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چكيد/ 
هد�: ��!يابى عملكر� حلز�� شنو�يى �� شيرخو���� � كو�كا� مبتلا به بيما�� مننژيت 

بر �سا6 نتايج 4!مو� گسيل ها� صوتى بر�نگيخته گوشى هد) �ين مطالعه بو�# �ست.

 بر�سى: �� �ين پژ�هش تحليلى ـ مقطعى، 40 شيرخو�� � كو�7 مبتلا به مننژيت �� ��
ــاD، �! بين مر�جعين بيما�ستا� مفيد � با �نتخاA تما@ شما�،  ــنى بد� تولد تا 12 س محد��# س
 Dــيل ها� محصو ــامل گسيل ها� گذ�� � گس ــيل ها� صوتى بر�نگيخته ش ــط 4!مو� گس توس
ــنو�يى 7- تا 14 ��! پس �! بهبو�� � ترخيص �!  ــاO جهت ��!يابى عملكر� حلز�� ش �عوج
ــر جهت تحليل  ــتقل � 4!مو� �قيق فيش ــتا� ـ مو�� ��!يابى قر�� گرفتند. 4!مو�  تى مس بيما�س

���# ها �ستفا�# شد.
يافته ها: �� 35 بيما� عملكر� حلز�� شنو�يى كاملاً هنجا� � �� 5 بيما� نتايج 4!مو� گسيل ها� 
صوتى بر�نگيخته مؤيد 4سيب جد� به حلز�� شنو�يى به صو�Z 4سيب شنو�يى حسى–عصبى 
ــن  ــنو�يى � س ــو_ � يك بيما� �� يك گو_) بو�. ��تبا[ بين �ضعيت ش ــا� �� �� گ ( 4 بيم
(P=0٫002)، �ختلا) ميانگين سطح قند � پر�تئين مايع مغز� ـ نخاعى بين �� گر�# با عملكر� 
ــيت � �قوg عملكر� ناهنجا�  ــنو�يى (P=0٫02) � ��تبا[ بين جنس هنجا� � ناهنجا� حلز�� ش

حلز�� شنو�يى � SNHL �� نمونه ها� مو�� مطالعه (P=0٫03) معنا��� بو�.
نتيجه گير�: 4سيب به �ند�@ كو�تى � ساختا�ها� حلز�� شنو�يى، به عنو�� يكى �! پى 4مدها� 

بيما�� مننژيت، به كمك نتايج 4!مو� گسيل ها� صوتى بر�نگيخته قابل ��يابى �ست.
كليد��ژ� ها: مننژيت ، گسيل ها� صوتى بر�نگيخته ، كم شنو�يى حسى ـ عصبى
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1- Photophobia    2- Cerebro-Spinal Fuild (CSF)  3- Sensorineural Hearing Loss(SNHL)
4- Auditory Brain stem Respons (ABR) 5- Otoacoustic Emission (OAE)  6- Sedation

 مقدمه
ــى ـ عصبى �كتسابى، �بتلا  ــنو�يى حس يكى �� علل مهم كاهش ش
� كاهش ��صد �� مو�� 20 �� حد"�به بيما�% مننژيت مى باشد. 
شنو�يى حسى–عصبى �" طرفه شديد تا عميق �� عو�مل �كتسابى 
�، �بتلا به ��صد مو�� 90 ��� �ين خصو/ �ــامل مى شوند كه  ش

بيما�% مننژيت باعث "قو= >سيب شنو�يى بو�: �ست (1).
ــفتى عضلا@  ��% علائمى �� قبيل تبِ بالا، س��بيما�% مننژيت 
گر�N، خو�M >لو�گى " كاهش سطح هوشيا�%، �فز�يش تحريك 
 1�ــرO �� نو � ت�� برخى مو��ــى "  ــركا@ لمس ــر% به مح پذي
��% عو��T سوء متعد�% مى باشد ��ــد. بيما�% مننژيت  مى باش
ــوند "  � طوU مرحله حا� بيما�% نماياN مى ش�كه برخى �� >نها 
ــوM مى شوند. ��  �ير�O بيما�% محس T�برخى �يگر، �� عو�
� طوU مرحله �ــوء بيما�% مننژيت كه معمولاً  جمله عو��T س
حا� بيما�% >شكا� مى شو�، >سيب شنو�يى حسى ـ عصبى شديد 
تا عميق (معمولاً �" طرفه) مى باشد كه به �ليل "خامت "ضعيت 
� هنگاZ �بتلا (كاهش سطح هوشيا�% " …)، معمولاً � �حا� بيما

.�� توجه قر�� نمى گير�مو
ــا�% مننژيت بر  � �ثر �بتلا به بيم�ــنو�يى  ــيو= كاهش ش ميز�N ش
�ماN متفا"@ ��% نحو: �ــو� � م� " �� %�ــب نو= عامل بيما حس
 Oــت باكتريايى با عامل هموفيلو ــت. �قم بر�% �بتلا به مننژي �س
�صد � 10٫5 Uــل مننژ"كوكا �صد، عام� 3-B 16 =ــز� نو >نفولان
 ��ــت (2).  ــد: �س �صد عنو�N ش�ــل پنوموكوكى 31-50  " عام
ــت باكتريايى، به  ــر% �ين �قم �� بر�% �بتلا به مننژي ــى �يگ بر�س
ــى �يگر  � يك بر�س��صد بياN نمو�: �ند (3). �طو� �عم 30-50 
 70 �� حد"��صد عنو�N شد: �ست (4). � 10 �� حد"��ين �قم 
�صد �� �فر�� مبتلا به مننژيت توسط عامل هموفيلوO >نفولانز� �

