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 در ي نظرات متناقضو باشد آور براي بيماران مي  اضطرابيكاهش شنوايي حسي عصبي ناگهاني وضعيت :نه و هدفزمي

نگر،  در اين مطالعه آينده: بررسي روش . آن وجود داردآگهي پيشدرمان و خصوص علت، ماهيت شنيدار شناختي، نحوه 
آسيكلوير در  + يكواستروئيدكورت( از شروع درمان را قبل PTA ،IA ،ABR ،(TEOAE) OAEسنجي شامل  تستهاي شنوايي

 نتايج سپسانجام داده و  SSNHL كاهش شنوايي حسي عصبي  بيمار مبتلا به53در ) مقابل اوروگرافين داخل وريدي
 TEOAE، 26 در آزمون همبستگي كلي (OC) فاقد %)5/41(  مورد 22 ،) زن31 مرد و 22(  بيمار53از  :ها يافته .شدآناليز 

 مورد 15 .بودند% 50مثبت بزرگتر از  مقاديرداراي %) 4/4( موردپنج و % 50مثبت كمتر از  مقاديرداراي %) 49(ورد م
. داشتند پاسخ ضعيف يا عدم پاسخ به درمانها%) 9/33(  مورد18پاسخ نسبي و %) 7/37( مورد 20پاسخ كامل، %) 3/28(

، ترتيبه  ب)درمانه  بكامل و پاسخ نسبي ،عدم پاسخ(ماران  براي سه زير گروه بيoverall correlationميانگين 
هرگونه موج  فاقد) %5/38= مورد52 زا( بيمار 20 ).P= 01/0(بدست آمد ) %6/36±07/3 و 99/1%±11% ،16/1±5/3%

د  مور13 ،مثبت داشتند و به درمان پاسخ كامل دادند OAEطبيعي و غير ABR بيمار تست سه . بودندABRقابل توليد در 
ABR غيرطبيعي و OAE مورد شش منفي داشتند و پاسخ به درمان نداشتند و ABR نرمال و OAEبه ً منفي داشتند كه اكثرا 

تعيين مكان ضايعه مثل ايسكمي يا و  SSNHL در تشخيص ABR  وOAE   استفاده از:گيري نتيجه . درمان پاسخ دادند
 در نتيجه يارزش كننده با بيني  فاكتور پيشTEOAE در Overall Correlation. نوروپاتي ممكن است كمك كننده باشد

  .است SSNHLدرمان 

اكوستيك  اتو امواج، )PTA(ص لاديومتري با تون خا، )SSNHL(كاهش شنوايي حسي عصبي ناگهاني  :كليدي كلمات
(OAE) ،كلي همبستگي)Overall correlation( ،نسبت سيگنال به صداS/N Ratio )  ( ،ساقه مغز  سنجي شنوايي)ABR(   

  

  
 

 Sudden Sensory-Neuralكاهش شـنوايي حـسي عـصبي ناگهـاني    

Hearing Loss (SSNHL)  بــه كــاهش شــنوايي بــيش ازdB30 ســه در 
. شـود  فركانس متوالي كه در كمتر از سه روز رخ داده باشد اطلاق مي            

انگيز در حيطه رشـته گـوش و حلـق            از موضوعات بحث   بيمارياين  
 علـل مختلـف ممكـن اسـت در ايجـاد آن نقـش         100از  بوده و بيش    

باشد كه با بيشترين تلاش در       داشته باشند و اين مسئوليت پزشكان مي      
صدد يـافتن علـل اختـصاصي، شناسـايي و بررسـي عوامـل مـوثر در            

آور،  پروگنوز و يـافتن درمـان مناسـب بـراي ايـن بيمـاري اضـطراب               

، فعاليـت   (OAE) كوسـتيك اتـو ا  امواج  . كننده و آزاردهنده باشند    نگران
 ترصـو  را بـه     )قبـل از مـسير عـصب      ( حلزون شـنوايي   بيومكانيكال

 بعـضي تحريكـات صـوتي       توسطخودبخودي يا پس از برانگيختگي      
 .دهـد  از طريق مجراي گوش خارجي نـشان مـي       ) مانند صداي كليك  (

 مـوج اسـت كـه از        هفت تا   پنج شامل   (ABR)شنوايي ساقه مغز    پاسخ  
از عصب شنوايي تا سـاقه      (  در مسير رتروكوكلئار   اي كه  بخشهاي ويژه 

اين تست دقـت    . قرار دارند درست شده است    ) مغز و ساب كورتكس   
افزاري دارد و با     دادن سلامت راه شنوايي بصورت نرم     بالايي در نشان    

توانـد در نـشان دادن ضـايعات         مقدار كمـي نتـايج منفـي كـاذب مـي          

  
  24-31، 1386 تير، 4 ، شماره 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 
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 1386 تير، 4شماره  ، 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

 مـا بـه دنبـال پاسـخ آن          سـوالاتي كـه   . رتروكوكلئار كمك كننده باشد   
 در مشخص نمودن مكان ضايعه      OAEو   ABRهستيم اين است كه آيا      

توانـد مـا را      مـي ) SSNHL(در كاهش شنوايي حسي عـصبي ناگهـاني         
ــد؟  ــاري نماي ــنجي    ي ــنوايي س ــستهاي ش ــايج ت ــا نت  OAEو  ABRآي

 OAE آيا توسط خواهدكرد؟نقشي ايفاء SSNHL سرانجام پيشگوييدر

 ترسـيم و  SSNHLوريتمي جهت رويكرد درماني به  الگتوان ميABR و
   گشود؟SSNHLاي به افقي تازه در درمان  دريچه
  

