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                         )مجله پژوهشی دانشکده پزشکی(پژوهش درپزشکی                

                   دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی      
  211 تا 207صفحات ، 1385 ییزاپ، 3ره ، شما30 دوره             

  
  یتژارزیابی وضعیت شنوایی در کودکان مبتلا به منن
   به وسیله آزمون پاسخ شنوایی ساقه مغز

  * دکتر امید خجسته،  دکتر فرهاد محولاتی شمس آبادی، دکتر نرگس بیرقی،دکتر سیدحسن تنکابنی

 
   بهشتیدانشگاه علوم پزشکی شهید ،نورولوژی کودکانگروه  *

  چکیده
 حال باشد که معمولاً به دلیل وخامت کاهش شنوایی حسی عصبی از مهمترین پیامدهای ابتلا به بیماری مننژیت می:سابقه و هدف

موقع و مداخله درمانی  توان با تشخیص سریع و به که می این در حالیست. گیرد  مورد توجه قرار نمیبیمار، در مرحله حاد بیماری
 .ن صحیح از تأخیر رشد گفتاری کودک جلوگیری نمودمناسب در زما

 24و ) مرحله حاد( ساعت پس از تشخیص قطعی 72 تا 24 کودک مبتلا به مننژیت، 40 نگر  آیندهدر این پژوهش: بررسی روش
  .قرار گرفتند) پاسخ شنوایی ساقۀ مغز (ABR، تحت آزمون )مرحله بهبودی(ساعت قبل از ترخیص از بیمارستان 

%) 5/12( بیمار 5دارای شنوایی هنجار و %) 5/87( بیمار 35 در مرحله حاد بیماری ABRدر این مطالعه براساس نتایج آزمون : هایافته
در این پژوهش بین جنسیت . این نتایج در مرحله بهبودی نیز ملاحظه شد. مبتلا به کاهش شنوایی حسی عصبی شدید تا عمیق بودند

 02/0، 03/0  به ترتیبP. (داری بدست آمد ت مثبت مایع مغزی نخاعی با آسیب شنوایی ارتباط معنی سال و نیز کش2دختر، سن زیر 
  ).02/0و 

   . استفاده نمودABRتوان از آزمون   میرحله حاد و بهبودی بیماری مننژیتبه منظور تشخیص سریع آسیب شنوایی در م: گیرینتیجه
  .سخ شنوایی ساقۀ مغزپا یت، کودک، کاهش شنوایی،ژمنن :واژگان کلیدی

  

  1مقدمه
عفونتهای سیستم عصبی مرکزی جزو خطرناکترین بیماریهای       

 و درمان   صیتشخباشند و در صورت تأخیر در         این سیستم می  
از این میـان    . با مرگ و میر و عوارض بالایی همراه خواهند بود         

های مغز بوسـیله عوامـل باکتریـال،          یت که به التهاب پرده    ژمنن
شود، یکـی از عوامـل مهـم          ه ندرت قارچها اطلاق می    ویرال و ب  

. باشـد    عصبی اکتسابی در کودکـان مـی        ـ  کاهش شنوایی حسی  
ـ عـصبی شـایعترین عارضـه خطرنـاک و           کاهش شنوایی حسی  

% 10تقریباً  . باشد  یت باکتریال در دوران کودکی می     ژجدی منن 
یابنـد، بـه ایـن        یـت بهبـودی مـی     ژکودکانی که از بیماری منن    

                                                 
  ، خیابان شریعتی، روبروی حسینیه ارشاد، بیمارستان کودکان مفیدتهران، : سنده مسئولآدرس نوی
  )email: nbeyraghi@yahoo.com (حسن تنکابنیدکتر سید

  26/6/1384: تاریخ دریافت مقاله
  4/5/1385 :تاریخ پذیرش مقاله

از طرفی به دلیل وخامـت وضـعیت        . )1(شوند     مبتلا می  عارضه
بیمار در هنگام ابتلا به مننژیـت بـه ویـژه در صـورت کـاهش                
سطح هوشیاری، این عارضه در مرحله حاد بیماری مورد توجه          

در حالیکه با توجه به اهمیت حـس شـنوایی در     . گیرد  قرار نمی 
ی  ارزیـابی وضـعیت شـنوای      ،برقراری ارتبـاط و رشـد شـناختی       

