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اي سرولوژي اريون در كودكان مبتلا به كاهش شنوايي حسي عصبي و  بررسي مقايسه
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  چكيده 
در ايـران،  )  سـال 15كمتـر از  (لت بالا بودن درصد افراد غيرواكسينه جـوان به ع.  اريون در ايران آندميك است  :    زمينه و هدف  

هدف از ايـن    . احتمالاً بروز اريون و عوارض آن در مقايسه با كشورهاي توسعه يافته قبل از واكسيناسيون عمومي بيشتر است                 
  . تحقيق تعيين نقش اريون در كري عصبي كودكان بوده است

 سـال مبـتلا بـه كـري         14 كودك حداكثر تا     87 برروي   1381-1382هاي    قطعي توصيفي در سال    اين مطالعه م   : روش بررسي    
در نمونـه  . تهـران انجـام گرفـت   ) ص( كودك شاهد در بخش كودكان و گوش و حلق و بيني بيمارستان رسول اكرم           30عصبي و   

  .  اختصاصي اريون به روش اليزا بررسي شدIgG و IgMخون كودكان، وجود 
 5 تا 3گروه سني  .  درصد دختر بودند   4/39 درصد پسر و     6/60 ماه و    8/39±9/27 ميانگين سني افراد تحت بررسي،       :اه  يافته    

درصـد و   3/8در  ) IgM(عفونـت حـاد اريـون     .  سال كمترين فراواني را داشتند     10و سن بالاتر از     %) 5/51(سال بيشترين فراواني  
 3در گروه سني    )  مثبت IgM(بيشترين فراواني عفونت حاد اريون    .  ديده شد  درصد كل موارد  1/24در  ) IgG(ايمني قبلي به اريون   

در گـروه  )  مثبـت IgG(بيشترين فراواني ايمنـي قبلـي اريـون   ). p=11/0(هاي سني مختلف تفاوت نداشت    سال بود و در گروه     5تا  
به جز ميانگين ) IgG( قبلي اريونو) IgM(ابتلا به عفونت حاد). p=05/0(هاي سني مختلف متفاوت بود       سال و در گروه    3-5سني  

 درصـد كـل     p .(75=1؛4/0(، در گروه بيمار و شاهد و دو جنس تفاوتي با گروه غيرمبتلا نداشـت              )p=015/0؛  013/0(سن كودكان 
درصـد  8/8. ايمني به اريون داشـتند ) مانند كودكان سالم(درصد كودكان با كاهش شنوايي  24. كودكان فاقد ايمني به اريون بودند     

 قبلـي   اما ايمني) p=11/0(درصد گروه شاهد، مبتلا به عفونت حاد اريون بودند8/6 سال گروه بيمار در مقايسه با 5 تا 3ان كودك
  ). p=4/0(به اريون در گروه بيمار كمتر از شاهد بود

تـر از سـاير سـنين         همتر و م     سال مبتلا به كاهش شنوايي عصبي شايع       5 تا   3 بنابراين عفونت اريون در كودكان       :گيري   نتيجه   
پيـشگيري از اريـون بـا    . چون با افزايش سن ابتلا به اريون، احتمال بروز كاهش شنوايي عصبي هم افزايش خواهـد يافـت            . است

تـوان    سال، مي20بنابراين با انجام واكسيناسيون وسيع اريون در جمعيت كمتر از   . كننده است   واكسن موثر و ارزان اريون كمك     
  .    اريون و عوارض آن را كاهش دادهزينه ابتلا به

           

   واكسن اريون – 3    كاهش شنوايي حسي عصبي – 2     عفونت اريون – 1:    ها كليدواژه

  23/12/83: تاريخ پذيرش، 9/4/83 : تاريخ دريافت

I(تخصص عفوني اطفال، بيمارستان حضرت رسول اكرم دانشيار و فوق)خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني )ص ،
  )مولف مسؤول*.(ايران

II (استاد و متخصص گوش و حلق و بيني، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران.  
III (مربي و كارشناس ارشد علوم آزمايشگاهي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران.  
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  مقدمه
 ژنراليزه اسـت    اريون يك عفونت ويروسي حاد واگيردار و          

ترين تظـاهر     مهم. دهد  كه عمدتاً در سن دبستان تا بلوغ رخ مي        
بيماري، تورم غيرچركي و حساسيت در غدد بزاقـي پاروتيـد           

 اريـون در    )1،  2(.سـازد   است كه يك يا هر دو غده را مبـتلا مـي           
ترين علـل پاروتيـديت حـاد          سال از شايع   20كودكان كمتر از    

راجعه سرپايي به پزشك، بستري     بوده و يكي از عوامل مهم م      
در بيمارستان و غيبت از مدرسه در فصول خاصـي از سـال             

   )1-4(.باشد به ويژه در بهار و زمستان مي
، از  )بـه جـز علايـم بـاليني       (معمولاً جهت تـشخيص عفونـت         

 اختصاصي اريون استفاده    IgMگيري    روش اليزا براي اندازه   
 مثبـت   IgM به اريـون،      موارد ابتلا  درصد75 در   )1،  2(.شود  مي

ــزا منفــي اســت،  )3، 4(.خواهــد شــد  در مــواردي كــه تــست الي
و يا انجـام    ) مشكل و پرهزينه  (ترين راه تشخيص، كشت     قطعي

)Polymerase Chain Reaction(PCR )  روش آسـان و در
 در كـشورهاي توسـعه يافتـه، قبـل از           )1-4(.باشد   مي )دسترس

