاشمیسید دکتر دانشگاه علوم پزشکی  شیراز   ENT& HNSدپارتمان 

دکتر محمد اجل لوییاندانشگاه علوم پزشکی  بقیه الله ENT& HNSدپارتمان 

دکتر مسعود نادرپور  دانشگاه علوم پزشکی تبریز   ENT& HNSدپارتمان 

دکتر سید حمیدرضا ابطحيدانشگاه علوم پزشکی اصفهان  ENT& HNSدپارتمان 

&ENTدپارتمان HNSدکتر مسعود متصدی تهرانپزشکیعلومدانشگاه

دکتر نادر صاکیشاپور اهوازجندی .پ.ع.دو مرکز تحقیقات شنوایی و گفتاری  ENT& HNSدپارتمان 

دکتر ابوافضل قبادیدانشگاه علوم پزشکی قزوین  ENT& HNSدپارتمان 

دکتر مریم عامی زادهدانشگاه علوم پزشکی کرمان  ENT& HNSدپارتمان 

دکتر شهلا خسرواندانشگاه علوم پزشکی گناباد ENT& HNSدپارتمان 



:رانتشکیلات و سامانه رجیستری ملی منییر در ای

 در کشور و در منطقهمنحصر به فرد

کم نظیر در دنیا

 2020گایدلاینهای بر اساس

 شامل اطلاعات دموگرافیک، خود بیماری و درمانهای مرتبط، و
پرسشنامه کیفیت زندگی

17 خوزستان، خراسان رضوی، گناباد، فارس، کرمان، : درگیرمرکز
اردبیل،بقیه الله، تبریز، .پ.ع.، داصفهان، تهرانهمدان، 

 برای رفع اشکالاتسابقه سه ساله



:مشکلات ما در رجیستری منییر در کشور

1 . ژی همکاری انجمن گوش و حلق و بینی و بویژه تیم نورواتولو: ضرورت کاردر نظر گرفتن
کشور

2 .عدم اطلاع همکاران اعم از متخصصین گوش و حلق و بینی و همکاران شنوایی شناس و
حتی نورواتولوژیستها

3 .استانهای یزد، مازندران، کردستان، : شهرستانی/ عدم شکل گیری تیمهای استانی
...سمنان، البرز، کرمانشاه، آذربایجان غربی و

4 .مشکلات سامانه و هاست

5 .مشکل ادمین مرکزی برنامه

6 .مساله کرونا و عدم تمرکز همگانی

7 .مینهاامکان ثبت توسط بیماران در سامانه و پی گیری اد: مساله اطلاع رسانی به بیماران

و

8 .عدم تمرکزPI همه استانها بویژه !!: ها و ادمینهای اصلی استانها روی پروژه خودشان
....برخی استانهای بزرگ مثل اصفهان، آذربایجان شرقی و 



2آذربایجان شرقی

2آذربایجان غربی

11اصفهان

2البرز

2بوشهر

12تهران

1چهارمحال و بختیاری

1خراسان جنوبی

17خراسان رضوی

42خوزستان

3سمنان

1سیستان و بلوچستان

29فارس

1قزوین

1قم

4کردستان

25کرمان

2کرمانشاه

2گلستان

75گیلان

2لرستان

3مازندران

1مرکزی

2هرمزگان

3همدان

<< 1401آمار 



:هدف اولیه

 جمعیت100000در هر 200تا 17تا 13با احتساب انسیدانس  .....:
13500تا > 10000حدود  شمار بیماران منییر در کشور ایران بایستی 

!!باشدهزار مورد160الی 

 تا 500رساندن تعداد بیماران ثبت شده در سامانه به دستکم عدد
!  محقق نشد1400پایان فروردین 

 سازی آمادهProfile Article  مربوط به سیستم
رجیستری منییر ایران

آماده سازی مقالات بعدی  ....MD-POSI فراوانی اضطراب و ،
.... افسردگی در بیماران منییر، 



:چند پیشنهاد

 پی ک/ بازآرایی کارها/ بازآرایی تیم/ جلسه مجدد بگذاریدتیمهای استانی حتما
رساندن ...... پیگیری ادمینها و ادمین مرکزی.... صفحه ای در مطبها3فرم 

!!1401نفر تا پایان خرداد 750تعداد بیماران ثبت شده به  

 در سال جاری استان و مرکز جدید دیگر 10قراردادهای جدید با دست کم بستن
از سوی دبیرخانه ثبت ملی منییر

 نظارت ادمینها و : امکان ثبت خودبخودی بیمارانتغییرات در سامانه وPIها

بهینه سازی پرداخت ها

 و انجمن گوشقرار گیرد و در سایت انجمن رجیستری ملی منییر لینک سامانه
کندهم کمک و هم مطالبه گری حلق و بینی ایران 

نقش همکاران مغز و -نقش همکاران شنوایی شناسی در کلینیک هایشان
امکان جدید در سامانه جهت ثبت نام بعنوان ادمین جدید...... اعصاب



ملی اطلاعات بیماران مبتلا به منییرثبت برگی 3پرسشنامه 

پرسشنامه ثبت ملی اطلاعات بیماران مبتلا به منییر.pdf


!استملیاین یک برنامه 
!استزیرساختیاین یک کار 

!تاسفرهنگی/علمیاین یک کار 

شماتوجهازسپاسبا
http://meniereiran.ir