  
 ارجـاع داده    SSNHL بيمار مبتلا بـه      85نگر از    در اين مطالعه آينده   

اله كاشاني   شده به مركز آموزشي درماني گوش و حلق بيمارستان آيت         
 ،  84 تـا آبـان      82وابسته به دانشكده علوم پزشكي اصفهان از خـرداد          

كه مبتلا به كاهش شنوايي حسي عصبي با علل شناخته شـده             بيماراني
 مولتيپـل    و اوتيـت مـديا   مانند بيماري منيـر، ترومـاي صـوتي،         (بودند  

كـاهش شـنوايي      هفته از شروع   دوكه بيش از     ، بيماراني )اسكلروزيس
ان مركز ما تحت درم    كه پيش از مراجعه به     آنها گذشته بود و بيماراني    

 نفـر   53 در نهايت  قرار گرفته بودند از مطالعه حذف و         SSNHLجهت  
در هـر بيمـار عـلاوه بـر معاينـات فيزيكـي،             . وارد مطالعه مـا شـدند     

 IA Amplaid 3/4 clinical )  Amplaid 728 و PTAهايي مانند  ارزيابي

clinical( ،ABR (Amplaid mk 22 clinical )  و TEOAE (Capella, 

MADSEN clinical version 2.10.2001)   تمـامي   . نيـز انجـام گرفـت
تستها در شرايط يكسان و توسط يك كارشناس ارشد شنوايي سـنجي            

ــدازه    ــه ان ــوگيري در مرحل ــا س ــت ت ــام گرف ــارآزموده انج ــري  ك گي
(Measurement bias)سپس هر بيمار را به صـورت  .  به حداقل برسد

 :ني خود قرار داديم   ي از دو گروه درما    ـان در يك  ـ در مي  تصادفي و يك  
گـرم    ميلـي  60روزانـه   ( تحت درمان با اسـتروئيد خـوراكي          اول گروه
و )  روز و سـپس قطـع تـدريجي آن         10مدت  ه  اكي ب رلون خو ونيزوپر

)  روز هفـت سه بار در روز بـه مـدت          mg 800(آسيكلووير خوراكي   
 در ليتـر   ميلـي  دو% (76 اوروگـرافين وريـدي      دومروه  و گ قرار گرفتند   

 ـ ليتـر   ميلي يكز و سپس روزانه     اولين دو   دريافـت   ) روز 10مـدت   ه   ب
 مغز با گادولينيوم به تمامي بيمـاران پيـشنهاد شـد            MRIانجام  . نمودند

.  مـورد از بيمـاران شـديم       28 در   MRIولي مـا تنهـا موفـق بـه انجـام            
 ـ  داده  SPSSدسـت آمـده از بررسـي بيمـاران را بـا نـرم افـزار                 ه  هاي ب

 با تمركز ويژه بر     2χ و   ANOVAتهاي  كارگيري تس ه  و ب  5/11ويراست  
  . چگونگي پاسخ به درمان تحليل نموديم

  
  

  
)  مرد 31 زن و    22شامل   (SSNHLبيمار مبتلا به     53 در مطالعه ما،  
وجـود  )  سـال  ±3/15بـا انحـراف معيـار       ( سال   1/40با ميانگين سني    

 چهـار . ميزان درگيري گوش سمت راست و چپ يكسان بـود         . داشت
ميــانگين كــاهش . درگيــري دوطرفــه داشــتند%) 5/7(ن نفــر از بيمــارا

منحنـي صـاف    . بـود db 65بيماران بيشتر يا مـساوي      % 65شنوايي در   
)Flat (الگو در اديوگرام     ينتر شايع )PTA ( بيماران بود )بيماران% 70 .(

 بيماريكـه حاضـر بـه       28ها و درمانهـاي مـا، از         پس از تكميل بررسي   
 نفر داراي اكوستيك نورينومـا    سهبودند،   با گادولينيوم شده     MRIانجام  
بدست نيامد   هيچ اختلاف قابل توجهي بين دو شيوه درماني ما        . بودند

 هفته پس از تكميل درمـان،       دو انجام گرفته    SDS و   PTAو با توجه به     
بهبـود  (از بيماران پاسخ كامل يـا مناسـب         %) 3/28( نفر 15در مجموع   

db30      يا بيشتر در فركانسهاي درگير در  PTA   يا بيشتر در 30% يا بهبود 
SDS(  ،20   مورد )بهبود بيشتر يا مـساوي      (پاسخ نسبي   %)  7/37db 10 

پاسـخ  %) 9/33( مـورد    18و  ) SDS و يـا     PTA در   db 30ولي كمتر از    
 و يـا  PTA در db  9بهبود مـساوي يـا كمتـر از    (ضعيف يا عدم پاسخ 

SDS (  بيمار 20. به درمان داشتند )ونـه مـوج قابـل       فاقد هر گ   )%5/38
 در  III، مـوج    %)77( مـورد    40 در   Iمـوج   .  بودند ABRتوليد در تست    

از بيمـاران وجـود     %) 40( مـورد    21  در Vو مـوج    %) 6/59( مورد   31
 مـا   . نرمـال داشـتند    ABR مورد از بيمـاران      هفتدر واقع تنها     .نداشت

 بين دو گوش سالم و مبتلا را به عنـوان          پنجاختلاف تاخير مطلق موج     
در )  تومورهـا مـثلا   (شان تشخيصي مناسـب علـل رتروكوكلئـار         يك ن 

SSNHL  ــرفتيم ــر گ ــوع در  ( در نظ ــن موض ــاران 31اي ــورد از بيم   م
 22 بيمـــار مـــورد مطالعـــه، 53از  ).وجـــود داشـــت% 6/59يعنـــي
 صـفر و يـا   Overall Correlation و S/Nداراي نـسبت  %)5/41(مـورد 
 مثبت كمتـــــر از Overall correlationداراي%) 49( مورد 26منفي، 

