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يت به وسيله آزمون پاسخ ژدر كودكان مبتلا به منن ارزيابي وضعيت شنوايي
   شنوايي ساقه مغز و رديابي پرتوهاي صوتي برانگيخته گوش

  2دكتر اميد خجسته ؛1*فرهاد محولاتي شمس آباديدكتر  ؛1ابنيكد حسن تندكتر سي

 هشتيفوق تخصص اعصاب كودكان، گروه كودكان، دانشگاه علوم پزشكي شهيد ب .1
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيهاي كودكان، متخصص بيماري .2
 

  22/6/86: ؛  پذيرش16/2/86: ؛  بازنگري14/10/85 :دريافت

  خلاصه 
باشد كه معمولاً به دليل وخامت حال بيمار، در  كاهش شنوايي حسي عصبي از مهمترين پيامدهاي ابتلا به بيماري مننژيت مي  :هدف

در حاليكه با تشخيص سريع و به موقع و مداخله درماني مناسب در زمان صحيح، از . گيرد مورد توجه قرار نمي مرحله حاد بيماري،
با توجه به اهميت تشخيص سريع آسيب شنوايي، انجام تستي جهت غربالگري، . توان جلوگيري نمود تأخير رشد گفتاري كودك مي

  .رسد ضروري به نظر مي

ساعت قبل  24و ) مرحله حاد(ساعت پس از تشخيص قطعي  72تا  24كودك مبتلا به مننژيت،  40در اين پژوهش  :روش مطالعه
روز پس از ترخيص نيز تحت  14تا  7و  )ABR( ، تحت آزمون پاسخ شنوايي ساقة مغز)مرحله بهبودي(از ترخيص از بيمارستان 

 Distortion Productو  )Transient Evoked Otoacoustic Emission( رديابي پرتوهاي صوتي برانگيخته گوش آزمون
Otoacoustic Emission  قرار گرفتند.  

داراي شنوايي هنجار %) 5/87(بيمار  35، در مرحله حاد بيماري پاسخ شنوايي ساقة مغزدر اين مطالعه براساس نتايج آزمون  :هايافته
طبق . اين نتايج در مرحله بهبودي نيز ملاحظه شد. دمبتلا به كاهش شنوايي حسي عصبي شديد تا عميق بودن%) 5/12(بيمار  5و 

  .نيز داراي كاهش شنوايي بودند%) 5/7(نفر  3داراي شنوايي هنجار و %) 5/92(نفر  OAE ،37نتايج آزمون 

در مرحله  OAEو پاسخ شنوايي ساقة مغز توان از تست  به منظور تشخيص سريع آسيب شنوايي ناشي از مننژيت، مي :يگيرنتيجه
  .د و بهبودي استفاده نمودحا

  پاسخ شنوايي ساقة مغز ؛كاهش شنوايي ؛كودك ؛يتژمنن :هاي كليديواژه      

   مقدمه
هـاي  هاي سيستم اعصاب مركزي جزو خطرنـاكترين بيمـاري  عفونت

و درمـان بـا    صيتشـخ باشند و در صورت تـأخير در   اين سيستم مي
يت يكـي  ژمنن. بودمرگ و مير و عوارض عصبي بالايي همراه خواهند 

عصـبي اكتسـابي در كودكـان      ـ از عوامل مهم كاهش شنوايي حسـي 
تـرين عارضـه خطرنـاك و جـدي     اهش شنوايي شايعكاين  .باشد مي
كودكـاني  % 10تقريبـاً   باشد و باكتريال در دوران كودكي مييت ژمنن

 لاـارضه مبت ــبند، بـه ايـن ع ـ  يا ودي ميـيت بهبژـاري مننـكه از بيم
 ـ ]1[.شوند مي ويـژه كـاهش   هاز طرفي به دليل وخامت وضعيت بيمار ب

سطح هوشياري، اين عارضه مننژيت در مرحلـه حـاد بيمـاري مـورد     
  . گيرد توجه قرار نمي

كه با توجه به اهميت حـس شـنوايي در برقـراري ارتبـاط و     در حالي
در  ت،ي ـمننژ ارزيابي وضعيت شنوايي كودك مبتلا به ،رشد شناختي

 صيتشـخ بـا  . س از بهبود از آن بسيار ضروري استطول بيماري و پ
 ،تـر  به خصوص در كودكان كم سـن  ،سريع و به موقع آسيب شنوايي

هـاي   برنامـه استفاده از  وسيلهتوان از تأخير رشد زباني و گفتاري ب مي
 ،كه آسيب به حلـزون شـنوايي  آنجايياز  ]2[.توانبخشي جلوگيري كرد