 در طول بیماری و پس از بهبود از آن          ت،ی مننژ کودک مبتلا به  
 سـریع و بـه موقـع آسـیب          صیتـشخ بـا   . بسیار ضروری اسـت   

تـوان از تـأخیر        می ،تر   به خصوص در کودکان کم سن      ،شنوایی
انبخـشی  هـای تو    رشد زبـانی و گفتـاری بـا اسـتفاده از برنامـه            

  .)2(جلوگیری کرد 
تـرین     محتمل ،لزون شنوایی که آسیب به ح     همچنین از آنجایی  

 ، شناخته شده است   تی مننژ علت برای کاهش شنوایی ناشی از     
 دچار آسیب شـنوایی     ت،یمننژاکثر کودکانی که در اثر ابتلا به        

ای برای انجـام عمـل کاشـت           کاندیداهای بالقوه  ،اند  عمیق شده 

 
  مقاله اصلیمقاله اصلی

(Original Article) 
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از کودکانی که تحـت عمـل       % 42-64حدود  . باشند  حلزون می 
 -  دچـار آسـیب شـنوایی حـسی        ،گیرنـد   کاشت حلزون قرار می   

باشـند و در       می تی مننژ عصبی دو طرفه و عمیق در اثر ابتلا به        
سـازی     به دلیل احتمال اسـتخوان     ، سریع صیتشخصورت عدم   

 ممکن است امکـان انجـام ایـن عمـل را از             ،در حلزون شنوایی  
 دیرهنگـام کـاهش     صیتشخ ،علاوه بر این  . )1،3(دست بدهند   

تواند منجـر بـه        در دوران کودکی می    تیمننژشنوایی به دنبال    
 اوتیسم و   ،های نادرستی از جمله عقب افتادگی ذهنی        صیتشخ

 .)4(یا اسکیزوفرنی دوران کودکی گردد 
 قبــل از ت،یــ مننژبــا ارزیــابی و غربــالگری کودکــان مبــتلا بــه

 کـری   صیتـشخ تـوان از تـأخیر در         ترخیص از بیمارستان مـی    
در این صورت تعداد بیشتری     . د جلوگیری نمو  تی مننژ ناشی از 

بـرای غربـالگری بایـد      . گیرنـد   از کودکان تحت ارزیابی قرار می     
تستی انتخاب شود که نیاز چندانی به همکاری کودک نداشـته    

  . باشد
 )ABR=Auditory brainstem response(پاسخ شنوایی ساقه مغز 

تـوان از آن در       باشـد کـه مـی       یک تست الکتروفیزیولوژیک مـی    
 زیـرا ایـن     ، استفاده نمـود   تی مننژ  حاد و نقاهت بیماری    مرحله

گیـری آسـتانه      تواند یـک معیـار عینـی بـرای انـدازه            تست می 
توانـد بـین      همچنین این تست تا حدی مـی      . شنوایی ارائه دهد  

لزون و گـوش میـانی افتـراق بدهـد           ح ،ضایعات عصب شنوایی  
)1(. 

ن  سریع آسیب شـنوایی در کودکـا       صیتشخبا توجه به اهمیت     
دچار مننژیت و لزوم مداخله درمانی مناسب در دوران بحرانـی           

 این مطالعـه بـرای اولـین بـار در ایـران بـه               ،رشد گفتار و زبان   
 در طـول    تی ـ مننژ ارزیابی وضعیت شنوایی کودکان مبـتلا بـه       

 ABR مرحله حاد و مرحله نقاهت بیماری با استفاده از آزمـون          
 .پرداخته است

  

  مواد و روشها
 در  تی ـ مننژ  کـودک مبـتلا بـه      40 ،نگـر   لعه آینـده  در این مطا  

 تـا پایـان     80 سال کـه از مهرمـاه        11ماه تا    محدوده سنی یک  
 به بیمارستان کودکان مفید تهران مراجعه کرده   81اردیبهشت  

  .گیری مستمر مورد بررسی قرار گرفتند  به طریقه نمونه،بودند
نی از  در این بررسی، کودکانی که به دلیل داشـتن علائـم بـالی            

قبیل سردرد، تب، تهوع و استفراغ، تشنج، نقص عصبی، سفتی          
ــه   ــور مــشکوک ب ــمننژگــردن و تــرس از ن ــدتی  تحــت ، بودن

