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مقدمه 
    بیماری منیر یا هیدروپــس اندولنفـاتیک ایدیـوپـاتیک یـک 
بیماری گوش داخلی است که اساس پاتولوژیــک آن تخریـب 
ــدروپـس اندولنفـاتیک  لابیرنت غشائی و علامت اصلی آن هی
میباشد. این امر بعلت تجمع بیش از اندازه اندولنف بوده که 
باعث تغییرات آناتومیک در لابیرنت غشائـی بصورت اتساع 

فضای پری لنفاتیک میشود(1). بیماری منیــر با مجموعهای  
از علائم شامل حملات ناگــهانی سـرگیجـه، کـاهش شـنوایی 
حسی ـ عصبـی مواج، وزوز گوش و احساس پری در گوش 

 
 
 

 
ـــد(1).      مشـخص میشـود و در 45% مـوارد 2 طرفـه میباش

الکتروکوکلئـوگرافــی یا ثبــت فعالیتهای الکتریکــــی تولیــد 
شــده توسـط حلزون و عصـب کوکلئــر، میتواند اطلاعات 

مفیـدی درباره عملکــرد گوش داخلــی ارائـه نماید.  
پاسخهای الکتروکوکلئوگرافــی شامـــل موارد زیــر اســت: 
 Cochlear micro)(CM )ـ پتانسـیل میکروفونـی حلـزون

    ،(Summation potential)(SP)ـ پتانسیل تجمعی ،(phonic

ـ پتانسیـل فعالیــت(AP)(Action Potential). از آنجائیکـه 
 
 

چکیده  
ــا مجموعـه ای از علائـم     بیماری منیر یا هیدروپس اندولنفاتیک ایدیوپاتیک، یک بیماری گوش داخلی است که ب
شامل حملات ناگهانی سر گیجه،کاهش شنوایی حســی ـ عصبـی مـواج، وزوز گـوش و احسـاس پـری در گـوش
ــاتیک میباشـد. مشخص میشود. اساس پاتولوژیک این بیماری تخریب لابیرنت غشائی، بدنبال هیدروپس اندولنف
یک حمله کلاسیک معمولاً از چند دقیقه تا چند ساعت طول میکشد ولی احساس عدم تعادل ممکن است تــا مدتـها
ادامه داشته باشد. الکتروکوکلئوگرافــی یــا ثبــت فعالیتـهای الکتریکـــی تولیـد شـده توســـط حلـزون و عصـب
شنوایی، آزمونــی اســـت کـه مـی توانــد اطلاعـات مفیـدی را در مـورد عملکــرد گـوش داخلــی ارائـه نمایـــد.
ــه در تشـخیص  Auditary Brainstem Response(ABR) نشاندهنده عملکرد قسمتی از مسیر شنوایی است ک

بیماریهای مختلف کوکلئر استفاده میشود. در این مطالعه تغییرات الکتروکوکلئوگرافی و ABR در 100 بیمار که
ــبت SP/AP را مبتلا به بیماری منیر بودند، بررسی شده است. بطور کلی بیماران منیر در 67% موارد افزایش نس
نشان میدهند( پتانسیل تجمعی=SP ،پتانسیل فعالیت=AP ). در بررسی ABR انجام شده در 54% بیماران دامنــه

موج V بهI   کمتر از 2 بوده است. 
     

کلیدواژهها: 1 – بیماری منیر 2- الکتروکوکلئوگرافی  3- پتانسیل تجمعی/پتانسیل فعالیت
                    4 – پاسخ شنیداری ساقه مغز    

I) دانشیار بیماریهای گوش و گلو و بینی، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، خیابان ستارخان، خیابان نیایش، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایـران،
تهران. 

