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ارزیابی وضعیت شنوایی در شیرخواران و کودکان مبتلا به مننژیت در بیمارستان کودکان 
مفید به کمک آزمون پاسخهای برانگیخته شنوایی ساقه مغز  
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مقدمه 
ــیب اکتسـابی      ابتلا به بیماری مننژیت یکی از علل مهم آس

شنوایی در دوران کودکی میباشد.  
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

    امروزه اســتفاده از روش هـای درمـانی مناسـب، مـیزان 
مرگ و میر ناشی از ابتلا به بیماری مننژیـت را کاهـش داده  

 
 
 
 
 

چکیده  
ــی رونـد     هدف از این مطالعه ارزیابی وضعیت شنوایی در شیرخواران و کودکان مبتلا به بیماری مننژیـت ط
ــت شـنوایی 40 شـیرخوار و کـودک مبتـلا بـه بیماری، به کمک آزمون ABR بوده است. در این مطالعه وضعی
مننژیت در محدوده سنی 1 روزه تا 12 ساله با استفاده از آزمــون ABR، در 2 مرحلـه(72-24 سـاعت پـس از
تشخیص بیماری و 24 ساعت قبل از مرخص شدن از بیمارستان) مورد ارزیابی قرار گرفــت. در اولیـن مرحلـه
آزمایش(24 ساعت بعد از تشخیص بیمــاری)، آزمـون ABR در 40 بیمـار انجـام شـد کـه در 35 نفـر(%87/5)،
(Sensorineural Hearing Loss)SNHL شنوایی هنجار و در 5 بیمار(12/5%) کاهش شنوایی حسی ـ عصبی
SNHL شـدید تـا عمیـق دو طرفـه و در 1 بیمـار SNHL ــورد شدید تا عمیق را نشان داد. از این تعداد در 4 م
ــنی در محـدوده 15-5 مـاه شدید تا عمیق یک طرفه وجود داشت(4 دختر و 1 پسر). تمام این بیماران از نظر س
ــوق بـه طـور مجـدد ملاحظـه شـد. بـه طـور کلـی بودند. در طول دومین مرحله از انجام آزمون ABR، نتایج ف
میتوان چنین نتیجهگیری کرد که آسیبشنوایی به دنبال ابتلا به بیماری مننژیت در کودکان(اگر رخ داده باشد)،
در مرحله حاد این بیماری ایجاد میشود. در این مطالعه 12/5% از جمعیت مــورد بررسـی دچـار مشـکل شـده

بودند که با استفاده از نتایج آزمون ABR، میتوان آن را ردیابی نمود.    
         

کلیدواژهها:   1 – پاسخهای برانگیخته شنوایی ساقه مغزی   2 – بیماری مننژیت  
                      3 – ارزیابی شنوایی 

 

این مقاله خلاصهای است از پایان نامه خانم لیلا فرجی جهت دریافت مدرک کارشناسی ارشد شنوایی شناسی به راهنمایی دکتر عبدا… موســوی و مشـاوره آقـای مـهدی
اکبری و دکتر امید خجسته، سال 1381-82. 

ــران(*مولـف I) کارشناس ارشد شنوایی شناسی، مربی دانشکده توانبخشی، میدان محسنی، خیابان شهید شاهنظری، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ای
مسئول) 

II) کارشناس ارشد شنوایی شناسی، مربی دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
III) دانشیار جراحی گوش و حلق و بینی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 

IV) دستیار بیماریهای کودکان، بیمارستان کودکان مفید، خیابان شریعتی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی شهید بهشتی، تهران، ایران. 
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اســـت امـا شـیوع پیامدهـای دیگــر، شامــــل پیامدهـــای 
ــای حسـی، هنـوز چشـمگـیر  عصبــی، روانی و ناهنجاریه

میباشد(1).  
ــوارض طولانـی مـدت بیمـاری مننژیـت، آسـیب      از بین ع
ـــن و مــهمترین  شـنوایی حسـی ـ عصبـی، یکـی از رایجتری
پیآمدهای ابتلا به این بیماری محسوب میشــود کـه شـیوع 
ـــان شــده  آن در یـک بررسـی در ناتینگـهام 37/2-3/5% بی

است(2). 
ــولاً      کاهـــش شنوایـــی ناشــی از بیماری مننژیــت معم
ـــک طرفـه)،  به صورت دو طرفه(در مواردی نیز به شکـل یـ
ـــی میباشـد  در حد شدید تا عمیق و از نوع حســی ـ عصبـ
که در مرحلـــه حــاد بیماری قابــل ردیابــی اســت(2، 3و 4) 
ــــر  و احتمـال وقـــوع آن در ســـن زیــــر 2 سـال بیشتـ