 مثبت بزرگتر Overall correlationداراي %) 4/4( مـــورد پنجو % 50
 IPLS و   ABR مـورد از بيمـاران تـست         سه . بودند TEOAEدر  % 50از  

كـه در    در حـالي  . غيرطبيعي داشته و يا فاقـد هرگونـه مـوجي بودنـد           
TEOAE يكـي از ايـن     . داشـتند %) 40بزرگتر از   (مثبت   كلي  همبستگي

 هايافته

  بررسيروش
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ــ ــار سـ ــان    MRIه بيمـ ــه درمـ ــسبي بـ ــخ نـ ــال و پاسـ ــز نرمـ  مغـ
 ـ      داشت در حالي  ) آسيكلووير+استروئيد( ه كه دو بيمار ديگر متاسفانه ب

ل بـه درمـان      قرار نگرفتند ولي پاسـخ كام ـ      MRIل اقتصادي تحت    يدلا
عنوان علـت   ه   نوروپاتي شنوايي را ب    توان مي در اين سه بيمار،    .داشتند

SSNHL ــت ــر گرف ــورد 13.  در نظ ــاران د م ــست ايرااز بيم  ABR ت
 ،)III يـا    Iعدم توليد هرگونه موجي يا عـدم توليـد مـوج            (غيرطبيعي  
 MRI و   بودند TEOAEيا منفي در    %) 20كمتر از   ( پائين   كليهمبستگي  

 اوليـه   SRTدر اين گروه از بيماران      ). 1 جدول( آنها نرمال گزارش شد   
 اسـت    بـود و اگـر چـه ايـن موضـوع ممكـن             db 65اغلب بيـشتر از     

ر قرار دهـد، ولـي در ايـن بيمـاران     را تحت تاثيOAE  و ABRسنجش
حلـزون را     مثل ايسكمي كه راه عـصبي و        ديگري مانند  يم علل توان مي
لازم به ذكـر    . دهند در نظر بگيريم    طور همزمان تحت تاثير قرار مي     ه  ب

آنهـا هيچگونـه پاسـخي بـه        % 77 نفر از اين بيمـاران يعنـي         10 است

از  .دادند و سه نفر ديگر نيز تنها پاسـخ نـسبي داشـتند            هاي ما ن   درمان
 هاي مـا هيچكـدام بـر روي ايـسكمي تـاثير بـسزايي ندارنـد و                 درمان

هاي درماني ديگري همچون استفاده از وازوديلاتورهـا و          احتمالا شيوه 
 شش. تواند باشد  كربوژن در اين گروه از بيماران انتخاب مناسبتري مي        

 OAE نرمال ولـي تـست       ABR تست   SSNHLبه  مورد از بيماران مبتلا     
 مغز در MRI و ند داشت%)20 از تركمOverall correlation (غير نرمال 

تـوانيم يـك     يدر اين گروه از بيماران م ـ     .  مورد از آنها نرمال بود     چهار
 مـورد   سه.  در نظر بگيريم   SSNHLعنوان علت   ه  پاتولوژي كوكلئار را ب   

ورد پاسخ نسبي و تنهـا يـك مـورد از        م دواز اين بيماران پاسخ كامل،      
 بيمـاري كـه تحـت       28 مـورد از     سه .آنها عدم پاسخ به درمان داشتند     

MRI        مغز قرار گرفتند داراي آكوستيك نورينوما در MRI 22از  . بودنـد 
 صفر يا منفـي در  S/N نسبت و Overall correlation مورد بيماري كه 

TEOAEان ـه درمـي بـه پاسخـونـهيچگ%) 5/54(ورد ـ م12د، ـ داشتن  
  

   مغزي نرمال MRI طبيعي وغيرABR و TEOAE بيمار با 13: 1-جدول

 C + A  :آسيكلووير +يكواستروئيدكورت  
SRT: Speech Reception Threshold  

 

  

   خوراكييكواستروئيدكورت+ وير لودر گروههاي مختلف پاسخ به درمان با آسيك TEOAE در Overall correlation متوسط :2-جدول
 *(%) overall correlationمتوسط  (dB) اوليه  SRT متوسط )به سال(متوسط سن  بيمارانتعداد زيرگروه

  -5/3 )±16/1( 27/77 63/38 11 عدم پاسخ
   +11) ±99/1( 45/70 45/35 11 پاسخ نسبي

 +36 /6) ±07/3( 75/68 5/37 8  پاسخ كامل

  =ANOVA  ،01/0Pبر طبق آزمون  *

   اوليهSRT بيمار شماره
(dB) 

ABR correlation  كلي 
(TEOAE)  

MRI نوع پاسخ رژيم درماني مغز 

  عدم پاسخ C + A طبيعي %+8 بدون موج مقدور نشد 1
 توسطپاسخ م اوروگرافين طبيعي -%12 بدون موج  50 7

 عدم پاسخ اوروگرافين طبيعي -%3 بدون موج مقدور نشد 9

  عدم پاسخ اوروگرافين طبيعي %+18 بدون موج مقدور نشد 24
 عدم پاسخ C + A طبيعي -I , III  17% فاقد امواج  85 3

 عدم پاسخ C + A طبيعي -I , III 3% فاقد امواج  65 22

 عدم پاسخ اوروگرافين طبيعي 0 بدون موج مقدور نشد 26

 پاسخ متوسط C + A طبيعي -%10 بدون موج 80 28

 عدم پاسخ  C + A طبيعي -I , III 16% فاقد امواج  60 33

 عدم پاسخ C + A طبيعي -%10 بدون موج  65 31

 عدم پاسخ C + A طبيعي -I , III 34%  فاقد امواج 80 45

 طپاسخ متوس اوروگرافين طبيعي -%11 بدون موج مقدور نشد 48

 عدم پاسخ اوروگرافين طبيعي -I , III 21% فاقد امواج  80 49
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 27            و همكارانشادمان نعمتي               

