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Abstract 
Background and Objective: Multiple sclerosis is one of demyelinating disorder of CNS that is 
an uncommon cause of the sensorineural hearing loss. This study was done to determine the 
hearing loss in multiple sclerosis patients. 
Materials and Methods: This case-control study was performed on 60 (44 women, 16 men) 
multiple sclerosis patients and 38 (27 women, 11 men) normal subjects by pure tone 
audiometery, otoacustic emissions and auditory brainstem responses in Gilan provine, Iran 
during 2010-11. Data was analyzed by using SPSS-17, Chi-Square and Fischer tests. 
Results: 12.5% of case and 3.9% of the control ears had abnormal pure tone audiometery 
(P<0.05). The frequencies of abnormal HF-pure tone audiometery and two modalities of 
otoacustic emission did not show any significant differences in two groups. Abnormal autidory 
brainstem response of ears were observed in 20% and 9.2% of cases and controls, respectively 
(P<0.05). 20% of case and 9.2% of the control ears had abnormal auditory brainstem response 
(P<0.05). The absolute latencies of waves I, II and V had not significant differences between two 
groups. Inter peak latencies of I-III and III-V waves were observed in 10% and 11.7% in cases 
ears and 1.3% and zero percent in controls, respecticely. 6.7% of cases and 2.6% of control ears 
had retrocochlear abnormality. 

Conclusion: Hearing loss detected by pure tone audiometery and auditory brainstem response is 
more common in multiple sclerosis compared to normal population. 

Keywords: Multiple sclerosis, Sensory neural hearing loss, Pure-tone audiometery, Otoacustic 
emissions, Auditory brainstem responses 
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  چكيده

کاهش شـنوايي  يكي از علل ناشايع  است کهسيستم عصبي مركزي  زداي ميلنهاي  مولتيپل اسكلروزيس يكي از بيماري : زمينه و هدف
  .شد انجام وضعيت شنوايي بيماران مبتلا به مالتيپل اسکلروزيستعيين اين مطالعه به منظور . باشد ميحسي عصبي 

  
مراجعـه كننـده بـه درمانگـاه      مولتيپل اسكلروزيسمبتلا به ) مرد ١٦زن و  ٤٤(مار يب ٦٠ يرو ياين مطالعه مورد شاهد:  روش بررسي

. انجـام شـد   ١٣٨٩ سال در )مرد ١١زن و  ٢٧( سالم فرد ٣٨و  استان گيلان مولتيپل اسكلروزيسو انجمن ) ع(نورولوژي كلينيك امام رضا 
 .انجـام شـد   (ABR) و پاسخ شنوايي ساقه مغـز  (OAE) و امواج اتواكوستيك (PTA)اديومتري با تون خالص  يها آزمون اده ازاستف بامطالعه 

  .ل شدنديه و تحليتجزو تست دقيق فيشر اسکوئر  يکا يآمار يها و آزمون SPSS-17 يافزار آمار ها با استفاده از نرم داده
  

 PTA ميزان اختلال). >٠٥/٠P( مختل داشتند PTAشاهد گروه هاي  از گوشدرصد ٩/٣مورد و گروه  يها از گوشدرصد ٥/١٢ :ها  يافته
و در درصد  ٩٤/٧٥±٧٦/٢٣ ر گروه موردد يکل يهمبستگ ميانگين .نداشتداري  يمعن يآماردو گروه اختلاف  بين OAEنوع  دوتواتر بالا و 
هـاي   از گـوش درصد ٢/٩هاي مورد و  از گوشدرصد ٢٠ .را نشان نداد يدار يمعن يکه تفاوت آمار درصد بود ٠٠/٧٠±٢٠/٢٧گروه شاهد 

دو گروه  را درداري  يمعن يآماراختلاف  Vو  I  ،III زمان تأخير امواج ).>۰۵/۰P(بود دار  يمعن يکه از نظر آمار مختل داشتند ABRشاهد 
هاي  از گوشصفر درصد و  درصد٣/١هاي مورد و  از گوشدرصد ٧/١١و درصد ١٠به ترتيب در  III-V  و I-IIIفاصله امواج نشان نداد؛ اما 

کـه از   اختلال رتروکوکلئار داشتند هاي شاهد از گوش درصد٦/٢هاي مورد و  از گوش درصد٧/٦ ).>٠٥/٠P( وجود داشتشاهد غيرطبيعي 
  .دار نبود  يمعن ينظر آمار

  
نسـبت بـه    مولتيپل اسكلروزيسبيماران مبتلا به  در ABRو  PTAثبت شده توسط  شنواييکاهش اين مطالعه نشان داد که  : گيري نتيجه

  .باشد يمبيشتر گروه شاهد 
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  مقدمه
یکـی از   (Multiple Sclerosis: MS) مولتیپل اسکلروزیس