است(1و 2).  
ــت      کاهــش شنوایــی بــه دنبال ابتــلا به بیمــاری مننژی
از طریق چنــد مکانیســم ایجاد میشود(3، 4و 5) که عبـارتند 

از:  
ــــاب آراکنوییــد بــه      1- انتشـار عفونـــت از فضـای س
ــاومت ضعیـف میتوانـد  اکوداکت حلزونی که در صورت مق
منجر به لابیرنتیت شود 2- لابیرنتیت ســروس(علـت آسـیب 
شـنوایی گـــذرا) 3- آســیب مســتقیم بــه الیــاف عصــب 
شنوایی(هشتمین عصب جمجمهای) که بــه علـت ایسـکمی و 
ـــتقیم  تجمــع کــانون عفونــی رخ میدهــد 4- آســیب مس
میکروارگانیسم مــهاجم بـه هسـتهها و مسـیرهای شـنوایی 

ساقه مغزی.  
    تشخیـــص سریــــع SNHL ناشـــی از مننژیــت دارای 
اهمیت زیادی میباشــد زیــرا آسیــــب شنوایـــی ایجـــاد 
شده از نوع اکتسابـــی بـــــوده و کـــودک یـا نـوزادی کـه 
دچـار ایـن نـوع کـاهش شـنوایی شــــده باشــــد بــــرای 
مدتـی(هر چنــد انـــــدک) قبــل از ابتـلا بــــه ایـن بیمـاری 
ــان گفتـاری را در دوره بحرانـی رشـد گفتـار و  اطلاعات زب
زبـان، دریافـــت نمــــوده اســــت. ایــــــن مسئلـــــه در 
پیشرفـت برنامـه توانبخشـــی او تـــأثیر زیــادی خواهــد 

داشت(4و 6).  

ـــت شــنوایی      در بسـیاری از مقـالات، ارزیابــــی وضعی
کـودک مبتـلا بـــه مننژیـــــت، قبــل از مرخــص شــدن از 
ـــــه شـــــده(5و 6) و بررسیهـــــای  بیمارســتان توصیــ
متعـــددی در این زمینه صورت گرفته است که از جملــه آن 
میتوان به پژوهش Joseph و همکــارانBerlow ،(1978) و 
 Francosis ،(1983)و همکاران Ozdamar ،(1980)همکاران
و همکـارانRichardson ،(1997) و همکــاران(1997) و … 

اشاره نمود.  
ــــای ادیولــوژیــــک، آزمـــــونهای      از میـان آزمونهـ
 Viusal) ،PTA(Pure tone Audiometry) رفتـاری نظیر
 Sound Fild)SF ،VRA(Reniforement Audiometry

ـــوی  Audiometry) و … نیـاز بـه همکـاری مناسـب از س

اـر  کودک دارند. در حالی که به دلیل وخامــت وضعیــت بیم
ـــاری کـه آسیـــب شنوایـــی در  در طول مرحلــه حاد بیمـ
صورت بــروز، قابـــل ردیـابی اسـت، ایـن همکـاری بسـیار 
ـــد. بــه همیــن دلیــل انجــام آزمونهــای  ضعیـف میباش
ــت شـنوایی، ارجـح  الکتروفیزیولوژیک، جهت بررسی وضعی

میباشد(6و 7).  
    در بیـن آزمونهـای الکتروفـیزیولوژیـک در ادیولـــوژی، 
ــــاه حلــزون  آزمـون ABR بـه دلیــــل بررســــی دستگـ
شنوایی و عصب شــنوایی بـه طـور هـم زمـان و هـم چنیـن 
ــنوایی، آزمـــون مناسبـــی در  توانایی در تخمین آستانه ش
ــن آزمـــون نیـاز بـه همکـاری بیمـار  نظر گرفته میشود ای
نداشـته و در صـورت اسـتفاده از داروهـای خـوابآور یــا 
آرامبخش نیز قابل انجام بوده و پاســخها تحـت تـأثیر قـرار 

نمیگیرند.  
    مزیت دیگر آن غیرتهاجمی بودن آن اســت و در صـورت 
ــنوایی، عصـب شـنوایی و مسـیر سـاقه  آسیب به حلزون ش
مغــزی شنوایی، (در بیمــاری مننژیـت، آسـیب در هـر سـه 
ــور  بخـش ممکـن اسـت رخ دهـد)، آسـیب شـنوایی را بـه ط
ــــــون  مشــــخص نمایــــان میســــازد(برخــــلاف آزم
ــــه در  EOAE(Evoked Otoacoustic Emission) ک

