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  بررسي ضرورت انجام غربالگري شنوايي بعد از ابتلا به مننگوآنسفاليت اوريوني
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  استاديار دانشگاه علوم پزشكي شيرازمتخصص بيماريهاي كودكان و نوزادان، . 1
  بيماريهاي كودكان دانشگاه علوم پزشكي شيراز دستيار .2
 دانشگاه علوم پزشكي شيراز استادفوق تخصص بيماريهاي عفوني كودكان، . 3
  

  asadipoa@sums.ac.ir ،  0711-6265024 :تماستلفن  ، بخش كودكان دفتر - بيمارستان نمازي-شيراز : آدرس براي مكاتبه*
  آذر هشتاد و چهار: مهر هشتاد و چهار           پذيرش براي چاپ: دريافت مقاله

  
  چكيده  

ه و نوجوانان است كه اغلب خود را با تورم غيرچركي و          اوريون يك بيماري عفوني حاد ويروسي در كودكان سنين مدرس            :سابقه و هدف  
كودكان جمعيت در معرض خطر اوريـون و مننگوآنـسفاليت ناشـي از آن هـستند و ابـتلا بـه كـم                        .دردناك غده پاروتيد نشان مي دهد     

عيف، شايعترين علت   هنوز در جوامع با پوشش واكسيناسيون ض      . شنوايي يكي از عوارض مهم مننگوآنسفاليت اوريوني محسوب مي شود         
به علت شيوع نسبتاَ فراوان اوريون در ايران ناشي از عدم تزريق واكسن تـا قبـل از سـال         . عصبي يكطرفه، اوريون مي باشد     -كري حسي 

  توصيفي ـصورت مننگوآنسفاليت تظاهر مي يابد، تصميم گرفته شد با يك مطالعهه ب  و عوارض ناشي از آن كه در كودكان عمدتا1383َ
  . بررسي ضرورت انجام غربالگري شنوايي بعد از ابتلا به مننگوانسفاليت اوريوني، صورت پذيرد طعيمق

سـاله مبـتلا بـه      15 تـا    5 بـر روي بيمـاران       1384مـاه     تـا ارديبهـشت    81 مـاه از بهمـن مـاه         27اين مطالعه بـه مـدت      :ها  مواد و روش  
اطلاعات مربوط به هـر      .نمازي شيراز بستري مي شدند، انجام شده است       مننگوانسفاليت اوريوني كه در بيمارستانهاي شهيد دستغيب و         

براسـاس منـابع    .  نخاعي و نتيجة شنوايي سنجي تجزيه و تحليل شد         -بيمار از قبيل سن، جنس، علايم باليني، خصوصيات مايع مغزي           
بل شديد در نظر گرفتـه شـده     دسي51بل متوسط و بالاي   دسي50 تا 31بل در حد خفيف،   دسي30 تا 25موجود، كم شنوايي درحد    

  .است
 سال بـوده    9 ± 3دختر بود و ميانگين سني آنها       %) 3/25( نفر   21پسر و   %) 7/74( نفر   62 بيمار مورد مطالعه،     83از مجموع     :يافته ها 

و سـپس   %) 7/80 (و شايعترين نشانه، سفتي گـردن     %) 7/98(و سپس استفراغ    %) 100(شايعترين علامت باليني در بيماران، تب       . است
حداقل در يكي از فركـانس هـاي مـورد    %) 42( بيمار 35 بيمـــــار مبتلا به مننگوآنسفاليت اوريوني،    83از  . بود%) 5/26(برودزينسكي  

  كـم  . بيمار مورد مطالعه به كاهش شنوايي دوطرفه مبتلا بـوده انـد            83هم از مجموع    %) 7/15( بيمار   13بررسي، كم شنوايي داشتند و      
)  دسي بـل 51بالاي (مشاهده شد و يك بيمار هم به كم شنوايي شديد %) 6/3( بيمار 3در )  دسي بل50 تا   31(يي درحد متوسط    شنوا