عامل كاهش شنوايي   ترين    واكسيناسيون همگاني اريون، شايع   
عصبي يك طرفه، اريون و سرخجه بود كه بـا واكـسيناسيون            

 در حال حاضـر، در      )1،  2،  5-7(. كاهش يافت  درصد95همگاني تا   
 هزار مورد اريون، تنها يك مورد كـاهش شـنوايي يـك             15هر  

شود كه ممكن است ناگهاني، موقـت يـا           طرفه عصبي ديده مي   
   )1، 2، 8-11(.دايمي باشد

يـك بررسـي ميـان افــراد ارتـش آمريكـا، علـت كــاهش       در     
 درصـد 4/4هـاي بـالا را در         شنوايي موقت عصبي در فركانس    

 كـاهش شـنوايي يـك طرفـه         )1،  2(.انـد   موارد اريون ذكـر كـرده     
ــ ــون گــزارش شــده  20000 مــورد در 1ي، دايم ــه اري ــتلا ب  اب
 بالا بودن سن فرد در هنگام ابتلا بـه اريـون،            )1،  2،  8،  9،  12(.است

 كـاهش   )1،  2،  9-11(.كنـد   حتمال بروز كري عصبي را بيشتر مـي       ا
شــنوايي يــك طرفــه عميــق عــصبي بــدون علايــم وســتيبولر، 

حتـي  . ترين عارضه شنوايي متعاقب ابتلا به اريون است         شايع
در مواردي هـم كـه مننگوآنـسفاليت در سـير بيمـاري ايجـاد               

سـرخجه و   (نشود، در جريان ويرمـي اوليـه هـر دو ويـروس           
 خــود را بــه گــوش ،از طريــق اســتريا واســكولاريس) اريــون

 در بيماراني كه تابلوي مننگوآنسفاليت      )9،  13(.رسانند  داخلي مي 

نيز اضافه شده است، تغييرات هيستوپاتولوژي گوش داخلـي،         
   )9(.باشد مانند لابيرنتيت باكتريال مننگوژنيك مي

 كاهش شنوايي اريون يك طرفه بـوده        ، موارد درصد80در      
 اغلب موارد آن تا رسيدن بـه سـن مدرسـه تـشخيص داده               و

ــي ــود نم ــالگري  )1، 2، 8-13(ش ــتفاده از روش غرب ــا اس ــر ب  ، مگ
)Auditory Brainstem Response(ABR در تمام كودكان 

 كاهش شنوايي يك طرفه شديد      )14-19(.اي است   كه كار پرهزينه  
 مرتبط با پاروتيديت، تظاهر معمول اريون است و اغلب علايم         

 مــوارد، درگيــري دو 5/1 در )8، 9(.وســتيبولر نيــز وجــود دارد
   )7، 13(.شود طرفه ديده مي

 بيمـاران گـزارش     درصـد 4/4ذرا در   ــ ـي گ ــ ـكاهش شنواي     
ي به صورت يك طرفه     ــي دايم ــشده است، ولي كاهش شنواي    

ــتلا گــزارش شــده  10000 مــورد از هــر درصــد5/0-5در   اب
 نفـر از    2 تـا    1ورهاي توسعه يافته     در كش  )1،  2،  7-9،  12-13(.است

اي، كاهش شـنوايي عـصبي دو طرفـه           هر هزار كودك مدرسه   
 مـورد از هـر هـزار        1 تا   5/0بل يا بيشتر دارند و در          دسي 50

  )14(.رسد بل هم مي  دسي75ها، كاهش شنوايي به  نفر آن

بـه سـختي شـنيدن در       (ف شـنوايي  ــ ـي و خفي  ــكاهش دايم      
ي ــ ـش شنواي ــ ـر از كاه  ـــ ـت   بـار شـايع    10 تا   5،  )مقابل كري 

در كودكــان دبــستاني ايــالات متحــده، . شــديد و عمقــي اســت
تـر بـوده و كـاهش شـنوايي يـك طرفـه               كاهش شنوايي وخيم  

 در هــزار نفــر بــوده 3وع ــــا شيــــل بــــب  دســي45عــصبي، 
 26بـل،      دس 45 اگر معيار كاهش شنوايي به جاي        )14-18(.است
 در هـزار نفـر      13د، شـيوع آن بـه       بل در نظر گرفته شـو       دسي
   )14(.رسد مي
هـايي    ايجاد كاهش شنوايي حسي عـصبي متعاقـب عفونـت             

 آنفلونزا و سـيتومگالوويروس     مانند اريون، سرخك، سرخجه،   
اريـون در جمعيـت نـواحي غيـر          )8-13،  15-19(.اثبات شـده اسـت    

د كــشور ايــران بــه صــورت انــدميك وجــود ــــواكــسينه مانن
 از ميزان بروز كري عصبي متعاقب اريون در          )1-4،  20-22(.دارد

ــداريم  ــه جــز . كــشورمان اطــلاع دقيقــي ن  مــورد مطالعــه 1ب
 كـودك   54در  ه در آن بروز كري متعاقـب اريـون          نگر ك   آينده

 مطالعـه وسـيعي انجـام       ، ذكر شـده   درصد7 ، سال 14كمتر از   
   )1(.نگرفته است
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ير توزيــع ســني جمعيــت در كــشور مــا بــا آمريكــا و ســا     
بـا در نظـر گـرفتن جمعيـت         . كشورهاي مشابه متفاوت اسـت    

 ميليون نفر اسـت، ايـن       24 سال كشور كه حدود      15افراد زير   
حـداكثر  (تعداد جمعيت در كشور به علت نزدن واكسن بـالقوه         