صورت آسیب به عصب شنوایی و سلامت حلزون شــنوایی، 
پاسخهای خوبی را ایجاد میکند(5و 8).  
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    با توجه به مطالب ذکر شده و ضرورت تشخیص ســریع 
ـــن مطالعـــه نتایـــج بررســـی انجـام  آسیب شنوایــی، ایـ
ــــت شــنوایی در شــیرخواران و  شـده در مـــورد وضعیـ
کودکـان مبتـلا بـه مننژیـــت (در طـــول مرحلـه حــاد و در 
انتهای مرحلــه بهبـــودی بیمـــاری) را بـــه کمـک آزمـون 
ABR و در نظر گرفتــن تاثیــــر عواملـــی نظیـــر ســـن، 

ــه  جنـس و نتیجـه کشـــت مایـــع مغـــزی ـ نخاعـــی، ارائ
میدهد.  

ـــه هــــدف کلـــــی در      ذکر ایـــن نکتـــه لازم است کــ
ایـــن پژوهـــش ارزیـــابی وضعیــــــت شنوایـــــــی در 
شیرخـــواران و کودکــان مبتـلا بـه بیمـاری مننژیـت بـوده 

است.  
 

روش بررسی 
    در این مطالعه کــه از نـوع مقطعـی بـود، 40 شـیرخوار و 
ـــی 1 روزه تـا 12 سـاله، شـامل 27  کودک در محدوده سنـ
دختر و 13 پسر کــه مبتـلا بـه بیمـاری مننژیـت بودنـد و از 
ـــه  مهــــرماه 1380 تــا پایــان اردیبهشــــت مــاه 1381 ب
ــــه کــرده و  بیمارسـتان کودکـــان مفیـــد تهـــران مراجع
ــهگیـــری مستمـــر از  بستری شده بودنــد بــه روش نمون
ــرار گرفتنـد. در  نظر وضعیت شنوایـــی مــورد بررســی ق
ــردآوری اطلاعـات معاینـــه و آزمـایش  این مطالعه روش گ

بود.  
    در پژوهــــش حاضــــر بیمــاران از نظــــر سنـــــــی 
براســــاس تقســیمبندی ارائــه شــــــده توســـط Hall و 
ــاه(2 نفـــر)، 5  Muller(1997) در 3 گــروه صفــر تــا 4 م

ـــره) و 24 تــا 132 مــاه(27 نفــر) قــرار  تـا 23 مـاه(11 نف
گرفتنـد(9).  

    ذکر این نکته لازم اســت کـه تقسـیمبندی گـروه 24-123 
ـــا کــمی تغیــیر در  مربـوط بـه Hall و Muller نبـوده و ب
ـــن  تقســیمبندی مربــوط بــه Hall و Muller(1997) از ای
ــس از  تقسـیمبندی اسـتفاده شـــد. بـــرای تمـام بیمـاران پ
ـــی توســـط پزشـــک، آزمـــون کشـیدن مـایع  معاینه بالین
ــایع  مغـزی ـ نخـاعی(LP) صـورت گرفـــت و نمونـههای م

ــــردن  مغــزی ـ نخــاعی(CSF)، بــه منظــور مشــخص ک
میکروارگانیســم ایجـاد کننـده بیمـاری مننژیـت، کشـت داده 
ـــت غیـــر چرکــی نمـای ظـاهری مـایع  شدنـــد. در مننژیـ
مغـزی ـ نخـاعی شـفاف و در مننژیـــت چرکـی تـیره بــود. 
 LP ـــه عـلاوه بـر علائــــم بالینــــی، بـا کشـت دادن نمونـ
تأییــد ابتلا به بیمــاری مننژیـــت بـه صــورت افزایـش در 
پروتئیــن مایـــــع مغــــزی ـ نخاعــــــی(بیـــــش از 100 
ــــع  میلـیگـــرم در دسیلیتــــر) و کاهـــش در قنـــد مایـ
ـــر)  مغــزی ـ نخاعــی(کمتــر از 40 میلیگــرم در دسیلیتـ
که در مننژیت چرکی واضحتر از مننژیــت غیرچرکی اســت 
و بررسـی مقـادیر گلبولهـــای ســفید و قرمـــز صــورت 

میگرفت.  
    ذکر ایــن نکتـه لازم اسـت کـه نتـایج کشـت مـایع مغـزی 
ــود. پـس از  نخاعی در 13 بیمار مثبت و در 27 بیمار منفی ب
تأیید قطعی ابتلا به بیمــاری مننژیـت، تمـام بیمـاران از نظـر 
برخورد با هر گونــه عامل خطرزا برای شنوایی در قبــل یـا 
ـــا  هـــر گونـــه سابقـــه کاهـــش شنوایـــی در گذشـته، ب
گرفتـــن شـــرح حـال دقیــــق مــورد ارزیابــــی قــــرار 
میگرفتند. در صورتی که بیمار سابقه برخورد با هـر یـــک 
از عوامـل خطـرزا بـرای شـنوایی(بیلیروبیـن بــالا در دوره 
نــوزادی، ابتلا به بیماریهایی مانند اوریون ســرخک و …) 
یا کاهش شــنوایی در گذشـته را مـیداد، از پژوهـش خـارج 