ــ نخـاعی    گرفتنـد و مـایع مغـزی       پونکسیون کمری قـرار مـی     
(CSF)           جهت تأیید تشخیص مننژیت مورد آنالیز و کشت قـرار 

.  بـود  تی ـمننژ صیتشخشرط ورود به مطالعه، تأیید      . گرفت  می

بیمارانی که سابقه مواجهه با عوامل خطرزا برای شـنوایی و یـا             
سابقه ابتلا به کاهش شنوایی قبل از بروز مننژیت را داشتند، از 

عوامل خطـرزا بـرای شـنوایی عبـارت         . شدند  مطالعه خارج می  
وجود تاریخچه خانوادگی مثبـت، عفونتهـای مـادر در          : بودند از 

ــر و  ــای س ــارداری، ناهنجاریه ــر از دوران ب ــورت، وزن کمت    ص
gr1500، روبین بالا که نیاز به تعویض خون بـوده اسـت،             بیلی

 5سابقه ابتلا به مننژیت، آپگار پایین، تهویه مکانیکی بـیش از            
روز، مصرف داروی اتوتوکسیک، سابقه تروما به جمجمه همـراه          

 ماه طول 3با بیهوشی، اوتیت میانی به همراه ترشح که بیش از 
کـه  سابقه ابتلا به سرخک، اوریون و آبله مرغان           و کشیده باشد 

یا از اطلاعـات موجـود      این اطلاعات توسط شرح حال والدین و      
  .در پرونده پزشکی کودک، استخراج گردید

این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشـکی شـهید           
بهشتی تأیید گردید و پس از ارائه توضیحاتی راجع به مطالعـه            

 اولـین . شـد    قیم بیماران رضایت آگاهانه اخـذ مـی        از والدین یا  
ABR   تی ـمننژ قطعـی    صیتـشخ  ساعت پـس از      72 تا   24 در 

 24پـذیرفت و   توسط تکنسین مجـرب ادیـومتری صـورت مـی         
در . شـد  ساعت قبل از ترخیص از بیمارستان مجدداً تکـرار مـی    

بخش  صورت عدم همکاری بیمار و نیاز به دریافت داروهای آرام         
 زیر نظر پزشـک  mg/kg50درات خوراکی به میزان     از کلرال هی  
  .شد استفاده می
 بـود و آسـتانه      Pe–SPLبل دستگاه مورد اسـتفاده،        معیار دسی 

مـوج  بل بود که جهت اطمینان از عدم وجود          دسی V  ،40موج  
V،     بـل      دسـی  30 سطح شـدتPe–SPL      نیـز کنتـرل گردیـد  .

 40 در سـطح شـدت       Vشنوایی هنجار به منزلـه وجـود مـوج          
 در V بود و در صـورت عـدم ردیـابی مـوج      Pe – SPLبل سید

 -، آسـیب شـنوایی حـسی      Pe–SPLبل     دسی 120سطح شدت   
  .گردید عصبی شدید تا عمیق برای بیمار مطرح می

تر کردن نتایج و با توجـه بـه           در این مطالعه به منظور کاربردی     
مطالعات مشابه، کاهش شنوایی خفیـف و متوسـط بـه عنـوان             

 و کـاهش شـنوایی شـدید و عمیـق بـه عنـوان               شنوایی هنجار 
هـا   به منظور تحلیل یافته . شنوایی ناهنجار در نظر گرفته شدند     

 P value.  و آزمـون دقیـق فیـشر اسـتفاده گردیـد     Tاز آزمون 
دار در نظر گرفته شـد، در ابتـدا و قبـل از                معنی 05/0کمتر از   

آماده شـدن جـواب پونکـسیون کمـری، بیمـاران تحـت یـک               
 بیوتیـک، کورتیکوسـتروئید و     آنتی نظر رمانی واحد از  پروتکل د 

سایر اقدامات قرار داشتند، ولی پس از حصول جواب، برحـسب           
. بیوتیــک مربوطــه تجــویز گردیــد آنتــی ،نــوع میکروارگانیــسم

همچنین در هیچ یک از بیماران، داروی اتوتوکـسیک اسـتفاده           
  .نگردید
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  هایافته
 سال تحـت    11اه تا    م 1  دختر در محدوده سنی    13  پسر و  27