هـاي سیسـتم عصـبی مرکـزي بـوده و بـه دلیـل فرآینـد          بیمـاري 
بع درگیـري مـاده ســفید مغـزي ایجــاد    طزدا و بــال التهـابی میلـین  

پاتولوژیک این بیمـاري وجـود پـلاك در مـاده      نشانه. شود می
  ).1( باشد سفید مغز یا نخاع می

، حسـی  )پتیکنوریت او( بیناییاین بیماري معمولاً با علائم 
اي  ، حرکتــی و مخچــه)اســتزي و دیــس هیپوســتزي ،پارسـتزي (

درگیري اعصاب کرانیال نیز در این بیماري به  .شود میآشکار 
درگیري عصب  کهشود  هاي آنها دیده می هستهي علت درگیر
از اما سـایر اعصـاب کرانیـال     ؛آن است شکلترین  شایع بینایی
تواننـد درگیـر    مـی  هاي مرکـزي آن نیـز   و هسته 8عصب  جمله
ویـژه بـه صـورت اخـتلالات وسـتیبولر       هکه ممکن است ب شوند

رفـتن کامـل یـا     و یا بـه صـورت ازبـین   ) سرگیجه و عدم تعادل(
  ).1(؛ رخ دهد است طرفه معمولاً یککه  شنواییناکامل 
 (sensory neural hearing loss: SNHL) حسـی عصـبی   شنوایی کم

ناشی از اخـتلالات   مواقعاکثر  که دراست  یشایع نسبتاًاختلال 
شنوایی طبیعی علاوه بر تمامیـت و سـلامت    .)2( حلزونی است
سازوکارهاي گـوش خـارجی و میـانی، بـه     و درستی  مکانیکی

هاي کورتی، هموسـتاز طبیعـی محـیط     ارگان و سلامت حلزون
بیومکانیکال و بیـوالکتریکی گـوش داخلـی و عملکـرد خـوب      

علـل   .اب مرکـز بسـتگی دارد  هاي سیسـتم اعص ـ  مسیرها و هسته
ــم  ــنواییک ــبی  ش ــی عص ــه  حس ــته ب ــلدو دس و  حلزونــی عل

هـاي   در تشـخیص افتراقـی  و  شـود  بندي مـی  ر دستهرتروکوکلئا
  ).3( نیز قرار دارد مولتیپل اسکلروزیس آن رتروکوکلئارعلل 

، از (Otoacustic Emissions: OAEs)امواج اتواکوستیک 
هـاي مـویی    ویژه سـلول  هو بفعالیت بیومکانیکی حلزون شنوایی 

 ).3و2( شوند ناشی می (Outer Hairy Cells: OHC) خارجی

ثبت این امواج مستلزم سلامت مکانیکال کانال گوش خارجی، 
ــرده صــماخ و ســاختمان  ــانی اســت  پ کــاهش  .هــاي گــوش می

توانـد   بـل مـی   دسـی  30-40 از هاي حسی عصبی بـالاتر  شنوایی
بـه عبـارتی   . شود )TEOAEsویژه  به( موجب حذف این امواج

ثبت امواج اتواکوستیک برانگیختـه شـده قابـل توجـه در یـک      
ــعیف     ــنوایی ضــ ــتانه شــ ــا آســ ــوش بــ ــر گــ   از حــــدود تــ

 کننــده ســلامت حلــزون و توانــد قویــاً مطــرح بــل مــی دســی 40

OHC3( باشد رها و درگیري عصب و رتروکوکلئا.(  
نه به صورت گـزارش  ین زمیاغلب مطالعات انجام شده در ا

 يولوژیدمی ـو اپ یفیتوص مطالعات و) 4-11(است  بوده يمورد
کـاهش   فراوانـی  ک مطالعـه ی ـدر  .انجام شـده اسـت   يمحدود
 و درصـد 5/3 مولتیپـل اسـکلروزیس  ماران مبتلا به یبدر  شنوایی

 ).12و2(شـده اسـت    گـزارش  درصد 4-10 يگریدر مطالعه د
ــا  36در مطالعــه بخشــایی و همکــاران در مشــهد روي   بیمــار ب

ــتفاده ــوز ا اســـ ــالص   نآزمـــ ــون خـــ ــا تـــ ــومتري بـــ   ادیـــ
(Pure-Tone Audiometery: PTA)   ــاهش ــی ک ــنواییفراوان در  ش

و بـه عنـوان    درصـد 2/22 اسـکلروزیس  مولتیپـل ماران مبتلا به یب
پاسخ  بیماران درصد4/44و  گزارش شد درصد8/2تظاهر اولیه 

 (auditory brainstem response: ABR) شـنوایی سـاقه مغـز   
ــتن  ــه .)13( دغیرطبیعــی داش ــ در مطالع ــاهد  کی ــورد ش در  يم