>لو�: مى شوند كه عمدتاً كو�كاN 7-2 ساU هستند (5).
 �� cگو "�كاهش شنو�يى حاصل �� بيما�% مننژيت معمولاً هر 
� حد شديد تا عميق � " :�متأثر مى كند. �� نو= حسى ـ عصبى بو

(عمدتاً عميق) مى باشد (6).
ــنو�يى حس ـ  گز��c ها% �يگر% نيز حاكى �� �خد�� كاهش ش
� �ثر �بتلا به بيما�% مننژيت �ــه  ــديد تا عميق يك طرف عصبى ش

مى باشند (8،7).
ــيب به  � �ثر �بتلا به بيما�% مننژيت به �ليل >س�ــنو�يى  كاهش ش
ــپير�U، عصب هشتم "  ــنو�يى، سلوU ها% گانگليوN �س حلز"N ش
ساختا�ها% شنو�يى ساقه مغز% مى باشد. با توجه به ��تباj مايع 
ــز% ـ نخاعى " مايع >ند"لنف (�� طريق �كو��كت حلز"نى) "  مغ
تر�"c مو�� چركى �� مايع مغز% ـ نخاعى (CSF)2 به >ند"لنف 

ــيبِ حلز"نى  ــاختا�ها% ��گاN كرتى، جايگا: >س ــيب به س " >س
محتمل تر عنو�N شد: �ست (6). 

ــي ـ عصبى به �نباU صدمه به �ند�Z كو�تى  ــيب شنو�يى حس  >س
 Zمننژيت مى باشد. مطالعا@ �نجا %�يكى �� ��يج ترين عو�قب بيما
� �ثر �بتلا � �� (SNHL) 3شد: شيو= �فت شنو�يى حسى ـ عصبى
�صد عنو�N مى كنند (8،5). �طلاعا@ �به بيما�% مننژيت 5 تا 35 
ــگاهى مؤيد �ين مسئله �ست كه ناشنو�يى بعد ��  بالينى " >�مايش
 ��ــيب به �ند�Z كو�تى  �بتلا به بيما�% مننژيت عمدتاً به �ليل >س
 CSF گانيسم مهاجم، �� طريق�ــنو�يى " توسط ميكر"� حلز"N ش
ــز"N " يا به �ليل  ــق ��كت حلز"نى به >ند"لنف حل ــا �� طري " ي
ــد (3).  ــيك (با �حتماU كمتر) مى باش �"ها% �توتوكس�� tمصر
� بيما��N مبتلا به مننژيت چركى � CSF �� �ــاM حا� موجو �لته
ــنو�يى  ــر فضا% حلز"N ش ــق ��كت حلز"نى) به سر�س (�� طري

توسعه مى يابد (9).
� �ثر تهاجم مستقيم به >N " يا �ــنو�يى  ــيب به عصب ش  �لبته >س
ــنو�يى نيز مكر��ً گز��c شد: �ست  ــاختا�ها% ساقه مغز% ش س
 ��ــى–عصبى  ــنو�يى حس (10،8،7). به طو� كلى بر"� كاهش ش
 %�ــر"= بيما ــن ش ــم مهاجم، س بيما�% مننژيت به نو= ��گانيس
ــتم  � سيس�ــيب  �. جايگا: >س���ــتگى  " مد@ �ماN بيما�% بس
ــلوU ها% عقد:  ــنو�يى، عصب شنو�يى " س ــنو�يى، حلز"N ش ش

ما�پيچى عنو�N شد: �ست (1). 
ــئله فوx " �هميت تشخيص سريع >سيب شنو�يى   با توجه به مس
ــر �بتلا به بيما�% مننژيت، تمامىِ كو�كاN " نو����N مبتلا به  � �ث�
� طوU بيما�% " با فاصله كوتاهى بعد �� �ــت بايد  بيما�% مننژي
ــنو�يى  ــه ماهگى) �� نظر "ضعيت ش ــو�% (ترجيحاً قبل �� س بهب
� طوU بيما�%، معمولاً به �ــد.  ــنو�يى قر�� بگيرن تحت ���يابى ش
 %��ليل "خامت "ضعيت كو�z مبتلا به مننژيت " نيا� به همكا
� >�مايش، >�موN ها% �فتا�% معمولاً �ــب �� جانب فر� مو مناس
ــاZ >�موN ها% �بجكتيو  � �ين خصو/ �نج� " �ــو توصيه نمى ش

 .(12 ،11) �توصيه مى شو
 tــر�% هد ــى ب ــب " قابل �سترس ــو مناس ــا% �بجكتي  >�موN ه
 " (ABR) 4%ــاقه مغز ــخ ها% بر�نگيخته س فوx >�موN ها% پاس
 ABR Nمى باشند. >�مو (OAE) 5ــيل ها% بر�نگيخته صوتى گس
� كو�كاN بسيا� مناسب �ست �� خصو/ تعيين >ستانه شنو�يى �
 Uعين حا ��"لى نيا�مند خو�M " يا بى هوشى6 بيما� مى باشد " 