II) استادیار بیماریهای گوش و گلو و بینی، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، خیابان ستارخان، خیابان نیایش، دانشــگاه علـوم پزشـکی و خدمـات بهداشـتی ـ درمـانی
ایران، تهران(*مولف مسؤول) 

III) کارشناس شنوایی سنجی، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، خیابان ستارخان، خیابان نیایش، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
IV) پزشک عمومی 
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دامنه SP و AP تــا حـد زیـادی بـه تغیـیر محـل و مقـاومت 
ــتگی دارد، مقـدار نسـبی SP/AP مـورد توجـه  الکتریکی بس
قرار گرفته است.SP/AP در بیماران منیر بزرگتر و منفیتــر 
ــش  اسـت چـون دامنـهSP بـه AP در اثـر هیـدروپـس افزای
 ،SP بجـای دامنـه مطلـق SP/AP مییابد. استفاده از نســبت
برای جلوگیری از تغییر در نتایج ناشی از تفاوتــهای فـردی 
میباشد. ABR نشاندهنده عملکرد قسمتی از مسیر شنوایی 
میباشد، که طی 10 میلی ثانیــه پـس از تحریـک بـا محـرک 
 ،ABR ــل از انجـام click یا brust-Tone ایجاد میشود. قب

بررسی ادیومــتری بعمـل میآیـد تـا شـدت محـرک لازم در 
محدوده شنوایی بیمــار مشـخص گـردد. مـوج I نشـاندهنده 
عملکرد قسمت دیستال عصب کوکلــئر میباشـد. مـوج II از 
 III ــئر تولیـد میشـود. مـوج قسمت پروگزیمال عصب کوکل
ــد و مـوج IV و  نشاندهنده فعالیت هستههای کوکلئر میباش
ــالاتر را منعکـس میکننـد(1و 2).  هـدف از  V فعالیت مراکز ب
انجـام ایـن مطالعـه بدسـت آوردن اعـداد و ارقــامی بــرای 
بیماران ایرانی در مقایسه با اعـداد و ارقـام بدسـت آمـده از 

مطالعات قبلی بوده است. 
 

روش بررسی 
    در بین سالهای 77 لغایت 1379، 100 بیمار مبتلا به منـیر 
که به کلینیک سرگیجه مراجعه کرده بودنــد، تحـت ارزیـابی 
الکتروکوکلئوگرافــی و ABR قـرار گرفتنـد. سیسـتم مـورد 
 Electrodiagnostic system amploid MK 15 استفاده
بود. بعد از پاک کردن گوش از ســرومن و شستشـو بـا آب 
اکسیژنه و آماده سازی بیمار از نظر داشتن آرامـش و دادن 
توضیحـات لازم از نظـر عـدم تحـرک و صحبـت در حیـــن 
آزمـون، محـــل قــرار دادن الکترودهــای ســطحی بــا ژل 
مخصوص پاککننده آماده گردید تا میزان مقاومت پوست با 
ــرار گـیرد. سـپس آزمایشـات  الکترود در پایینترین سطح ق
انجام شد. بیماری منیر در 57% مــوارد بصـورت 1 طرفـه و 
ــوش  43% موارد 2 طرفه است. در موارد درگیری 1 طرفه، گ
ــد.  چپ در 53% و گوش راست در 47% موارد درگیر میباش
در بیماران فــوق ابتـدا بـا اسـتفاده از شـرح حـال، معاینـات 

فیزیکی و بررسیهای آزمایشگاهی و رادیولوژیک، تشـخیص 
بیماری منیر ثابت و سایر علل سر گیجه رد شد. سپس برای 
 ABR بیماران تستهای ادیومتریک و الکتروکوکلئوگرافــی و
انجـام گردیـد. از میـان پارامترهـای انـدازهگـیری شــده در 
ــاری  الکـتروکوکلئوگرافـی، نسـبت SP/AP درتشـخیص بیم
ــادی دارد کـه بررسـی گردیـد. درABR نـیز  منیر اهمیت زی

  I-Vو III-V, I-III,(IPL)Inter peak latency پارامترهای
و نسبت دامنــه V/I و latency و مـوج V جـهت تشـخیص 

مورد ارزیابی قرار گرفتند. 
 