 نفـر   ABR 35 بـر اسـاس نتـایج آزمـون       . بررسی قرار گرفتنـد   
ب یآس ـدارای  %) 5/12( نفر   5 هنجار و    ییشنوادارای  %) 5/87(

د که در مرحله حاد     بودن شدید تا عمیق      عصبی - ی حسی یشنوا
 نفـر یـک نفـر دارای        5از این   .  قابل ردیابی بود   تیمننژابتلا به   

  .بودندیب دو طرفه آسرای  نفر دا4طرفه و   یکبیآس
 پسر یک نفر   27و از   %) 7/30( نفر   4 دختر مورد بررسی،     13از  
دچار آسیب شنوایی حسی عصبـی شدید تـــا عمیـق          %) 7/3(

بین جنس دختر و احتمال آسیب شنوایی ارتبـاط         . شده بودند 
 بیمـار دختـر مبـتلا بـه آسـیب           4از  . )p=03/0(دار بـود      معنی

طرفه و بقیـه مبـتلا       سیب شنوایی یک   یک نفر دارای آ    ،شنوایی
. عصبی شدید تا عمیق دو طرفـه شـده بودنـد          - به آسیب حسی  

. عصبی دو طرفه شـده بـود      -بیمار پسر نیز دارای آسیب حسی     
یـک از بیمـاران کـاهش شـنوایی خفیـف یـا متوسـط                هیچدر  

بندی ارائه شده    در مطالعه حاضر، براساس تقسیم    . مشاهده نشد 
 ماه و 5-23 ماه، 0-4 : گروه3ماران به ، بی)12(در کتب مرجع 

 مـاه،  0-4 نفر موجود در گروه   2از  .  ماه تقسیم شدند   132-24
 نفر مبتلا به    4 ماه،   5-23 نفر موجود در گروه      11یک نفر و از     

در . عصبی شدید تا عمیـق شـده بودنـد        -آسیب شنوایی حسی  
 سال موردی از وقوع آسـیب شـنوایی بـه           2-12گروه کودکان   

 27در واقـع از     . تلا به بیماری مننژیـت ملاحظـه نـشد        دنبال اب 
کـس مـشکل ناهنجـاری شـنوایی          سـال هـیچ    2کودک بـالای    

دچـــار  %) 5/38( نفـر    5 سـال    2 کـودک زیـر      13نداشت و از    
به ایـن ترتیـب ارتبـاط       . عصبی بودند -آسیب شنوایــی حسـی  

 سال و کاهش شنوایی حسی عـصبی شـدید تـا            2بین سن زیر  
  . )p=02/0 (باشد دار می عمیق معنی

 تی ـ مننژ  مـورد  19 ،در بررسی مـایع مغـزی نخـاعی بیمـاران         
 تی ـ مننژ  مورد 21و  )  نرمال CSFگلوکز و پروتئین    (غیرچرکی  

داشـتند کـه    )  بـالا  CSF پایین و پروتئین     CSFگلوکز  (چرکی  
 از بیمـاران دارای  ییب شـنوا  یآس ـ کـودک مبـتلا بـه        5تمامی  

 در گـروه بـا      CSF کز میانگین سطح گلو   .بودند چرکی تیمننژ
ــا mg/dl2/59 هنجــار ییشــنوا  ییب شــنوایآســ و در گــروه ب

mg/dl36 ــود ــروتئین . ب ــانگین ســطح پ ــا در  CSFمی ــروه ب گ
 ییب شــنوایگــروه بــا آســ و در mg/dl6/172 هنجــار ییشــنوا

mg/dl4/586 آزمون  .  بودt    گلـوکز و    ن سـطح  یانگی ـم اخـتلاف 
. دار نـشان داد      مغزی نخاعی را در دو گروه معنی       عیماپروتئین  

 نفـر   8 که از ایـن تعـداد        بود مثبت   کودک 13 در   CSF کشت
 بیآس ـدارای  %) 5/38( نفر   5 هنجار و    ییشنوادارای  %) 5/61(

 نفـر دو    4طرفـه و     یـک نفـر یـک      (بودنـد  شدید   عصبی- حسی
که طبق آزمون فیشر ارتباط نتیجـه کـشت و وضـعیت            ) طرفه