 .����هزينه بالايى هم 
ــت "  ــد >��Z " بى حركت بو�N بيما� �س ــوOAE N نيا�من >�م
ــريع تر مى باشد. ثبت پاسخ >�موN ها%  ــبتاً كمتر " س هزينه >N نس
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ــت كه �ستانه شنو�يى �� فركانس ها� 500 تا  OAE مؤيد �� �س
4000 هرتز بهتر �� dBpe-spl30 �ست. به نظر لاكو�يه ��مو� 
ــه با ��مو� ABR علا'& بر به صرفه بو��، با ��  OAE �� مقايس
ــيب حلز'� شنو�يى، ��مو� ��جح مى باشد  نظر گرفتن ��يابى �س

.(8)
ــى (OAEs) سيگنا; ها� صوتى هستند  گسيل ها� صوتى گوش
ــنو�يى خا�جى گو? قابل ��يابى هستند كه به  كه �� مجر�� ش

�' �سته تقسيم مى شوند: 
 (S-OAE) 1��لف) گسيل ها� صوتى خو�بخو�

 (E-OAE) 2گسيل ها� صوتى بر �نگيخته (J
ــتند كه به صو�K خو�بخو� توليد  ــيل هايى هس S-OAEs گس
ــيگنا; هايى با باند كوتا& ' ممتد  ــوند ' عمدتاً به صو�K س مى ش
ــتند ' گر'هى �� �نها �� نظر فركانسى ' ��منه �� طو; �ما�،  هس
ــوند ' �� 50 ��صد �� گو? ها� سالم ملاحظه  �چا� تغيير مى ش

مى شوند. 
ــد �� ���ئه  ــه �� طى ' يا بع ــتند ك ــيل هايى هس  E-OAEها گس
تحريك صوتى (نظير كليك ' يا تو� برست) به گو?، بر�نگيخته 
مى شوند. �ين گر'&، شامل گسيل ها� صوتى بر �نگيخته گذ��� گو?3 
 (DP-OAE) 4?ــى گو ــيل ها� صوتى �عوجاج (TE-OAE)، گس
 (SF-OAE) 5فركانسى Wختصا� ���ــيل ها� صوتى �� ' گس
ــب با طيف فركانسى  ــخ فركانسى متناس ــند كه طيف پاس مى باش

محر] �� ���� هستند (13-15). 
ــر]6 ��  ــريع بنا[ تح ــت س ــى فعالي ــى �� نوع TE-OAE ناش
سلو; ها� مويى خا�جى7 (OHCs) مى باشد. �ين تحر] نوعى 
ــخِ فعا; به صو�K تغيير �� �ند��& سلو; ها� مويى خا�جى  پاس
مى باشد كه �� سلو; ها� مويى ��خلى8 (IHCs) 'جو� ند���. 

 DP-OAEها محصو; عملكر� غير خطى ' �عوجاجى حلز'ِ� 
ــنو�يى ����� عملكر� غير خطى �ست  شنو�ئى هستند. �ستگا& ش
ــه پديد& ها�  ــر محر] �'لي ــخ ها� �� علا'& بر �ث ــى �� پاس يعن
جديد� خو�نمايى مى كند.  DP-OAEها �� تمامى گو? ها� 
ــت ' �� سطح 5 تا 15 �سى بل بالا� �ستانه  هنجا� قابل ثبت �س
نويز ظاهر مى شوند. �� خصوW پاسخ ها� DP-OAE متوسط 
ــى بل ' �� بالغين،  ــخ حاصله �� نو�����، 14 تا 20 �س ��منه پاس

9٫7 تا 12 �سى بل مى باشد (15) . 
ــت.  ــى ها� متعد�� صو�K پذيرفته �س �� �ين خصوW بر�س
ــى 'ضعيت شنو�يى �� كو�كا� مبتلا  Stokes �� خصوW بر�س
ــت مطالعه �� �نجا[ ���. �� �ين مطالعه ��مو� ها� مو��  به مننژي

�ستفا�&، ��يومتر� تو� خالص ' ABR بو� ' پايين ترين محد'�& 
ــد& بو�. �� �ين مطالعه  ــى 2٫5 سا; �نتخاJ ش ــنى مو�� بر�س س
ــدند. �� بين �ين جمعيت،304  ــى '�قع ش 547 بيما� مو�� بر�س
ــيب  ــه مننژيت غير چركى بو�ند كه هيچ يك به �س ــا� مبتلا ب بيم
ــدند. �� �ين مطالعه 7 كو�] مبتلا به مننژيت  ــنو�يى مبتلا نش ش
ــيب  قا�چى نيز بو�ند كه �� بين �نها 3 نفر يا 43 ��صد �چا� �س
شنو�يى حسى ـ عصبى عميق �' طرفه شد& بو�ند. تعد�� كو�كا� 
ــلا به مننژيت باكتريايى �� �ين پژ'هش 236 نفر بو�ند كه 28  مبت
ــنو�يى حسى ـ عصبى شديد تا عميق  ــيب ش ��صد �نها �چا� �س
ــد& بو�ند. �� �ين بر�سى جايگا& �سيب شنو�يى عمدتاً حلز'�  ش
ــا� بيما�� قابل  ــد& بو� كه �� طو; مرحله ح ــنو�يى عنو�� ش ش