  .  هرتز در گوش چپ مبتلا بوده است4000در فركانس 
تواند باعـث اخـتلال     مي  )  دسي بل  30 تا   25(با درنظر گرفتن اين واقعيت كه، كم شنوايي دوطرفه حتي به مقدار خفيف               :نتيجه گيري 

در فرآيند شنوايي، تأخير در صحبت كردن، اختلال گفتاري و كاهش توجه شود، اين نكته تأكيدي بـر لـزوم شـناخت بـه موقـع و زود                            
  . هنگام كاهش شنوايي به دنبال مننگوآنسفاليت اوريوني و ضرورت غربالگري شنوايي بعد از ابتلا به اين بيماري، مي باشد

     كودكان، اوريون، مننگوآنسفاليت اوريوني، كاهش شنوايي :كليدي واژگان 
  مقدمه 

اوريون يك بيماري عفـوني حـاد ويروسـي در كودكـان سـنين              
 كه توسط بقراط در قرن پنجم قبـل از          ،مدرسه و نوجوانان است   

تـرين تظـاهر كلينيكـي       شـاخص . ميلاد شرح داده شـده اسـت      
خـصوصاَ غـدة    ، تورم غيرچركي و دردناك غـدد بزاقـي م         اوريون

 ويـروس و از     RNAويـروس اوريـون از نـوع         .باشـد  پاروتيد مي 
ــا يــك ســروتيپ از آن   ــوده و تنه خــانوادة پاراميكــسوويريده ب

به نظر مـي رسـد كـه انـسان تنهـا ميزبـان        . شناخته شده است  
 c40اين ويـروس در دمـاي       . طبيعي براي ويروس اوريون باشد    

. زنـده مـي مانـد      بـراي ماههـا      -c650براي روزهـا و در دمـاي        

ويروس به طور طبيعي از راه تماس مستقيم، بوسيله قطره هاي           
 ،حاوي ويروس موجود در دسـتگاه تنفـسي فوقـاني فـرد آلـوده             

  . )1(انتقال مي يابد
 روز و دورة سرايت آن، يـك روز  18 تا 16دورة نهفتگي بيماري   

قبل از تورم تا سه روز بعد از ناپديـد شـدن تـورم پاروتيـد مـي            
 اوريون در دنيا يك بيماري آندميك محـســـوب مـي       .)2(باشد
 و قبل از كـاربرد واكـسن زنـدة اوريـون در آمـــــريكا               )1(شود

 ســــال يكبار   5 تا   2، اپيدمي هايي به صورت هر     )1967سال  (
كاهش درشـيوع  % 99ازاين سال به بعد حدود .ه است اتفاق افتاد 
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 751يكـه فقـط   سالانه اوريون درآمريكا وجودداشته اسـت، بطور      
گزارش ها  به مركزكنترل و جلوگيري ازبيماري    1996مورد درسال 
  .)3و1(شده است

اوريون در اطفال زير يكسال به خـاطر ايمنـي غيرفعـال كـسب              
قبل از انجـام واكـسيناسيون،      . )1(شده از مادر، بسيار نادر است     

 5بين  % 50 سالگي و    14 در سنين كمتر از      ،موارد بيماري % 90
بـا پوشـش    خ مـي داد، در صـورتيكه در جمعيـت            سالگي ر  9تا  

در . )3و1 (شـوند  ، بيشتر بالغين جوان درگير مـي      واكسيناسيون
ايران به علت عدم انجام واكسيناسيون وسيع و كارآمد تـا سـال             

  ، كودكان و نوجوانان بيشترين مبتلايان به اوريون بودنـد         1383
  .)5و4(

 ـ     يت از  صـورت مننگوآنـسفال   ه  درگيري سيستم عصبي مركزي ب
ــديمواوركيت   ــان و اپيدي ــون در كودك ــوارض اوري ــايعترين ع ش