مستعد ابتلا به اريـون بـوده و بـه احتمـال            )  سالگي 20تا سن   
فـه  هاي عـصبي يـك طر        درصد زيادي از كاهش شنوايي     ،زياد

  . تواند ناشي از اريون باشد كودكان مي
ــوثر     ــان م ــام   يدرم ــا انج ــدارد ام ــود ن ــون وج ــراي اري  ب

مـوثر  از ايـن عارضـه      در جلـوگيري    توانـد     واكسيناسيون مي 
 بنابراين براي تعيين نقش اريون در كاهش شـنوايي          )5-7(.باشد

بيمـاراني  ،  )1(د مطالعه قبلي  نتوان مان   عصبي كودكان ايراني مي   
كننـد بعـد از       ه با تـشخيص احتمـالي اريـون مراجعـه مـي           را ك 

 و اثبـات عفونـت، از       )3،  4(روش اليـزا  ه   ب ـ IgM بررسي از نظر  
هاي بعـدي بررسـي    گيري در پينظر ميزان بروز كري عصبي  

تـوان     همچنـين مـي    . كار سخت و پرهزينه اسـت       اين نمود، اما 
 عفونـت اريـون در كودكـان مبـتلا بـه كـاهش شـنوايي              وجود

 در انتها   )8-13( به روش سرولوژيك ارزيابي نمود و        راعصبي  
هاي ناشي از واكـسيناسيون عمـومي را بـا آن مقايـسه               هزينه
گيـري جهـت      اي در تـصميم     نتايج حاصـله نقـش ارزنـده      . كرد

   )3، 4(.واكسيناسيون عمومي اريون در كودكان خواهد داشت
  

 روش بررسي

طعـــي و  ق    مطالعـــه انجـــام شـــده از نـــوع توصـــيفي م    
بـا  تعيين حجم نمونه    .  بود )آسان( روش مستمر  گيري به   نمونه

  : استفاده از فرمول زير انجام گرفت
N=2(zα+zβ)2Xp(1-p)/d2 
d=0.07/Z=1.96/p=0.75 

  
 87 گروه بيمـار،  .  مورد تعيين گرديد   65    تعداد نمونه حدود    

كه بـا نظـر پزشـك متخـصص         بودند   سال   14كودك كمتر از    
 تشخيص ABRبر اساس اديومتري يا و يني  گوش و حلق و ب    

 شـنوايي   .داده شـده بـود    هـا     بـراي آن  كاهش شنوايي عصبي    
تـشخيص كـاهش    . بـل اسـت     نرمال بين صـفر تـا سـي دسـي         

 3بـل در       دسـي  30شنوايي براساس كاهش شنوايي بيشتر از       
نــوع كــاهش .  در نظــر گرفتــه شــدPTAفركــانس متــوالي در 

 شـد و شـدت كـاهش        مشخص) يك طرفه يا دو طرفه    (شنوايي
. بندي زير انجام گرفت     شنوايي در گروه بيمار براساس تقسيم     

بـل     دسـي  30 تـا    16بين  ) Borderline(كاهش شنايي بينابيني  
.  كلمـات را در اتـاق شـلوغ نـشنوند          درصـد 10ممكن است   كه  

فقـط  بـل و       دسـي  50 تا   30 بين   )Mild( كاهش شنوايي خفيف  
. شـوند   شنوا تلقـي مـي     اغلب كم . شنوند  بعضي از كلمات را مي    
بـل و      دسي 55 تا   40 بين   )Moderate(كاهش شنوايي متوسط  

اخـتلال  همچنـين  . شـوند  بيشتر كلمات را در مكالمه عادي نمي     
 70 تـا    55 بين   )Severe(وايي شديد كاهش شن . يادگيري دارند 

 كـاهش   .شنوند  اي را در مكالمه عادي نمي        هيچ كلمه  بل و   دسي
هيچ كلمه و يـا     بل است و      دسي Profound( 70(شنوايي عميق 

اي شامل سن     از اين بيماران پرسشنامه   . شنوند  صدايي را نمي  
و جنس، شكايت اوليـه هنگـام مراجعـه، وجـود سـاير مـوارد               

بـا  .  گرديـد   شنوايي تهيه  مرتبط با بيماري وي و شدت كاهش      
 از  ،لدين وي هماهنگي شده و در صورت موافقت       ابيمار و يا و   

رفتـه و پـس از سـانتريفوژ و جـدا           سـي خـون گ       سـي  2بيمار  
نمــودن ســرم در آزمايــشگاه تحقيقــاتي بيمارســتان رســول  

  . نگهداري گرديد) ص(اكرم
بودنـد   كودك در همان گـروه سـني         29گروه شاهد شامل        

بـه درمانگـاه كودكـان مراجعـه         سـرپايي    هاي  كه براي معاينه  
 و يا كودكاني كه در بخش جراحـي بـراي عمـل الكتيـو               نموده
بودند و سابقه ابتلا به بيمـاري خـاص و كـاهش    شده  ري  بست

 هـاي   خـوني كـه بـراي آزمـايش        از باقيمانده    .شنوايي نداشتند 
.  بـراي سـرولوژي اسـتفاده گرديـد        ،روتين فرستاده شده بود   

و %) 9/73( بيمـار  82 نمونه سـرم شـامل       11 روي   مجموعاً بر 
 ســرولوژي بــه روش اليــزا هــاي  آزمــايش،%)1/26( شــاهد29