میشــد.  
    جهــت ارزیابـــــی وضعیـت شـنوایی، آزمـون ABR در 
72-24 ساعت پس از تشخیـــــص قطعـی ابتـلا بـه مننژیـت 
ـــص شـدن  انجام میشــــد و 24 ساعـــت قبـــل از مرخــ

از بیمارستان تکرار میگردید.  
    در ایـــن مــورد از محــرک half-chick بـه تعـداد 21/1 
بار در ثانیــه و در صـــورت واضـــح نبـــودن مــوج  I از 
تعداد 7/1 بــار در ثانیـــه بـا قطبیـــت انبساطـــی (بـــرای 
ـــرک و پنجــره  نـوزادان قطبیـت تراکمـی)، تعـداد 1500 مح
ـــه استفـــاده میشـــد کـه از طریـق  زمانــی 15 میلیثانیــ
ــز بـه  گوشی TDH-39 و به صورت تک گوشی(با ارایه نوی
گوش غیرآزمایشی) انجــام مـیگردیـد. اصـول کـار در ایـن 
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پژوهش، براساس ردیابی آستانه شــنوایی طرحریـزی شـده 
بود.  

    سطــــح شـــــدت بـــــرای شــروع آزمایــــــش 100 
ــاهده  دسیبــــل pe-SPL بـــود کـه در صـورت عـدم مش
پاسـخ بـه 110 و ســـپس 120 دســیبل pe-SPL افزایــش 

مییافت.  
    در صورت مشاهده پاسخ در سطح شــدت 100 دسـیبل 
pe-SPL، شـدت در فواصـــل 20 دســیبلی تــا ســطح 40 

دسیبل pe-SPL کاهش مییافت.  
    در صورت وجود مــوج V در سـطح شـدت 40 دسـیبل 
pe-SPL(معادل 10 دسیبل nHL)، شنوایی بیمار هنجار در 

ـــنوایی  نظــر گرفتــه میشــد و در ســطوح غــیر از آن ش
ناهنجار(کاهش شنوایی با درجـات مختلـف) نـامیده میشـد. 
الکترود گذاری در این بررسی، به روش استاندارد صــورت 

گرفت(10).  
    در مـوارد عـدم همکـاری بیمـار و نیـاز بـه اســـتفاده از 
داروهـای آرامبخـش، بـا تجویـز پزشـــک از داروی کلــرال 
ــرم بـه ازای کیلـوگـرم اسـتفاده  هیدرات به میزان 50 میلیگ

میشد.  
 در ایـن پژوهـش دسـتگاه مـورد اسـتفاده بـــرای آزمــون 

Biomedical-Phasis ،ABR بود.  

ــق      برای تحلیل یافتهها نرمافزار آماری SPSS(آزمون دقی
فیشر و آزمون T) و جــهت رسـم کـردن نمودارهـا برنامـه 

Exccel به کار برده شد.  

 
نتایج 

    در ایــــن پژوهــــــش 27 پســـــر و 13 دختــــــر در 
محدوده سنی 1 ماه تا 12 سال(میانگیــن سنـــی 65/5 ماه) 

مورد مطالعه قرار گرفتند.  
    نتایج آزمون ABR در مرحله اول(در 72-24 ساعت پس 
از انجام اولین LP) در گروه شــیرخواران صفـر تـا 4 ماهـه 
ـــه در یــک  نشـان دهنـده SNHL شـدید تـا عمیـق دو طرف
ــار دیگـر  بیمار(یک نوزاد دختر) و شنوایی هنجار در یک بیم

بود.  

ــن گـروه مـوج      در شیرخـــوار با شنوایـــی هنجار در ای
ــــل، pe-SPL در هــر دو  III در سـطح شــدت 80 دسیبــ
ــایر امـواج در سـطوح شـدتی  گوش غایب بود اما نهفتگی س
ــار و متناسـب بـا سـن قـرار  بررسی شده، در محدوده هنج

داشت.  
    در گروه کودکــان 23-5 ماهـه، نتـایج آزمـون ABR در 
مرحلـــه اول در 7 بیمــار شنوایــــی هنجــــار را نشــــان 
داد و نهفتگــی مطلـــــق امــــواج و فواصــــل بیـن قلـهای 
ـــات هنجـار متناسـب بـا سـن، همـاهنگی  آنها نیز با اطلاعـ

