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  مقاله پژوهشي

  

بررسي وضعيت شنوائي كودكان مبتلا به مننژيت بستري در بيمارستانهاي شهر همدان 
  1375-1385بين سالهاي 

    
   *** گودرزيتقيمحمددكتر ،  **فرهاد فراهانيدكتر  ،* فتح االله بهنوددكتر 

  
  16/11/87:   ،  پذيرش    23/5/87  :دريافت 

  

  :چكيده
شيوع كـم شـنوائي     . اكتريال شايعترين علت كم شنوائي حسي عصبي اكتسابي بعد از دوران نوزادي است             مننژيت ب  :مقدمه و هدف  

هدف از اين مطالعه تعيين فراواني كم شنوايي و كري ناشي از بيماري مننژيت در كودكان                .  درصد است  37 تا 6بعد از مننژيت بين   
 بود و استنتاج اين نظريه كـه تـشخيص سـريع كـم شـنوايي                1375 -1385بستري در بيمارستانهاي شهر همدان در فاصله سالهاي         

 .ثير گذار استأبدنبال مننژيت و درمان سريع آن چقدر در زندگي آينده كودك ت

 كودك مبتلا بـه مننژيـت باكتريـال    65 در طول مدت ده سال در مجموع گذشته نگر در اين مطالعه توصيفي مقطعي و :روش كار 
آنـاليز  .   مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد         .P.T.Aمدان بستري شده بودند با انجام تست شنوائي سنجي          كه در بيمارستانهاي شهر ه    

  .  صورت گرفتSPSSآماري نتايج با تست هاي توصيفي و بهره گيري از نرم افزار 
به سن و جنس بـين       بود كه از لحاظ آماري تفاوت آشكاري از جن         ٪8/53يت  ژ فراواني كاهش شنوائي دربيماران  مبتلا به منن        :نتايج

 از  ٪1/76.  يكطرفـه بـود    ٪2/17 دوطرفه و    ٪8/82كاهش شنوائي در تمام موارد از نوع حسي عصبي بود كه            . آنان وجود نداشت  
 50 تـا  20 موارد كم شنوائي آستانه شـنوائي بـين          ٪6/74در   و   ندبود  هرتز 8000-6000-4000موارد كم شنوائي در فركانسهاي      

  .دسي بل ديده شد
   50تـا 20 بـه ميـزان   "ا آناليز داده ها نشان داد كه مننژيت باعث كم شنوائي حسي عصبي دو طرفه ميـشود كـه اكثـر     :ايي  نتيجه نه 

بر اساس نتايج اين مطالعه انجام تست هاي شنوائي در تمامي بيمـاران مبـتلا بـه مننژيـت                   . دسي بل و در فركانسهاي بالا مي باشد       
  .پيشنهاد مي شود

   

  مننژيت/ كم شنوايي  / كري : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
مننژيت باكتريال شايعترين علت كم شـنوايي حـسي               

ــت    ــوزادي اس ــد از دوران ن ــسابي بع ــصبي اكت و ) 1-4(ع
درمقابل مننژيتهاي ويروسـي معمـولآ آثـار منفـي بـرروي            

طبق آمـار مننژيـت در كودكـان        ). 5(شنوايي نمي گذارند    
نيـست چـرا فقـط    روشـن  ). 6(  سال شـايعتر اسـت      2زير  

بعضي بيماران بدنبال مننژيت باكتريال دچار كم شنوايي و         
  ).1(يا كري مي شوند در حاليكه بقيه گرفتار نمي گردند 

  
  
   

 ميليون نفر در سراسر جهـان       2/1بطور تقريب سالانه          
بروز كم شنوايي   ).  7(مبتلا به مننژيت باكتريال مي شوند       

 درصـد   5 است كه حدود      درصد 6-37بعد از مننژيت بين     
اين انسيدانس برحسب   ). 8(آنان  كم شنوايي عميق دارند       

ارگانيــسم مــسئول متفــاوت اســت بطوريكــه در مننژيــت  
 درصد و در     10 درصد،  هموفيلوس انفلوانزا      30پنوموكوكي

  ). 1( درصد گزارش شده است 20نايسريا مننژيتيديس
    شـنوايي  از عوارض نرولوژيك مننژيـت باكتريـال كـم              