نتایج 
ــد.      در ایـن مطالعـه 53% از بیمـاران زن و 47% مـرد بودن
ــاری بیـن سـنین 20 تـا 60 سـالگی بـوده  حداکثر شیوع بیم
اسـت. 91% بیمـاران سـرگیجـه، 69% کـاهش شــنوایی، %66 
ــری و فشـار در گـوش، 60% وزوز گـوش و %57  احساس پ
تهوع و استفراغ داشــتند. میـانگین دامنـه SP بـرای بیمـاران 
0/32 میلی ولت بود که دامنه SP در 8% موارد، کمتر از 0/1، 
ـــن 0/5-0/3، در %15  در 56% مـوارد بیـن 0/3-0/1، 17% بی
بین 0/7-0/5 و در 4% بیشــتر از 0/7 بـوده اسـت. میـانگین 
دامنه AP در بیماران 0/77 میلی ولت بود کــه در 3% مـوارد 
ــــن  کمتـــر از 0/12، 28% مـوارد بیـــن 0/4-0/2، 19% بیــ
0/6-0/4، 12% بیــن 0/8-0/6، 15% بیـــن 1-0/8 و در %23 
ــوده اسـت. متوسـط نسـبت SP/AP در  موارد بیشتر از 1 ب
بیماران 0/42 و نسبت دامنه SP/AP در 26% مـوارد کمتــر 
ـــود.  از 0/3، 37% بیــن 0/5-0/3 و در 37% بــالاتر از 0/5 ب
 SP/AP بنابراین با احتساب عــدد 0/35 یـا کمـتر کـه بـرای
نرمال تلقی میشود در بیمــاران مـا نسـبت SP/AP در %67 
ــال قـرار  موارد افزایش یافته بود و در33% موارد درحد نرم
داشت. در بررسی پاسخهای ABR نتایج زیــر بدسـت آمـد: 
میـانگین Latency مـوج V، 5/73 میلیثانیــــه بـود کــه در 
ـــن 5/7-5/5، 16% بیــن  31% مـوارد کمتـــر از 5/5، 37% بی
ــتر از 6/1  5/9-10،5/7% بیـن 6/1-5/9 و در 6% مـوارد بیش
ــواج I-III 3/84 میلیثانیـه بـود کـه در  بود. میانگین IPL ام
ـــر از 1/8، 13% بیـــن 1/9-1/8، 27% بیـن  14% موارد کمتــ
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ــوارد  2-1/9، 28% بین 2/1-2، 12% بین 2/2-2/1 و در 6% م
بیشتر از 2/2 بوده است.  

ــه در      میـانگین IPL امـواج III-V، 1/8 میلیثانیـه بـود، ک
ـــن  12% مـوارد کمتـــر از 1/7، 18% بیـن 1/8-1/7، 34% بیـ
1/9-1/8، 17% بین 2-1/9، 13% بیــن2/1-2 و در 6% بیشـتر 
از 2/1 بوده است. میانگین IPL امواج I-V، 3/84 میلی ثانیه 
بود که در 24% موارد کمتر از 3/7، 13% بیـن 3/7-3/8، %16 
ــن 4-3/9، 16% بیـن 4/1-4 و در %13  بین 3/9-3/8، 18% بی
 2/16 ،I بـه V ــوج بیشتر از 4/1 بوده است. متوسط دامنه م
بود، که در 14% موارد کمــتر از 1، 40% بیـن 2-1، 26% بیـن 
3-2،  11% بین 4-3 و در 9% موارد بیشتر از 4 بوده است. 

 
بحث 

    با توجه بــه اینکـه محـدوده SP بیـن 0/6-0/3 میلیولـت 
است و بالاتر از آن غیر طبیعی محســوب میشـود. تنـها در 
10% بیماران مورد مطالعه، SP در محدوده غیر طبیعی قـرار 
داشت. با در نظر گرفتن محدوده نرمال SP/AP که تــا 0/35 
نرمال تلقی می شود، در 67% بیماران افزایش SP/AP دیــده 
شـد و در 33% مـوارد SP/AP در محـدوده نرمـــال قــرار 
 I-III امــواج IPL در ،ABRداشـت. در آنـالیز مربـوط بـــه
محدوده زمانی طبیعی آن 2/2-1/8 میلیثانیــه میباشـد، کـه 
در 6% افراد IPL غیر نرمال در امواج III و I وجود داشــت. 