ــاس  ــفهان براســـــ ــار  اصـــــ ــت گفتـــــ ــتانه دریافـــــ   آســـــ
(speech reception threshold:SRT)  وPTAــیوع  ، شــ

و در  درصــد2/40در گــروه مــورد  حســی عصــبی شــنوایی کـم 
  ).14( دست آمد به درصد3/6گروه شاهد 
ن مطالعـه بـه   ی ـ، ایج متفاوت در مطالعات قبل ـینتابه با توجه 

ــیتعمنظــور  ــن ی ــه  یدر ب شــنواییکــاهش  یفراوان ــتلا ب مــاران مب
در افراد سالم  شنواییکاهش سه با یدر مقا اسکلروزیس مولتیپل
عـلاوه بـر    امواج اتواکوستیک آزمون ن مطالعهیدر ا .انجام شد
مبـــتلا بـــه بیمـــاران ســـنجی دیگـــر در  شـــنواییهـــاي  آزمــون 
 وضـعیت سـلامت حلـزون   ن ییبه منظور تع اسکلروزیس مولتیپل

ــگردبررســی  ــار    ؛دی ــار و رتروکوکلئ ــل کوکلئ ــا فراوانــی عل ت
  .گرددتعیین به صورت  شنواییکاهش 

  روش بررسي
) مـرد  16زن و  46(بیمار  60این مطالعه مورد شاهدي روي 

ــه  ــتلا ب ــه درمانگــاه   مولتیپــل اســکلروزیسمب ــده ب مراجعــه کنن
ــا     ــک امـــام رضـ ــوژي کلینیـ ــن مولتیپـــل  ) ع(نورولـ و انجمـ

سـالم  فرد  38و به عنوان گروه مورد  ن گیلاناستا اسکلروزیس
از مهر تا اسفندماه سال  به عنوان گروه شاهد )مرد 11زن و 27(

هـاي ادیـومتري بـا     مطالعه با استفاده از آزمـون . انجام شد 1389
و پاســخ  (OAE)و امــواج اتواکوســتیک  (PTA)تــون خــالص 

  .انجام شد (ABR)شنوایی ساقه مغز 
دونالـد   براساس معیارهاي مک وزیسمولتیپل اسکلر يماریب



  ١٢٣ / و همکاران دکتر عاليا صابري  
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معاینـه  در شرح حال و ن یهمچن .)1( به اثبات رسید 2005سال 
ــهگــروه شــاهد، نورولوژیــک  ــه یافت مولتیپــل  يمــاریب نفــع اي ب
از شـرکت کننـدگان در مطالعـه     .وجـود نداشـت   اسکلروزیس
  . دیافت گردیه درآگاهان ینامه کتب رضایت
 ،ســال 50ز ش ایبــ ســنمطالعــه شـامل  خــروج از  يهـا اریمع

 يبیمار هر ،همزمان کیستمیس هاي ارياوتیت مدیاي حاد، بیم
ــا يدیگــر ــنظ SNHLعامــل  ب ــرگ، مســندر ری  مســندر واردنب
اي  داخل جمجمـه ایدیوپاتیک پرفشاري  ،آشر مسندر آلپورت،

(IIH)ر نارسـایی ورتبروبـازیل   ، علل عروقی مانند(VBI)،   علـل
بولینمی و آنمی سلول کرایوگل رینظدیسکراتیک و رئولوژیک 

آرتریـت   داسی شکل، علل ایمنی مانند سـندرم کوگـان و پلـی   
  .ک بودیاتوتوکس يمصرف داروهاو سابقه  ندوزا
خـود را   يمـار یمربـوط بـه ب   يداروهـا گـروه مـورد   ماران یب
  .ر درمان آنها داده نشدیدر س يرییتغافت کردند و یدر

ص مغز و توسط متخصافراد گروه مورد و شاهد  یتمامابتدا 
بـه   گـوش و گلـو و بینـی    راي معاینـه ب ـو شـدند  اعصاب معاینـه  

شناسـی   ي شـنوایی ها زمونآ .نددارجاع داده ش ENTمتخصص 
 در OAEو  ABR ،فرکانس بالا PTA از جمله PTA-IAشامل 
بیمـارانی   OAE .گردیـد انجـام  افـراد  یکسان براي همـه  رایط ش
غیرطبیعـی   (impedance auditory: IA) يشنیدارمقاومت  که

  .دینگردنتایج مطالعه ؛ وارد داشتند
شـنوایی    افزایش آستانه PTAبراساس  معنی کاهش شنوایی

 .بـود  در یک یا چند فرکانس dB HL 25به بیشتر از  یاستخوان
 یاستخوان شنواییآستانه  یعیرطبیغ  IAبا توجه به حذف موارد