  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )behnoud@umsha.ac.ir( دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدانگوش و حلق و بينياستاديار گروه  *

   دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان گوش و حلق و بينييار گروه دانش **
  همداني دانشگاه علوم پزشكي  دانشكده پزشكبيوشيمياستاد گروه  ***
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، عقب افتادگي ذهني، صرع، آتاكسي، كوري و        ) شايعترين(

  ).9(اختلالات رفتاري رامي توان نام برد 
 و همكــاران در يــك مطالعــه روي بيمــاران بــروك هاوســر

 :  اصول ذيل را پيشنهاد كرده اند)10(مننژيتي
وقوع كـري بـدنبال مننژيـت باكتريـال در شـروع دوره             -1

احتمالآ در خلال فاز باكتريمي و قبل از  بيماري مننژيت  و     
  .بروز ساير علايم و نشانه هاي بيماري رخ مي دهد

 بيماراني كه در روزهاي اول بيمـاري شـنوايي طبيعـي            -2
داشته اند در دراز مـدت هـم دچـار كـم شـنوايي نـشدند                

  .خيري نادر استأبنابراين كم شنوايي ت
ص از   بعضي بيمـاران بـا كـم شـنوايي در زمـان تـرخي              -3

. طبيعي شده اند شنوايي داراي پيگيري ادامه در و بيمارستان
  ).شايد بعضي از اين افراد مشكل گوش مياني داشته اند(
 بيشتر بيمارانيكـه كـم شـنوايي آنهـا در ادامـه درمـان               -4

بيماري بهبود پيدا كرده است از ابتدا كم شنوايي متوسـط           
رگشت پذير  م شنواييها ب  داشته اند بطوريكه موارد عميق ك     

  .نيستند
از نظر فيزيوپاتولوژي بدنبال ورود عفونـت از راه قنـات                

حلزوني و يا كانال گوش داخلـي يـك لابيرنتيـت التهـابي             
 و همكاران در يك مـدل حيـواني         بات. رخ مي دهد  ) 1،3(

نشان دادند كه بدليل درناژ قنات حلزونـي بـداخل اسـكالا            
از مـدياتورهاي   تجمعـي   ،  تيمپاني و مجـاور دريچـه گـرد         

در واقـع ايـن پاسـخ       . التهابي در اين ناحيه ايجاد مي شود      
التهابي نسبت به مواد موجود در ديواره سلول باكتري است 

همينطـور  ). 3،7(كه بدنبال ليز شدن سـلول آزاد ميـشوند        
تركيب پني سيلين  باعث هيدروليز ديواره سلول باكتري و          

 و تنـوعي  Teichoic acidمواد شامل  از مخلوطي آزاد شدن
. ميـشود ) small stem protein (ين هـاي كوچـك  ئاز پروت

) مثلآ  پنوموكوك(اين اسيدهاي ليپوتيكوييك ديواره سلول    
درواقـع  . فعال كننده هاي قوي سيستم كمپلمـان هـستند        

بدنبال صدمه حلزون انفيلتراسيون سـلولي و ايجـاد بافـت           
 نهايـت  شروع شـده و در  ) granulation tissue(جوانه اي 

) ossification(منجربـــه اســـتخواني شـــدن لابيرنـــت   
ميشود كه زمـان ايـن تغييـرات از سـه هفتـه             ) 3،11،12(

 ). 3(شروع و تا دوازده ماه كامل ميشود
هدف از اين مطالعه تعيين فراواني كم شنوايي و كري                

ــستري در   ــان بـ ــاري مننژيـــت در كودكـ ناشـــي از بيمـ
 1375-1385صله سالهاي بيمارستانهاي شهر همدان در فا

  مـــــو استنتاج اين نظريه كه تشخيص سريع ك مي باشد

  
شنوايي بدنبال مننژيت و درمان سريع آن چقدر در زندگي  

  .ثير گذار استأآينده كودك ت
  :روش كار

اين مطالعه به صورت توصيفي مقطعي گذشته نگر بر               
ال روي پرونده كليه بيماران بـا تـشخيص مننژيـت باكتري ـ          