بر�سى بو� (1).
ــكا��� 47 كو�] مبتلا به  ــى �يگر Berlow ' هم �� يك بر�س
ــد� 'ضعيت شنو�يى (��  ــن ش مننژيت باكتريايى �� جهت �'ش
ــه بيما�� مننژيت)، تحت ���يابى ها� ��يولوژيك قر��  �ثر �بتلا ب
ــنى 7-1 سا;  ���ند. �� �ين مطالعه تمامى كو�كا� �� محد'�& س
ــتا� تحت  ــد. تما[ 47 بيما� فوr، قبل �� ترخيص �� بيما�س بو�ن
 rتعد�� فو �ــد. � ــش ABR ' �يميتانس صوتى قر�� گرفتن �ماي�
ــنو�يى حسى  �� �ين مطالعه 5 نفر (11 ��صد) مبتلا به كاهش ش
ــديد تا عميق شد& بو�ند كه 4 نفر �سيب شنو�يى �'  - عصبى ش

طرفه ' 1 نفر �سيب شنو�يى يكطرفه ��شتند (16). 
ــط Kotagal ' Rosenberg �نجا[ شد&  ــى �يگر� توس بر�س
ــه مننژيت، �� محد'�&  ــن مطالعه 41 كو�] مبتلا ب ــت. �� �ي �س
ــنى 8 �'� تا 27 ما& �� كه مبتلا به مننژيت شد& بو�ند �� طو;  س
ــتر� شد� �� بيما�ستا� با كمك ��مو� ABR تحت ���يابى  بس
 �� click [ئه محر��� K�ــتفا�& به صو قر�� ���ند. �صو; مو�� �س
سطح شدK 110 �سى بل Pe-SPL ' سپس كاهش ها� 20 �سى 
بلى جهت �'شن شد� �ستانه شنو�يى بو�. �� تعد�� فوr 5 كو�] 
ــديد تا عميق �' طرفه  ــى ـ عصبى ش ــنو�يى حس ����� كاهش ش
ــى بل Pe-SPL با هر سه  ــدK 110 �س ــطح ش بو�ند يعنى �� س
ــد. �� �ين مطالعه عنو�� شد& بو� كه  ــخى ملاحظه نش قطبيت، پاس
�سيب شنو�يى �� هفته �'; �بتلا به بيما�� قابل ��يابى بو� (17).

�يابى 'ضعيت شنو�يى �� كو�كا� مبتلا به مننژيت �� Wخصو ��
ــط vienny ' همكا��� صو�K پذيرفت.  ــى �يگر� توس بر�س
ــا;  ــنى 1 هفته تا 16 س �� �ين مطالعه 51 كو�] �� محد'�& س
ــتفا�& �� �ين بر�سى،  ــى '�قع شدند. ��مو� مو�� �س مو�� بر�س
ــريا; �نجا[ مى پذيرفت. بدين  �مو� ABR بو� كه به صو�K س�
1- Spontaneus Otoacoustic Emission (S-OAE)  2- Evoked Otoacoustic Emission (E-OAE)
3- Transient Otoacoustic Emission (TE-OAE)  4- Distortion product Otoacoustic Emission (DP-OAE)
5- Stimulus Freqency Otoacoustic Emission (SF-OAE)  6- motility 
7- Outer Hair Cell (OHC)    8- Iner Hair Cell (IHC)
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ــخيص  ــاعت پس 	� تش صو�� كه 	�لين ��مايشِ ABR، 48 س
ــتانه  ــد (با هد% �$يابى �س ــه مننژيت 	نجا* مى ش ــى 	بتلا ب قطع
ــنو	يى) � $� صو�� مشاهد9 �سيب شنو	يى، يك هفته $يگر �  ش
ــتا? مجد$	ً تكر	� مى شد. 	گر  همچنين قبل 	� ترخيص 	� بيما�س
� 	�لين ��مايشِ ABR، شنو	يى هنجا� ملاحظه مى شد فقط قبل $
	� ترخيص 	� بيما�ستا? مجد$	ً تكر	� مى شد. $� 	ين مطالعه تما* 
ــا� �فتا�J شنو	يى  بيما�	? پس 	� ترخيص، جهت 	نجا* ��مايش
ــدند. $� 	ين مطالعه 5 بيما� $چا� �سيب  مجد$	ً 	�جاO $	$9 مى ش
ــد9 بو$ند كه $� 	�لين  ــنو	يى حسى–عصبى شديد تا عميق ش ش
��مو? ABR قابل �$يابى بو$ � $� پى گيرJ هاJ بعدJ نيز �جو$ 
$	شت. به عبا�� $يگر مو�$J 	� �قوO �سيب شنو	يى $ير هنگا* 
(به عنو	? عو	�T $يرهنگا*) � بعد 	� بهبو$J 	� بيما�J مننژيت 