داشت.  
    از 4 بیمـار دیگـــر در ایــــن گـروه، نتایـــــج آزمــایش 
ABR در 3 بیمــار(2 دختـــر و یک پســـر) SNHL شـدید 

 SNHL (ــتر تـا عمیــــق دو طرفــــه و در 1 بیمـــار(1 دخ
شدیـــد تا عمیـــق یــــک طرفـــه(سـمت چـــپ) را آشـکار 

نمود.  
    در گروه کودکــان 132-24 مـاه، آزمـون ABR در تمـام 

بیماران، شنوایی هنجار را نشان داد.  
    نهفتگــی مطلـــق و فواصـــل بیـــن قلــهای امــواج نـیز 
به طــور کـامل در محـدوده هنجـار و مطـابق بـا سـن قـرار 

داشت.  
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 1- درصد توزیع فراوانی میزان کاهش شنوایی 
براساس نتایجآزمون ABR در 40 نفر از شیرخواران و کودکان 1 ماه 

تا 12 سال مبتلا به بیماری مننژیت و مراجعه کننده به بیمارستان 
کودکان مفید تهران، سال 1380-81 
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    در مرحلــــه دوم بررســــی کـه آزمـــون ABR در 24 
ـــــار از  ساعـــــت قبـــــل از مرخـــــص شــــــدن بیمــ
بیمارستان انجام میشــد، نتایــــج حاصـــل از آزمایــــش 
ABR در هر سه گروه مطابــــق بـا نتایــــج مرحلــــه اول 

بود.  
    تنهـــا یافتـــهای کـــه در ایــــن مرحلـــه بـــا مرحلـــه 
ـــت، ظاهـــر شـــدن مـوج III در سطـــح  قبل تفاوت داشــ
ـــه بـــود کـه در مرحلـه اول دیـــده  گروه صفــر تا 4 ماهـ

نشد.  
    نتایــــج حاصــــل از انجــــــام آزمایــــــش ABR در 
ـــل از آن در  مرحلـه حـــاد بیمـاری بـــــا نتایــــج حاصــ
انتـهای مرحلــــــه بهبــــــودی از مننژیـــــت، توســـــط 
ـــه شـــــد کــــه اختــلاف معنـیداری  آزمــون T مقایســ
بیـــــــن یافتـههـــــــا در 2 مرحلـــــــــه وجـــــــــــود 

  .(P-Value>0/05)نداشـــت
    آزمون دقیق فیشر ارتباط بین جنســیت و احتمـال وقـوع 
SNHL را در جمعیـت مـــورد بررســی معنــیدار نشــان 

  .(P-Value=0/03)داد
ــه SNHL ناشـی از مننژیـت، 4 نفـر      از 5 بیمار مبتـــلا ب
دختر و 1 نفر پســـر بودنـــد که تمام آنها سن زیر 2 سال 

داشتند.  
    تعــــداد بیمــــاران دخـتر زیـر 2 سـال، 8 نفـر و تعــداد 
پسران زیـــر 2 ســـال، 5 نفـــــر، تعـداد بیمـــاران زیـر 2 
ـــاران بـالای 2 سـال 27 نفـــر  سال 13 نفر و تعـــداد بیمــ

بود.  
ـــایع      براسـاس نتایــــج آزمـون LP، ظـاهر نمونـههای م
مغزی ـ نخــاعی 19 بیمــــار، مطابــــق بـا مننژیــــت غـیر 
ـــار مطابـــق بـا مننژیـــت چرکــــی  چرکــی و در 21 بیمـ

بــود.  
ـــار(32/5%) در      نمونـههای مـایع مغـزی ـ نخـاعی 13 بیم
محیـط کشـــت، رشـــد کـرده بـود و در 27 بیمــار(%67/5) 
نتیجه کشــت منفــــی بـــود(تعـــداد دختـــران بـا کشـــت 
مثبـــت، 8 نفـــر و تعـداد پســـران بـا کشـــت مثبـــــت، 5 
نفــر). بدیـــن معنـــی کـه میکـروارگانیســـم ایجـاد کننـده 

مننژیــت چرکــــی، در تمـام مـوارد در محیـط کشـت رشـد 
نکرد.  