افـزایش   ABRمعنـی اخـتلال    .شـت هـم مطابقـت دا   با ییو هوا
 III-Vو  I-IIIتاخیر بـین دو مـوج   ( IPLsاصل بین قله امواج فو

افزایش تاخیر ا ی) m.sec 4.4ش از یب I-Vا ی m.sec 3/2 بیش از
اخـتلال   .بـود  m.sec 6و  m.sec 4/2ش از یب Vو  I  ،III امواج

DPOAE ها و نسبت دامنـه   به معنی کاهش تکرارپذیري امیشن
بـل در هـر فرکـانس     دسی 3اي بیشتر از  زمینه Noiseسیگنال به 

کـاهش تکرارپـذیري امـواج در هـر      TEOAEاختلال در  .بود
  ).3و1( در نظر گرفته شد درصد70باند فرکانسی به کمتر از 

بـه عنـوان    ،طبیعـی  OAEمختـل و   ABRو  PTA بامواردي 
  .نظر گرفته شدرتروکوکلئار در شنواییکاهش 
هاي  و آزمون SPSS-17افزار آماري  ها با استفاده از نرم داده

 .تجزیه و تحلیـل شـدند   شریق فیتست دق اسکوئر و آماري کاي
کمتـر   يدار یسطح معن ـ .درصد بود 95نان مطالعه یب اطمیضر
  .در نظر گرفته شد 05/0از 

  ها يافته
 86/29±8/9میانگین سنی گـروه مـورد و شـاهد بـه ترتیـب      

 يتفـــاوت آمـــار .ســـال تعیـــین گردیـــد 39/31±3/8و ســـال 
  .دیاز نظر جنس و سن بین دو گروه مشاهده نگرد يدار یمعن

گـروه  در  مولتیپل اسکلروزیسمیانگین زمان شروع بیماري 
ــورد  ــال 2/3±9/2م ــال  2/4±3/3در مــردان  ،س و در زنــان س

  .سال تعیین شد 7/2±8/2
یکـی از   مولتیپل اسـکلروزیس بیماران مبتلا به  درصد 3/83

 لتیپل اسکلروزیسمو کننده ا درمانی کننده يریشگیپداروهاي 
ــد را اســتفاده مــی در گــروه شــاهد هیچیــک از بیمــاران  . کردن

مصرف نکـرده   ؛ی که بر سیستم اودیووستیبولر اثر گذاردیدارو
  .بودند

  .طبیعی بود گروه شاهد همه بیماران و در يشنیدارمقاومت 
 يهـا  در بررسی کاهش شنوایی بیمـاران در مجمـوع گـوش   

در ) درصد5/12(گوش  15، )گوش 196(گروه مورد و شاهد 
 PTAدر گــروه شــاهد ) درصــد9/3(گــوش  3گــروه مــورد و 

  ).>043/0P(مختل داشتند 
  

اديومتري با تون  براساس شنواييفراواني نسبي اختلال :  ۱ جدول
و گروه شاهد  مولتيپل اسكلروزيسدر بيماران مبتلا به  (PTA) خالص

  به تفکيک جنس

مولتيپل  جنس
 اسكلروزيس

  تون خالص اديومتري با
 p-value )درصد(تعداد 

 غيرطبيعي طبيعي

 )۱/۹( ۲ )۹/۹۰( ۲۰ ندارد  ۵۳/۰ )۵/۱۲( ۴ )۵/۸۷( ۲۸ دارد  مرد

 )۹/۱( ۱ )۱/۹۸( ۵۳ ندارد  ۰۲/۰ )۵/۱۲( ۱۱ )۵/۸۷( ۷۷ دارد  زن
  

ادیـومتري بـا تـون     فراوانی نسـبی اخـتلال شـنوایی براسـاس    
و ولتیپــل اســکلروزیس در بیمــاران مبــتلا بــه م (PTA) خــالص

 .ک آمـده اسـت  ی ـدر جـدول   بـه تفکیـک جـنس   گروه شاهد 
دار  یمعن ـ يدر زنـان از نظـر آمـار    ییاختلال شنوا ینسب یفراون
دار  یمعن ـ ياز نظـر آمـار   زان در مـردان ین میو ا) >02/0P(بود 
  .نبود

ــانس  10 ــورد در فرک ــاي م ــز و  4000 ه ــز 8000هرت   و هرت



  يسشنوايي بيماران مبتلا به مالتيپل اسکلروز کاهش/  ١٢٤

  )۴۱پي در پي ( ۱شماره /  ۱۴دوره /  ۱۳۹۱بهار /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

فراوانـی   .ر بودندیدرگ هرتز 2000 هاي زیر مورد در فرکانس 5
در زنان بیشتر از ) هرتز 2000زیر (هاي پایین  درگیري فرکانس