دار بود    معنی) ق شدید تا عمی   ییب شنوا ی آس هنجار یا (شنوایی  
)02/0=p( .های رشد یافته در محیط کشت، در        میکروارگانیسم
سـتافیلوکوک،  آسیب شنوایی شـامل پنوموکـوک، ا       کودک با    5

  . بودE coli کاندیدا آلبیکنس و ،استرپتوکوک
  

قبل و  هنگام تشخیص مننژیت ABRمقایسه نتایج  -1جدول 
   *  ساله12 ماهه تا 1 کودک 40از ترخیص در گوش راست 

  مشخصات متغیر در سطح شدت
هنگام 
  تشخیص

قبل از 
  ترخیص

  Ι  94/1  99/1نهفتگی مطلق موج 
  ΙΙΙ  99/3  00/4نهفتگی مطلق موج 
  V 98/5  95/5نهفتگی مطلق موج 

  ΙΙΙ - Ι  04/2  02/2ای  فاصله بین قله
  V-ΙΙΙ  98/1  00/2ای  قلهفاصله بین

100 dB 
Pe-SPL  

  V-Ι 03/4  02/4ای  فاصله بین قله
  Ι 45/2  49/2نهفتگی مطلق موج 
  ΙΙΙ 49/4  51/4نهفتگی مطلق موج 
  V 46/6  49/6 نهفتگی مطلق موج

  ΙΙΙ - Ι  04/2  01/2ای  فاصله بین قله
  V-ΙΙΙ  94/1  96/1ای  فاصله بین قله

80 dB 
Pe-SPL  

  V-Ι 98/3  97/3ای  فاصله بین قله
60 dB 

Pe-SPL   نهفتگی مطلق موجV 54/7  51/7  
40 dB 

Pe-SPL   نهفتگی مطلق موجV 60/8  70/8  
  دار نبودتفاوتها در هیچ یک از موارد معنی *
  

و  هنگام تشخیص مننژیت ABRمقایسه نتایج  -2جدول 
    * ساله12 ماهه تا 1 کودک 40چپ قبل از ترخیص در گوش 

  شدتمشخصات متغیر در سطح 
هنگام 
  تشخیص

قبل از 
  ترخیص

  Ι  00/2  99/1نهفتگی مطلق موج 
  ΙΙΙ  01/4  00/4نهفتگی مطلق موج 
  V 01/6  00/6نهفتگی مطلق موج 

  ΙΙΙ - Ι  01/2  02/2ای  فاصله بین قله
  V-ΙΙΙ  00/2  00/2ای فاصله بین قله

100 dB 
Pe-SPL  

  V-Ι 01/4  02/4ای  فاصله بین قله
  Ι 49/2  50/2گی مطلق موج نهفت

  ΙΙΙ 49/4  50/4نهفتگی مطلق موج 
  V 48/6  49/6 نهفتگی مطلق موج

  ΙΙΙ - Ι  00/2  00/2ای  فاصله بین قله
  V-ΙΙΙ  95/1  97/1ای  فاصله بین قله

80 dB 
Pe-SPL  

  V-Ι 95/3  97/3ای  فاصله بین قله
60 dB 

Pe-SPL   نهفتگی مطلق موجV 57/7  54/7  
40 dB 

Pe-SPL  لق موج نهفتگی مطV 62/8  65/8  
  دار نبودتفاوتها در هیچ یک از موارد معنی *
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 در مرحله حاد و     ABRهای آزمون     در این بررسی میانگین داده    
بهبودی بیماری با هم مقایسه شدند کـه نتـایج آن در جـدول              

 tهمان طوری کـه نتایج آزمـون        . ارائه شده است   2 و   1شماره  
داری از لحـاظ      ف معنـی   اخـتلا   در هـیچ مـورد     دهـد   نشان مـی 

همچنین باید عنوان کرد کـه      . (NS)آماری وجود نداشته است     
 در دو مرحله اختلافـی      ABRاز لحاظ بالینی بین نتایج آزمون       

  .مشاهده نشد

  
  بحث

ناشی از  گ و میر     مر ،بیوتیکهای مؤثر و مناسب     استفاده از آنتی  
 را کــاهش داده اســت ولــی کــری و دیگــر ضــایعات  تیــمننژ

 هنوز هم به عنوان یک عارضه جدی مطرح         تیمننژیک  نورولوژ
باشند که به دلیل وضعیت حاد بیمار در هنگام ابتلا معمولاً             می