 كـه در بخـش عفـوني        1385 تا پـائيز     1375بين سالهاي   
بيمارستانهاي سينا و اكباتان همدان بستري بوده اند انجام         

  .شده است
   بيمـار در مطالعــه قــرار  90براسـاس بــرآورد ابتــدائي        

مي گرفت كه بـدنبال مكاتبـه وتمـاس بـا آدرس بيمـاران              
م از در پرونــده هيچكــدا. تعــداد كمتــري مراجعــه نمودنــد

بيماران تست شنوائي سنجي وجود نداشت و تمام آنهـائي          
. كه ترخيص شده بودند از نظر شنوائي پيگيري نشده بودند

  بنابراين تمام آنهائي كـه بـدنبال دعـوت مراجعـه نمودنـد             
همگـي توسـط    )  سـالگي پرونـده موجـود بـود        13تا سن   (

پزشــك متخــصص گــوش تحــت معاينــه دقيــق گــوش و  
قرار گرفتند و تمام مـواردي كـه در         بيماريهاي سيستميك   

خلال زمان گذشته تا زمان بررسي ما سوابقي از بيماريهاي          
 عفونت  ،مسموميت ،    تروما ،ديگر مثل بيماريهاي مادرزادي   

 مصرف داروهاي اتوتوكسيك داشتند حذف گرديدند ،گوش
 نفركــه هيچگونــه ســابقه اي غيــر از دوره 65و در نهايــت 

مارستانهاي ياد شـده نداشـتند   بستري بعلت مننژيت در بي    
  .انتخاب گرديدند

 و راحت دردسـترس بـودن تـست         اتبا توجه به امكان         
 كمترين سن بيماران    "ااچارن سنجش شنوايي صوت خالص   

 كـه توانـايي انجـام دقيـق         تعيين شد  سال   4انتخاب شده   
ضمن اينكه در هـر مـورد مـشكوك         . تست را داشته باشند   

  . دو بار آنرا تكرار مي كرد) شدكارشناس ار(اديولوژيست 
  داده ها پس از جمع آوري با آمـار توصـيفي و توسـط                   

   ويرايش دهم مورد تجزيـه و تحليـل قـرار           SPSSنرم افزار 
  .گرفت
  :نتايج 
در اين مطالعه بيماران براساس گروههاي سني به سه               

 سال9 تا   7،   سال 6 تا   4گروه سني    .دسته تقسيم گرديدند  
 بيـشترين تعـداد افـراد  در گـروه سـني           . سـال 13  تا 10و

   )%6/41 نفر معادل27( سال بودند 13تا10
) %2/29( نفر دختر  19و  ) % 8/70 ( نفر پسر  46در مجموع   

  يــــتعداد بيماران مننژيتي كه دچار كاهش شنوائ .بودند
  .ميباشد% 8/53بود كه معادل نفر 35شدند 
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ش شنوائي حـسي    كاهنفر 29 بيمار باكاهش شنوائي     35از  
كـاهش شـنوائي    ) %2/17( نفر6و) % 8/82(عصبي دوطرفه   

  .حسي عصبي يكطرفه داشتند
شايان ذكر است در بين موارد كاهش شنوائي دوطرفه             

يك بيمار با كري كامل يكطرفـه گـوش راسـت و كـاهش              
 3در بين موارد كاهش يكطرفه      . شنوائي در گوش چپ بود    

  بيمـار  3گوش راست و    كاهش شنوائي حسي عصبي      بيمار
  .ندچپ داشتگوش 

فراواني كاهش شنوائي در بين بيماران مننژيتـي براسـاس          
  : سن به شرح ذيل بود

مــورد كــاهش  7 بيمــار بــا 13 ســال 4-6در گــروه ســني 
 مـورد  13 بـا   بيمـار   25سـال  7-9در گروه سني    ؛  شنوائي

 15  بيمار با  27 سال   10-13 درگروه سني    ؛كاهش شنوائي 
  .نوائيمورد كاهش ش
 آنهـا كـاهش     نفـر  25  نفر پسر بودند كه    46از كل بيماران    
 از آنها  نفر10 نفر دختر كه 19 و%) 3/54 (شنوائي داشتند