 يبود که البته از نظـر آمـار  ) مورد در برابر صفر مورد 5(مردان 
  .دار نبود یمعن

ــا بــه کــارگیري ابــزار   ــا  PTAب گــوش  79، بــالافرکــانس ب
در ) درصــد6/56(گـوش   43در گـروه مـورد و   ) درصـد 8/65(

 ين تفـاوت از نظـر آمــار  ی ـا ؛ امــاشـاهد اخـتلال داشـتند    گـروه 
 نتایج آنالیز جداگانه در گروه زنـان و مـردان نیـز    .دار نبود یمعن

  .را نشان نداد يدار یمعن ياختلاف آمار
TEOAE  و  گـروه مـورد  ) درصد7/51(گوش  62 درمختل

ن ی ـا د کـه ی ـمشـاهده گرد گروه شاهد  )درصد5/59(گوش  44
  .دار نبود یمعن ياز نظر آماراختلاف 

ــط  ــروه مـــــورد   overall correlationمتوســـ در گـــ
ن یـی تعدرصد  00/70±20/27و در گروه شاهد  76/23±94/75
  .دار نبود یمعن ياز نظر آمار تفاوتن یا. دیگرد

) مـوارد  درصـد 32بـیش از  (ترین باند فرکانسی درگیر  شایع
  .دین گردییکیلوهرتز تع 5/4-5/3

گـــوش  49ه مـــورد و در گــرو ) درصـــد8/35(گــوش   43
 نی ـو ا مختـل داشـتند   DPOAEدر گروه شـاهد  ) درصد2/66(

 ــ  ــه نفــع گــروه شــاهد معن ــود یاخــتلاف از نظــر آمــاري ب  دار ب
)001/0P<.(  

کیلـوهرتز   5/0ترین فرکانس درگیـر در هـر دو گـروه     شایع
را بـه خـاطر    هرتـز  500اگر اختلال در فرکـانس   .دین گردییتع

محـیط بـه    noiseه احتمـالی  مشکلات احتمالی تکنیکـی و غلب ـ 
در گروه مـورد  ) درصد3/8(گوش  10 ؛سیگنال در نظر نگیریم

مختــل  DPOAEدر گــروه شــاهد ) درصــد2/13(گــوش  10و 
 .افـت نشـد  یداري بین دو گـروه   یمعن يآماراختلاف و  داشتند

 ياختلاف آمار نتایج آنالیز جداگانه در گروه زنان و مردان نیز
  .را نشان نداد يدار یمعن

ــا ــز   س براس ــاقه مغ ــنوایی س ــخ ش ــوع  پاس ــی مجم در بررس
 I ،III داري از نظر تأخیر امواج یمعن يآمار، اختلاف گوشدو
  مـا فاصـله امـواج   افـت نشـد؛ ا  یمورد و شـاهد  دو گروه در  Vو 

I-III  گـوش   کی ـاز گـروه مـورد و   ) درصـد 10(گوش  12در
از گروه شاهد غیرطبیعی بود که اخـتلاف آنهـا از   ) درصد3/1(
در  III-Vفاصـله امـواج    .)>017/0P(دار بـود   ر آماري معنینظ

امـا در   ؛از گروه مورد غیرطبیعـی بـود  ) درصد7/11(گوش  14
اختلاف از نظر آماري  نیا. گروه شاهد هیچ اختلالی دیده نشد

گــوش   7در  I-Vفاصــله امــواج    ).>002/0P( دار بــود  معنــی
وه از گـر ) درصـد 9/5(گـوش   6از گروه مـورد و  ) درصد8/5(

دار  یاز نظـر آمـاري معن ـ   تفـاوت  نی ـا ؛ امـا شاهد غیرطبیعی بود
  .نبود

از ) درصـد 20(گوش  24در  پاسخ شنوایی ساقه مغزدر کل 
 و از گروه شاهد مختل بود) درصد2/9(گوش  7گروه مورد و 

  ).>044/0P(دار بود  این اختلاف از نظر آماري معنی
  

پاسخ شنوايي  با افراد شنواييتم سدرگيري وابران سي:  ۲ جدول
و گروه  مولتيپل اسكلروزيسبيماران مبتلا به در  ساقه مغزمختل 

  شاهد
مولتيپل 

  اسكلروزيس
  درگيري وابران

  p-value )درصد(تعداد 
 غيرطبيعي طبيعي

 )۱/۵۷( ۴ )۹/۴۲( ۳ ندارد  ۶۴۲/۰ )۳/۵۸( ۱۴ )۷/۴۱( ۱۰ دارد
  

خ پاس ـ ومختـل   PTAزمـان  رنظر گرفتن مواردي کـه هم د با
 ؛سـالم داشـتند   امـواج اتواکوسـتیک  بـا   مختل شنوایی ساقه مغز

