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  مقاله پژوهشي

  

   مزمن بر پردازش مركزي شنوايي كودكانبررسي تأثير اوتيت مياني
    

 ****علي رضا پورجاويد ،*** گلشن ميرمؤمني،**كتر سهيلا نيك اخلاقد ، **نادر صاكيدكتر  ،*آرش بيات

  
                                            15/12/91 :  ،  پذيرش    27/7/91  :دريافت 

  

  :چكيده
مي تواند در ارسال پيام هاي شنوايي از گوش خارجي به گـوش  ) Otitis Media; OM(ابتلا به عفونت گوش مياني  :مقدمه و هدف

نظيـر جهـت يـابي صـدا و     عملكردهاي مركزي سيستم شـنوايي  داخلي، تأخير ايجاد نموده و نتيجه  آن مي تواند به صورت اختلال        
 هدف از انجام مطالعه حاضر، مقايسه توانايي پردازش مركزي اطلاعات شنوايي            .شي نمود پيدا نمايد   ساير جنبه هاي شنوايي دو گو     

و مبتلا به اوتيت مياني با كودكان با حساسيت شنوايي طبيعـي ، بـا اسـتفاده از          ) COM(در كودكان داراي سابقه اوتيت مياني مزمن        
 .بود) Masking Level Difference; MLD(آزمون مركزي 

 ساله كه به شيوه نمونه گيري غير احتمالي آسـان  انتخـاب شـده             6-9 كودك   64 تعداد   تحليلي طي يك مطالعه مقطعي      :وش كار ر
، گروه مبتلا بـه  )Non-OM(بودند درقالب سه گروه ،گروه كودكان با سابقه اوتيت مياني و فاقد آسيب شنوايي در زمان آزمايش   

 انجـام   MLDجهت بررسي عملكـرد مركـزي ايـن كودكـان آزمـون           . رزيابي قرار گرفتند  وگروه كنترل مورد ا   ) OM(اوتيت مياني   
  . صورت پذيرفتSPSS 16تجزيه و تحليل اطلاعات با استفاده از نرم افزار . گرفت
 كاهش آماري معنا داري را نسبت به گروه كنتـرل نـشان داد       OM  و    Non-OMگروه هاي    در   MLD در اين مطالعه ميانگين      :نتايج

)001/0<P .(   اگرچه مقدارMLD   درگروه Non-OM      در مقايسه با گروه OM                بيشتر بود ، اما ايـن تفـاوت از نظـر آمـاري معنـادار 
  ).P  ،82/0-= r=01/0( و شدت كم شنوايي بيماران ارتباط آماري معكوس معناداري مشاهده شد MLDبين مقادير . نبود

 از جملـه    عملكـرد پـردازش مركـزي شـنوايي        نيز رخ داده باشد مي تواند بر          حتي اگر در اوان كودكي     COMابتلا به    :نتيجه نهايي 
   . توصيه مي شود در اين گروه بيماران اكيداMLDً بنابراين انجام آزمون .مهارت پردازش دوگوشي اين بيماران تأثير گذار باشد

  
 كودكان  / سيستم شنوايي مركزي /  گوش ميانيلتهابا :كليد واژه ها

  

  :مقدمه 
مي تواند بايكـسري   ) OM(ابتلا به عفونت گوش مياني           

مشكلات حـسي، شـناختي و اجتمـاعي همـراه باشـد كـه              
  بيانگر بروز نوعي آسـيب عملكـرد مغـزي در ايـن بيمـاران            

 در  OMمور و همكارانش معتقدند كه ابتلا به        ). 1-4 (است
ارسال پيام هاي شنوايي از گوش خارجي به گوش داخلي،          

 ميكروثانيه را موجب شده كه نتيجـه        150 تأخيري در حد  
  ) بــه خــصوص در مــوارد آســيب شــنوايي يــك طرفــه(آن 

مي تواند به صورت اخـتلال در جهـت يـابي صـدا و سـاير                
  .)5(جنبه هاي شنوايي دو گوشي نمود پيدا نمايد

  
  
  
 