شـناخته   تي ـمننژ ناشـي از ترين علت براي كاهش شـنوايي   محتمل
دچـار   ت،ي ـمننژاكثر كودكاني كه در اثر ابتلا به بيمـاري   ،شده است

اي براي انجام عمـل   كانديداهاي بالقوه ،اند آسيب شنوايي عميق شده
كودكاني كـه تحـت    درصد 64تا  42 حدود. باشند كاشت حلزون مي

ــ   كودكان با آسيب شنوايي حسي ،گيرند عمل كاشت حلزون قرار مي

 هاي كودكان ايرانمجله بيماري  گزارش كوتاه
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  1386؛ پائيز )2نامه  ژهيو( 17ره كودكان، دو هايمجله بيماري 286 
 تنكابني و همكاران؛ دكتر  ارزيابي شنوائي در كودكان مبتلا به مننژيت

باشند و در صورت  مي تيمننژ عصبي دوطرفه و عميق در اثر ابتلا به
سـازي در حلـزون    به دليـل احتمـال اسـتخوان    ،سريع صيتشخعدم 

در  ]3 ،1[.ممكن است امكان انجام اين عمل را از دست بدهند ،شنوايي
 تي ـمننژ هنگام كاهش شنوايي پـس از  دوران كودكي، تشخيص دير

هـاي نادرسـتي از جملـه عقـب افتـادگي       صيتشختواند منجر به  مي
 ]4[.يا اسكيزوفرني دوران كودكي گردد اوتيسم و ،ذهني

قبـل از   ت،ي ـمننژ وسيله ارزيابي و غربالگري كودكان مبتلا بهه ب     
 كـري ناشـي از   صيتشـخ توان از تأخير در  ترخيص از بيمارستان مي

ان در اين صـورت تعـداد بيشـتري از كودك ـ   . جلوگيري نمود تيمننژ
براي غربالگري بايد تستي انتخاب شـود  . گيرند تحت ارزيابي قرار مي

كـودكي كـه بـه تـازگي از      ويـژه به همكاري بيمار به  كه نياز زيادي
پاسخ شـنوايي سـاقه   . مننژيت بهبودي پيدا كرده است، نداشته باشد

باشــد كــه از آن  ، يــك تســت الكتروفيزيولوژيــك مــي)ABR( مغــز
ايـن  . استفاده نمـود  تيمننژ و نقاهت بيماريتوان در مرحله حاد  مي

حلـزون و گـوش    ،تواند بين ضايعات عصب شنوايي تست تا حدي مي
به يك تكنسين مجرب نياز اين تست ولي انجام  ]1[مياني افتراق دهد

علاوه بر اين، براي انجـام  . گير نيز باشد تواند گران و وقت داشته و مي
آرامبخش و يا حتـي بيهوشـي    تر، به داروهاي آن در كودكان كم سن

  . عمومي نياز است
ــاب      ــا  ردي ــوش ي ــه گ ــوتي برانگيخت ــاي ص  Evoked)ي پرتوه

Otoacoustic Emission)     يك روش شـنوايي سـنجي جديـدتر
پرتوهـايي هسـتند كـه در     پرتوهاي صوتي برانگيخته گوش. باشد مي

طي يا بعد از ارائه تحريك صوتي به گوش توسط حلزون سالم توليـد  
توانـد  مـي ) TE-OAE(در عمل، پرتوهاي صـوتي گـذرا   . ي شوندم

تقريباً از هر گوش سالمي ثبت گردد، ولـي در كسـاني كـه ضـايعات     
پرتوهـاي صـوتي     ]4[.رود حلزون شنوايي دارند، اين پرتوها از بين مي

و سلولهاي مويي خارجي بوده و سلامت نورال پرهمؤيد فعاليت  گوش
در خصوص بيماري مننژيـت، بـه   . سازد يحلزون شنوايي را نمايان م

از طريـق اكوداكـت   (دليل ارتباط آنـدولنف بـا مـايع مغـزي نخـاعي      
باشـد، زيـرا   ، آسيب بـه حلـزون شـنوايي نيـز محتمـل مـي      )حلزوني

اكوداكت حلزوني با فضاي ساب آراكنوئيد در مواردي مرتبط بـوده و  
. طرح استبه عنوان يك مسير تهاجم باكتريايي م ويژهدر كودكان به 

تـوان   مـي پرتوهاي صوتي برانگيختـه گـوش   بنابراين با كمك آزمون 
سلامت يا عدم سلامت حلزون شنوايي را به دنبال ابـتلا بـه بيمـاري    