مـورد  گروه هاي  از گوش )درصد 7/6( مورد 8 شنواییکاهش 
ــورد2و  ــاي  از گــوش )درصــد6/2( م اخــتلال  شــاهدگــروه ه

دار  یمعن ـ ياز نظـر آمـار  تفـاوت  ن ی ـا ؛ اماداشتند رتروکوکلئار
  .نبود

د گــروه شــاه درصــد1/57گــروه مــورد و  درصــد3/58در 
درگیــري وابــران سیســتم بــا  پاســخ شــنوایی ســاقه مغــزاخــتلال 
نبـود   دار معنی ياز نظر آماراختلاف  نیا. وجود داشت شنوایی

  ).2جدول (
  بحث
مـــاران و یب يهـــا از گـــوش درصـــد5/12مطالعـــه ن یـــدر ا

مختـل داشـتند کـه     PTAشـاهد   افـراد  يها از گوش درصد9/3
 درصــد7/16. بــودک یــدر حــد چهــار بــه و دار  یتفــاوت معنــ

افراد گروه شاهد حـداقل در یـک طـرف     درصد3/5بیماران و 
PTA دار  ین اختلاف برقرار و معن ـیمختل داشتند که همچنان ا
) درصد10تا  Lee )5/3ج مطالعات ینتار نسبت به ین مقادیا. بود
 و) 13(و همکـاران  اما نسبت بـه مطالعـات بخشـایی     ؛)2( کمتر
Erjis  در. دهــد را نشــان مــی شــیوع کمتــري) 14(و همکــاران 



  ١٢٥ / و همکاران دکتر عاليا صابري  

  )۴۱پي در پي ( ۱شماره /  ۱۴دوره /  ۱۳۹۱بهار /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

ــه   يرومطالعــه بخشــایی و همکــاران   ــتلا ب ــل بیمــاران مب مولتیپ
فراوانـی    PTAبـا اسـتفاده از  بدون گـروه شـاهد،    اسکلروزیس

 درصـد 8/2و به عنوان تظاهر اولیـه   درصد2/22 شنواییکاهش 
و همکـاران   Erjis يمورد شـاهد در مطالعه  .)13( گزارش شد
ــاس  ــیوع PTAو  SRTبراســ ــورد  SNHL، شــ ــروه مــ در گــ

 نیــن شــد و ایــیدرصــد تع3/6و در گــروه شــاهد  درصــد2/40
وجـود  ایـن مسـاله اهمیـت     .دار بـود  یمعن يتفاوت از نظر آمار

د کمتـر  یشـا ). 14( دهـد  گروه شاهد را در مطالعـات نشـان مـی   
انجـام   در مطالعه ما نسبت دو مطالعه شنواییوع کاهش یبودن ش
 شـنوایی گـرفتن آسـتانه   به علـت درنظر  )14و13( رانیشده در ا

ــا در مقا  یدســ25 ــا یبــل در مطالعــه م بــل در آن  یدســ 20ســه ب
  .مطالعات باشد

هـا در جمعیـت مـردان و زنــان     ن تفــاوتیدر مطالعـه مـا هم ـ  
و مشاهده شد که در جمعیت مـردان اخـتلاف    یجداگانه بررس

. بـود دار  اما در جمعیت زنان این اختلاف معنـی  ؛دار نبوده یمعن
ــا احتمــالاً ــه دل نی ــبــودن جمع ل کــمیــتفــاوت ب ت مــردان در ی

  .باشد یممورد مطالعه  يها رگروهیز
ــانس ــر در ب فرکـ ــاي درگیـ ــاریهـ ــه ن امـ ــتلا بـ ــل مبـ مولتیپـ
مورد زیر  5هرتز و  8000هرتز و  4000 مورد 10، اسکلروزیس

برحسب جنس به نظر فراوانـی درگیـري    .ن شدییتعهرتز  2000
  ر زنـان بـیش از مـردان   د) هرتـز  2000زیر (هاي پایین  فرکانس

بر  يدیگر تاکیدر مطالعات د. بود) مورد در برابر صفر مورد 5(
  .ر نشده استیدرگ يها فرکانس

مشـاهده  و اسـتفاده  لا بـا فرکـانس   PTAاز در مطالعه حاضر 
مورد و شـاهد و  ن دو گروه یب يدار یمعن يشد که تفاوت آمار

ــن ــروهیزز ی ــا رگ ــردان وجــود نداشــت   يه ــان و م ــدر . زن  کی
ــه 19بــالا در  يتواترهــا شــنواییآســتانه  يا مطالعــه  زن مبــتلا ب