كه $� مرحله حا$ بيما�J قابل نمايا? نباشد، ملاحظه نشد (6).
ــكا�	?، 50 كو$W مبتلا  ــر Kulahli � هم ــك مطالعه $يگ � ي$
 Yنتخا	يى 	ــنو به مننژيت باكتريايى �	 جهت 	��يابى �ضعيت ش
 �نمو$ند. محد�$9 سنى جمعيت فو^ 180-3 ما9 بو$. بدين منظو
 J�ــر�O بيما ��� $�*، $هم � 8 هفته پس 	� ش �$ ABR ?مو��
ــد. 	صوa كا�J گر�Kulahli 9، با هد%  � �غا� $�ما? 	نجا* ش
�يزJ شد.  cطر ABR e	مو	يى � نهفتگى 	ــنو ــتانه ش تعيين �س
تجزيه � تحليل يافته هاJ �ما�J �نها نشانگر �قوO كاهش شنو	يى 
�صد 	� جمعيت $ 11 �حسى - عصبى شديد تا عميق $� طرفه، $
مو�$ بر�سى �نها بو$. $� خصوf بيما�	نى كه به �سيب شنو	يى 
�ما? قابل $ *�$ ��� �ــد9 بو$ند، �قوO كاهش شنو	يى $ $چا� ش
ــنو	يى $� �نها متظاهر شد9  ــيب ش �$يابى بو$. $� گر�هى كه �س
ــه  � مقايس$ LP لين�	نجا* 	هنگا*  �$ CSF ? پر�تئين	بو$، ميز
ــه با مقا$ير  � مقايس$ CSF ? قند	يش � ميز	فز	 ،�با مقا$ير هنجا

هنجا�، كاهش �	 نشا? مى $	$ (2).
 �ــنو	يى $ Richardson � همكا�	? جهت 	��يابى �ضعيت ش
كو$كا? مبتلا به مننژيت، بر�سى جامعى 	نجا* $	$ند. $� 	ين مطالعه 
 �� محد�$9 سنى 4 هفته تا 16 ساa مو�$ بر�سى قر	$ W$124 كو
ــتا?  ــد. بدين ترتيب كه كو$كا? قبل 	� ترخيص 	� بيما�س گرفتن
ــش TE-OAE قر	� مى گرفتند. به 	ين منظو� 	�لين  تحت ��ماي
ــخيص قطعى 	بتلا به  ــش TE-OAE بلافاصله پس 	� تش ��ماي
ــاعت بعد،  ــد � $� 12، 24 � 48 س ــا�J مننژيت 	نجا* مى ش بيم
ــخ �  ــد? $� 	ين مطالعه �جو$ پاس ــد. معيا� قبوa ش تكر	� مى ش
�صد بو$. قبل 	� ترخيص، تمامى $ 65 Jبالا Jپذير �قابليت تكر	
كو$كا? تحت ��مو? ABR نيز قر	� مى گرفتند، تا �ستانه شنو	يى 
 Jيابى ها��ــخص گر$$. تمامى كو$كا? فو^ تا سه ما9 تحت 	 مش
 Oــيو ــك نيز قر	� مى گرفتند. نتايج پژ�هش فو^ مؤيد ش 	$يولوژي
�صد 	� جمعيت �نها بو$ $ 10 �ــنو	يى شديد تا عميق $ كاهش ش

كه $� مرحله حا$ بيما�J نمايا? شد9 بو$ (15).
ــد9 	ست   	لبته $� 	ين خصوf پژ�هش هاJ $يگرJ نيز 	نجا* ش
ــمت به بيا? مو	�$ فو^ به عنو	? پيشينه تحقيق 	كتفا  � 	ين قس$ �

مى كنيم.
ــريع �سيب  ــخيص س با توجه به توضيحا� فو^ � ضر��� تش
شنو	يى، 	ين مقاله نتايج بر�سى 	نجا* شد9 $� خصوf �ضعيت 
شنو	يى � عملكر$ 	ند	* كو�تى $� شيرخو	�	? � كو$كا? مبتلا به 
�	 با $� نظر گرفتن عو	ملى  EOAE ?به كمك ��مو 	�ــت  مننژي
 �ــت مايع مغزJ ـ نخاعى $� 	ختيا ــن، جنس � نتيجه كش نظير س

قر	� مى $هد.
 

��� بر�سى
 �$ W$كو � �ــيرخو	 ــن مطالعه كه 	� نوO مقطعى بو$ 45 ش � 	ي$
ــاa كه مبتلا به بيما�J مننژيت  ــنى بد� تولد تا 12 س محد�$9 س
ــا9 1380 تا پايا?  ــت. 	ين بيما�	? كه 	� مهر م ــد �جو$ $	ش بو$ن
�$يبهشت ما9 1381 به بيما�ستا? كو$كا? مفيد تهر	? مر	جعه � 	
ــد9 بو$ند، به طريق نمونه گيرJ مستمر، 	نتخاY شدند.  بسترJ ش
ــه بيما�J مننژيت فو� كر$ند.  ــه 5 نفر 	� �نها به $ليل 	بتلا ب 	لبت
ــرJ هم بو$ � 	نتخاY 	ين  ــتا? هاJ $يگ � 	ين خصوf بيما�س$
ــتا? به $ليل قابليت $سترسى �	حت به بيما�	? بو$ ضمن  بيما�س
 ?	�	ينكه محل نقشى $� بيما�J ند	�$. تقسيم بندJ سنى شيرخو	
ــو? مختلف 	نجا*  ــى پس 	� مطالعه مت ــو$كا?، $� 	ين بر�س � ك
ــامل؛ بد� تولد تا 4 ماهگى  ــنى ش ــد (21،20،6). گر�9 هاJ س ش
ــر) � 132-24 ماهگى (27 نفر)  ــر)، 23-5 ماهگى (11 نف (2 نف
بو$ند. $� طوa �ما? بسترJ كو$كا? مشكوW به بيما�J مننژيت 
توسط $ستيا� تخصصى ساa �خر كو$كا? معاينه � ��مايش مايع 
مغزJ نخاعى (LP) مى شدند. پس 	� 	نجا* LP، نمونه هاJ مايع 
 ��شد ميكر�	�گانيسم $ tلحا �	ــى  مغزJ ـ نخاعى جهت بر�س
ــت، به ��مايشگا9 	�ساa مى شدند. پس 	� 	نجا* 	�لين  محيط كش
ــا�J مننژيت،  ــد 	بتلا قطعى به بيم ــا� بالينى � تأيي LP � معاين
ــى عو	مل خطر�	 بر	J شنو	يى  ــخصا� فر$J بيما� � بر�س مش