اي،  در مطالعه). 1،2(باشد ترين عارضة اوريون در بالغين مي     شايع
بيماران اوريوني بدون داشتن علايـم تحريـك مننـژ مثـل            % 51

 ـسفتي گـردن، كرنيـگ و برودزينـسكي، تجزيـة مـايع مغـزي         
يمـاران مبتلابـه    ب% 50 تـا    40فقـط    و   نخاعي غيرطبيعي داشته  

مننژيت اوريوني كـه بـا سـرولوژي و جداسـازي ويـروس ثابـت               
علايـم   مبتلا بودنـد و بـر ايـن اسـاس            تورم پاروتيد به  اند،   شده

درحين و يا درغياب     بعد، تحريك مننژممكن است قبل از تورم،     
   ). 1(تورم پاروتيد رخ بدهد

 برابـر   5 تـا    3علايم درگيري سيستم عصبي مركزي در مـردان         
بيشتر و اكثراَ در فصل بهار اتفـاق مـي افتـد، درحاليكـه شـيوع        

در  قبـــل از ).6و3و1(اوريــون در هــر دو جــنس يكــسان اســت
 به اوريـون    ،مننژيت هاي آسپتيك  % 10 واكسن،   دسترس بودن   

در حاليكـــه شيوع ايـن عارضـه بـه           ،)3و1(نسبت داده مي شد   
ــامعلوم اســت  علــت وجــود ــاليني، ن  .)2(عفونــت هــاي تحــت ب

مننگوآنسفاليت نـــاشي از اوريون اغلب به دو صورت اتفاق مي          
 گروهي از بيماران همزمان با تورم پاروتيد، علايم تحريـك           .افتد

مننژ را دارند كه به علت تهاجم مستقيم ويروس به مننژ و نسج             
 7 گروه ديگري از بيماران با يك فاصلة زماني .دافت  مغز اتفاق مي

وع تورم پاروتيـد، علايـم تحريـك مننـژ را            روز بعد از شر    10تا  
نشان ميدهند، كه يك فراينـد دميلينيزاسـيون ناشـي از پاسـخ             

  ). 1(باشد ايمني تحريك شدة ميزبان مي
كاهش شنوايي با فركانس بالا به صورت گذرا يـا دايـم از ديگـر               
عوارض قابل توجه اوريون مي باشـد كـه بــــــه علـت آسـيب          

 افتـد  هاي فوق الـذكر، اتفـاق مـي       عصب زوج هشت با مكانيسم      
 -هاي حسي   لازم به ذكـــر است كه درصد زيادي از كري         ). 1(

ــي    ــسبت داده م ــا ســرخجه ن ــون ي ــه اوري ــان، ب ــصبي كودك ع
انجــام ايــن تحقيــق بــا هــدف تعيــين ضــرورت ). 7و2و1(شــود

 و  غربالگري شنوايي بعـد از ابـتلا بـه مننگوآنـسفاليت اوريـوني            
  :نجام گرفتيافتن جواب سئوالات زير ا

در شديدترين شكل درگيري سيستم عصبي مركزي يعنـي          -
  مننگوآنسفاليت ناشي از اوريون، شيوع كم شنوايي چقدر است؟

آيا انجام غربـالگري شـنوايي بعـد از ابـتلا بـه ايـن عارضـة                  -
 مهــــم اوريون،ضرورت دارد؟

 
    هاروش مواد و 

 از  مـاه، 27 مقطعي  بـه مـدت    توصيفي ـ  اين مطالعه به روش
 سـالة   15 تـا    5 روي بيماران    1384 تا ارديبهشت    81بهمن ماه   

مبتلا به مننگوآنسفاليت اوريوني كه با تورم غدة پاروتيد، علايـم        
، تـب،   )سـفتي گـردن، كرنيـگ و برودزينـسكي        (تحريك مننـژ    

