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  **امير فصيحي ، *سهيلا نيك اخلاق ، ۱*ينادر صاک

  چكيده
مناطق مختلف ماده سفيد سيستم عصبي مركزي را بصورت پلاك هاي متعدد التهـابي   ) MS۱( بيماري اسكلروز متعدد :هدف

ين بيماران  علايم اختلالات عملكرد سيستم عصبي را بصورت عود كننده و بهبود يابنده دارند و ا .نمايد درگير مي زهو دميليني
هـدف   .كاهش شنوايي حسي عصبي يكي از علايم غير شايع اين بيماري اسـت  .شدت علايم در زمانهاي مختلف متغير است

  .اين بيماران  مي باشد يش آگهيكلروز متعدد و ارزيابي پشنوايي در بيماران دچار اس تيوضعاين مطالعه بررسي 
اهواز در ) ره(به درمانگاه گوش وحلق و بيني بيمارستان امام خميني  كه (MS)به بيمار مبتلا  ١٦در اين مطالعه :روش بررسي

 ـ گرفتنـد ارجاع شده بودند مورد بررسي قرار  ١٣٨٤تا اسفند ماه  ١٣٨٢فاصله زماني ارديبهشت ماه  ايـن بيمـاران   همـه  راي ، ب
ج ينتاانجام شد و  ABR  ،ENG  ،MRI،  يترومياد ياز جمله آزمون هاالكتروفيزيولوژيك و راديولوژيك  ،مطالعات باليني
ز مـورد مطالعـه قـرار    يدرمان نپس از ماران ين بيبولار ايتسو-ستم کوکلئويت سين وضعيهمچن.ديل گرديو تحل يحاصله بررس

  .گرفت
بودند و ميانگين سني ) درصد ٢٥/٥٦(نفر زن  ٩و ) درصد ٧٥/٤٣(نفر مرد  ٧بيمار بررسي شده  ١٦ن مطالعه از  در اي :يافته ها

 مارانين بيادو نفر از . اين بيماران دچار علايم متعدد ناشي از درگيري قسمتهاي مختلف مغز و نخاع بودند. سال بود  ٥/٣٢آنها
ن يهمچن ـ.ک بودنديوستکنرمال داشتند و فاقد رفلکس آ يمپانومتريمار تيو بهر د. بودند عصبي  -دچار كاهش شنوايي حسي 

  .آنها نرمال بود ENGده شد اما يد يعير طبيرات غييهر دو نفر تغ ABRدر 
براي مشخص كردن زواياي متنوع تغييرات ايجاد شده در سطوح عملكرد سيستم شنوايي بيماران اسكلروز متعدد  :نتيجه گيري
با تظاهرات و  يني، حلق و بن گوشياست پزشکان و بخصوص متخصص اما لازمت و تحقيقات بيشتري مي باشد نياز به مطالعا

گردد كه تمـام بيمـاران    توصيه مي .کامل داشته باشند يآن آشنائ يو درمان يصيتشخ يو روش ها يمارين بيار ائبرلوکوکليستو
  .دگردنبي مبتلا به اسكلروز متعدد از نظر مشكلات شنوايي نيز ارزيا

  
  تست الكتروفيزيولوژيكيدميلينيزاسيون،  عصبي ،-، كاهش شنوايي حسياسكلروز متعدد: ناگ كليد واژه

  
  

   مقدمه 

بيماري مزمني است كه به طور شايع تر  ۱اسکلروز متعدد

گرفتاري كند و از نظر پاتولوژي با  افراد جوان را درگير مي

به ي د سيستم عصبي مركزمناطق مختلف ماده سفي

مشخص  ، دميلينيزاسيون و اسكلروزالتهابهاي  صورت

علايم باليني چند كانوني است و شدت  )٢و١(.مي شود

علت بيماري  )٣( .علايم در زمانهاي مختلف متغير است

ناشناخته است اما مكانيسم هاي اتوايميون همراه با عوامل 

وجود  ,برانگيزاننده محيطي مثل عفونت هاي ويروسي

و  بيماري تواند در پاتوژنز  مياستعداد ژنتيكي  زمينه يا

مشخصه پاتولوژيك بيماري  )٤(.دخيل باشد دميلينيزاسيون

صورت پراكنده و به ميلين مناطق موضعي تخريب وجود

  
1-Multiple Sclerosis 

  شاپور اهواز يجند يدانشگاه علوم پزشک، استاديار گروه گوش و حلق و بيني*

  شاپور اهواز يجند يدانشگاه علوم پزشک ،لق وبينيدستيار گروه گوش و ح**

  نويسنده مسؤل - ۱

 ۲۷/۸/١٣٨۶ :اعلام قبولي  ۳/۶/١٣٨۶: دريافت مقاله اصلاح شده  ۸/۱۱/١٣٨۵: دريافت مقاله
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آكسون ها  آسيب ،است يبه دنبال آن ايجاد گليوز واكنش