  ). %6/52(شنوائي داشتند كم
فركانسهائي كه در انها كاهش شنوائي ايجاد شده بـود           

از  .براي هر گوش بصورت جداگانه مورد تحليل قرارگرفـت        
نوائي حــسي عــصبي دو طرفــه    مــورد كــاهش شـ ـ 29

 28 بيمار در گـوش چـپ و       29فركانسهاي افت شنوائي در     
يكي از بيماران كـري كامـل گـوش         (بيمار در گوش راست     

مـورد كـاهش شـنوائي       6از   .آناليز گرديدند  )راست داشت 
  . مورد در طرف چپ بود 3مورد گوش راست و 3يكطرفه

دوده  گوش هائي كه در سـه مح ـ       فراواني 1در جدول         
فركانس مختلف كاهش شنوائي داشتند به تفكيـك گـوش          

اطلاعـات ايـن جـدول      . چپ و راست نشان داده شده است      
 هـزار هرتـز بيـشترين       8 تـا    4نشان مي دهد در محـدوده       
  . ردموارد كاهش شنوائي وجود دا

  
 فراواني گوش هاي كم شنوا بر حسب فركانس هاي :1دول ج

  و چپكاهش شنوائي و به تفكيك گوش راست 
    گوش كم شنوا 

    فركانسهاي كاهش شنوائي
  ) زهرت         ( 

  چپ 
  )   درصد(تعداد 

  راست 
  )درصد(تعداد 

2000-1000-500-250     )5/12  (4   )9/12  (4  
8000- 6000-  4000  )1/78 (25   )2/74  (23  

12000-10000   )4/9  (3   )9/12  (4  
  

ز به تفكيـك آسـتانه   تعداد گوش هاي داراي كم شنوائي ني  
  دهــ خلاصه ش2 در جدول جشنوائي بررسي شدند كه نتاي

  
اين يافته ها نـشان مـي دهـد بيـشترين مـوارد كـم          . است

  . دسي بل مي باشد50 الي 20شنوائي در آستانه شنوائي 
  

 فراواني گوش هاي كم شنوا بر حسب آستانه شنوائي :2جدول 
  به تفكيك گوش راست و چپ و

    گوش كم شنوا 
  

  )دسي بل( وائيآستانه  شن
  چپ 

  )   درصد(تعداد 
  راست 

  )درصد(تعداد 
50-20   )75  (24   )2/74  (23  
80-50   )7/18  (6   )3/19  (6  
80>    )3/6  (2   )6/5  (2  

  
  :بحث
براساس اطلاعات باليني ، كم شنوايي بدنبال مننژيت              

ر قابل پيش   و غي ) idiosyncratic(ميتواند ايديوسنكراتيك   
در هفته اول     يك  دوره ابتدايي بحراني     لاًاحتما. بيني باشد 

لابيرنتيت سروز رخ داده و در       يك همراه با  بيماري مننژيت 
 بنظـر   ).1(ادامه ميتواند به لابيرنتيت چركي تبـديل شـود        

ميرسد سيستم ايمونولوژيك نارس در كودكان پاسخ بسيار        
پنوموكـوك   "ا ارگانيسم مهـاجم خـصوص     قوي تري به يك   

بـه شـيوع بـالاي لابيرنتيـت         مي دهد و اين مسئله باتوجه     
اسيفيكان بدنبال مننژيت پنوموكوكي در كودكان نسبت به 

  ).13(است يد شدهأيبزرگسالان كاملا ت
بعلت كم بودن تعداد بيماران مبتلا به كم شنوايي بعد       

 كـه بطـور گـسترده از      در حال حاضـر    "ااز مننژيت خصوص  
واكسيناسيون استفاده ميشود پيرامون اين عارضه اخـتلاف     

و همكاران در يك مطالعـه ارتبـاط        وولي  . نظر ديده ميشود  
بين كم شنوايي و سابقه تشنج و همينطور سطح هوشياري 

 در  ).2(ندبيمار در خلال بيماري مننژيت را مـردود دانـست         
 طـول مـدت     ييگر و همكارانش در مطالعه د     كلينحاليكه  

