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  چكيده

به ندرت گزارش شده و در اغلب مـوارد علامتـي از عـود بيمـاري     ) ام اس(كاهش شنوايي حاد به عنوان علامتي از بيماري مولتيپل اسكلروزيس      
ش     در اين مقاله دو بيمار مبـتلا بـه كـاهش شـنوايي حـاد گـزار      . در مورد علت و درمان اين پديده نيز توافق كلي بين محققان وجود ندارد. بوده است

ن علامت نادر در بيماران ام اس ها در اين زمينه و معرفي بهتر ايبه دنبال آن به مرور ساير مقاله. شوند كه در نهايت به بيماري ام اس مبتلا بودندمي
  .شودپرداخته مي

  
  مولتيپل اسكلروزيس، كاهش شنوايي  :هاكليدواژه

  
  

  :مقدمه 
يـك اخـتلال   ) ام اس(بيماري مولتيپل اسـكلروزيس       

 حمله به غلاف ميلينـي  التهابي ايمني شناختي است كه با
ها در سيستم عصبي مركزي باعـث ايجـاد علايـم    اكسون

بيماري سير مزمني دارد و طي سير خود، علايـم  . شودمي
  گـر درگيـري  يـك بيـان   كه هـر كند يمختلفي را ايجاد م

اگرچـه علايمـي چـون    . هاي عصبي هسـتند بخشي از راه
 جه وهـا، سـرگي  انـدام  اختلال حسي كاهش ديد، ضعف و

 يعلايم ـولـي  عدم تعادل از علايم شايع بيماري هستند، 
 سير بيماريدر  تريبا شيوع كم مانند اختلال شنوايي حاد 

. شـوند بيماري ديده مـي يا حتي به عنوان علامت آغازين 
هاي تواند به صورتمي ام اس اختلال شنوايي در بيماري

 بين كه از نظر شيوع، آمارهاي متفاوتي مختلفي بروز نمايد
در صـورت در   )2و1(.درصد براي آن ذكر شده است 90تا  1

 7/1( تربه مراتب كم حاد، آمار نظر گرفتن كاهش شنوايي
ه در اين آمارها نيـز كـاهش   البت .د بودخواه) درصد 5/3تا 

شنوايي در مراحل مختلف از سير بيماري و نه بـه عنـوان   
بـه طـور قطـع، در     )4و3(.اولين علامت لحـاظ شـده اسـت   

صورت در نظر گـرفتن كـاهش شـنوايي حـاد بـه عنـوان       
تر خواهـد  ز كمبه مراتب از اين مقدار ني مارعلامت اوليه، آ

اكثر مطالعه مروري خاصي در اين زمينه وجود ندارد و . بود
     )6و5و3و1(.شودهاي موردي محدود ميموارد به گزارش

با معرفي دو مورد نـادر  شده است اين مقاله تلاش در      
اي ديگــر از ايــن چهــره بيمــاري مولتيپــل اســكلروزيس،

  .دآشكار شو كننده عصبيناتوان بيماري
  

  :ي بيمارعرفم 
دو، كـه در هـر   شـوند در اين مقاله دو بيمار معرفي مي     

علامت اوليه كاهش شنوايي حاد تك گوشي بـود و سـير   
ــل      ــاري مولتيپ ــخيص بيم ــاران، تش ــم بيم ــدي علاي بع

  .اسكلروزيس را تأييد كرد
دليـل كـاهش   اي بود كه بـه  ساله 21بيمار اول خانم      

شنوايي حاد به متخصص گـوش و حلـق و بينـي مراجعـه     
هـاي تصـويربرداري مغـزي جهـت     كرد و با توجه به يافته

جز كاهش شـنوايي  ه در معاينه، بيمار ب. ارجاع شدمشاوره 
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مار، ام آر آي مغز بي ردر تصوي. يافته مثبت ديگري نداشت

هاي متعدد پري ونتريكولار و ساقه مغـزي مشـهود   پلاك
بود كه از نظر معيارهاي راديولوژيك با تشخيص مولتيپـل  