بـه دلیـل    قبلـی   بر اساس مطالعات    . گیرند  مورد توجه قرار نمی   
 در صورت رخداد    تیمننژ ناشی از ابتلا به      ییب شنوا یآساینکه  

زیـابی وضـعیت     ار ،شود  در طول مرحله حاد بیماری نمایان می      
  .)5( در این مرحله از بیماری توصیه شده است ییشنوا

 -  حـسی  یی شـنوا   فراوانی شـدت کـاهش     ،طبق مطالعات قبلی  
گزارش شده  % 12تا  % 6 از   تیمننژعصبی شدید در اثر ابتلا به       

ب یآس ـاز بیمـاران    %  5/12در پژوهش فعلـی، در      . )6-9(است  
کـه ایـن    شدید تا عمیـق ملاحظـه شـد         عصبی  -ی حسی یشنوا

  .های قبلی مطابقت داردبا بسیاری از پژوهشنتیجه 
ان کودک ـ در ییشنوادر خصوص ارتباط جنسیت با بروز کاهش  

 در بین متون مورد بررسـی، نتـایج از لحـاظ            ت،یمننژمبتلا به   
 البته معمولاً جنس مـذکر بـیش از         .بودجنسیت تفکیک نشده    

 مطالعه از   در این . )10(شوند    جنس مؤنث به مننژیت مبتلا می     
 پسر مورد  27و از   %) 7/30( نفر   4 بررسی بیمار دختر مورد     13

 عـصبی  -ی حـسی  یب شـنوا  یآس ـدچـار   %) 7/3( نفر   1مطالعه  
 و بین جنس دختر و احتمال آسیب        بودندشدید تا عمیق شده     
داری به دست آمد که البتـه منحـصر بـه             شنوایی ارتباط معنی  

  .باشد همین مطالعه می
 شدید تـا عمیـق      عصبیـ    ی حسی یب شنوا یسمطالعه، آ در این   

 2اطفال زیر    گروه    تنها در  ت،یمننژبه عنوان پیامدی از ابتلا به       
 کـه احتمـال     ،ات قبلـی   مطالع ـ  که با نتایج   بودسال بروز نموده    

 را در ســنین پــائین تیــمننژ ناشــی از ییشــنواوقــوع آســیب 
 این مسأله عمـدتاً بـه دلیـل       .  مطابقت دارد  ،دانند  تر می   محتمل

تـر    باشد که در سنین بالا متکامل       فاکتورهای دفاعی میزبان می   
 سـال و    2 مـا ارتبـاط بـین سـن زیـر             مطالعه در. )3(شوند    می

  .دار بود  شدید تا عمیق معنیی حسی عصبیی شنواکاهش

 در اثر ابتلا به     ییشنوا میزان شیوع آسیب     ،ات قبلی مطالعطبق  
ر مقایـسه بـا      د ، باکتریـایی  تی ـمننژ قـارچی و     تیمننژبیماری  

 قـارچی از    تی ـمننژابتلا بـه    . باشد   بیشتر می  ، ویروسی تیمننژ
ــا   ــسه ب ــروز پیامــدهای نورولوژیــک در مقای ــمننژلحــاظ ب  تی

  .)11(آگهی بدتری دارد  باکتریایی پیش
 ضـروری   CSF   تجزیه و کشت نمونه    ت،یمننژدر تشخیص نوع    

  عمـدتاً  ییای باکتر  قارچی و  تیمننژنتایج کشت ساده در     . است
در بین متـون    .  ویروسی عمدتاً منفی است    تیمننژمثبت و در    

  مقایــسه ارتبــاط نتــایج کــشت و بــروز آســیب ،مــورد بررســی
 در  CSF  در ایـن پـژوهش نمونـه      .  صورت نپذیرفته بود   یایشنو
نتایج " مورد 12 کودک در محیط کشت رشد داشت که در 13

مننژیـت   ابتلا به مننژیت باکتریایی و یک مورد ابتلا به           "کشت
 مورد نتایج کشت منفـی بـود   27قارچی را نمایان ساخت و در      

 مؤید ابتلا بـه     ع مغزی نخاعی  یما مورد نتایج آزمایش     8که در   (
 تی ـمننژ مورد مطابق بـا ابـتلا بـه          19یی و در    ایت باکتر یمننژ