ـــق فیشـــــر، ارتبـــاط بیــــن کشـت      آزمـــون دقیـــــ
مثبـــت و احتمـــال وجـــــــود آسیـــــب شنوایــــــی را، 
ـــــه معنـــــیدار نشـــان  در جمعیـــــت مـــــورد مطالعـ
داد(P-Value=0/002) یعنـــی تمــــام بیمارانـــی کــــه در 
 SNHL ـــه بیمــــاری مننژیـــت مبتـــلا بـه اثــر ابتلا بــــ
شــــده بودنــــد، نتیجــــه کشـــــت آنهـا مثبـــت بــوده 

اســت.  
ـــــرده در      میکــــــروارگانیسمهـــــــای رشـــــــد کــ
ـــــاره 1 آورده  محیــــــــط کشـــــت در جـــــدول شمــ

شدهانـد.  
ــایع مغـزی ـ نخـاعی      میانگیــن سطــح قنــد و پروتئین م
ــــروه دارای  در گــــروه دارای شنوایـــــی هنجــــار و گـ
 T ــــج آزمـــون شنوایـــی ناهنجـــار، بـا توجـــه بـه نتایـ
ــورد P-Value=0/02 بـود)(نمـودار  معنیدار بود(در هر دو م

شماره 2).   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 CSF نمودار شماره 2- مقایسه میانگین مقادیر گلوکز و پروتئین در
بر حسب میلیگرم بر اساس آزمون LP در 40 نفر از شیرخواران و 
کودکان 1 ماه تا 12 سال با شنوایی هنجار و آسیبشنوایی، به دنبال 

ابتلا به مننژیت و مراجعه کننده به بیمارستان کودکان مفید تهران، سال 
 1380-81
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جدول شماره 1- توزیـــع میکروارگانیسمهــای ایجاد کننــده 
بیماری مننژیـــت در واحدهای پژوهـــش برحســب شنوایـی و 

جنسیت 
جنسیت وضعیت شنوایی فراوانی   

میکروارگانیسم 
پسر دختر هنجار ناهنجار  

2 1 2 1 3 هموفیلوس 
2 0 1 1 2 پنوموکک 

0 2 1 1 2 استافیلوکک 
1 1 2 0 2 مننگوکک 

0 1 0 1 1 استرپتوکک 
0 1 1 0 1 توبرکلوزیس 

0 1 0 1 1 کاندیدا آلبیکنس 
0 1 1 0 1 ای کولای 

 
بحث 

ــال ابتـلا بـه بیمـاری      شیوع SNHL شدید تا عمیق به دنب
مننژیـــت در مطالعـــه Joseph و همکـــــاران(1978) %12، 
ـــدود Ozdamar ،%11 و  Berlow و همکـاران(1980) در ح

همکارانFrancosis ،%10 (1983) و همکاران(1997) %10/3 
ـــاران(1997) 10% بیــان  و در مطالعـه Richardson و همک

شده است.  
    در پژوهش حاضر از بین 40 بیمار مبتلا بــه مننژیـت کـه 
ــه بررسـی  67/5% پسر و 32/5% دختر بودند در اولین مرحل
ــنوایی  وضعیت شنوایی به کمک آزمون ABR، 35 کودک ش
 SNHL هنجـار(87/5%) داشـــتند و 5 بیمــار(12/5%) دارای
شـدید تـا عمیـق بودنـد(نمـودار شـماره 1) کـه در 4 بیمـار بــه 
ــک طرفـه وجـود  صورت دو طرفه و در یک بیمار به شکل ی

داشت.  
ــل از ترخیـص از      در مرحله دوم بررسی که 24 ساعت قب
بیمارستان انجـام میشد، نتایج آزمون ABR مشابه مرحله 
ــایج آزمـایش  قبل، به دست آمد و آزمون T بین یافتهها و نت
ــــلاف معنـــیداری را نشـــان  ABR بیــن 2 مرحلــه، اخت

  .(P-Value>0/05)نداد
    در واقــع بــر اساس یافتههــای فــــوق میتـــوان گفـت 
ـــه حــــاد  کـــه در بیمـــاری مننژیــــت، SNHL در مرحل
ـــــس از آن تغییـــــرات  بیمــاری ظاهــــر میشــــود و پ

چشـمگیـــر، بـه ویـــژه از نظـــر بهبــــــودی، نخواهــــد 
ــه  داشـــت. ایـن یافتــه با نتایــج مطالعــات متعددی از جمل
ــــاران، Francosis و همکـــاران،  مطالعــه Kulahli و همک
Richardson و همکــاران و Fortnum و همکــــاران و … 

همخوانی دارد.  
ـــوج III در یـــک بیمـــار بـا شنوایـــی      ظاهر شــدن مـ
هنجار در گــــروه شیـــر خـــواران صفـــر تـا 4 ماهـه در 
انتـهای مرحلـه بـهبودی را میتـــوان بـه کاملتـــر شـــدن 
ــــرا ایــــن  سیستـــم عصبــی شنوایـــی نسبــــت داد زیـ
نــوزاد 1 ماهه هنگام مرخــص شـدن از بیمارسـتان، 3 مـاه 