 

 
 1386 تير، 4شماره  ، 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

 Overall correlationورد بيماري كه  مپنجنداشتند و بر عكس تمامي 
 آنها وجود داشت پاسخ به درمان داشتند كه         TEOAEدر  % 50بزرگتراز  

ود ـي وج ـ ـخ نـسب  ـر پاس ـ مورد ديگ  دو مورد پاسخ كامل و در       سهدر  
  و نـسبت Overall correlation بيماري كـه  31از طرف ديگر . داشت

S/N   نددرمان روبرو شد   مورد با عدم پاسخ به        شش  مثبت داشتند، تنها 
% 20 كـوچكتر از  Overall correlation بيمـار  شـش كه همگـي ايـن   

داشته و افرادي بودند كه در هنگام مراجعه از كاهش شنوايي شديد تا             
 بـراي  Overall correlationدر مجموع ميـانگين  . بردند عميق رنج مي

ب  زير گروه بيماران مورد مطالعه از نظر پاسخ به درمـان بـه ترتي ـ              سه
 +%6/36 در گروه با پاسخ نـسبي و         +%11 در گروه فاقد پاسخ،      -5/3%

كه اخـتلاف بـين گـروه     دست آمده در گروه با پاسخ كامل به درمان ب       
 مقـدار   .)=01/0p(اخير با ساير گروهها به لحاظ آماري معني دار بـود          

 اوليـه در  SRT، ميانگين سني و ميانگين Overall correlationميانگين 
 نشان 2  سه گروه ذكر شده از نظر پاسخ به درمان در جدول      هر يك از  

مثبـت  ) S/Nيا نـسبت   (Overall correlation بنابراين. داده شده است
 SSNHL يك عامل پروگنوسـتيك خـوب در مبتلايـان بـه             TEOAEدر  
   .باشد مي

  
  

  
 مباحث  ترين كاهش شنوايي حسي عصبي ناگهاني يكي از پيچيده       

باشـد كـه عقايـد متفـاوت و متناقـضي در             در رشته گوش و حلق مي     
 اين اختلاف عقايد حتي در مـورد تعريـف          1.خصوص آن وجود دارد   

اين بيماري نيز وجود دارد ولي يكي از تعاريفي كه بيشترين اتفاق نظر   
در خصوص آن حاصل شده عبارت است از كاهش شنوايي بيـشتر از              

db30  روز سـه كانس متـوالي كـه در مـدت كمتـر از      فرسه در حداقل 
 مـورد در هـر      20 تا   5اين سندرم شايع نبوده و بروز        1و2و4.ايجاد شود 

 علـت ممكـن اسـت در     100 بـيش از     1و2و4. نفر در سال دارد    100000
اگـر چـه در بيـشتر مـوارد بيمـاري           . نقش داشته باشـد    SSNHLايجاد  

 شـامل  ياتوژن مختلف ـ پهاي  ايديوپاتيك باقي مانده است ولي مكانيسم     
هــاي اتوايميــون، اخــتلالات  عفونتهــاي ويروســي لابيرنــت، مكانيــسم

 عروقــي و حــوادث ايــسكميك درگيركننــده حلــزون و راه عــصبي و
بـه سـاختمانهاي حـسي عـصبي      )Micro trauma(تروماهاي كوچك 

براي كاهش شنوايي حسي عصبي ناگهاني ايديوپاتيك پيـشنهاد شـده           

عه و محل پاتولوژي ممكن اسـت در حلـزون،           مكان ضاي  1و2و5و9.است
بـا توجـه بـه مطالعـات        . عصب شنوايي و يا راه عصبي مركزي باشـد        

مختلفي كه برروي استخوان تمپورال بيماران يا حيوانات آزمايشگاهي         
 10،انجام گرفتـه، گمـان مـي رود اخـتلال در حلـزون             SSNHLمبتلا به   

نتشر در هر دو بخش      يا بطور م   11گانگليون و سلولهاي عصب كوكلئار    
 ـ      1.گانگليون و ارگانهاي حسي انتهايي باشد      دنبـال آن   ه   اما آنچـه مـا ب

» تـستهاي غيـر تهـاجمي     «هستيم اين است كـه چگونـه مـي تـوان از             
 . استفاده نمودSSNHL تعيين مكان ضايعه در درABR  و  OAEهمچون
 پاسخهاي همزمان تعداد بسيار زيادي از نورونهـاي واقـع           ABRتست  

 مـوج مثبـت     پـنج كنـد كـه شـامل        اه شنوايي تحتاني را ثبت مـي      در ر 
باشد كه ميزان تـاخير هـر يـك از ايـن امـواج و                مي) Vتا   Iموجهاي  (

مقداري مشخص، ثابت و تعريف     ) IPL(همچنين وقفه زماني بين آنها      
 III تا   I  بين موجها شامل وقفه زماني بين موج       تاخير 7و13.باشد شده مي 

)IPL I – III ( بـين مـوج   خيرتايا I  تـا V) IPL I – V (   و مقـدار مطلـق
عنوان ه ب) ILD 5 ( بين دو گوش سالم و مشكوكVتفاوت تاخير موج 

  . شود ترين معيارهاي درگيري رتروكولئار در نظر گرفته مي حساس
اخـتلال  (فرضيه پايه اين اسـت كـه مـشكلات شـنوايي محيطـي              

ه بوسـيله فواصـل     زمان انتقـال عـصبي را ك ـ      ) شنوايي انتقالي يا حسي   
دهد در   شود تحت تاثير قرار نمي     سنجش مي ) IPLs(زماني بين موجها    