 اختصاصي عليه اريون بـا اسـتفاده        IgG و   IgMعيين  جهت ت 
 انجـام و نتـايج    توسط مسؤول آزمايشگاهCut-off pointاز 

افـزار    انـش هاي مورد استفاده از شركت د      كيت. آن تفسير شد  
دسـتگاه اليـزا    . تبـا روش اليـزا انجـام گرف ـ       ها    بود و آزمايش  

نتــايج . بــود) Muli Skan EX( ســاخت كــشور كانــادا  
هـا   داده. توسط متخصص كودكان تفـسير گرديـد    سرولوژيك  

بررسي و نتايج آماري توسط متخـصص       . وارد كامپيوتر شد  
 بـا    تجزيه و تحليل اطلاعات    .بندي نهايي شد    آمار انجام و جمع   
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نظـيم  آمـار توصـيفي شـامل ت      و   SPSS9افزار    استفاده از نرم  
بـراي  .  آماري انجـام شـد  هاي جداول، رسم نمودار و محاسبه 

 ،هاي ميـانگين   ي كمي مانند سن شيرخوار از شاخص      متغيرها
  از هـا بـا اسـتفاده       انحراف معيار و دامنـه و مقايـسه ميـانگين         

Independent T-testــد  .  بــود بــراي متغيرهــاي كيفــي مانن
اريـون،  ) IgG&IgMموارد مثبت و منفـي  (عفونت حاد و قبلي  

شدت كاهش شنوايي، جنس و ساير علام مرتبط با بيماري از           
ي سه متغيرهاي كيف ـ  مقايراي  ب. درصد استفاده گرديد  شاخص  

ــين ــ از آز،CI(pvalue%=95(و تعيـــ  و Chi-squareون مـــ
 Exact sign 20sided(fisher test(ون اختلاف دو دامنهـآزم

  . استفاده گرديد
  

  ها يافته
 نفـر   82 كودك تحـت مطالعـه قـرار گرفتنـد كـه             111تعداد      

  نفـر  29و  ) هش شـنوايي  مبتلا بـه كـا    (در گروه بيمار  %) 9/73(
 سـن كودكـان   . بودنـد ) كودكان سالم (روه شاهد  در گ  %)1/26(

 مـاه   8/39±9/27 ماه و ميـانگين      165 ماه با دامنه     168-3بين  
از  .روه بيمار و شـاهد تفـاوتي نداشـت        ميانگين سن در گ   . بود

دختــر %) 4/39( نفــر45پــسر و %) 6/60( نفــر66 نظــر جــنس،
  ديده مي شـود سـن      1ماره  طور كه در جدول ش     همان. بودند

 سال  10از   سال بيشترين و سن بالاتر       5 تا   3 افراد در فاصله  
 بيمـار مبـتلا بـه       درصـد 80حـدود   . كمترين فراواني را داشـت    

  كاهش شنوايي شديد دو طرفه بوده و وجهت كاشت حلزون 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

درصــد كــاهش 15. بــه بخــش اديــومتري ارجــاع شــده بودنــد
 .خفيف داشـتند م كاهش شنوايي   درصد ه 5شنوايي متوسط و    

سابقه ابتلا به مننژيت آسپتيك را هم       كودك بالاي يك سال،      2
مبـتلا  در حـين بـارداري      مادر  ،   شيرخوار 1در  . كردند  ذكر مي 

 1مـورد از شـيرخواران كمتـر از          4 .به سـرخجه بـوده اسـت      
 بيمـاري  ، علايم ديگري به نفع تورچ ماننـد ميكروسـفالي        ،سال

) كاتاراكـت و گلوكـوم    (ا ضـايعات چـشمي    مادرزادي قلب و ي ـ   
 مورد ابتلاي قبلي  4. مرغان داشت   بيمار ابتلا به آبله    1. داشتند

  . كردند به اريون را ذكر مي
 كـل   درصـد از 3/8در ) Mumps IgM(عفونت حاد اريون    

 1/24در ) Mumps-IgG(كودكــان و ايمنــي قبلــي بــه اريــون 
) IgM&IgG( عفونت حاد و قبلي   .  موارد وجود داشت   درصد

  . )2جدول شماره ()CI%=95( نداشتياوتـس تفدر دو جن
)  مثبـت IgM(ميانگين سن در كودكان مبتلا به عفونت حـاد          
، گـروه غيـرمبتلا   در   مـاه    58/38در مقايسه با    بود كه    ماه   62

ميـانگين  ). CI  ،015/0=p%=95(دار شـد    بالاتر و اختلاف معني   
در بـود كـه      ماه   55) ت مثب IgG(سن در كودكان با ايمني قبلي     

 بالاتر و تفاوت واضـحي      ،گروه غيرايمن در   ماه   36مقايسه با   
ــت ــاد .)p ،70=df ،55/2=x=013/0(داش ــت ح در ) IgM( عفون

 گـروه   درصـد از  8/6 بيمار در مقايسه بـا        گروه درصد از  8/8
درصـد بيمـاران در     3/22در  )  مثبـت  IgG( شاهد و ايمني قبلي   

هد ديده شـد كـه اخـتلاف         در گروه شا   درصد3/36مقايسه با   
  . )3جدول شماره ()fisher teste=1؛ 4/0(واضح نبود

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  نبرحسب س) بيمار و شاهد(توزيع فراواني كودكان -1جدول شماره 
  درصد  تعداد  شاهد  بيمار  گروههاي سني