  ). 1شكل شماره (اسكلروزيس سازگار بود 
  

 
  

) چپ(و نماي ساژيتال ) راست(نماي اگزيال  - 1شكل 
  ام آر آي بدون كنتراست مغز بيمار اول

  
هـاي  شآزمـاي از جمله هاي آزمايشگاهي ارزيابير ساي     

بـه دليـل عـدم رضـايت     . ليتي همگي طبيعي بودندواسكو
نخـاعي انجـام    -بيمار، در اين مرحله آزمايش مايع مغزي

كاهش شنوايي بيمار بعد از يك دوره درمان خوراكي . نشد
 يهـا آزمـون . افـت ي بهبود با پردنيزولون به صورت كامل

 يبهبـود  دي ـمؤ درمـان  از بعد و قبل ماريب يسنج ييشنوا
  . بود كامل
    علايــم ضــعف و گزگــز دربــا  بعــد از دو ســالبيمــار      
   هاي تحتاني مراجعه كرد و دوبـاره تحـت بررسـي بـا     اندام

در تصـاوير جديـد، يـك ضـايعه بـا      . آي قرار گرفتام آر 
ــزايش      ــتي و اف ــاع پش ــه نخ ــيگنال در ناحي ــرايش س     اف

بيمار يـك دوره بـا متيـل    . هاي مغزي مشخص شدهضايع
نخـاعي   -زيپردنيزولون تزريقي درمان و آزمايش مايع مغ

دهنده وجود باندهاي اوليگو كلونال نشان نيز انجام شد كه
       هــاي ص، درمــانييــد تشــخي بــا توجــه بــه تأ  . بــود

در حال حاضر نيز  بيمار تحـت  . كننده شروع شدپيشگيري
درمان با اينترفرون بتـا بـوده و طـي گذشـت دو سـال از      

  .شروع اين درمان،  بيماري حمله مجددي نداشته است
اي بود كـه از سـوي پزشـك    ساله 20خانم بيماردوم،      

 متخصص گوش و حلق و بيني به دليل كـاهش شـنوايي  

تصويربرداري براي طبيعي رهاي غييافتهو گوش چپ حاد 
 .مغزي ارجاع شده بود

ــري      ام آر      ــر پ ــاي منتش ــلاك ه ــار، پ ــز بيم آي مغ
چند روز پـس  بيمار . ونتريكولار و ساقه مغزي را نشان داد

شروع كاهش شنوايي، دچار تاري ديد چشم راست نيـز  از 
تمـام  . شد كه به لحاظ باليني با نوريت اپتيك سازگار بـود 

 -هاي آزمايشگاهي بـه جـز ارزيـابي مـايع مغـزي     ارزيابي
نخـاعي   -در ارزيـابي مـايع مغـزي   . طبيعي بودنـد  نخاعي

 شــاخصرويــت و ميــزان  گــو كلونــال  بانــدهاي اولي
در حال حاضر بيمار با . ولين نيز افزايش يافته بودايمونوگلب

تشخيص سندرم باليني منفرد  تحت درمان بـا اينترفـرون   
نكته قابل ذكر در اين بيمار نيز بهبود كامل و سريع . است

  .كاهش شنوايي با دريافت پردنيزولون خوراكي بود
  

  :گيريبحث و نتيجه 
انـد كـه بـا كـاهش     شده در اين مقاله بيماراني معرفي     

شنوايي حاد به عنوان اولين علامت از يك بيماري التهابي 
اگرچـه كـاهش   . سيستم اعصاب مركزي مراجعـه نمودنـد  

ــاهر غي  ــاد تظ ــنوايي ح ــل  رش ــاري مولتيپ ــولي از بيم معم
آيد، به ياد داشـتن چنـين مـوارد    اسكلروزيس به شمار مي

تواند به تشخيص زودتـر و  نادري از سوي متخصصان مي
  .مان مؤثرتر اين بيماران منجر شوددر