داشت.  
ـــوع SNHL در اثــر ابتــلا بــه مننژیــت در      احتمـال وق
شیرخواران و کودکان 1 ماه تا 8 سال بیشتر اســت(11). در 
ــــلا بــه  مطالعــــه حاضــــر نیـــز 5 بیمــــاری کــه مبتـ
SNHL شدیـــد تـا عمیـــق شـــده بودنـد، شــیرخواران و 

کودکـان زیـر 2 سـال بودنــــــد(یــک نــوزاد 1 ماهــه و 4 
ــــه Ozdamar و  شــیرخوار 15-5 ماهــه) کــه در مطالعــ
همکـاران و Fortnum و همکـاران نیــــز بـــه ایـن مطلــب 
اشـاره شـده اســـت. در ایـــن مــــورد آزمــون دقیـــــق 
فیشــر ارتباط بیــــن ســـن(زیـر 2 سـال) و احتمـال وقـوع 
ــــــت را معنــــیدار نشــــان  SNHL در بیمـــاری مننژیـ

داد(P-value=0/002). علت ایــــن امـر را میتـوان کـاملتر 
شدن سیســتم دفـاعی میزبـان در سـن بـالای 2 سـال بیـان 

نمود(11).  
ــه مننژیـت مـیزان قنـد مـایع      به طور معمول در اثر ابتلا ب
ـــه بـا مقادیـــر هنجـار کـاهش و  مغزی ـ نخاعی در مقایسـ
ــــر هنجــار  میـــزان پروتئیـــن آن در مقایســـه بـا مقادیـ
ـــد. ایـــن تغیـیرات در قنـد و پروتئیـن مـایع  افزایش مییابـ
مغزی ـ نخاعی با احتمال وقوع SNHL، ارتبــاط معنـیداری 

دارد(1، 12و 13).  
ـــد و      در مطالعـه حـاضر، آزمـون T اختـلاف میـانگین قن
پروتئین مایع مغزی ـ نخاعی را در گروه با شــنوایی هنجـار 
و گروه مبتلا به SNHL شدیــد تــا عمیـق، معنـیدار نشـان 
داد کـــه در مطالعـــه Berlow و همکـــــاران و Joseph و 
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همکاران نیز به آن اشاره شده است(P-Value=0/02)(نمودار 
شماره 2).  

ــوان گفـت کـه هـر چـه      در توضیح این مسئلــه شایــد بت
ـــم ایجـاد کننـــده مننژیـــت، در مـایع  تعداد میکروارگانیسـ
مغـزی ـ نخاعـــی بیشتـــر باشــــد، مقـــدار پروتئیـــــن 
ــروارگانیسـم) مـایع مغـــزی ـ نخاعـــی  (ساختار بدنی میک
ــایع  نیــز بیشتـــر خواهــد بــود و به دلیــل مصرف قند م
ــیزان قنـد در  مغزی ـ نخاعی توســط میکروارگانیسمهــا، م
مایع فوق کاهــش مییابــد کــه یــک پیــشآگهـــی منفـــی 
ــد زیـرا در شرایـــط فـوق مـیزان  در ایجاد SNHL میباش
مـواد توکسـیک کـه کـارایی حلـزون شـنوایی یـــا عصبــی 
شنوایـــی را تحـت تـأثیر قـرار میدهــد، افزایــش خواهــد 

یافت(13و 14).  
ــــق فیشـــــر ارتبــاط بیــــن      نتایـــج آزمــــون دقیـــ
ــال وقـوع SNHL را در نمونـههای مـورد  جنسیــت و احتم
مطالعــه معنـــیدار نشـــــان داد(P-Value=0/03) زیـرا از 
5 بیمـار دارای SNHL، 4 نفــــر دختـــر 1 نفـــر پســـــر 

بودند.  
ـــن نکتـــــه اشـــــاره کــــرد کــــه ایـن      بایـــد به ایــ
ـــوده و  نتیجــــه تنهــــا منحصــــر بــــه ایـن مطالعـه بــ
شایـــد بـــه علــت محدودیـــت مبتلایان رخ داده باشــــد. 
(در منابع مورد بررســی چنیـن مقایسـهای صـورت نگرفتـه 

بود).  
ـــوق بـاید گفـت کـه وجـود کشـت      در مورد وضعیــت فـ
مثبت مــایع مغـزی ـ نخـاعی و سـن کـم بیمـاران مبتـلا بـه 
مننژیـت، میتواننـد در احتمـال بـروز SNHL نقـش داشــته 

باشند(15).  
    در ایـــن بررســـــی تعــداد کودکان یا نــوزادان دخـتر 
که نتیجــه کشـــت مایـــع مغـــزی ـ نخــاعی آنهـا مثبـت 
ـــال داشتنــــد، از تعــــداد  بـود یـا ســـن کمتــــر از 2 س
ــــود(تعـــــداد  کودکـــان یـا نـوزادان پســـر بیشتـــر بــ
دختـــران با کشــت مثبــت 8 نفـر، تعـداد پسـران بـا کشـت 
ـــر زیـر 2 سـال 8 نفـر و  مثبت 5 نفر، تعـــداد بیماران دختـ

تعداد پســران زیــر 2 ســال 5 نفـــر).  