   MLD        قـادر  يك آزمون سايكو آكوستيك مي باشـد كـه 
 وشـي اطلاعـات در    است تا به بررسي توانايي پـردازش دوگ       

شنوايي بپردازد و به عبارتي توانايي فرد در رديابي          سيستم
سيگنال در حضور نويز را با استفاده از اختلاف زمـان بـين             

 بـر   MLDآزمـون   ).6-8(دو گوشي مورد ارزيابي قرار دهد       
اساس تحريك با فركانس كم بنا شده است و از حـساسيت   

و غز برخوردار است    بالايي در رديابي ضايعات پايين ساقه م      
از اين رو مي تواند به عنوان ابزار ارزشمندي جهـت آنـاليز             
تأثير آسيب هاي شنوايي محيطي بر نواحي بالاتر دسـتگاه          

  البتــه جهــت) 9،10(شــنوايي مــورد اســتفاده قــرار گيــرد 
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  بررســـي عملكـــرد ســـاقه مغـــز مـــي تـــوان از آزمـــون  
)Auditory Brainstem Response; ABR( تفاده  نيـز اس ـ

   بر تحريـك فركـانس بـالا تكيـه          نمود ولي اين آزمون غالباً    
از اين رو در مواقعي كه محقق در صـدد بررسـي            . مي كند 

 نيز همـراه    MLDسلامت ناحيه ساقه مغز مي باشد، انجام        
  . پيشنهاد مي شودABRبا 

شنوايي  آسيب      اگرچه مطالعات مختلفي به بررسي تاثير   
هـاي   بـر جنبـه  ) يي انتقـالي مانند كـاهش شـنوا  (محيطي  

مختلف عملكرد پردازش مركزي شنوايي پرداخته اند ولـي         
با اين حال، وسـعت مـشكلات ايجـاد شـده متعاقـب ايـن               
عارضــه در زمينــه شــنوايي دو گوشــي هنــوز مــورد بحــث 

هدف از انجـام مطالعـه حاضـر،       . محققين مختلف مي باشد   
مقايــسه توانــايي پــردازش مركــزي اطلاعــات شــنوايي در  
كودكان داراي سابقه اوتيت مياني و مبتلا به اوتيت ميـاني           
مزمن با كودكان با حساسيت شنوايي طبيعي ، با اسـتفاده           

  .مي باشد MLDاز آزمون 

  :روش كار
تعـداد  بـود   تحليلي   - از نوع مقطعي   مطالعه كه در اين        
غير احتمـالي     ساله به شيوه نمونه گيري     6-10 كودك   64

قالب سه گروه مورد ارزيابي قـرار        درو   آسان انتخاب شدند  
 :گرفتند

گروه كودكان با سابقه ابـتلا بـه عفونـت گـوش ميـاني               -1
): Non-OM(مزمن و فاقد آسيب شنوايي در زمان آزمايش         

داراي ويژگي هايي نتـايج     )  دختر 11 پسر و    11(اين گروه   
و حساسيت شـنوايي  ) Type An( اتوسكوپي، تمپانومتري 

 گروه حداقل سابقه يك بار اوتيت ميـاني         اين.طبيعي بودند 
 سال  2-3را داشتند و از آخرين زمان ابتلاي آن ها حداقل           

  . گذشته بود
): OM( گــروه مبــتلا بــه عفونــت گــوش ميــاني مــزمن -2

را كودكـان بـا     )  دختـر  11 پـسر و     11(اعضاي ايـن گـروه      
افت (آسيب شنوايي انتقالي قرينه در حد ملايم تا متوسط          

  .تشكيل مي دادند ) dB HL  50-30د شنوايي در ح
داراي )  دختـر  10 پـسر و     10(اين گـروه    :  گروه كنترل  -3

) Type An(و تمپانوگرام طبيعي چون اتوسكوپي مشخصاتي
بودند و حساسيت  شنوايي آن ها در محدوده طبيعي قـرار            

همچنين از نظر ويژگي هايي چون جنس و سن بـا           . داشت
همـسان   Non-OMو   OMگروه هاي كودكـان مبـتلا بـه         