تكميل مى شد.
� صو�� هم خو	نى سن بيما� با محد�$9 مو�$ بر�سى � فقد	? $ 
ــكل شنو	يى $يگر  ــنو	يى � يا هرگونه مش عو	مل خطر�	 بر	J ش
ــد. 	نجا*  ــته، بيما� جهت 	نجا* 	�لين ABR �ما$9 مى ش � گذش$
ــخيص قطعى 	بتلا  ــاعت پس 	� تش � 24 تا 72 س$ ABR لين�	
ــاعت قبل 	�  ــا�J مننژيت صو�� مى پذيرفت � $� 24 س به بيم
 ABR ?مو�� �ــتا? مجد$	ً تكر	� مى شد كه $ ترخيص 	� بيما�س
 �� 5 بيما$ � �ــنو	يى هنجا ــج حاصله $� 35 بيما� نمايانگر ش نتاي
ــنو	يى حسى ـ عصبى بو$. 	فر	$ پس 	� ترخيص  حاكى 	� 	فت ش
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ــى  ــش LP � تجزيه مايع CSF � بر�س ــج ��ماي ــا� نتاي بر �س
مقا#ير RBC � WBC #� �"، 20 بيما� (50٪) مبتلا به مننژيت 
ــى � 1  ــا� (47٫5٪) مبتلا به مننژيت �ير�س ــى، 19 بيم باكترياي
بيما� (2٫5٪) مبتلا به مننژيت قا�چى بو#ند. �� 21 بيما� مبتلا به 

ــت چركى (20 مو�# مننژيت باكتريايى � يك مو�# مننژيت  مننژي
ــم �يجا# كنند6 مننژيت #� محيط كشت  قا�چى)، ميكر� ��گانيس

#� 13 بيما� �شد كر# (جد�= 2).

1- response  2- reproducibility

ــا 14 ��� بعد �� ترخيص  ــتا" #� فو�صل ���هاD 7 ت �� بيما�س
 �  DP-OAE Dكه شامل ��مو" ها) EOAE Dتحت ��مو" ها
ــايد بتو�" گفت �جه  ــت) قر�� گرفتند #� ��قع ش TE-OAE �س
ــد6 �ين �ست كه #� �ين  ــى هاD �نجاL ش تمايز �ين مطالعه با بر�س
ــد �� �بتلا به مننژيت  ــنو�يى بع پژ�هش بيما��نى تحت ���يابى ش
قر��مى گرفتند كه #� 14-7 ��� قبل �� �ين بر�سى تحت ���يابى 

شنو�يى بو#6 باشند. 
بيما��" �� لحاP سنى #� سه گر�6 (4-0 ما6) 2 نفر، (23-5 ما6) 
11 نفر � (132-24 ما6) 27 نفر قر�� #�شتند. بايد عنو�" نمو# كه 
ــا��" �� لحاP مو�جهه با هرگونه  ــل �� �نجاL ��مايش، كليه بيم قب
عامل خطر�� بر�D شنو�يى #� قبل �� �بتلا به مننژيت � يا هرگونه 
 Tــابقه كاهش شنو�يى #� گذشته بر�سى شد6 بو#ند. #� صو� س
ــنو�يى (بيلى  ــابقه مو�جهه با هر يك �� عو�مل خطر�� بر�D ش س
ــرخك، ��يو" � ...) � يا  ــن بالاD #���" نو��#D، �بتلا به س ��بي
ــنو�يى #� گذشته، �� پژ�هش خا�X مى شدند؛ � پر�ند6  كاهش ش
بيما��" �� لحاP نتايج كشت، LP  � تجزيه مايع مغزD ـ نخاعى 
ــه قر�� گرفت.  ــر WBC � RBC مو�# مطالع ــى مقا#ي � بر�س
ــت � �لتها\ #� گو] ميانى  ــد � يا �# هرگونه عفون جهت تأيي
كه نتايج ��مو" EOAE �� تحت تأثير قر�� #هد، تمامى كو#كا" 
 Dتحت ���يابى ها EOAE مايش�� Lــيرخو���" قبل �� �نجا � ش
ــو" TE-OAE �� برنامه  ــس صوتى قر�� گرفتند. #� ��م �يميتان
ــتاند��# (click، 80 ميكر� ثانيه �  Quik-Screen � محرa �س
به صو�T غيرخطى) �ستفا#6 شد. معيا� قبولى شامل �جو# #�منه 
ــخ1 مطابق با سن � قابليت تكر��پذير2D بالاD 65 #�صد بو#  پاس
ــخ ها، �ستانه پس �#" �  ــخ شامل ثبت پاس (معيا�هاD قبولى پاس
DP- "ــد). #� ��مو ــتاند��# باش … بايد #� حد قابل قبو= � �س