    بدیــــن ترتیــــب شایــــد بتـــــوان بــــا در نظــــــر 
گرفتـن ایــن مطلــــب وجـــــــود ارتبــاط معنــیدار بیــن 
جنسیــت و احتمال وقوع SNHL در این پژوهش را، توجیه 

نمود.  
    در ایــــــن بررســــــی 12/5% جمعیــــــت مـــــــورد 
مطالعــــه مبتـــلا بـــه SNHL شدیـــد تـا عمیــــق شـده 

بودند.  
    با توجـــه بـــه اهمیـــت حـــس شنوایــــی در رشــد و 
ـــر گرفتــــن ایـــن  تکامل بسیاری از مهارتها و با در نظــ
امر که وقوع آسیب شنوایی به طور عمـــده در طول مرحله 
ــــی  حــاد بیمــاری صــورت مــیگــیرد(6، 8و 14)، ارزیابــ
ـــلا بـه مننژیـت بـا  ادیولوژیـــک نــوزادان و کودکــان مبتـ
ـــــع آسیــــــب شنوایــــــی و  هــدف تشخیــــص سریــ
موفقیتآمـیز بـودن برنامـــههای توانبخشــی شــنیداری و 
ـــا(انجـام آزمایشهـای  همچنین صرفهجویـــی در هزینههــ
تشخیصی مکرر و غیرضــروری)، توصیه میگــردد و بـاید 

همواره در نظر گرفته شود(9و 16).  
    ایـــن مسئلـــه نیـــز از اهمیت زیــادی برخـوردار اسـت 
که بــروز آسیبشـنوایی حســــی ـ عصبــــی شدیــــد تـا 
عمیـق بـه دنبـــال ابتـلا بـه بیمـــاری مننژیــــــت، از نــوع 
اکتسـابی میباشــــد و بـا توجـه بـه درگیــــری حلـــزون 
شنوایی، کودکانـــی که در اثر ابتــلا به بیمــاری مننژیــــت 
ــــوارد  شنوایــــی خـــــود را از دســــت میدهنــــــد مـ
ـــرای انجــام عمـــــل کاشـــــت حلــــــزون  انتخابــــی ب
محســوب میشونـــد امـــا در صـــورت تاخیــر در انجام 
ـــــه دلیــــــل رشــــــد استخـــــوان و  ایــن عمـــــل بــ
ـــی امکـان انجـام ایـــن  استخوانسازی در حلــزون شنوایـ
ــت، زیـرا عبـــور الکتــــرودهای  عمـــل از دست خواهد رف
کاشـت از حلـزون اسـتخوانی بسـیار مشکــــل اســــــت و 
ــــز  انجـــــام عمــــل کاشــــت خـــارج از حلــــزون نیــ
ـــن مسئلـــه نـیز  ســود بسیــار کمــی برای بیمار دارد. ایـ
ــــص سریـــــع آســیب  دلیـــل دیگـری بـر اهمیـت تشخیـ
شنوایــــی در کودکـان مبتـــلا بـــه بیمــــاری مننژیــــت 

است(6، 17و 18). 
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Hearing Assessment in Neonates and Children Suffering from
Meningitis in Mofid Hospital Using ABR Test

                             I                               II                              III                                 IV
*L. Faraji, MSc    M. Akbari, MSc    A. Mousavi, MD   O. Khojasteh, MD

Abstract
    The object of the present study was to assess hearing in neonates and children suffering from
meningitis using ABR test. There were 40 neonates and children (from birth to 12 years of age).
Hearing of these cases was evaluated in two phases: 27-72 hours following the diagnosis and
repeated 24-72 hours before discharge. During 24-72 hours following the diagnosis, ABR test
revealed normal hearing in 35 patients(87.5%) and severe to profound sensorineural hearing
loss(unilateral: 1, bilateral: 4) in 5 patients(12.5%)(girl=4 & boy=1, from 5-15 months). The same
results were obtained in re-evaluation which was 24 hours before discharge. Therefore, it is
concluded that hearing loss caused by meningitis (if present) is detectable in critical period. This
problem which affected 12.5% of the patients in this study can be detected by using ABR test.
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