اعضاي اين گروه فاقد سابقه عفونـت گوشـي و          . شده بودند 
 .ريسك فاكتورهاي ايجاد كننده كاهش شنوايي بودند

  
سابقه  پژوهش فاقد سابقه عمل جراحي گوش،   افراد مورد    

خانوادگي كم شنوايي، بيماري هاي نورولوژيك، مـشكلات        
و ابـتلا بـه     ) آسفيكسي، بيلي روبين بالا، نارسي    (حين تولد   

بيماري هايي چون سرخك، اوريـون، مننژيـت و سـرخجه           
اتوسكوپي،  ارزيابيهاي ابتدا تحت  در كليه اين كودكان  . بودند

گرفتنـد و در     تمپانومتري و اديومتري تون خالص قرار مي      
  . براي آن ها اجرا مي شدMLDمرحله بعد آزمون

از نويز متمركز در فركـانس       MLD     جهت انجام آزمون    
 هرتز استفاده شد كه در هر دو گوش به صـورت هـم              500
سيگنال مورد استفاده، محرك تون     . ارائه مي شد  ) No(فاز  

و يـا بـا     ) So( هرتز بود كه به صورت هـم فـاز           500خالص  
. به گوش ها ارائه مي گرديـد      ) Sπ( درجه   180اختلاف فاز   

  كليه محركـات بـه صـورت دو گوشـي و در سـطح شـدتي       
50 dB SL ق گوشي هاي از طريTDH 39   به افـراد مـورد 

  مطالعه ارائه مي شدند
  :  شامل دو بخش  مختلف بودMLDآزمون

             در مرحله نخست، هم سيگنال اصلي و هم نويز به طـور
همزمان و بدون اختلاف فاز به هر دو گوش ارائه مي شدند            
و در حضور نويز پوششي، آسـتانه شـنوايي سـيگنال هـاي             

  ).SoNoحالت (ت مي آمد ارائه شده به دو گوش بدس
             در بخش دوم، بين سيگنال هاي ارائه شده به گوش هـا

 اسـتانه    درجه اختلاف فاز ايجـاد مـي شـد و مجـدداً            180
شــنوايي فــرد در حــضور نــويز ارزيــابي مــي گرديــد       

 ).SπNoحالت(

ــه صــورت تفاضــل مقــادير آســتانه در  MLD ميــزان      ب
 NoSπ و   NoSoحالتهاي ارائـه محركـات بـه صـورت هـاي          

  ).MLD= SπNo - SoNo(محاسبه گرديد 
   آناليز توصيفي اطلاعات از طريق محاسبه شاخص هـاي          

و ترسـيم   ) انحـراف معيـار   (و پراكندگي   ) ميانگين(مركزي  
جهت آمـار تحليلـي     . جداول توزيع فراواني صورت پذيرفت    

اسـميرنوف بـراي بررسـي      -اطلاعات از آزمون كولمـوگراف    
ون لـون  بـراي بررسـي فرضـيه          توزيع طبيعي داده ها، آزم    

برابري واريانس ها و آزمون آناليز واريـانس بـراي مقايـسه            
جهت . در گروه هاي مختلف استفاده گرديد      MLDميانگين
و آسـتانه هـاي شـنوايي        MLDارتباط بين مقادير     بررسي

پيرسون  همبستگي  از محاسبه ضريب   OMكودكان مبتلا به  
  ا استفاده از نرم افزار تجزيه و تحليل اطلاعات ب.استفاده شد
SPSS 16  نيز به عنـوان سـطح   05/0انجام گرفت و مقدار 

   .معناداري در نظر گرفته شد
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  :نتايج
    ميانگين سـني كودكـان مـورد مطالعـه در گـروه هـاي          

 و  68/7،   05/8به ترتيب معادل     Non-OM و   OMكنترل،  
 . بدست نيامد آنها  سال بود كه تفاوت معناداري بين15/7

ــودار  ــدار   1    نم ــانگين مق ــده مي ــشان دهن    در MLD، ن
  . هاي تحت مطالعه مي باشد گروه