   7.گذارند حاليكه تومورهاي عصب هشتم بر اين زمان تاثير مي
با اين وجود در تشخيص اكوسـتيك نورينومـا بـه كمـك تـست               

ABR  ،30   موارد نتايج منفي كاذب به ويژه در مورد تومورهاي         % 40 تا
رسد بررسي تمامي بيماران  آيد و بنابراين به نظر مي      كوچك بدست مي  

 ولـي  2و5،باشـد  ي امري ضروري مـي  ز مغ MRI بوسيله   SSNHLمبتلا به   
 در  ABRتواند جايگزين مناسـبي بـراي         نمي MRIبايد توجه داشت كه     

در راه عصبي مثل مـوارد نوروپـاتي        » نرم افزاري اختلالات  «تشخيص  
متاسـفانه بعـضي    . شر باشـد  عصب شنوايي يا حوادث ايـسكميك منت ـ      

 را ABR تـست  12متغيرهاي وابسته به بيمـاران ماننـد جنـسيت و سـن          
دهند و حتي پاتولوژيهاي حلزون كه باعث كـاهش       تحت تاثير قرار مي   

 يـك   OAE 7.ثر سازند أ را مت  ABRتوانند تست    شوند نيز مي   شنوايي مي 
. باشد  غير تهاجمي در بررسي شنوايي مي      ABRتست آسان و همچون     

خودبخـودي يـا برانگيختـه       (اتو اكوسـتيك  ارتباطي نزديك بين امواج     
وجـود  ) (Outer Hair Cellsو عمكلرد سلولهاي مژكدار خارجي) شده
عنوان نشانگري حـساس در ارزيـابي       ه   ب اتو اكوستيك  امواج   4و13.دارد

بحث
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 1386تير،4شماره ،65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

دنبال عللـي همچـون هيپوكـسي    ه  تغييرات به وجود آمده در حلزون ب      
اين امواج در تشخيص كـاهش       نوع خودبخودي .به اثبات رسيده است   

شــنوايي حــسي عــصبي و كــاهش شــنوايي حــسي عــصبي ناگهــاني  
 برانگيخته شده   اتو اكوستيك ايديوپاتيك دچار ضعف بوده و از امواج        

)Evoked OAEs (    جهت رد كردن عملكرد طبيعـي سـلولهاي مژكـدار
تـست   13.تـوان اسـتفاده كـرد      مـي  SSNHLخارجي در بيماران مبتلا به      

 از لحـاظ بـاليني    TEOAEs) ( برانگيخته شده گـذرا      اتو اكوستيك امواج  
باشـد كـه بوسـيله        برانگيخته شده مـي    OAEترين روش تستهاي     شايع

هـاي فركانـسي خـاص       كليكهاي صوتي برانگيخته شده و در محدوده      
تـا  سه  بيشتر از (S/N Ratio)نسبت سيگنال به صوت . شود تحليل مي

 16%70 يـا  17%50 از بيشترOverall correlation بل همراه با   دسيشش
معيارهايي هستند كـه جهـت مـشخص نمـودن اينكـه آيـا پاسـخ در                 

 در  TEOAE. رونـد   يا نه بكار مـي     وجود دارد محدوده فركانس خاصي    
ممكـن اسـت     دسي بـل     25 تا   30گوشهاي با آستانه شنوايي بيشتر از       

) EOAEs(  برانگيختـه شـده    سـتيك اتـو اكو   ثبت امواج    13و15.ثبت نشود 
 40تـر از تقريبـا       قابل توجه در يك گوش با آسـتانه شـنوايي ضـعيف           

بل مطرح كننده يك كاهش شنوايي با منشاء عصبي يـا درگيـري              دسي
 13.باشـد  ساختمانهايي غير از سلولهاي مژكدار خارجي در حلزون مـي         

هــاي  دهنــده اتيولــوژي همچنــين چنــين حــالتي ممكــن اســت نــشان
 اتـو اكوسـتيك   متاسـفانه شـدت امـواج       .  باشـد  SSNHL كردي در عمل

ارتباطي قوي با حساسيت اديومتريك نـدارد        )EOAEs( برانگيخته شده 
و چنــدين متغيــر شــناخته شــده از قبيــل اخــتلالات گــوش ميــاني و 
خارجي، ميزان شدت صداهاي اضافي محيطي يا داخلي، ماهيت تـون           

 را  اتـو اكوسـتيك   شـدت امـواج      وجود دارد كه ايجاد و       4غيرهاوليه و   
حتـي بيماريهـاي رتروكوكلئـار همچـون        . دهـد  تحت تـاثير قـرار مـي      

گذارنـد   اثر مي    )s OAE (اتو اكوستيك اكوستيك نورينوما بر روي انواع      
اي حلـزون ناشـي از بهـم خـوردن        كه احتمالا بدليل ايـسكمي منطقـه      

 Ota Y  و Oda M اي كه توسط  در مطالعه1.باشد ساختار آناتوميك مي

 بيمار مبتلا بـه كـاهش شـنوايي حـسي عـصبي ناگهـاني               پنجر روي   ب
 تعيـين مكـان   جهـت ABR  و  TEOAEهاي ايديوپاتيك انجام و از تست

م در حلـزون    أ بيمار محل ضايعه بصورت تو     سهضايعه استفاده شد در     
 بيمار ديگـر، مكـان اوليـه ضـايعه در           دوو مسير رتروكولئار بود و در       

 ـ     . خـارجي حـدس زده شـد      سلولهاي مژكدار    دليـل  ه  در مطالعـه مـا ب
اگر چه قريب   .  انجام شد  MRI بيمار   28مشكلات اقتصادي فقط براي     