  ]5[.مننژيت بررسي نمود
با توجه به اينكه احتمال آسـيب جـدي بـه حلـزون شـنوايي در           

و يـا   كودكان مبتلا به مننژيت، علاوه بر آسـيب بـه عصـب شـنوايي    
مسير ساقه مغزي شنوايي نيز وجود دارد، جهت افتراق جايگاه ضايعه 
و با توجه به اين مسأله كه كودكان مبتلا به كـم شـنوايي عميـق دو    

ترين كانديداهاي عمـل  طرفه در اثر ابتلا به بيماري مننژيت، مناسب
كاشــت حلزونــي هســتند و در صــورت تــأخير در تشــخيص مشــكل 

ي در حلزون شنوايي، امكان انجام عمل كاشت شنوايي، استخوان ساز
گيرد، و با در نظر گرفتن اين مسأله كـه   حلزون را از اين كودكان مي

 5كمتر از (در زمان بسيار اندك پرتوهاي صوتي گوش رديابي آزمون 
سـازد، بـه انجـام آن در    وضعيت سلامت حلزون را نمايان مي) دقيقه

  ]1[.صيه شده استتوپاسخ شنوايي ساقه مغز كنار آزمون 

. يـك پديـده همـه يـا هـيچ اسـت      پرتوهاي صوتي گوش رديابي      
كننـد ولـي در ضـايعات    هاي سالم پرتوهاي صوتي را توليد ميگوش

شود، اين تست غير تهاجمي بوده و ساده  شنوايي، پاسخي ايجاد نمي
نيز از پاسخ شنوايي ساقه مغز و ارزان قابل انجام است و در مقايسه با 

  ]4[.باشد تر مي اقتصادي مقرون به صرفه نظر
ارزيابي شنوايي كودكان مبتلا به مننژيت منظور اين مطالعه به      

در طول فاز حاد بيماري و پس از آن با استفاده از تست استاندارد 
پرتوهاي صوتي برانگيخته گوش طلايي پاسخ شنوايي ساقه مغز و 

و مداخله درماني  ، تا با تشخيص سريع آسيب شنواييانجام شد
مناسب، با توجه به دوران بحراني براي رشد گفتاري و زبان از 

  .پيامدهاي سوء كاهش شنوايي جلوگيري شود

  هاروشمواد و 

كـه از مهرمـاه    تيمننژ كودك مبتلا به 40 ،نگر در اين مطالعه آينده
بـه بيمارسـتان كودكـان مفيـد تهـران       81تا پايـان ارديبهشـت    80

گيري مستمر مورد بررسـي قـرار    به طريقه نمونه ،ودندمراجعه كرده ب
   .گرفتند

كودكاني كه به دليل داشتن علائم باليني مشـكوك بـه مننژيـت         
بودند، تحت پونكسيون كمري و بررسـي مـايع مغـزي نخـاعي قـرار      

گرفتند و در صـورت تأييـد تشـخيص مننژيـت، بيمـار وارد مطالعـه        
ه با عوامل خطرزا براي شـنوايي  در صورت وجود سابقه مواجه .دشدن

و كاهش شنوايي قبل از ابـتلا بـه بيمـاري، بيمـار از مطالعـه خـارج       
وجـود   :راي كاهش شـنوايي عبـارت بودنـد از   عوامل خطرزا ب. شد مي

هاي مادر در دوران بـارداري،   خانوادگي كاهش شنوايي، عفونت سابقه
 1500هـاي سـر و صـورت، وزن كمتـر از     توكسوپلاسموز، ناهنجاري

روبين بالا كه نياز به تعويض خون بوده است، سـابقه ابـتلا   ، بيليگرم
 روز، سـابقه ابـتلا   5به مننژيت، آپگار پايين، تهويه مكانيكي بـيش از  

مصرف داروي اتوتوكسيك، ضربه به  به سرخك، اوريون و آبله مرغان،
  .ماه 3ي به همراه ترشح بيش از سر همراه با بيهوشي، اوتيت ميان

ساعت پس از  72تا  24در پاسخ شنوايي ساقه مغز آزمون اولين      
توسـط تكنسـين مجـرب شـنوايي سـنجي       تيمننژقطعي  صيتشخ

ساعت قبل از ترخيص از بيمارستان مجـدداً   24پذيرفت و  صورت مي
روز پس از ترخيص بيمار، كليه كودكان مـورد   14تا  7 .شد تكرار مي