  6/10  10  3  7   ماه12
  3/21  20  3  17   سال11/2 تا 1

  2/53  50  10  40   سال3-11/4
  8/12  12  2  10   سال11/9 تا 5

  1/2  2  1  1   سال10بالاتر از 
Missing=   نفر17

  ون بر حسب جنستوزيع فراواني ابتلا به عفونت حاد و قبلي اري -2جدول شماره 
    )IgG(پاسخ سرولوژي ايمني قبلي  )IgM(پاسخ سرولوژي عفونت حاد

  جنس
  جمع  منفي  مثبت  جمع  منفي  مثبت

  57  38  14  65  60  5  پسر
  34  27  7  42  38  4  دختر
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)  مثبـت  IgM(اگر چه بيشترين فراوني عفونت حـاد اريـون            
هـاي سـني     سـال ديـده شـد امـا در گـروه           5در گروه سني تا     

ــت   ــداني نداش ــاوت چن ــف تف ــماره  ()p=11/0(مختل ــدول ش . )4ج
در )  مثبـت  IgG( فراواني ايمني قبلـي اريـون      برعكس بيشترين 

هاي سـني مختلـف كـاملاً        سال و بين گروه    5 تا   3گروه سني   
  . )4و 3جدول شماره ()p=05/0(متفاوت بود

  
  بحث

 و  درصد3/8در  ) IgM(اريون، عفونت حاد        در مطالعه فعلي  
  كـل كودكـان    درصـد از  1/24در  ) IgG(ايمني قبلي بـه اريـون     

. ه شـد و بـين دو جـنس تفـاوتي نداشـت            ديـد ) بيمار و شاهد  (
 مـاه بـود     IgM (62(ميانگين سن كودكان مبتلا به عفونت حاد      

) p=015/0( بـالاتر  واضـحاً )  مـاه  58/38(كه از گروه غير مبتلا    
 5 تـا    3گرچه وقوع عفونت حاد اريـون در گـروه سـني            . است

سال بالاتر بود اما به علت كم بودن كل تعداد موارد مبـتلا بـه        
هاي سني مختلـف تفـاوت        بروز آن در گروه    ،%)8(دعفونت حا 

گيـري كـرد كـه در         تـوان نتيجـه     پـس مـي   . واضحي نشان نداد  
 بروز عفونت حاد اريون نسبت به سنين        ، سالگي 5حوالي سن   
  . تر است پايين محتمل

 كودكـان مـا   درصـد 25عفونت و ايمني قبلي بـه اريـون در             
  . سال بود5 تا 3ديده شد و بالاترين فراواني در گروه سني 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

) IgG(در كودكان داراي ايمني قبلي بـه اريـون        ن  ــميانگين س 
 ماه گروه فاقد ايمني قبلي بالاتر و        36 ماه كه در مقايسه با       55

هـاي     در گروه   قبلي كاملا   وجود ايمني  .)p=013/0(متفاوت بود 
اين نتايج همگـي    ). p=04/0(سني مختلف متفاوت به دست آمد     

سـالگي كودكـان    5 تـا  3فع بروز عفونت اريون در سـنين      به ن 
   .مورد مطالعه است

مبـتلا  ( گروه بيمـار   درصد8/8در  ) IgM(عفونت حاد اريون      
 گروه شاهد ديـده     درصد8/6در مقايسه با    ) به كاهش شنوايي  

بيشترين فراواني عفونت حاد اريون در كودكان مبتلا بـه          . شد
سـال بـود امـا بـاز هـم           5 تـا    3كاهش شنوايي در گروه سني      

هاي سني مختلـف نداشـت كـه ناشـي از كـم              تفاوتي در گروه  
اگـر چـه    . لا به عفونـت حـاد اسـت       ــبودن تعداد كل موارد مبت    

لا بـه كـاهش شـنوايي انـدكي         ــدر گروه مبت  ) IgG(ايمني قبلي 
امـا ايـن    %) 3/36در برابـر    % 3/22(كمتر از گـروه شـاهد بـود       

ت اخيـر و    ـوع عفون ـ ــ ـ وق وعــ ـدر مجم . ودــ ـتفاوت واضح نب  
ار و شـاهد تفـاوت واضـحي        ــ ـروه بيم ــ ـقبلي اريـون بـين گ     

ي از پـايين بـودن گـروه    ــ ـتوانـد ناش  علت اين امر مي . نداشت
. ي در مطالعـه مـا باشـد       ــسني بيماران مبتلا به كاهش شنواي     

 تـا   3 فراواني آن در سـن       ن بالاتري ،دـر ش ــه ذك ــطور ك  همان
 سـال   10ي آن در سـنين بـالاتر از         ــ ـ سال و كمترين فراوان    5

  . بود

   و شاهدتوزيع فراواني ابتلا به عفونت حاد و قبلي اريون در گروه بيمار -3جدول شماره 
    )IgG(پاسخ سرولوژي ايمني قبلي  )IgM(پاسخ سرولوژي عفونت حاد

  گروه كودكان
  جمع  منفي  مثبت  جمع  منفي  مثبت

  76  59  17  79  72  7  ) نفر79(مبتلا به كاهش شنوايي
  11  7  4  29  27  2  ) نفر29)(شاهد(گروه سالم

  توزيع فراواني ابتلا به عفونت حاد و قبلي اريون بر حسب سن-4جدول شماره
  جمع   منفيIgG   مثبتIgG  جمع   منفيIgM   مثبتIgM  سن كودكان

  -  8  8  -  8  8  
  -  19  19  1  12  12  
  6  44  50  13  25  38  
  2  10  12  5  5  10  
  1  1  2  1  1  2  
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در سنين بالاتر ابتلا به اريـون شـانس كـاهش شـنوايي را                  
 ،اگر سن بيماران مورد بررسـي بـالاتر باشـد         . دهد  افزايش مي 