از قبيـل   ( به اتفاق ساير بيماران نيز يا معاينات فيزيكي نرمـال داشـتند           
هاي طبيعي نشان دادند و يـا         شاخص ABRيا در تست    ) هنيرفلكس قر 

توانـد كـاملا     يـن موضـوع نمـي     اگر چه ا  (پاسخ كامل به درمان داشتند    
 انجام دادند،   MRIكه    بيماري 28از    ). ردكننده اكوستيك نورينوما باشد   

جالب اينجاست كـه از ايـن       . سه مورد داراي اكوستيك نورينوما بودند     
ــه ــار س ــست  دو بيم ــورد ت ــي و در ABR م ــز  دو غيرطبيع ــورد ني  م

 سـه  .بـود %) 8( پـائين  TEOAE در تـست  Overall correlationميـزان 
.  طبيعي يا نزديك به طبيعـي داشـتند        TEOAE غيرطبيعي و    ABRبيمار  

 دوكـه بـراي       مغز طبيعي داشت در حـالي      MRI بيمار   سهيكي از اين    
 . انجام نشد ولي پاسخ كامل به درمان داشتند        MRIبيمار ديگر متاسفانه    

» نوروپاتي شنوايي  « احتمالا مشكلي همانند    بيمار سه اين   توان گفت  مي
 غيرطبيعـي   OAE طبيعـي ولـي      ABR بيمار   شش. وكوكلئا دارند رتردر  

براي اين گروه   .  مورد از آنها طبيعي بود     چهار مغز نيز در     MRI. داشتند
  . در نظر گرفت را ميتوان»پاتولوژي كوكلئار«از بيماران يك 

عدم توليد هر گونه مـوجي       ( غير طبيعي   مورد از بيماران موج    13
 Overall correlation و ABR در تـست  )III يـا  Iيا عدم توليـد مـوج   

 جدول(  نرمال داشتند  MRI و   TEOAEيا منفي در    %) 20كمتر از   (پائين  
در اين گروه از بيماران ما بعضي علل مثل ايسكمي كه راه عـصبي        ). 1

. دهنـد در نظـر گـرفتيم       و حلزون را بطور همزمان تحت تاثير قرار مي        
ماران هيچگونه پاسـخي بـه       نفر از اين گروه بي     10جالب اينجاست كه    

درمانهاي ما ندادند و احتمالا استفاده از وازوديلاتورهـا و كربـوژن در             
 ًمجـددا . توانـد باشـد    تـري مـي    اين گروه از بيماران انتخـاب مناسـب       

توانـد    اوليـه مـي    SRTكنيم، تعدادي از متغيرهـا همچـون         يادآوري مي 
 SRTميـانگين   را تحت تاثير قرار دهد ولـي مقـدار   ABR و  OAEنتايج

هاي  با وجود يافته  . بين اين گروهها تفاوت قابل توجهي با هم نداشت        
 رژيمهـاي درمـاني     SSNHLمحدود و انـدك در خـصوص اتيولـوژي          

 داروي مختلف شامل  Siegel، 51. مختلفي براي آن پيشنهاد شده است     
هـاي پلاسـما     ها، ضد انعقادها، افزايش دهنده     وازوديلاتورها، ديورتيك 

)Plasma expander (را براي درمان 1و2و5و8و9ها ويرال ها و آنتي ويتامين 
رسـد درمـان بـا داروهـاي         اگر چـه بـه نظـر مـي        . ليست نموده است  

ضدويروس خوراكي توام با اسـتروئيدهاي خـوراكي مـوثرتر از سـاير       
آل آن است كه براي انتخاب بهترين درمـان بـه            درمانها باشد ولي ايده   
صـورت بـسيار اوليـه و بـه      ه  ب .ببريم بيماري پي روند پاتوفيزيولوژيك   

اي را طراحي كنـيم كـه در آن          توانيم مطالعه  عنوان يك پيش فرض مي    
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 1386 تير، 4شماره  ، 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

:  باشــدOAE و ABRوابــسته بــه انجــام  SSNHLدرمــان مبتلايــان بــه 
و يـا    )علـل كوكلئـار   ( درصورتي كه اولي مثبت و دومي منفـي باشـد         

 ، سيستميك يكواستروئيداز درمان با كورت    ،)اتياحتمال نوروپ ( برعكس
از ) احتمــال ايــسكمي( در صــورتي كــه هــر دو تــست منفــي باشــند

در حقيقـت اخـتلاف    .درمانهايي همانند وازوديلاتاتورها استفاده گردد   
 وجـود دارد و مطالعـات       SSNHLآگهـي    نظر زيادي در خصوص پيش    

موجود فعلي پاسخگوي پرسشهايي همچون ميزان بهبود خودبخودي،        
بينـي كننـده احتمـال بهبـودي          درمـاني و عوامـل پـيش       بهترين رژيـم  

: كننـد عبارتنـد از      را بد مـي    SSNHLآگهي    عواملي كه پيش   5.باشند نمي
كاهش شنوايي شديد، منحني اديوگرام صاف يا با شيب رو بـه پـائين،              

، ) سـال  65 يـا    40 سـال و بيـشتر از        15كمتراز  (وجود سرگيجه، سن    
، كـاهش شـنوايي     شروع درمان ي تا   فاصله زماني زياد بين شروع بيمار     

متـر در سـاعت       ميلـي  25بيـشتر از     (ESRدر گوش ديگر و بالا رفـتن        
 اتفاق نظر كلي وجود دارد كه بيماران بـا كـاهش شـنوايي        2و5و8و9.)اول