رار قــ DP-OAEو ا  گــذرپرتوهــاي صــوتي  بررســي تحــت آزمــون
و نيـاز بـه دريافـت داروهـاي     در صورت عدم همكاري بيمار . گرفتند

از كلرال هيـدرات  پاسخ شنوايي ساقه مغز آرامبخش، در مورد آزمون 
وهاي صـوتي  ـپرت ـ ونـو در مورد آزم ـ خوراكي mg/kg50به ميزان 

  ال به ـاز داروي فنوباربيتگذرا 
  .شد تفاده خوراكي زير نظر پزشك اس mg/kg1ميزان 

تر كردن نتـايج و بـا توجـه بـه      در اين مطالعه به منظور كاربردي     
مطالعات مشابه، كاهش شنوايي خفيف و متوسط به عنـوان شـنوايي   
هنجار و كاهش شنوايي شديد و عميق به عنوان شنوايي ناهنجـار در  

انجام اين مطالعه توسـط كميتـه اخـلاق دانشـگاه      .نظر گرفته شدند
علوم پزشكي شهيد بهشتي تأييد گرديـد و پـس از ارائـه توضـيحات     
راجع به مطالعه، از والـدين يـا قـيم بيمـاران رضـايت آگاهانـه اخـذ        
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 Pارزش استفاده گرديد و  Tبه منظور تحليل نتايج از آزمون  .شد مي
  .دار در نظر گرفته شد معني 05/0كمتر از 

  هايافته
سال تحت بررسي  11ماه تا  1دختر در محدوده سني  13پسر و  27

هـم در  پاسخ شنوايي سـاقه مغـز   بر اساس نتايج آزمون . قرار گرفتند
  35 در ،ودي بيمارـله بهبـم در مرحـاد و هـمرحله ح

ي يب شـنوا يآس%) 5/12(بيمار  5هنجار و در  ييشنوا%) 5/87(بيمار 
پرتوهـاي  نتـايج آزمـون   . ميق ملاحظه شـد شديد تا ع عصبي ـ حسي

مؤيـد عملكـرد هنجـار حلـزون     %) 5/92(نفـر   37، در صوتي گـوش 
نمايانگر عملكرد ناهنجار حلزون شـنوايي  %) 5/7(نفر  3شنوايي و در 

بيمار مبتلا به كاهش شنوايي حسي عصبي شديد تـا   5يعني از . بود
شـنوايي،   شان علي رغم آسـيب  نفر عملكرد حلزون شنوايي 2عميق، 

نفر ديگر عملكرد حلزون شنوايي متأثر از بيمـاري   3هنجار بود و در 
  . آورده شده است 1نتايج در جدول . شده بود

  بحث
كـري و ديگـر ضـايعات     تي ـمننژناشي از  گ وميرمر عليرغم كاهش

هنوز هم بـه عنـوان يـك عارضـه جـدي مطـرح        تيمننژنورولوژيك 
به بيمـاري مننژيـت از چنـدين     آسيب شنوايي در اثر ابتلا .باشند مي

نمايد كه شامل انتشار عفونت از فضاي ساب آراكنوئيد  طريق بروز مي
آسيب مستقيم به الياف عصبي شـنوايي حملـه    ،به اكوداكت حلزوني

هاي مربـوط  رونوها و ن هاي مهاجم به هستهمستقيم ميكروارگانيسم
  ]6[.باشـد يم به سيستم شنوايي در مسير ساقه مغزي و آسيب به آنها

ـ عصـبي   حسـي  ييشـنوا  فراواني شدت كاهش ،طبق مطالعات قبلي
امـا   ؛]9-6[گزارش شده درصد 12تا  6از  تيمننژشديد در اثر ابتلا به 

طبـق پـژوهش   . اي انجـام نشـده بـود    تاكنون در ايران چنين مطالعه
ي يب شنوايآس% 5/12در پاسخ شنوايي ساقه مغز فعلي، نتايج آزمون 

جهـت  ، در ايـن پـژوهش  . شديد تا عميق ملاحظه شد عصبي ـ حسي
پاسخ شنوايي سـاقه  بررسي وجود تغييرات چشمگير در نتايج آزمون 

، در هنگام تشخيص قطعي ابتلا به بيمـاري مننژيـت در مقايسـه    مغز
ايـن  بـه كمـك   (با نتايج حاصله به هنگام بهبودي از بيماري مننژيت 

با هم مقايسه شدند كـه  در   ها در هر دو مرحله ميانگين داده) آزمون
  . هيچ مورد اختلاف معني داري از لحاظ آماري وجود نداشت