كاهش شنوائي و  )٥( .نيز ممكن است مشاهده شود

در )٦(.باشند  مي بيماري  ايعوزوزگوش از علائم ناش

 برخي از موارد كاهش شنوائي به عنوان اولين علامت

 كاهش شنوائي از نوع حسي. گزارش شده استبيماري 

عصبي بوده و مي تواند به صورت حاد و ناگهاني ايجاد 

بهبودي كامل يا  )٧(.گردد و يا سير تدريجي داشته باشد

ن بيماران ايABR در  .نسبي كاهش شنوائي شايع است

 )٨(. ديده شده است هشتمدرگيري قسمت ديستال عصب 

در  يآستانه شنوائ يعيلازم به ذکر است که محدوده طب

شتر از يب يباشد و آستانه شنوائ يم (dB) ٢٥تا-١٠انسان 

25dB است يبوده و نشانگر کاهش شنوائ يعير طبيغ. 

هدف ما در اين مطالعه بررسي وضعيت شنوائي در 

 اسکلروز متعدد  يماريب ه براي آنها تشخيصبيماراني ك

همچنين وضعيت شنوائي اين . باشد  مطرح شده است مي

  .ارزيابي گرديدز ين بيماران پس از درمان

  

  بررسي روش 

امعه در ج يکه به صورت مقطع مطالعه توصيفي نيادر 

در  يت شنوائيوضع، مورد انجام قرار گرفت يآمار

ارديبهشت  در فاصله زماني MSبيمار مبتلا به بيماري ١٦

قرار  يو بررسمورد مطالعه  ١٣٨٤تا اسفند ماه  ١٣٨٢ماه 

نات يو معا بيماران شرح حال اخذ يتماماز  .گرفت

ک گوش و يپاتوسکو ياز جمله بررس( کامل يکيزيف

 مارانين بيدر همه ا .بعمل آمد) اپازون يد يها تست

و  يومترمپاني، ت PTAاز جمله ( يومترياد يها يبررس

SRT  ،SDS (ماران ين بيهمه ا ين برايهمچن. جام شدان

ABR ،ENG يعنيک يولوژيز مطالعات راديو ن MRI 

 يکيو پاراکلن ينيج حاصل از مطالعات باليو نتاانجام شد 

اطلاعات جانبي از  .ديل گرديو تحل يبررس سه ويمقا

 مورد زمان شروع علائم شنوائي اخذ و ،جنس ،جمله سن

   .قرار گرفتل تجزيه و تحلي

  

  ها يافته

نفر مرد  ٧ هبيمار بررسي شد ١٦در اين مطالعه از 

ميانگين  ,بودند) درصد٢٥/٥٦(نفر زن ٩و ) درصد٧٥/٤٣(

علائم بيماري در اين بيماران به . بود سال ٥/٣٢سني آنها 

اختلالات حركتي اندام ها و اختلالات  :اين شرح بود

ئم گوش علا درصد٥/٣٧علائم چشمي  درصد٧٥تعادل 

  .درصد٥/١٢

داشتند يكي  يبيمار بررسي شده علائم گوش ١٦نفر از  دو

ساله اي بود كـه دچـار كـاهش     ٣٣ ياز اين بيماران خانم

در  .چپ شده بود گوششنوائي ناگهاني و وزوزگوش در 

 ـبه م حسي عصبي بيمار كاهش شنوائي اين اديومتري زان ي

30-35dB نرمـال   مپـانومتري يديده مي شد كه همراه با ت

بيمـار   ENG.بيمار رفلكس آكوسـتيك نداشـت   ن يا .بود

بيمار غيرطبيعي بود و تـاخير در پاسـخ   ABR. نرمال بود

 III  - Iامواج داشت كه با طـولاني شـدن فاصـله امـواج    

 با شـدت بـالا   بيمار ضايعات متعددMRI در . همراه بود

كـه دچـار    بود ساله ٢٣ يبيمار ديگر خانم. مي شد  ديده

شـده   40dB-35زان يبه م چپ گوشوائي در كاهش شن

کـاهش   بعمـل آمـده از بيمـار     يسـنج  يشـنوائ  در  .بود

در فركانس هاي بالا ديده مي شـود   يعصب يحس يشنوائ

كـه همـراه بـا عـدم     ) بـه بـالا    HZ 4000يفرکانس ها(

ــتيك  ــس آكوس ــا   رفلك ــت تم ــود تس ــار يب ــار ز گفت بيم

(SDS)تغييرات. كاهش يافته بودABR غييـر  به صورت ت

چپ و نامتقارن بودن شـكل امـواج    شكل امواج در گوش

متعـدد و   اين بيمار ضـايعات  MRIدر  .در دو گوش بود

نال گيمخچه با سو مغز ساقه ,منتشر در نيمكره هاي مغزي

يد ئاين دو بيمار پس از درمان با استرو .شد مي   بالا ديده 

تراپي  كـاهش  استروئيد هفته ٤تا  ٣بعد از . پيگيري شدند

حـد   تـا (شنوائي اين بيماران بهبودي قابل تـوجهي يافـت  

  .تغيير زيادي نكردندABRاما اختلالات  )نرمال
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  بحث