 بـودن  چرکـی هـا بـا وجـود      یعنی در برخی نمونه ،ویروسی بود 
تمـام  . روبی رشد نکرد   میک ، در محیط کشت   ع مغزی نخاعی  یما

  دارایABR در آزمــون ، بــا نتیجــه کــشت منفــیکــودک 27
 در  ، با نتیجه کشت مثبـت     کودک 13در  .  هنجار بودند  ییشنوا

 عصبی  - حسی ییب شنوا یآس ABRآزمون  %) 5/38 (کودک 5
هـای رشـد      میکروارگانیـسم . شدید تا عمیق را نمایـان سـاخت       

 شـامل   یینواب  ش ـ  یآس با   کودک 5 در   ،یافته در محیط کشت   
 کاندیـدا آلبیکـانس و      ، استرپتوکوک ، استافیلوکوک ،پنوموکوک

Ecoli    ارگانیسمهایی هستند که از لحـاظ       بود که همگی میکرو
 در اثـر ابـتلا بـه بیمـاری          ی،ی شـنوا  احتمال آسیب به سیـستم    

لازم به ذکر است در این . )10(باشند   شناخته شده میتیمننژ
های  بررسـی  .اسـتفاده نگردیـد   مطالعه از داروی اتوتوکسیک نیز      

دار    و نتیجه کشت را معنـی      یی شنوا آماری ارتباط بین وضعیت   
  .نشان داد

در هنگام تشخیص     ABRدر این پژوهش مقایسه نتایج آزمون       
قطعی مننژیت با نتایج حاصله بـه هنگـام بهبـودی از بیمـاری               

همچنین باید عنوان کرد کـه      . داری را نشان نداد     اختلاف معنی 
 در دو مرحلـه     ABRاظ بـالینی هـم بـین نتـایج آزمـون            از لح 

 بیمار با کـاهش شـنوایی حـسی         5اختلافی مشاهده نشد و در      
 در هنگـام بهبـودی از       ABRعصبی شدید تا عمیـق، آزمـایش        

. مننژیت، ثابت بوده و موردی از بهبودی شنوایی ملاحظه نـشد       
گیـری نمـود کـه کـاهش          توان به این ترتیب نتیجه      در واقع می  

ایی حسی عـصبی بـه عنـوان یکـی از پیامـدهای بیمـاری               شنو
 در صورت رخداد در طول مرحله حاد بیماری نمایـان           ت،یمننژ

اسـت و اگـر ارزیـابی شـنوایی در مرحلـه حـاد بیمـاری مؤیــد        
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پس از بهبودی   این عارضه    احتمال رخداد    ،شنوایی هنجار باشد  
هش های پژو   یافته. به عنوان یک پیامد دیررس بسیار نادر است       

 مطابقت دارد دیگر مطالعات   های    حاضر در این خصوص با یافته     
)8،4(.  

بهتر بود شنوایی افراد تحت مطالعـه قبـل از ورود بـه مطالعـه               
ولـی  . مورد ارزیابی قرارگرفته وسالم بـودن آن مـشخص شـود          

از محـدودیتهای   و ایـن امـر      متاسفانه ایـن کـار مقـدور نبـوده          
ران از نظـر زمـان      همچنـین بیمـا   . شـود  سوب مـی  مطالعه مح ـ 

مراجعه در روز اول یا دوم یا سوم بیماری، با هم یکسان نبودند             
  .باشد یگر از محدودیتهای این مطالعه میکه این نیز یکی د

این مطالعه برای اولین بار در ایران به چنین ارزیـابی پرداختـه             
  . شود ای برای مطالعات بعدی محسوب می زمینه است و

  

  تقدیر و تشکر
عضو هیأت علمی دانـشگاه     (ات خانم دکتر گیتا اسلامی      از زحم 

کارشناس ارشد  (ی  ، خانم لیلا فرج   )علوم پزشکی شهید بهشتی   
عضو هیأت علمی دانشگاه   (، آقای مهدی اکبری     )سنجی شنوایی

عـضو هیـأت    (موسوی  ... و آقای دکتر عبدا   ) علوم پزشکی ایران  
ه بدون  و کودکان عزیزی ک   )  علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران    

  . کنیم  قدردانی و تشکر می،ایشان انجام این مطالعه مقدور نبود
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