سـه  یزن سـالم مقا  106ن و بـا  ییتع مولتیپل اسکلروزیس يماریب
ــگرد ــه  یب .دی ــتلا ب ــاران مب ــکلروزیس م ــل اس ــه مولتیپ ــا در  ن تنه
ن یآنها در ا شنواییبلکه آستانه  شتند؛ندا یبالا اختلال يتواترها
افتـه  یش یآنها افزا شنواییت یساسو حبود تر آمده  نییتواترها پا

  .)15(بود 
 TEOAEو  DPOAEهیچیک از دو مدالیته  OAEبراساس 

درگیري بیشتري در حلـزون را نسـبت بـه گـروه شـاهد چـه در       
کــه  البتــه بــا توجــه بــه ایــن .مــردان و چــه در زنــان نشــان نــداد

 ؛هرتز بود 500گروه تواتر  دو درDPOAE ترین تواتر در  شایع
 .می ـز را انجـام داد یآنال انس را حذف کرده و مجدداًن فرکیما ا

بـالاتر  سـالم  اما این میزان در افراد  ؛دار بود یهرچند تفاوت معن
مـاران مبـتلا   یرسد ب یج به نظر مین نتایبااستناد به ا .دین گردییتع
اثـر  جـه  یو نـه در نت  يمـار یجه بینه در نت مولتیپل اسکلروزیس به

 یع ـیطبت ی ـنسـبت بـه جمع   وزیسمولتیپل اسکلرژه یو يداروها
) درصـد 3/83(غلب چراکه ا. ندارندئار در کوکل يشتریب بیآس

در مطالعـه مـا یکـی از     مولتیپـل اسـکلروزیس  بیماران مبـتلا بـه   
ــگیري از  ــاي پیشـ ــکلروزیس  داروهـ ــل اسـ ــتفاده  مولتیپـ را اسـ

افـراد  هیچیـک از  مورد و شـاهد  اما در هر دو گروه  ؛کردند می
بــر اثرگــذار  ییــدارو پــل اســکلروزیسمولتی ير از داروهــایــغ

شـد   یم ـ ین ـیب شیپ ـ. مصرف نکرده بودندسیستم اودیووستیبولر 
که این بیماران بـه دلیـل اسـتفاده از داروهـاي مختلـف ممکـن       

کــه  ) 17و16( داشــته باشــند  ئــارمشــکلاتی در کوکل  ؛اســت
ساله مبتلا  24ژاپن، خانم  دردر گزارش موردي  .گونه نبود نیا

و وزوز  شــنواییکــه دچــار کــاهش  لروزیسمولتیپــل اســکبــه 
ــود  ــرار  OAEمــورد الکتروکوکلئــوگرافی و  ؛گــوش شــده ب ق

  ).18( حاکی از سلامت عملکرد کوکلئار بود جیو نتا گرفت
تـرین بانـد    ج مطالعه مـا لازم بـه ذکراسـت کـه شـایع     یدر نتا

ــی درگیــر   ــیش از (فرکانس   TEOAEدر  )مــوارد درصــد32ب
بـر   يدی ـگـر تاک یه در مطالعـات د البت ـ .کیلوهرتز بـود  5/4-5/3

  .ر نشده استیدرگ يها فرکانس
، مولتیپـل اسـکلروزیس  با توجـه بـه پـاتوفیزیولوژي بیمـاري     

بایستی علت درگیـري سیسـتم شـنوایی در ایـن بیمـاران       عمدتاً
قابـل   ABRیـا   BAEPبـا   علل رتروکوکلئـار باشـد کـه عمـدتاً    

داري  یناختلاف مع ABRدر مطالعه ما براساس . شناسایی است
در دو گروه  I-Vو فاصله امواج  Vو  I  ،III از نظر تأخیر امواج
گــروه  دو در III-Vو  I-IIIامــا فاصــله امــواج  ؛وجــود نداشــت

ز یدر کل ننشان داد و  يدار معنی يآمار اختلافمورد و شاهد 
در مقابـل   درصـد 20( دار بود از نظر آماري معنی ABRاختلال 

بیماران  درصد4/44ی و همکاران در مطالعه بخشای). درصد2/9
ABR   غیرطبیعــی داشــتند کــه البتــه معیــار غیرطبیعــی بــودن در

مطالعه آنان هم زمان تاخیر غیرطبیعـی و هـم شـکل غیرطبیعـی     
دلیل خطاي زیـادي کـه شـکل     هدر مطالعه ما ب ).13( امواج بود

از معیـار شـکل بـراي تعریـف غیرطبیعـی       ؛داشتند ABRامواج 
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ن یتـر مـا نیـز هم ـ    ینیدیم و شاید علت آمار پابودن استفاده نکر
  .باشد
هاي موردي بسیاري درباره درگیري سیستم شنوایی  شرگزا

وجـود   ABRو  PTAبراساس  در بیماري مولتیپل اسکلروزیس
محدود  ؛اند استفاده کرده OAEز که ا یمطالعات و )4-11( دارد
 يبـرا امریکـا،   از 2007در سـال   يدر گزارش مـورد . باشند یم