 سردرد و استفراغ، در بيمارستان هاي شهيد دستغيب و نمـازي          
كمـري  ونكسيون   انجام پ  بعد از .   شد  بستري شدند، انجام   شيراز

 نخاعي، در صورتي كــه رنگ آميزي گـرم  -و تجزية مايع مغزي 
و كشت مايع، هر دو منفي مي شد و بيمـار نيـازي بـه دريافـت        
آنتــي بيوتيــك پيــدا نمــي كــرد، بــه عنــوان بيمــار مبــتلا بــه  
مننگوآنسفاليت اوريوني، مورد ارزيابي قرار مي گرفت و در زمان          

  .شد گرفته مي ر گوشترخيص، از بيمار نوا
اطلاعات مربوط به هر بيمار از قبيل سن، جنس، علايم بـاليني،            

ــزي  ــايع مغ ــة م ــنوايي ســنجي در  -تجزي  نخــاعي و نتيجــة ش
هـاي آمـاري     پرسشنامـه وارد شـده و بـا استفـــاده از آزمـون           

Pearson Chi-Square, T- test, Mann- Whitney   تجزيـه و تحليـل 
.  معني دار در نظر گرفته شدP <0.05 اطلاعات صورت گرفته و

 دسـي بـل     30 تا   25براساس منابع موجود، كم شنوايي در حد        
 دسي بل شديد    51 دسي بل متوسط و بالاي       50 تا   31خفيف،  

  ). 8(در نظر گرفته شده است
  

   ها يافته
   نفــر 21پــسر و %) 7/74( نفــر 62 بيمــار مــورد مطالعــه، 83از 
.  سـال بـود    9 ± 3ني آنهـا    دختر بودند و ميانگين س ـ    %) 3/25(

، 78 ، سـردرد در  82اسـتفراغ در  . همـه بيمـاران تـب داشـتند    
 نفـر   14و كرنيـگ در     22، برودرينسكي در    67سفتي گردن در    

  . مشاهده شد و يك بيمار مبتلا به تشنج بود
در تجزيه مايع مغزي نخاعي ميانگين و انحراف معيار كل سلول           

، درصــد پلــي 376±471، ســلول هــاي ســفيد 608±785هــا 
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 ، 82±17 و 17±15مورفونــوكلئر و لنفوســيت بــه ترتيــب     
 ميلـي گـرم در      58±14 و   30±19پروتئين و قند بـه ترتيـب          

نتايج بررسي شنوايي سنجي بيمـاران مبـتلا بـه          . دسي ليتر بود  
مننگوآنسفاليت اوريوني و ميزان شيوع كم شنوايي در هر يك از   

دار شمــــــاره يـك     فركانس ها در گوش راست و چپ، در نمو        
 بيمــار مبــتلا بــه مننگوآنــسفاليت ناشــي از 83از . آمــده اســت

 حداقل در يكي از فركانس ها بـه كـم            ،%)42( بيمار   35اوريون،  
كـم شـنوايي در      . دسي بل يا بيشتر مبتلا بوده انـد        25شنوايي  

 كه يـك بيمـار در       ،مشاهده شد %) 6/3( بيمار   3حد متوسط در    
ــاي   ــانس ه ــار در   8000 و 4000، 250فرك ــك بيم ــز، ي    هرت

 هرتز و يك بيمار هم در فركـانس   8000 و   4000فركانس هاي   
ك بيمـار   ي ـ. هرتز در هر دو گوش، كم شنوايي داشته اند      8000

 4000در فركانس   )  دسي بل  51بالاتر از   (به كم شنوايي شديد     
 بيمار  13كم شنوايي دوطرفه در      .هرتز در گوش چپ مبتلا بود     

  . بيمار مورد مطالعه مشاهده شد83موع از مج%) 7/15(
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