بالابودن پروتئين مـايع   وقوع تشنج، بستري در بيمارستان،
و كاهش قند اين مايع را از نشانه هاي مهـم            مغزي نخاعي 

ــم   ــروز ك ــر ب ــنوائي  خط ــزارش  در ش ــودك گ ــده ك    آين
  .)7(كرده اند

 به دليل نبودن سابقه قبلـي تحقيـق         حاضردر مطالعه         
نـي بـر ميـزان    بر روي اين موضوع هيچگونـه شـواهدي مب    

شنوايي بيماران مننژيتي چه قبل و چه در دوران بـستري           
بيماران در بيمارستان وجود نداشت و ما به عنوان قدمهاي          
ابتدايي دنبال پيـداكردن نـسبت درصـد شـيوع ايـن كـم              
  شــنوايي و كــري و لحــاظ كــردن مــواردي مثــل تعيــين  

  هـــــنوع فركانسهاي افت كرده و همينطور متوسط آستان
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نوايي ايــن دســته از بيمــاران بهبــود يافتــه از بيمــاري شــ

  .مننژيت بوديم
 كــودك دبــستاني بــا 628در مطالعــه اي  روي  كــيم      

 پارامترشامل دوره علائم قبـل از بـستري         5سابقه مننژيت   
،  قند مايع    (petechiae)بيش از دو روز ، عدم وجود پتشي         

وك و  ، عامـل پنوموك ـ   mmol/l 6/0مغزي نخاعي كمتـر از      
 آينـده   در بعنوان ريسك فاكتورهـاي بـروز كـري   را تشنج 

  .)11(كودك گزارش نموده اند
جالب توجه اينكـه در مـواردي در سـنجش شـنوائي                  

كودك مبتلا به مننژيت پاسخ در حد طبيعي بوده اسـت و            
 ـ         دتر در تست بعداز مرخص شدن بيمار وضـعيت شـنوائي ب

شنوائي در ابتـدا  ،  س   برعك شده در مقابل در مواردي كاملاً     
بـه  . )5(بد و با گذشت زمان بهبود نـسبي پيـداكرده اسـت      

علت نقص پرونده ها علائم و نشانه هاي ياد شـده در بـاره              
 بيان كرد، بنـابراين و بـا        يروشنبه  بيماران ما را نمي توان      

عنايت به موضوع فوق ضروريست تمـامي بيمـاران بهبـود            
خيص تحـت آزمـون     يافته از بيماري مننژيـت قبـل از تـر         

بنظر مي رسد بهترين تست براي ايـن        . شنوائي قرار گيرند  
بيماران كه درصدي از آنها مشكل گوش مياني در فاز حاد           

  و   OAEمننژيت را هم مي تواننـد داشـته باشـند آزمـون             
  . )1،2( است.A.B.Rتيمپانومتري و سپس 

در بررسي بيماران با توجه به شرايط موجود مـا فقـط             
 .P.T.A  (pure tone audiometry)آزمون صوت خالص  از 

استفاده كرديم، البته بـا معاينـه دقيـق توسـط متخـصص             
. گوش بيماراني كه پرده تيمپان بيمار داشتند حذف شدند        

بهر حال وقوع كم شنوائي حسي عصبي در دوران كـودكي           
آثار ثانويه منفي در زندگي آينده كودك خواهد گذاشت از          

ر گفتار وزبان كاهش توانائي آموزشـي تـاثير         جمله تاخير د  
منفي در تطبيق كودك با مسائل شخصيتي اجتمـاعي كـه           

اين بيماران با سطوح  همگي گوياي اهميت تشخيص سريع   
دو ). 5-7(مختلف كم شنوائي و باز تواني سريع آنهـا اسـت          

موضــوع در پيــشگيري و درمــان بيمــاران بــا ريــسك كــم 
  : مل استأ قابل تشنوائي بدنبال بيماري مننژيت

ــت   -1 ــاني مننژي ــه درم ــازون در برنام ــتفاده از دگزامت اس
خصوصĤ نوع هموفيلوس كه با كاهش نفوذ پذيري كاپيلري          
و جلوگيري از التهاب شديد موجب كاهش آسـيب كوكلئـا          