كـودك بـا    35در رديـابي پرتوهـاي صـوتي گـوش     نتايج آزمون      
مؤيـد عملكـرد هنجـار     كودك با آسيب شـنوايي  2ي هنجار و شنواي

بيمار ديگر، نمايانگر عملكرد ناهنجار حلـزون   3حلزون شنوايي و در 
كودك با آسيب شـنوايي   5كودك، از بين  2در واقع در . ي بودشنواي

حسي عصبي شديد تا عميـق، آسـيب شـنوايي از طريـق صـدمه بـه       
. ساختارهاي عصب هشتم و احتمالاً ساقه مغزي به وجـود آمـده بـود   

بيمـار ديگـر،    3چون فعاليت حلزون شنوايي در آنها هنجار بود و در 
ري احتمالي عصب هشتم و مسـير  حلزون شنوايي نيز، علاوه بر درگي

بـا توجـه بـه    . شنوايي ساقه مغزي، دچار عملكرد ناهنجار شـده بـود  
هاي معيار ورود به مطالعه و در نتيجه حجم نمونه پـايين،  محدوديت

يكـديگر   هـا نسـبت بـه   هيچ تحليل آمـاري در مـورد برتـري آزمـون    
 ـ  .توان انجام داد نمي ين بـار در  با توجه به اينكه اين مطالعه بـراي اول

بـراي   ئيمننژيت پرداختـه اسـت، راهنمـا    ايران در كودكان مبتلا به
هـاي پـژوهش حاضـر بـا      يافتـه . شود هاي بعدي محسوب ميپژوهش
ــه ــاي  يافت ــاران و  Richardsonه ــاران  Fortnumو همك و همك

  ]9، 6[.مطابقت دارد

  گيري نتيجه
ي است، طبق نتايج پژوهش حاضر كه هماهنگ با نتايج مطالعات قبل

تـوان از   مـي  تيمننژجهت تشخيص به موقع آسيب شنوايي ناشي از 
OAE اما جهت تعيـين تسـتي بـراي غربـالگري،     . نيز استفاده نمود

  .شود انجام مطالعات با تعداد بيماران بيشتر توصيه مي

  سپاسگزاري
عضو هيأت علمي دانشگاه علـوم  (از زحمات خانم دكتر گيتا اسلامي 

كارشـناس ارشـد شـنوايي    (، خانم ليلا فرجي )پزشكي شهيد بهشتي
عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي (، آقاي مهدي اكبري )سنجي
عضو هيأت علمي دانشـگاه علـوم   (موسوي ... و آقاي دكتر عبدا) ايران

و كودكان عزيزي كه در اين مطالعه شـركت نمودنـد   )  پزشكي ايران
  .نمائيم قدرداني و تشكر مي

در شيرخواران و  پرتوهاي صوتي گوشرديابي برحسب نتايج آزمون  پاسخ شنوايي ساقه مغزآزمون نتايج آزمون  فراواني - 1جدول 
  سال مبتلاء به بيماري مننژيت 12ماه تا  1كودكان 

مطابق با عملكرد  ABR OAEنتايج 
  هنجار حلزون شنوايي

OAE  مطابق با عملكرد
  جمع  ناهنجار حلزون شنوايي

ABR نفر 35%) 5/87(  ــــــ  نفر 35%) 5/87(  يي هنجارمطابق با شنوا  
ABR  مطابق باSNHL نفر 5%) 5/12(  نفر 3%) 5/7(  نفر 2%) 5(  شديد تا عميق  

  نفر 40%) 100(  نفر 3%) 5/7(  نفر 37%) 5/92(  جمع
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Abstract 
Objective: Meningitis is one of the most important causes of sensorineural hearing loss in 
childhood. Because of the critical situation of patients, proper attention is not usually paid to 
hearing assessment in meningitis. By early detection and medical intervention at proper time, the 
retadation of lingual development can be avoided. 

Material & Methods: The hearing function of 40 children with meningitis was evaluated at 24-72 
hours after diagnosis (acute period) and 24 hours before discharging from hospital (recovery 
period) with auditory brainstem responses (ABR). All patients 7-14 days after discharge 
underwent thorough investigation by detecting otoacoustic emissions test (OAE). 

Findings: Using the ABR test, during the acute period, 35 (87.5%) patients had normal hearing 
and in 5 (12.5%) patients severe to profound sensorineural hearing loss was detected. The same 
results were obtained during recovery period. OAE test showed normal hearing in 37 (92.5%) 
patients and impaired cochlear function in 3 (7.5%) patients. 

Conclusion: Early detection of hearing loss in the acute and recovery period of meningitis can be 
made by ABR and OAE tests. 
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