ن هم افزايش  احتمال وقوع كاهش شنوايي متعاقب عفونت اريو      
مطالعـات قبلـي انجـام شـده در ايـران نـشان داد كـه                . يابد  مي

تــرين عوامــل ايجــاد پاروتيــديت كودكــان و   ن از شــايعاريــو
 همچنـــين، اريـــون از علـــل عمـــده )24، 25(.نوجوانـــان اســـت

هـاي كودكـان      مننگوآنسفاليت در كودكـان بـستري در بخـش        
   )20، 21(.باشد مي
ــون در        ــرواپيدميولوژي اري ــي س ــايج حاصــل از بررس نت

سـط   تو )26(2000 و   1995 ،1990هـاي     كودكان ايران در سـال    
 نمايـانگر بـالاترين ميـزان       ،آقاي هاديان و بهرامـي در تهـران       
سـال بـود، بـالغين       9 تـا    0استعداد به اريون در گـروه سـني         

سـال نيـز مـستعد ابـتلا         19 تـا    10 سال و گـروه      70بالاتر از   
 در  )22(ه مطالعـات دكتـر وجگـاني و همكـاران         ــ ـ نتيج )6(.بودند
 ،ان نـشان داد   سـال تهـر    10 تا   5وي كودكان    ر  بر 2000سال  

ــان  ــروه  5كودك ــا ســاير گ ــسه ب ــاله در مقاي ــني،    س ــاي س ه
 درصد  70در  (باشند  ميمستعدترين گروه براي ابتلا به اريون       

و تفاوتي از نظـر جـنس ديـده         ) بادي وجود داشت    موارد آنتي 
  . شود نمي
عد ت مـورد مطالعـه مـست      ــ ـ جمعي دــ درص 50،  در مجموع     

 67روي  ر  ي ديگـري ب ـ   ــ ـولمطالعـه ط  . ابتلا به اريـون بودنـد     
 ص مننگوآنـسفاليت  ــ سـال كـه بـا تـشخي        15كودك كمتـر از     

ان ــــان بيمارستــــي كودكــــدر بخــش عفون) مطــابق معيــار(
 انجـــام 1378-1380اي ـــــه در ســـال) ص(رمـــــرســـول اك

ــزا  ، )22(گرفــت ــا روش الي ــه خــون تمــام بيمــاران ب روي نمون
ــادي  آنتــي ــون اختــصاصي ارIgMب ــو(ي ) نعفونــت حــاد اري

و ) مبـتلا بـه اريـون     ( مثبـت  IgM  درصـد  7/62. دــبررسي ش 
بودنـد كـه سـاير      ) دم ابتلا به اريون   ــع(يــمنفد  ــدرص 3/37

بــين ابــتلا بــه . علــل مننگوآنــسفاليت برايــشان مطــرح گرديــد
 داري وجــود داشــت  مثبــت ارتبــاط معنــيIgMپاروتيــديت و 

)000/0=p .(  
 92/7ت حـاد اريـون      ميانگين سني در افراد مبتلا بـه عفون ـ           

 . سال در افراد فاقد عفونت حـاد بـود         96/4سال در مقايسه با     
به منظور تعيـين ميـزان بـروز        كه  در مطالعه توصيفي ديگري     

 1378-79كري عصبي در كودكان مبتلا بـه اريـون در سـال             
انجـام  ) ص(در بخش عفوني اطفـال مجتمـع حـضرت رسـول          

ــت ــر از 72، )1(گرف ــشخي 14 كــودك كمت ــا ت ــه  ســال ب ص اولي
 ELISA اختصاصي اريون به روش      IgMبيماران با   (اوريون

انتخاب شـدند   ) ن مشكلات شنوايي قبلي   ــمثبت بودند و نداشت   
ــاهش شنواي ــر ك ـــو از نظ ــد ـ ــرار گرفتن ــورد بررســي ق . ي م

 20( سـال  9 تـا    6ون در گـروه سـني       ــ ـبيشترين فراوانـي اري   
. بود)  مورد 6(سال 15 تا   12و كمترين ميزان در گروه      ) مورد

ــصل ــر ف ــستان،از نظ ــار،%)37( زم ــائيز%) 28( به و %) 22(و پ
 2 تا   1ي كه    مورد 61 از   .بود%) 13(مترين ميزان در تابستان   ك

ورد كــاهش شــنوايي ــــ م4 د،ــــردنه كــــد مراجعــــهفتــه بع
ــر از 4كــاهش شــنوايي در . داشــتند ــه 54 نف ــتلا ب  كــودك مب
هنـده  نـشان د  ه  ــ ـ نتـايج حاصل   .ديـده شـد   %) 7حـدود   (اريون

 از مطالعـات  يشب ـ) از خفيـف تـا كـري كامـل      (كاهش شـنوايي  
ابتلاي دختران كمتـر از پـسران       . باشد  مي) موارد% 4/4(مشابه

ا بيشتر عفونت اريون در پسره     بود كه احتمالاً ناشي از شيوع     
  . است

 فاقـد   ، سال مورد مطالعه مـا     14 كودكان كمتر از     درصد75    
جمعيـت زيـر    % 50 كمتر از    در مقايسه با  (ايمني قبلي به اريون   

 بوده و مستعد ابـتلا      )22(لعات وجگاني و همكاران    سال مطا  10
 سـاله  5ه هـم كودكـان      ــه در آن مطالع   ــالبت. به اريون هستند  