 L2 � L1 شدتى gــطو ــبت F1 به F2 معا#= 22٫0 � س OAE نس
 Dعوجاجى #� فركانس ها� D70 #سى بل بو#. #�منه مناسب پاسخ ها 
 � F2 (1001، 1257، 1587، 2002، 2015، 3174، 4004، 5042
6348 هرتز) �ند��6 گيرD شد؛ � #� صو�T نيا� به ���L بخش، �� 
ــتفا#6 شد.  #���D فنوبا�بيتا= به ميز�" 1 ميلى گرL بر كيلوگرL �س
 Dقابليت تكر��پذير TE-OAE "ــو ــخ #� ��م معيا� قبولى پاس
ــن (#� نو��#�" �  ــب با س ــخ متناس بالاD 65 #�صد � #�منه پاس
شيرخو���" 16 تا 20 #سى بل � #� كو#كا" حد�# 12 تا 16 #سى 
ــب  ــل) � #� ��مو" DP-OAE ��يت منحنى ���نانس مناس ب
مجر� � #�منه �عوجاجى مناسب با سن (#� نو��#�" � شيرخو���" 

20 تا 14 #سى بل � #� كو#كا" 9٫7 تا 12 #سى بل) بو#. 
 

يافته ها
40 نفر ��جد شر�يط مطالعه شامل 27 پسر � 13 #ختر #� محد�6# 
ــنى يك ما6 تا 12 سا= (با ميانگين سنى 65٫5 ما6) مو�# بر�سى  س
ــنى شامل؛  ــد گر�6 هاD س قر�� گرفتند. هما" طو�D كه عنو�" ش
بد� تولد تا 4 ماهگى (2 نفر معا#= 23 ،(2,5٪-5 ماهگى (11 نفر 
ــا#= 27,5٪) � 132-24 ماهگى (27 نفر معا#= 67,5٪) بو#ند.  مع
�� 2 نفر گر�6 سنى 4-0 ما6 يك نفر � �� 11 نفر گر�6 سنى 5-23 
ما6 4 نفر مبتلا به �سيب شنو�يى حسى-عصبى شديد تا عميق شد6 
ــنى كو#كا" 12-2 سا=، مو�#D �� �قوm �سيب  بو#ند. #� گر�6 س
ــد. #� �ين  ــا= �بتلا به بيما�D مننژيت، ملاحظه نش ــنو�يى به #نب ش
ــر ��تباp بين �ضعيت شنو�يى (شنو�يى  خصوq ��مو" #قيق فيش
ــديد تا عميق) � سن (بالاD #� سا= �  ــيب شنو�يى ش هنجا� � �س

�ير #� سا=) �� معنى #�� نشا" #�# (P=0٫002) (جد�= 1). 
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�� �ين پژ�هش �� ��مو� �يميتانس صوتى �� 2٫5 ��صد بيما��� 
تيمپانوگر�# نو" C � �� 97٫5 ��صد نو" A ملاحظه شد. 

ــلاً  ــر� كام ــا� (87٫5٪) عملك ــو� EOAE �� 35 بيم  �� ��م
ــنو�يى � �� 5 بيما� (12٫5٪) عملكر� ناهنجا�  هنجا� حلز�� ش
ــد. يعنى �� 5 بيما� حلز�� شنو�يى  ــنو�يى ملاحظه ش حلز�� ش
ــامل 4 �ختر � 1 پسر گر�يد كه  ــد? بو� كه ش متأثر �� بيما�@ ش

ــنو�يى همر�? با �فت  ــا عملكر� ناهنجا� حلز�� ش ــى �نه �� تمام
ــى–عصبى كه �� ��مو� ABR قبلاً ملاحظه شد?  ــنو�يى حس ش
ــاخص ها@ �ما�@ تمايل  ــت. �� �ين خصوJ ش بو�، �جو���ش
 � TE-OAE @به نتايج ��مو� ها Oــو به مركز � پر�كندگى مرب

DP-OAE �� جد�R 3 � 4 ���ئه گر�يد? �ست.
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1- serouse  2- Pre-neura 

%$مو"  تى !ختلا� ميانگين سطح قند � پر�تئين مايع مغز� ـ نخاعى 
ــنو!يى (شنو!يى هنجا&) �  &! .& گر�2 با عملكر. هنجا& حلز�" ش
ــنو!يى ناهنجا&) .&  ــنو!يى (ش گر�2 با عملكر. ناهنجا& حلز�" ش

 .(P=0٫02) .!.  "نمونه ها� مو&. مطالعه معنى .!& نشا
ــيت � �قو; عملكر. ناهنجا&  ــر !&تبا@ بين جنس %$مو" .قيق فيش
ــو&. مطالعه معنى  ــنو!يى � SNHL &! .& نمونه ها� م حلز�" ش
ــا" .!. (P=0٫03). چر! كه 5 بيما& .!&!� عملكر. ناهنجا&  .!& نش
ــر بو.ند. !لبته  ــامل 4 .ختر � 1 پس ــنو!يى � SNHL ش حلز�" ش
نتيجه فوL شايد به علت محد�.يت نمونه ها� مبتلا باشد .& منابع 
  .(2 Mجد�) .نپذيرفته بو P&مو&. بر&سى چنين مقايسه !� صو

بحث 
ــيب به !ند!U كو&تى .& !ثر !بتلا به بيما&� مننژيت !$ چندين   %س
ــامل چها& مو&. $ير  ــق بر�$ مى نمايد كه به طو& خلاصه ش طري

!ست: 
!لف) !نتشا& عفونت !$ فضا� $ير!&كنوئيد به !كو.!كت حلز�نى كه 

.& صو&P مقا�مت ضعيف ميزبا" منجر به لابيرنتيت مى شو.. 
a) لابيرنتيت سر�`1 علت %سيب شنو!يى گذ&!. 