هاي مختلف در گوش   فراواني ابتلا به كم شنوايي در فركانس-1نمودار 
  راست و چپ

  
، درگيـري گـوش     %)5/32( بيمـار    27درگيري گوش راسـت در      

اتفــــاق افتاده بود كه در مقايـسه       %) 3/25( بيمار   21چپ در   
يوع كم شـنوايي در گـروه       ش .اختلاف معني داري وجود نداشت    

 مقايسه شــد كـه تفـاوت        %)6/28(با گروه دختر    %) 8/46(پسر  
 نخـاعي، بـين     -در تجزية مايع مغزي    .معني داري وجود نداشت   

بيماران با كم شنوايي و بيماران با شنوايي طبيعي، از نظر تعداد            
ــد       ــفيد ، درص ــلولهاي س ــداد س ــده ، تع ــشاهده ش ــلول م س

هاي پلي مـورف، ميـزان قنـد و ميـزان           ها، درصد سلول   لنفوسيت
  . پروتئين مايع مغزي نخاعي تفاوت معني داري مشاهده نشد

  

  بحث 
اوريون از بيماريهاي شايع دوران كودكي و در جوامع با پوشش 

 عصبي - واكسيناسيون ضعيف، از علل مهم كم شنوايي حسي
 در بعضي از مطالعات، شيوع كم شنوايي ). 2(اكتسابي مي باشد

- 11( تا متوسط ناشي از اوريون، ناچيز گزارش شده استخفيف
، ولي گزارشهايي نيز وجود دارند كه در آنها شيوع كم )9

 بيشتر و ،شنوايي مخصوصاَ به دنبال مننگوآنسفاليت اوريوني
  ). 13و12(بارزتر بوده است

در اين مطالعه شيوع كم شنوايي به دنبال مننگوآنسفاليت 
و با دو مطالعه انجام شده در ايران، ) %42(اوريوني بسيار شايع 

گزارش كرده % 25و ديگري % 7كه يكي كاهش شنوايي را  
همچنين مطالعه اي كه در يك گروه نظامي ، )19و 18(است

  انس بالا را كمبتلا به اوريون انجام شده و كاهش شنوايي با فر
  . ، تفاوت قابل توجهي وجود دارد)1(گزارش كرده است% 4/4

به كم %) 7/15( بيمار 13ذكر است كه در اين مطالعه، لازم به 
اين يافته برخلاف تصور موجود . شنوايي دوطرفه مبتلا شده اند

 باشد كه كم شنوايي ناشي از اوريون عموماَ يك طرفه است، مي
  ).14 و 10،12(

 -همچنين در چند مطالعه، سطح پائين گلوكز در مايع مغزي
اكتورهاي خطر براي ابتلا به نخاعي و جنس مذكر، به عنوان ف

كاهش شنوايي به دنبال مننگوآنسفاليت اوريوني ذكر شده 
در اين مطالعه، بين شيوع كم شنوايي در ولي  ). 15- 17(است

 نخاعي در - پسرها و دخترها و نيز سطح گلوكز مايع مغزي
بيماران مبتلا به كم شنوايي و بيمـــاران با شنوايي طبيعي 

  .ه تفاوت معني داري مشاهده نشدمقايسه انجام شد ك
با درنظر گرفتن اين واقعيت مهم كه، كم شنوايي دوطرفه حتي 

باعث اختلال در فرآيند )  دسي بل30 تا 25(به مقدار خفيف، 
شنوايي، تأخير در صحبت كردن، اختلال گفتاري و كاهش 

، اين نكته تأكيدي بر لزوم شناخت به موقع و )8(توجه مي شود
هش شنوايي به دنبال مننگوآنسفاليت اوريوني و زودهنگام كا

 .باشد  بعد از ابتلا به اين بيماري ميضرورت غربالگري شنوايي

  
  

  تشكر و قدرداني 
از زحمات دلسوزانه خانم فيلي و خانم اكبرزاده، پرسنل محترم 
بخش كودكان بيمارستان شهيد دستغيب كه بدون همكاري 

  .متشكريمآنها، انجام اين پژوهش ميسر نبود 
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