این مسئله در مورد  IPL امـواج III-V نـیز صـادق اسـت.     
ــن عـدد بـه10% میرسـد، یعنـی  در مورد IPL امواج I-V ای
10% افراد در IPL امــواجI-V نتـایج غـیرطبیعی داشـتند. در 
ــوج V بـه مـوج I حـدود  نهایت اینکه محدوده نرمال دامنه م
2/1میباشد و کمتر از آن غیر طبیعی تلقــی میشـود کـه در 
54% بیماران این نسبت کمتر از2 بود. در یک بررسی میزان 
ــیر افزایـش داشـته در  نسبتSP  به AP در 62% بیماران من
حالیکه ایــن افزایـش بـه مـیزان 21% در گـروه کنـترل دیـده 
ــم0/35 یـا کمـتر جـهت نسـبت  شد(3). در برخی مطالعات رق
ــیر طبیعـی در  طبیعی SP/AP و0/5 یا بالاتر بعنوان تست غ
ــری ایـن نسـبت در  نظر گرفته شده است(4). در بررسی دیگ
ــر حســب سـن بیـن 0/04-0/59  افراد با شنوایـی طبیعـی ب

گـزارش شـده اسـت(5). مقـالاتی وجـود دارد کـــه افزایــش 
نسبت SP/AP را در63% بیماران با کــاهش شـنوایی حسـی 
عصبی ناگــهانی در فرکانسـهای پـایین گـزارش کردهانــد و 
حتی تصور میشود که پاتوفیزیولــوژی این بیماری شبیــه 
 SP/AP هیدروپــس آندولنف باشـد(6). همچنیــن افزایــــش
در بیماران با سابقه آلرژی به آلرژنهای استنشاقی، مشاهده 
ــأیید زمینـه آلـرژی بتـوان از آن  شده است و شاید از نظر ت
استفاده کرد(7). بطور کلی میتوان نتیجه گرفــت کـه ازمیـان 
پارامترهای ذکر شده تنها پارامترهای زیر از نظر تشخیصی 
ــیر ارزش دارنـد: 1ـ نسـبت SP/AP کـه در  برای بیماری من
ــوج V بـه  بیماران ما، در 67% افزایش نشان داد. 2ـ نسبت م
ــیر طبیعـی قـرار  موج I که در 54% بیماران ما در محدوده غ
ــای ABR در محـدوده طبیعـی بودنـد.  داشت. بقیه پارامتره
باید توجه داشت که اعداد SP و AP به تنهائی ارزش ندارد. 
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THE STUDY OF ELECTROCOCHLEOGRAPHY AND ABR IN 100 PATIENT WITH
MENIER’S DISEASE IN HAZRAT RASOUL HOSPITAL, 1998-2000

                                I                                          II                                         III                                        IV                                  IV
A. Daneshi, MD  *Sh. Mohamadi, MD   H. Emamgomeh, MS   Sh. Mohamadi, MD    A.R. forotan, MD

ABSTRACT
    Menier’s disease or Idiopatic endolymphatic hydrops is a disorder of the inner ear associated with a
symptom complex consist of spontaneous, episodic attacks of vertigo, sensorineural hearing loss that
usually fluctuates, tinnitus and often a sensation of aural fullness. The pathologic basis of disease is a
disorder of the membranous labyrenth, due to endolymphatic hydrops. Acute attacks typically last from
minutes to hours but symptom of dysequilibrium and unsteadiness may persist for several days.
Electrocochleography or recording the electrical activity of cochlea and auditory nerve is a useful test
about the function of inner ear. Audiotory Brain stem Response (ABR) is representing the activity of the
some part of auditory pathway, that is useful undiagnosis of  cochlear disorder. In this study we consider
the electrocochleography and ABR changes in 100 patients with Menier’s disease. There is increased of
SP/AP in 67% of cases and in 54% of patients.

Key Words: 1) Menier’s disease      2) Electrocochleography     3) SP/AP    4) ABR
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