ن گـروه   ــي، مـستعدتري  ــ ـهـاي سن   در مقايسه با ساير گـروه     
ت ــج مـا مـشابه    ــ ـبراي عفونت حاد اريون بودند كـه بـا نتاي         

 هاديــان كــه بــالاترين ميــزان هــــج مطالعــــامــا بــا نتاي. دارد
و  )26( ســال بــود9 تــا 0وه ســني راســتعداد بــه اريــون در گــ

داد ابتلا بـه اريـون   ــن استعــ سال كمتري10كودكان بالاتر از    
داراي % 70چـون   (د بودنـد  ــ مستع درصد30را داشتند و فقط     

شـايد ايـن اخـتلاف    . مشابهت نـدارد ) بادي بودند ايمني و آنتي  
 سال در مطالعه ما و      5دن كودكان كمتر از     واز بيشتر ب  ناشي  

ــين دو مطالع    ــاني ب ــله زم ــت فاص ــه عل ــا ب ـــي ــه  ـ ــد ك ه باش
هاي سني هـدف آن تغييـر        اپيدميولوژي عفونت اريون و گروه    

  . يافته است
كودكان مبتلا به كاهش شـنوايي عـصبي نيـز ماننـد سـاير                  

لـي بـه     مـوارد داراي ايمنـي قب      4/1كودكان هم سـن خـود در        
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ت قبلـي بـا     ــ ـ سـال عفون   15اريون بـوده و در سـن كمتـر از           
ود ــ ـري نم ــ ـگي  وان نتيجـه  ــت  مي. دــان  ه كرده ــاريون را تجرب  

ن ــ ـدر سني (يــكه در كودكان مبتلا به كاهش شـنوايي عـصب         
تــر از  شــايع%) 8/8(ت حــاد اريــون انــدكيــــعفون)  ســال5-3

رد بررسـي    كودكان مو  درصد5/8. است%) 8/6(كودكان سالم 
سال مبتلا به عفونت حـاد اريـون         5 تا   3 ما در محدوده سني     

 )22 و 23(ي مطالعــات ديگــر ايــرانــــبودنــد كــه بــا متوســط سن
 سـن ايمنـي      كودكـان در ايـن     درصـد 25. مشابهت نسبي دارد  

 بنـابراين عفونـت اريـون در كودكـان          دايمي به اريون داشتند،   
 5 تـا    3ن  ــ ـ بـوده و در سني     عــ ـ سال نـسبتاً  شاي     14كمتر از   

ده و  ــ ـكودكـان مبـتلا بـه عفونـت ش        درصـد    4/1سال تقريباً   
ر ســابقه پاروتيــديت ــــي اگــــي بــه اريــون دارنــد، حتــــايمن

 اما چـون كودكـان گـروه        ،واضحي را به خاطر نداشته باشند     
 ، دارنـد  يتـر   بيمار نسبت به كودكان سالم ايمنـي قبلـي پـايين          

ون در ايجـاد كـري      ــ ـاد اري ــ ـحت  ــ ـتـوان بـه نقـش عفون        مي
امـا در   . ودــ ـ سال بيشتر تاكيـد نم     5 تا   3عصبي كودكان سن    

 ادــ ـ احتمـالاً عفونـت ح  ،الــ س5ر از   ــر و يا بالات   ــسنين كمت 
اق ــ ـر اتف ــ ـكمت) شـود   با آن كه منجر بـه كـري عـصبي مـي           (

  . افتد مي
 كه كودكـان كمتـر      )23(نگر قبلي ما    در بررسي طولي و آينده        
ه مورد بررسـي شـنوايي       سال مبتلا به اريون اثبات شد      14از  

 دچار كاهش شـنوايي شـدند كـه        درصد   7قرار گرفتند، حدود    
 گـر   )1،  2،  8،  9،  12،  13(.بـوده اسـت   %) 4/4(بيش از مطالعات مشابه   

چه كاهش شنوايي ناشي از اريـون از عـوارض غيرشـايع آن             
صدي از  مي در در  تواند سبب كاهش شنوايي داي      ولي مي است  

 ايــن خــود عــوارض جــسمي و روحــي  )8-11(.كودكــان شــود
توانـد    متعددي براي كودكان به همراه داشته است و حتي مـي          

از . در آينده شغلي و اجتماعي كودك نيـز اخـتلال ايجـاد كنـد             
ي اريـون يـك     ــ ـش شنواي ــ ـ مـوارد كاه   درصد80طرف ديگر   
ت ــه نـسب  ــ ـ كاهش شنوايي عصبي يك طرف     )1،  2،  8(.طرفه است 

تـشخيص    و )14(دشـو    دو طرفـه ديرتـر تـشخيص داده مـي          به
كــاهش شــنوايي عــصبي در شــيرخواران و كودكــان قبــل از  

نامـشخص  مدرسه بسيار مـشكل و شـيوع آن در كـشور مـا              
  . است

 متوسـط سـن تـشخيص كـاهش شـنوايي           ،در يك مطالعـه       
 بنـابراين   )15(.انـد   سال ذكر كـرده    7/8 تا   8عصبي يك طرفه را     

 ايـن مـوارد كـاهش شـنوايي در كودكـان تـا سـن                بسياري از 
اگر سن بيماران كاهش شنوايي را      . ماند  مدرسه نامشخص مي  

اسـتفاده  .  احتمالاً اين ميزان افزايش خواهد يافت،افزايش دهيم 
 ه صـورت غربـالگري وسـيع      ب) ABRمتد  (از سنجش شنوايي  