ــر  ــاله 12دخت ــا  س ــانی SNHLاي ب ــی و  BAEP ،ناگه غیرطبیع
OAE 19( اثبات شد مولتیپل اسکلروزیس يماری؛ بطبیعی.(  
بیمــار  30در انگلســتان در و همکــاران  Coelhoمطالعــه  در
فرد سـالم،   22و  یعیطب با شنوایی مولتیپل اسکلروزیس مبتلا به
 (MOC)ر ررسی عملکرد مسیر وابران مـدیال اولیووکوکلئـا  با ب
ویـژه آنهـا کـه     بیمـاران بـه   درصد6/66 ؛ TEOAEاستفاده از و 

دچـار کـاهش    ؛داشـتند  MRIضایعه مشخص در سـاقه مغـز در   
ایــن مطالعــه نشــان داد کــه عــلاوه بــر  . بودنــد MOCعملکــرد 

مبـتلا بـه    درگیري مسیر وابـران شـنوایی در بسـیاري از بیمـاران    
واند بسیاري ت می MOCبررسی عملکرد  ،مولتیپل اسکلروزیس

از تظاهرات شنوایی را که در حال حاضر در ایـن افـراد نادیـده    
  ).20( دیآشکار نما ؛شود گرفته می

 مختـل  ABRو   PTAزمانمواردي که همدر مطالعه حاضر 
 رتروکوکلئـار  شـنوایی به عنوان کـاهش   ؛سالم داشتند OAEو 

ــد 7/6در  ــوشدرص ــاي از گ ــروه ه ــورد و  گ ــد6/2م از  درص
دو ن یب ـتفـاوت  د و البتـه  ی ـمشاهده گرد شاهدگروه هاي  گوش
از نظـر بـالینی ایـن     یاز طرف ـ. دار نبود یمعن ياز نظر آمارگروه 

ن ی ـد ایگـر شـا  ید يسـو  از دار باشـد و  یتوانـد معن ـ  اختلاف می
چرا که بـه دلیـل    .ح نباشدیف از اختلال رتروکوکلئار صحیتعر

تـوان   یم ـ ارارتباط متقابل بین مسیرهاي رتروکوکلئار و کوکلئ ـ

ا ی ـرتروکوکلئـار   يری ـکـه درگ  يفرض کرد که در اکثر افـراد 
هـاي   راه یو بـه عبـارت   ئـار کوکل ؛مختـل دارنـد   ABR یعبارت به

ن ی ـا .ز دارنـد ی ـمختـل ن   OAEنیـز درگیـر و   (efferent) وابـران 
ه گرفت ـو همکاران مـورد توجـه قـرار     Coelhoمورد در مطالعه 

 در ؛ز بررسـی شــد ی ـا نکـه در مطالعـه م ـ  همانگونـه   ).20( اسـت 
 ABRگروه شاهد که درصد از57 از گروه مورد و درصد3/58

 ,TEOAE (DPOAEحـداقل یکـی از   (  OAE؛مختل داشـتند  
مـورد و   داري بین دو گروه اگرچه اختلاف معنی. ز مختل بودین

حــدود ( ن ارقــامیــا یاد بــودن نســبیــامــا زافــت نشــد؛ ی شــاهد
مهــم تاثیرپــذیري له أح دهنــده مســیتوانــد توضــ مــی) درصـد 50
هاي  و به عبارت دیگر تاثیرپذیري راه رتروکوکلئاراز  ئارکوکل
 يریــن کوچــک بــودن ارقــام مربــوط بــه درگیو همچنــ  وابــران

  .باشد رتروکوکلئار در مطالعه ما
  گيري نتيجه
کـاهش شـنوایی ثبـت شـده     ن مطالعه نشـان داد کـه   یج اینتا

 اسـکلروزیس مولتیپـل  بیماران مبتلا به  در ABRو  PTAتوسط 
  .باشد یمتر  شایع گروه شاهدنسبت به 
  قدرداني تشكر و

 پناه پوریزدان داریوش آقاي دکتر نامه این مقاله حاصل پایان
مولتیپـــل از انجمـــن له یوســـ نیبـــد. بـــوددســـتیار نورولـــوژي 

 یسـنج  شـنوایی لان، کارشـناس محتـرم واحـد    یگ اسکلروزیس
ــتان امیب ــومنیمارس ــومه پست  یرالم ــانم معص ــت خ ادســت، ن رش

مـاران  یه بی ـلان و کلیگ یدانشگاه علوم پزشک یمعاونت پژوهش
ــعز ــرا   يزی ــا را در اج ــه م ــا يک ــه ن ی ــمطالع ــد ياری ؛ نمودن

  .گردد یم يسپاسگزار
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