  

  
در گروه هاي ) بر حسب دسيبل (MLDميانگين مقدار . 1نمودار 

  مختلف كودكان مورد مطالعه
  

 OM )36/1 ± 59/7 در كودكان مبتلا بـه       MLDميانگين  
 لكنتـر  گـروه  كاهش آماري معنا داري را نسبت به     ) دسيبل

ــيبل 83/1±32/12( ــشان )دس ــين) P>001/0( داد ن  همچن

 Non-OM )03/2 ± 55/8 گـروه  در MLDميـانگين  مقايسه
گروه كنترل حـاكي از كـاهش معنـادار         به  نسبت  ) دسيبل
 لـيكن  )P>001/0( بـود    Non-OM در گروه    MLDمقادير  

 در گروههـاي    MLDميانگين   بين معناداري آماري اختلاف
OM و Non-OM) 086/0=P (شاهده نشد .  
  و آستانه شنوايي كودكـان     MLDبين ميانگين مقادير         

ــه  ــتلا ب ــانس OMمب ــوس  هرتز500 در فرك ــاط معك ارتب
  .)2نمودار (مشاهده شد) P ،82/0-= r=01/0(معناداري 

  

  
 و آستانه هاي شنوايي MLDهمبستگي مقادير : 2نمودار 

  مزمن يانيم گروه كودكان مبتلا به اوتيت در)  هرتز500فركانس (

  
 مختلـف، تفـاوت     در گـروه هـاي     MLD   مقايسه ميانگين 

  ).P<05/0(معناداري را بين دو جنس نشان نداد 
  :بحث

 در OM در كودكان مبتلا بهMLD مقدارمطالعه در اين      
 از سويي ديگر    ،مقايسه با گروه كنترل پايين تر بدست آمد       

  نسبت گروه كنترل   Non-OM در گروه    MLDنيز ميانگين   
چنين به نظر مي رسـد      . به طور معناداري كاهش يافته بود     

كه ابتلا به اوتيت مياني نـه تنهـا سـطوح پـايين سيـستم               
 بـه   ،شنوايي، بلكه مناطق بالاتر آن را نيز متأثر مـي سـازد           

مشاهده شده است بيمـاران مبـتلا بـه اوتيـت            گونه اي كه  
د بـا افـرا    مياني از تعداد و سايز نوروني كمتري در مقايـسه         

تكامل طبيعي سيستم شنوايي ). 1،11( طبيعي برخوردارند 
نيازمند دريافت تحريكات مناسـب صـوتي از همـان دوران           

عـدم دريافـت ايـن محركـات موجـب          . كودكي مـي باشـد    
اختلال در تكامل سلول هـاي عـصبي هـسته هـاي تحـت              

و همچنـين ميلنيزاسـيون رشـته هـاي عـصبي در             قشري
نيز به نوبه خود منجر به  كه اين    مسير عصبي شنوايي شده   

 ).  2،12(كاهش زمان انتقال عصبي مي گردد

دارند  در بخش ساقه مغز قرار    زيتوني فوقاني  هسته هاي      
و به عنوان نخستين ايستگاه در تلفيـق اطلاعـات شـنوايي            

در مناطق بـالاي سيـستم      . بين دو گوش مطرح مي باشند     
شنوايي نورون ها نسبت به ويژگي هـاي زمـاني و فـضايي             

 نـسبت بـه     ند و عمـدتاً    هست محركات صوتي كمتر حساس   
  .تغييرات سيگنال هاي ورودي واكنش نشان مي دهند

از  MLD پيش تر نيز بيـان شـد، مقـدار               همان طور كه  
تفاضل آستانه كسب شده در حالت هاي ارائه محركات بـه           

 محاسـبه   NoSπ"در فاز مقابـل   " و   NoSo"هم فاز "صورت  
 Non-OMو گروه هاي ) MLD= NoSo - NoSπ(گردد مي
كمتري را نـشان داده      MLDنيز نسبت گروه كنترل    OM و