براي تعيين شيوع كاهش شنوايي كودكان بسيار كمـك كننـده           
   )14-19(.است

ر اريون، سرخك   ــخط  هاي موثر و بي     با استفاده از واكسن       
ا كه قبلاًً از عوامل عمـده و مهـم          ــه ن عفونت ــه، اي ــو سرخج 

ن شدند و با تجويز ــك   ريشه دــدرص95كري عصبي بودند تا     
نزا، مننژيت ناشـي از ايـن عفونـت و          اواكسن هموفيلوس آنفلو  

 )1، 2، 5-7(.تــه اســتكــري متعاقــب آن هــم كــاهش بيــشتري ياف
 ميليــون نفــر 30 ســال كــشور حــدود 20جمعيــت افــراد زيــر 

داد جمعيت در كشور به علت نزدن واكـسن         ــن تع ــاي. تــاس
اريون، بالقوه مستعد ابتلا به اريون بـوده و بـه احتمـال زيـاد               
درصد زيادي از كاهش شنوايي عـصبي يـك طرفـه در آينـده              

 پس از عفونت اريوني انجام      لذا. تواند ناشي از اريون باشد      مي
   )2و 1(.تست اوديومتري توصيه شده است

  
  گيري  نتيجه

 ســـال ايـــن 15ان كمتـــر از ـــــ كودكدـــــدرص75    چـــون 
ي مـستعد ابـتلا بـه      ــ ـي قبل ــ ـكه به علـت نداشـتن ايمن      (مطالعه

ت بـه   ــ ـن اس ــ ـده ممك ، در هـر زمـاني در آين ـ       )اريون هـستند  
 ،ش سـن ابـتلا بـه اريـون        ــ ـيا افزا ــ ـ ب د،ــ ـلا شون ــاريون مبت 

ـــاحتمــال بــروز كاه ش ــــي هــم افزايــي عــصبــــش شنوايـ
مـشابهي در   ن لازم اسـت بررسـي       ــ ـبنابراي. تــ ـد ياف ــخواه

احتمـالاً بـا افـزايش سـن        . انجام شود  سال   15سنين بالاتر از    
ش عفونــت اريــون ــــ نق،يــــش شنوايــــافــراد مبــتلا بــه كاه

راي ــ ـري ب ــ ـان موث درم ـ. تـر خواهـد شـد      مشخص و واضح  
طـور بـسيار    ه  ب ـود نـدارد و انجـام واكـسيناسيون         اريون وج 
بنـابراين  . ري كنـد  ــ ـه جلوگي ــ ـن عارض ــ ـتواند از اي    موثر مي 

تــر  نقــش واكــسيناسيون عمــومي اريــون در كودكــان واضــح
  . شود مي
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  تقدير و تشكر
    اين طرح تحت حمايت مالي مركز تحقيقات گوش و حلـق و            

انجـام شـده اسـت      ) ص(ن حضرت رسول اكرم   بيني بيمارستا 
كه بدين وسيله نويسندگان مراتب قدرداني خود را نـسبت بـه            
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 بيمار 96بررسي مننگوآنسفاليت اريوني در .  كردي داريان ـ زهرا -25    
هـاي    كتاب هفتمـين كنگـره بيمـاري      . هانبستري در بيمارستان الزهرا اصف    

  . 1378 مهرماه 19-25  تهران،كودكان،
  

تـز تحـصيلي   : مطالعات سـرواپيدميولوژي اريـون  .  هاديان ـ بهرام -26    
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Abstract 
    Background & Aim: Mumps infection is endemic in Iran. Due to high percentage of unvaccinated young people(<15yr 
old) in Iran, the incidence rate of mumps infection and its sequeles are probably higher in comparison with its incidence in 
developed countries before massive vaccination. The goal of the present study was to determine the role of mumps 
infection in children with sensory neural hearing loss. 
    Patients & Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on 87 children aged up to 14 years with 
SNHL and 30 controls in the pediatric and ENT ward of Hazrat Rasool Hospital in Tehran from 2002-2003. The blood 
samples of these patients were tested for specific antibody(IgM&IgG) for mumps by Elisa method.     
    Results: The mean age was 39.8+27.9 months(male: 60.6% and female 39.4%). The highest incidence of age was 3-
5 years(51.5%) and the lowest one was>10y(2.1%). Acute mumps infection(positive IgM) was seen in 8.3% and previous 
immunity to mumps(IgG) in 24.1% of all. The highest incidence of acute infection(IgM) was in 3-5-year old group, but it 
was not different in other age groups(P=0.11). Previous infection(IgG was also higher in 3-5-year old group and it was 
significantly different in other age groups(P=0.05). Acute(IgM) and previous infection(IgG), except in mean age of 
children(P=0.015, 0.013), was not significantly differente in terms of sex in case and control groups(P=1; 0.4). Seventy-
five percent of all children had no immunity to mumps infection. Twenty-four percent of SNLH patients(like other healthy 
children) had immunity to mumps infection. Acute mumps infection was seen in 8.8% of 3-5-year-old children of case 
compared to 6.8% of control group(P=0.11) However, previous immunity in case was lower than control group(P=0.4). 
    Conclusion: Mumps infection in SNLH children aged between 3-5-year-old is more common and important than other 
age groups. Since the risk of SNHL after mumps infection will increase in older age, prevention of mumps by inexpensive 
and very effective mumps vaccine is helpful. Thereby, the costs of mumps infection and its sequles can be decreased with 
massive vaccination of Iranian young people (<20 years old).  
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