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الخلفیة: یستخدم الدیكسامیثازون داخل الطبلة  مع أو بدون أنبوب تھویة ، على نطاق واسع للسیطرة على الدوار في 

 مرضى مینییر 
. كان ھدف المؤلفین ھو مقارنة تأثیراتھم MDیعتقد بعض المؤلفین أن الأنبوب بمفرده لھ دور في السیطرة على أعراض 

مریضًا (ذكور وإناث ؛ الفئة  60ریت تجربة تحكم عشوائیة بثلاثة أذرع على على مجموعات متعددة من المرضى. أج
ا ؛ متوسط 60-30العمریة ،  ً   عام

ا) الذین تم تشخیصھم بالـ  47العمر ،  ً ًا لإرشادات مؤسسة الأكادیمیة الأمریكیة لطب الأنف والأذن والحنجرة  MDعام وفق
. أجریت الدراسة في قسم طب الأنف والأذن والحنجرة في الفترة ما 1995) لعام AAO-HNSوجراحة الرأس والرقبة (

مریضًا. تلقت المجموعة الأولى  20. تم تقسیمھم إلى ثلاث مجموعات ، كل مجموعة تضم 2018ومایو  2016بین مایو 
  ت ،من خلال أنبوب جرومی ITمباشرة ، المجموعة الثانیة تلقت دیكسامیثازون  ITدیكسامیثازون 

والثالث تلقى محلول ملحي من خلال جرومیت. النتائج: لم تظھر أي طریقة علاجیة تحسناً ذا دلالة إحصائیة فیما یتعلق 
بالتحكم في السمع والدوار في فترات المتابعة. ومع ذلك ، أظھرت مقارنة المرضى الذین یعانون من مرض مدتھ عام واحد 

ا واحداً أظھروا نسبة سنوات في  5والمرضى الذین تبلغ مدتھم  ً العینة الإجمالیة للمرضى أن المرضى الذین تبلغ مدتھم عام
  مئویة أعلى ذات دلالة إحصائیة من التحسن في قیاس السمع النقي (والتحكم في الدوار عند جمیع فترات المتابعة.

ي كنتیجة للتأثیر المضاد . ومع ذلك ، یمكن تفسیر التحسن الأولMDالاستنتاجات: لا یوجد معیار ذھبي في علاج 
للالتھابات للستیرویدات و / أو إطلاق الضغط بسبب إدخال الأنبوب ؛ ومع ذلك ، فإن المسار التدریجي للمرض قد یقلل من 

  ھذا التحسن بمرور الوقت. وبالتالي ، التدخل المبكر إما عن طریق الحقن المباشر لتكنولوجیا المعلومات أو من خلال
  بوب جرومیت أو وضع جرومیت وحده على نتائج العلاج.یمكن أن یؤثر أن

  
  
  

   