بـل در اولـين مراجعـه كمتـرين شـانس بهبـودي را                دسي 90بيشتر از   
 يا پاسخ نسبي بـه      بيماران پاسخ كامل  % 66در مطالعه ما تقريبا      1.دارند

اگرچه حجم نمونه ما جهـت قـضاوت در مـورد ميـزان             . درمان دادند 
تاثير درمان كافي نيست ولي لازم به ذكر است اين مطالعه در مركز مـا        

 Overall بيمار بـا  22در مطالعه ما از . همچنان در حال پيگيري است

correlation    و نسبت S/N        صفر يـا منفـي در TEOAE      قبـل از شـروع 
 پنجتمامي  بر عكس،   . به درمان پاسخ ندادند   %) 5/54( مورد   12رمان،  د

 سه داشتد، TEOAEدر % 50 بيشتر از Overall correlationبيماري كه 
در مجمـوع   .  مورد پاسخ نسبي به درمان داشتند      دومورد پاسخ كامل و     

كه پاسخ به درمان نداشـتند   در بيمارانيOverall correlation  ميانگين
، )بـل   دسـي  27/85 اوليـه    SRT سال و ميـانگين      77/39گين سني   ميان(

 سـال  32/37با ميانگين سني    (گروهي كه پاسخ نسبي به درمان داشتند        
و گروهي كه پاسخ مناسـب تـا        ) بل  دسي 74/67 اوليه   SRTو ميانگين   

 اوليـه   SRT و ميـانگين 13/38با ميانگين سـني  (كامل به درمان دادند 
بود و در يـك     + 05/27و  + 76/16 -15/13ب  به ترتي ) بل  دسي 33/70

 مقـدار   گرفتنـد   سيـستميك مـي    يكواسـتروئيد كه كورت دسته از بيماران    
 -%5/3ميانگين براي هر يك از سه گروه درماني ذكر شده بـه ترتيـب          

و ) ±%99/1(معيـار    بـا انحـراف   %+ 5/11،  )±16/1با انحـراف معيـار      (
دير از لحـاظ  تفاوت بين اين مقـا   .  بود ±%07/3معيار   با انحراف + 6/36

و اين در حالي   ) =01/0P( دار بود  معني Anovaآماري بر اساس تست     
 اوليـه وميـانگين سـني       SRTاست كه تفاوت قابل توجهي در ميانگين        

اين بدان معني است كه          . بيماران در سه گروه مورد نظر وجود نداشت       
Overall correlation   يـا نـسبت S/N  مثبـت در TEOAE   يـك فـاكتور 

آگهـي خـوب از نظـر پاسـخ بـه درمـان در بيمـاري                 كننده پيش  مطرح
SSNHLباشد  مي .  

) SSNHL (كـاهش شـنوايي حـسي عـصبي ناگهـاني           : گيري نتيجه
انگيز در حيطـه رشـته       عنوان يكي از موضوعات بحث    ه  سالهاست كه ب  

گيـري   هيچگونـه امكـان نمونـه     . باشـد  گوش و حلق و بيني مطرح مي      
گاهي يا پاتولوژيك وجـود نـدارد و        جهت بررسي و تشخيص آزمايش    

هـاي درمـاني اغلـب جنبـه         مورد سرانجام بيماري و شيوه     قضاوت در 
  SSNHLشدهضمن اينكه لازم است پزشك علل شناخته . تجربي دارد

در . را رد كنـد  ) غيـره از قبيل اكوستيك نورينوما، اختلالات ايمنـي و         (
تعيين محل ضايعه  درABR  و  TEOAEازاين مطالعه ما به نقش استفاده 

در هر بيمار و احتمالا انتخاب بهترين شـيوه درمـاني اشـاره كـرديم و         
آگهـي دهنـده     عنوان يك فـاكتور پـيش     ه   را ب  TEOAEهمچنين كاربرد   

  .  پيشنهاد نموديمSSNHLجديد در 
 محترم  متخصصزادگان   ر فرج دكتخانم  از زحمات   : سپاسگزاري

شنوايي سنجي كه در ايـن      آمار و آقاي مسعود اسدي كارشناس ارشد        
   .كنيم گر ما بودند سپاسگزاري و تقدير مي طرح ياري

  
 
 

1. Schweinfurth JM, Cacace AT, Parnes SM. Clinical applications 
of otoacoustic emissions in sudden hearing loss. Laryngoscope 
1997; 107: 1457-63. 

2. Alexander Arts. Sensorineural Hearing Loss: Evaluation and 
Management in Adults. in: Cumming's Otolaryngology, Head 
and neck surgery. 4th ed. Philadelphia: Elsevier-Mosby: 2005; p. 
3550-55. 

3. Booth JB. Sudden and fluctuant hearing loss. In: Scott Brown’s 
Otolaryngology. 6th ed. Butterworth-Heinemann: Oxford: 1997; 
p. 22-8. 

4. Abreena TI, kileny PR. Parameters that affect the measurement of 
otoacoustic emissions. Current Opinion in Otolaryngology & Head 
& Neck Surgery 2001; 9: 270-83. 

5. Carr MM. Inner Ear, Sudden Hearing Loss. 
[http://www.emedicine.com/ent]. [Updated 2001].  

6. Cumming CW, Fredrickson JM, Harker LA, Krause CJ, Schuller 
DE. Cumming otolaryngology Head and Neck Surgery. 4th.ed. 
Philadelphia: Elsevier Mosby: 2005. 

References 

 
Nemati SH. et al. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

18
 ]

 

                               6 / 8

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-798-fa.html


  

     و همكاران  30

 

 
 1386تير،4 ، شماره65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

  
Evaluation of two surveillance methods for surgical site infection 

7. Dan M, Kwong B. Auditory Brainstem Response: Differential 
Diagnosis. In: Jack Katz, Editors. Handbook of Clinical 
Audiology. 5th ed. New York: Lippincott Williams & Wilkins: 
2002; p. 277-89. 