  . ميشود
كاشــت حلــزون زود هنگــام قبــل از اســتخواني شــدن  -2

  نــدام از ايو البته هر ك). 5،12،14(مجراي قنات حلزوني 

  
موضوعات بعنـوان يـك طـرح تحقيقـاتي در آينـده قابـل              

  .بررسي هستند
  در گـروه سـني     %) 6/41(در مطالعه ما اكثريـت افـراد            

كل جمعيت  % 80 سال قرار داشتند ضمن اينكه       13 تا   10
با توجه بـه انتخـاب      .  سال بودند  13 تا   7مورد مطالعه بين    

مـاران كمتـرين سـن       براي آزمون شنوائي بي    .P.T.Aتست  
 سال بود كـه بـه راحتـي در انجـام            4كودك انتخاب شده    

 بيمار مننژيتـي  65از كل . تست شنوايي همكاري كرده اند  
  % 8/53 مورد كاهش شـنوائي داشـته انـد كـه معـادل              35

مي باشد و در مقايسه با آمـار سـاير كـشورها رقـم بـالائي                
ف البته شايد به ايـن دليـل باشـد كـه عليـرغم حـذ              . است

تمامي موارد بيماري و علـل ديگـر مـسئول كـم شـنوائي،              
موارد ناشناخته اي غير از بيماري مننژيت وجود داشته كه          

 بـا بيمـاران     اًبا توجه به فاصله زماني انجام تحقيق خـصوص        
جالـب  . سالهاي دورتر در نتيجه آماري تاثير گذاشته باشند       

دا اينكه اختلافي بين نسبت دختران و پسران كم شنوا پي ـ         
نكرديم اما كاهش شنوائي دو طرفه بين بيماران ما حـدود           

بود كه از نظر بازتواني بيماران بـسيار        % 17و يكطرفه   % 83
در ارتباط با فركانسهاي درگير به وضوح .حائز اهميت است 

  .افت شنوائي در فركانسهاي بالا مشهود بود
يكي از محدوديت هاي ما كـم بـودن تعـداد بيمـاران                   
تي در سالهاي اواخر دوره انتخـاب شـده بـراي ايـن              مننژي

 به وضـوح    1385تا سال   1375 بطوريكه ازسال    بودمطالعه  
ــده اســت    ــر ش ــاران كمت ــن بيم ــداد اي ــاله تع ــه س   و . هم

   سـال كـه     3 تـا  2بنابراين تعدادي از كودكان با سن حدود        
با تشخيص بيماري مننژيت چركي در سالهاي پاياني دوره         

ــده بود  ــستري ش ــوق ب ــه  ف ــورد مطالع ــت م ــد در جمعي   ن
  .نمي توانستند قرار گيرند

  :نتيجه نهايي 
  از مجموعه يافتـه هـاي ايـن مطالعـه ايـن نتيجـه را                     

مي توان گرفت كـه مننژيـت بعنـوان يـك عامـل اساسـي               
كاهش شنوائي بخصوص در كودكان است و افـت شـنوائي           

 ميباشد ضمن 4000بيشتر دوطرفه و در فركانسهاي بالاي 
نكه آستانه شنوائي در اين بيماران بطور متوسط كمتر از          اي

با عنايت بـه مطالـب فـوق ميتـوان بـه         . بل است   دسي 50
همكاران پزشك خصوصĤ متخصصين اطفـال پيـشنهاد داد         
كه بـه محـض تـشخيص مننژيـت چركـي كـودك مـورد               
  آزمايش شنوائي سـنجي قـرار گيـرد و در ادامـه درمـان و               

  ز بيمارستان سطح شنوائي اوپيگيري بعد از ترخيص ا  حتي
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آزمايش و به دقت كنترل شـود تـا مـوارد نيازمنـد هرچـه               
سريعتر تحت بازتواني بـه صـورت دادن سـمعك و كاشـت           

   . حلزون و گفتاردرماني قرارگيرند
  :سپاسگزاري 

بدينوسيله از زحمات سركار خانم فرانك امامي عـضو               
نوائي هيئت علمي دانشگاه كه بـا دقـت زيـاد سـنجش ش ـ            

بيماران را انجـام داده انـد و همچنـين آقـاي دكتـر فريـد                
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