اخــتلال شــنوايي در بيمــاري مولتيپــل اســكلروزيس       
يا مسـيرهاي  عصب كوكلئار  ممكن است به دليل درگيري

هاي كورتيكال مغز ا قسمتساقه مغز يدر  شنوايي مركزي
تواند يك كانون ميلين زدايـي يـا   ضايعه مي )7(.ايجاد شود

  .ادم حاصل از آن باشد
هاي موجود در مسـيرهاي  تقاطع با توجه به پيچيدگي     

شنوايي، براي آن كـه يـك ضـايعه ميلـين زدايـي بتوانـد       
هـاي  قسـمت  بايـد  اختلال شنوايي تك گوشي ايجاد كند

گيـر  كوكلئـار را در  هـاي ا هسـته مسـير عصـب ي ـ   ابتدايي
. به همين دليل شيوع اين موارد بسيار كم اسـت  )8و1(.نمايد

تـر  هاي محيطيدر قسمت از درگيري هاي مورديگزارش
   )9و7(.عصب نيز وجود دارد
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اگرچه طرح اين فرضيه كه كاهش شنوايي و بيمـاري       
ك توانند فرايندهاي فيزيوپاتولوژيمولتيپل اسكلروزيس مي

رسـد، امـا   اي داشته باشـند منطقـي بـه نظـر مـي     جداگانه
سـاقه مغـز و در   قابـل انتظـار    مشاهده ضـايعه در نـواحي  

هاي كوكلئار تا حدي گوياي اين خواهد بود نزديكي هسته
اختلال الكتروفيزيولوژيك ناشي  ،كه عامل كاهش شنوايي

نكته ديگري كه در تأييد . از يك پلاك التهابي بوده است
توان عنوان كرد فاصله ميمار دوم اين فرضيه و در مورد بي

زماني كوتاه بين بروز كاهش شنوايي و كاهش ديد اسـت؛  
  ناشيعلامت،  كه هردو تصور شود توانستمي كه به طوري

   .از يك حمله التهابي باشند
قابل توجه ديگر ايـن بيمـاران، پاسـخ مطلـوب،     ته نك     

اگرچـه  . بـود سريع و كامل به درمان با كورتيكواسـتروييد  
هـاي  هاي ناكامل و تأخيري به اقدامپاسخ ازهايي گزارش

شنوايي بدون علت شـناخته شـده   درماني در موارد كاهش 
بعد از  وجود دارد، اما شنوايي در اين دو بيمار) ايديوپاتيك(

، بـه صـورت   )هفتـه  3تا  2(هاي درماني كوتاه مدت دوره
با توجه بـه ايـن كـه در مـوارد مشـابه      . كامل بهبود يافت
 روند بهبودي تا حدود زيادي چنين سيريز گزارش شده ني

دهي به درمان نيـز  از ميزان پاسخشايد بتوان  ،استداشته 
هاي ميلين زدايي لبراي افتراق موارد ايديوپاتيك از اختلا

تر، ايـن  البته تا زمان انجام يك مطالعه كامل. بهره گرفت
  .توان در حد يك فرضيه مطرح ساختمي موضوع را فقط

در برخورد اوليه بـا  ست هنوز مشخص نيبه طور كلي،      
ش شنوايي حاد كه قبلأ سـابقه مشـكل   بيمار مبتلا به كاه

از  كي ااو ح ـ تنهـا تصـويربرداري مغـزي   نداشته و  عصبي
ــايع ــاهض ــي يه ــي ن ميل ــتزداي ــان، اس ــد درم ــاي باي    ه

يـا اينكـه در    كننده ام اس شروع شـود يـا خيـر   پيشگيري
تصـويربرداري مغـز بايـد چـه      ،برخورد با كاهش شـنوايي 

ايـن ابهامـات   بـديهي اسـت پاسـخ بـه     . انجام شودزماني 
  .طلبدتري را ميهاي بيشمطالعه
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