8. Byl FM. Sudden hearing loss: eight years experience and 
suggested prognostic table. Laryngoscope 1984; 94: 647-61. 

9. Fordice JO. Sudden Sensorineural Hearing Loss. 
[http://www.bcm.tmc.edu /oto/grand]. [Updated 1993]. 

10. Schuknecht HF, Kimura RS, Naufal PM. The pathology of 
sudden deafness. Acta Otolaryngol 1973; 76: 75-97. 

11. Ishii T, Toriyama M. Sudden deafness with severe loss of 
cochlear neurons. Ann Otol Rhinol Laryngol 1977; 86: 541-7. 

12. Burkard RF, Secor C. Overview of Auditory Evoked potentials. 
In: Jack Katz, Editor.  Handbook of Clinical Audiology. 5th ed. 
New York: Lippincott Williams & Wilkinse: 2002; p. 234-5. 

13. Brown CJ. Electrophysiologic Assessment of Hearing. In: Flint 
P, Cummings C, Haughey B, Thomas R, Harker L, Robbins T, 
et al, Editors. Cummings Otolaryngology: Head and Neck 
Surgery Review. 4th ed. Baltimore: Mosby: 2005; p. 3466-76. 

14. Kileny PR, Zwolan TA. Diagnostic and Rehabilitative 
Audiology. In: Cummings Oto Laryngol: Head and Neck 
Surgery. 4th ed. Baltimore: Mosby: 2005; p. 3484-94. 

15. Ellison JC, Keefe DH. Audiometric predictions using stimulus-
frequency otoacoustic emissions and middle ear measurements. Ear 
Hear 2005; 26: 487-503. 

16. Priere BA, Tracy S. Fitzgerald Otoacoustic  Emissions. In: Jack 
Katz. Handbook of Chinical Audiology. 5th ed. New York: 
Lippincott Williams & Wilkins: 2002; p. 458-60. 

17. Robinette MS, Glattke TJ. Otoacoustic Emissions. In: Roeser RJ, 
Valente M, Hosford-Dunn H, Editors. Audiology Diagnosis. New 
York: Theime Medical Publisher: 2000; p. 508. 

18. Ota Y, Oda M. Lesion site in sudden deafness: study with 
electrocochleography and transiently evoked otoacoustic emission. 
Acta Otolaryngol 1999; 119: 33-41. 

19. American Academy of Otolaryngology, Head and Neck Surgery 
Foundation. Steroid and Antiviral Therapy Found to be More 
Effective in the Treatment of Sudden Sensorineural Hearing Loss: 
2002. 

20. Morimitsu T. New theory and therapy of sudden deafness 
proceedings of Shambaugh. 5th ed. International workshop on 
Middle Ear Microsurgery and Fluctuant Hearing loss. Huntsville 
AL: Strode publishers: 1977. 

21. Moskowitz D, Lee KJ, Smith HW. Steroid use in idiopathic sudden 
sensorineural hearing loss. Laryngoscope 1984; 94: 664-6. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Tehran University Medical Journal; Vol. 65, No. 4, July 2007:  9-16 

 

 
OAEs and ABR in Sudden Sensorineural Hearing Loss 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

18
 ]

 

                               7 / 8

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-798-fa.html


  
       بيمار دچار كري حسي عصبي ناگهاني53 در ABR و OAEنتايج   

 

 
1386 تير، 4 ، شماره 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره   

 
Audiometric studies in 53 cases with sudden sensorineural hearing loss: 

can we suggest an algorithm for treatment? 
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Background: Sudden sensorinueural hearing loss (SSNHL) is a baffling 
condition for patients, and its etiology, audiologic characteristics, prognostic 
factors, and treatment are still controversial. 
Methods: In this prospective study, we performed pure tone audiometry 
(PTA), impedance acoustics (IA), auditory brainstem responses (ABR), 
otoacoustic emissions (OAE), and transiently evoked otoacoustic emissions 
(TEOAE) before beginning treatment for 53 patients with SSNHL. We then 
entered each patient, randomly and alternately, in one of two treatment 
groups: oral steroids + acyclovir vs. intravenous urographin.                     
Results: In 22 (41.5%) of the 53 patients (22 female, 31 male), we found 
negative or no signal to noise ratio and overall correlation in TEOAE. 
Furthermore, 26 cases (49%) had positive overall correlations less than 50%, 
and five cases (4.4%) had overall correlations >50%. Although 15 cases 
(28.3%) responded well, 20 cases (37.7%) showed only a partial response, 
and 18 cases (33.9%) had poor or no response to our treatment. The mean 
value for overall correlation in the three subgroups of patients (no response, 
partial response, and complete response) was -3.5% (±1/16%), + 11% 
(±1.99%), and +36.6% (±3.07%) respectively (P = 0.01). From 52 cases, 20 
had no reproducible wave in ABR (38.5%), three cases had abnormal ABR 
with normal OAE, all of which responded completely to treatments. Thirteen 
cases had abnormal ABR and OAE, none of which responded to treatment, 
and six cases had normal ABR with abnormal OAE, which often responded 
to treatment.                                                                               
Conclusions: ABR and OAE may be useful in the diagnosis of SSNHL and 
determining the site of such lesions as ischemia or neuropathy. The overall 
correlation (and S/N ratio) in TEOAE is a valuable prognostic factor in 
SSNHL.                                                                                                              

Keywords: Sudden sensorineural hearing loss (SSNHL), Pure tone 
audiometry (PTA), Otoacoustic emissions (OAE), Overall correlation, signal-
to-noise ratio (S/N ratio), Auditory brainstem responses (ABR).                        
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