يـن نكتـه بـود كـه        آناليز جزئي تر داده هـا مبـين ا        . بودند
 در هر سـه     تقريباً NoSoآستانه هاي كسب شده در حالت       

گروه در مقادير مشابهي ثبت شده بود، ولـي آسـتانه هـاي             
در گروه بيماران نسبت بـه       NoSπبدست آمده در وضعيت     

و لـذا   (گروه كنترل در سطوح بـالاتري حاصـل شـده بـود             
مطلـب  اين يافته بيانگر اين  ). كاهش يافته بود   MLDمقدار  

مي باشد كه بيشترين اشكال ايجاد شده در بيماران اوتيت          
مياني، نقص در پردازش سيگنال هايي است كه با اختلاف          

  .فاز نسبت به يكديگر به هر دو گوش مي رسند
  ود كهــــنتايج اين مطالعه مي توان عنوان نم از ديگر      
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در مقايسه با گـروه      Non-OM درگروه   MLDاگرچه مقدار   
OM            بيشتر بود اما اين تفاوت از نظر آماري معنـادار نبـود .

 كه هم اين يافته بيانگر اين نكته مي باشد حتي در مواقعي         

آسيب شنوايي شخص كاملا بهبود پيـدا كـرده باشـد ولـي        
تأثيرات آن ممكن است هنوز در نزد فرد باقي مانده باشـد            
 بنابراين انجام ارزيـابي هـاي مركـزي شـنوايي در مراحـل            

  .شود مي از بيماران توصيه گروه اين در مختلف انيزم
      هال و همكارانش  معتقدند كه سطح شدت مي توانـد           

 لذا بـراي كـاهش ايـن عامـل بـر            )13( اثر بگذارد  MLDبر  
 حاضر، ارزيابي هاي صورت گرفته براي كليـه         مطالعهنتايج  
  . انجام گرفت) dB SL 50(ها در سطح شدتي مشابهي گروه
در گروه هـاي مختلـف       MLD ميانگين اخيرطالعه  در م      

تفاوت معناداري را بين دو جنس نشان نداد كه مـشابه بـا             
 از اين رو مي توان از نقـش ايـن           ،يافته هاي هال مي باشد    

  . چشم پوشي نمودMLDفاكتور بر نتايج 
  :نتيجه نهايي

به طور كلي با توجه به نتايج كسب شده در اين مطالعه                
ن مطرح نمود كـه ابـتلا بـه آسـيب شـنوايي             مي توان چني  

ــد    ــز رخ داده باش ــودكي ني ــر در اوان ك ــي اگ ــالي حت   انتق
مي تواند بر عملكـرد پـردازش مركـزي شـنوايي از جملـه              
. مهارت پردازش دوگوشي اين بيمـاران تـأثير گـذار باشـد           

كننـده ايـن مهـارت هـا         بنابراين انجام آزمون هاي ارزيابي    
  .اران توصيه مي شود در اين گروه بيمMLDنظير 
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Abstract 
 
Introduction & Objective: Conductive hearing loss following otitis media (OM) attenuates and 
delays sound passing through the middle ear. This may impair central auditory functions 
(such as binaural hearing) and lead to central impairments that persist after the peripheral loss 
has resolved. This study investigated the effects of chronic otitis media (COM) on central 
auditory function in children. 
Materials & Methods: In an analytic cross-sectional design, 64 young children were divided 
into three different groups and evaluated: children suffering from OM (OM group), children 
with a history of OM but normal hearing sensitivity on the test day (Non-OM group), and a 
control group. The binaural masking level difference (MLD) was performed for all partici-
pants. The data were analyzed using SPSS 16. 
Results: Our findings revealed that children with a history of COM had significantly smaller 
MLD values than normal subjects (P < 0.001). Additionally, we found a negative correlation 
between the MLD values and the degree of hearing loss in OM patients (P =0.01, r= -0.82). 
Conclusion: The results of this study suggest that COM could compromise children's central 
auditory function to process binaural information. Thus, conducting MLD test in COM pa-
tients is highly emphasized 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2013; 20 (2):114-118) 
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