 ،يك بيماري با علت ناشناخته مـي باشـد   اسکلروز متعدد

ــل    ــا عوام ــراه ب ــون هم اگــر چــه مكانيســم هــاي اتوايمي

در ) …مثل بيماري هاي ويروسي و (برانگيزاننده محيطي 

ادي كه زمينه ژنتيكي دارنـد ممكـن اسـت در پـاتوژنز     افر

  )١٠(.بيماري دخيل باشند

باشد و در برخـي   يمكاهش شنوائي يك علامت ناشايع  

گـزارش    مطالعات به عنوان اولين علامت ظهور بيمـاري 

ارتباط خاص بين شدت و مدت و كاهش  )١٢(.شده است

اختلال شنوائي ممكن اسـت بخشـي    .شنوائي وجود ندارد

از اپيزود اوليه بيماري بوده و يا پس از ده سـال از شـروع   

) سـاعت هـا تـا روزهـا    (مي تواند حـاد  وبيماري رخ دهد

بهبودي كامل و يا . باشد يجيتدرو يا ) ماه ها(تحت حاد 

كـاهش شـنوايي   در مـوارد بـروز    )١٣(.نسبي شايع اسـت 

اخـتلال مـي    دچار ABRوPTA   بيماران معمولاً ايندر

دو آزمايش از مهـم تـرين و حسـاس تـرين     گردند و اين 

ــندر“ تشخيصــي هاي روشــ” در  .بيمــاران  مــي باشــد اي

 شکلمواردي كه اديومتري در اين بيماران غيرطبيعي است 

مـي توانـد ضـايعات سـاب     ABR)١٤(. اختصاصي ندارد

 با اسـکلروز متعـدد    در بيماران. كلينكال را مشخص نمايد

م بـاليني برطـرف مـي    پس از استروئيد تراپي معمولاً علائ

در اکثر )٩(.تغيير نمي كندABRاما اغلب يافته هاي  .شود

از علائـم   يکيبعنوان  ييمطالعات انجام شده کاهش شنوا

گزارش شده است و اغلب  MS يماريع و نادر بير شايغ

ک مطالعـه  يدر . بودند بيمار يمعرفن مطالعات بصورت يا

ا ياسترالو همکاران در  Rodrigues RG يکه توسط آقا

حاد بـه همـراه وزوز گـوش در     ييانجام شد کاهش شنوا

مار ين بيدر ا. گزارش شد MSساله مبتلا به  ۱۱مار يک بي

ک مطالعه يدر ). ۵(ثابت ماند  ABR يعير طبيرات غييتغ

انجـام شـد کـاهش     Szymanka Mکـر کـه توسـط    يد

 ـدر  (SSNHL) يناگهـان  يعصـب  – يحس ـ يشنوائ ک ي

 ـ  MS ساله مبـتلا بـه   ۳۱خانم  ن ي ـن تظـاهر ا يبعنـوان اول

در  يمار کاهش شنوائين بيگزارش شده است در ا يماريب

 ـد يبصـورت نوسـان   يري ـگيچند ماه پ يط ). ۷(ده شـد  ي

Stach BA   ـرا در  يناگهـان  يکـاهش شـنوائ  ک خـانم  ي

الت تکزاس گزارش کرد در يدر ا MS يماريجوان دچار ب

 ـغ ABRمـار  ين بيا در  يکـاهش شـنوائ  . بـود  يع ـير طبي

ک يمار فاقد رفلکس آکوستيب. بود شتريبالا ب يرکانس هاف

 يقابـل تـوجه   يبهبـود  يهفته کاهش شنوائ ۲بعد از . بود

ج يبا توجه به نتا) ۱۵.(نرمال نشد ABRرات ييافت اما تغي

 ـنيماران مراجعـه کننـده بـه کل   يب يبررسحاصله از  ک مـا  ي

بـه   يعصـب  يحس ـ يافـت شـنوائ  که  يخصوصا در موارد

 MS يمـار يافتـد لازم اسـت ب   ياق ماتف يصورت ناگهان

 ـ. در نظر گرفته شـود  يافتراق يص هايجزو تشخ ن يهمچن

از نظـر   يمـار ين بياتوصيه مي گردد تمام بيماران مبتلا به 

. مشكلات شنوائي نيز تحت معاينه و ارزيابي قـرار گيرنـد  

ضمناً جهت دست يابي به نتايج جـامع تـر در خصـوص    

توصـيه مـي شـود     يمـار ين بيا شيوع كاهش شنوائي در 

  .انجام گيردسنتريك مطالعات مولتي 
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