ــنو!يى، كه به .ليل تجمع  ــتقيم به !ليا� عصب ش ــيب مس e)%س
كانو" عفونى، عا&f مى شو..

ــته ها �  ــم به هس ــم ها� مهاج ــتقيم ميكر�!&گانيس ــه مس .)حمل
نر�" ها� مربو@ به سيستم شنو!يى .& مسير ساقه مغز� � %سيب 

به %نها (18،17)
ــاM .&گير� حلز�"  ــا&� مننژيت، !حتم ــا توجه به !ينكه .& بيم ب
ــنو!يى � يا هر .� �جو. .!&. � با .& نظر  ــنو!يى � يا عصب ش ش
 � 2aــل !$ !عصا ــه %$مو" OAE فعاليت قب ــئله ك گرفتن !ين مس
ــى قر!& مى .هد، !نجاU %" .& كنا&  ــنو!يى &! مو&. بر&س حلز�" ش
%$مو" ABR، .& !مر تشخيص بسيا& حائز !هميت !ست (18،1). 
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�سيب شديد به حلز�� شنو�يى � �ند�� كو	تى به صو	� ��طرفه 
ــه مهم ترين  ــك طرفه �' جمل ــه صو	� ي ــى مو�	� ب � �	 برخ
ــه طبيعتاً كاهش  ــد ك ــا3 �بتلا به بيما	3 مننژيت مى باش پى �مده
ــى ـ عصبى 	� به �نبا9 ��	�. به همين �ليل �	'يابى  ــنو�يى حس ش
ــنو�يى كه �	 �ين بيما	3  ــنو�يى � به �يژ= حلز�� ش �ضعيت ش
بيشتر متأثر مى شو�، با	ها توصيه � تأكيد شد= �ست (19،10،8).

�سيب شنو�يى حسى ـ عصبى �	 �ثر �بتلا به بيما	3 مننژيت  Iشيو 
ــى �' صدمه به �ند�� كو	تى باشد �	 مطالعا� مختلف 	قم  كه ناش
ــد= �ست � �	 �كثر مطالعا� �ين 	قم 10 تا  قابل توجهى عنو�� ش
12 �	صد مى باشد. تعد�� جمعيت مو	� بر	سى �نها به عنو�� مثا9 
ــو � همكا	�� 58 نفر،  ــا	 � همكا	�� 64 نفر، برل ــه �'��م �	 مطالع
	يچا	�سو� � همكا	�� 112 نفر � جيانگ � همكا	�� 26 نفر بو� 

(10،8،7). 	قم فوW �	 مطالعه حاضر 12٫5 �	صد حاصل شد. 
ــى  ــى متقابل1 � به عنو�� يك بر	س ــت 	عايت �صل بر	س  جه
ــا3 	فتا	3 نيز قر�	  ــو�كا� تحت �	'يابى �'مو� ه جانبى �ين ك
گرفتند كه �	 �'مو� ها3 	فتا	3 نيز 35 بيما	 با عملكر� حلز�� 
شنو�يى هنجا	، شنو�يى هنجا	 ��شتند � �	 5 بيما	3 كه حلز�� 
ــت ���= بو�، �سيب شنو�يى، �	  ــنو�يى عملكر� خو� 	� �' �س ش
كر شد  ــديد تا عميق ملاحظه شد. � هما� طو	3 كه قبلاً̂  حد ش
ــى توسط �'مو�  ــد= �	 �ين بر	س ــنو�يى ملاحظه ش مو�	� كم ش
ــر موجو� �	 گر�= 0-4  ــيد= بو�. �' 2 نف ABR هم به �ثبا� 	س
ــو� �	 گر�= 23-5 ما= 4 نفر مبتلا  ــا= يك نفر � �' 11 نفر موج م
ــيب شنو�يى حسى ـ عصبى شديد تا عميق شد= بو�ند. �	  به �س
ــنو�يى به  ــيب ش �س I3 �' �قو�	ــا9، مو گر�= كو�كا� 12-2 س
ــد. به عبا	� �يگر �	  �نبا9 �بتلا به بيما	3 مننژيت، ملاحظه نش

ــديد تا عميق، به  ــيب شنو�يى حسى ـ عصبى ش �ين مطالعه، �س
ــد3 �' �بتلا به بيما	3 مننژيت، �	 گر�= �طفا9  عنو�� يك پى �م
'ير 2 سا9 بر�' نمو�= بو�. كه با نتايج مطالعا� قبلى، كه �حتما9 
ــنو�يى �	 �ثر �بتلا به بيما	3 مننژيت 	� �	 سنين  ــيب ش �س Iقو�
ــت ��	� (20،17،8،7،2) �	 �ين  پايين، محتمل تر مى ��نند، مطابق
�'مو� �قيق فيشر، �	تباe بين �ضعيت شنو�يى (هنجا	  fخصو
ــنى (بالا3  ــا	) 	� متعاقب �بتلا به مننژيت � گر�= س ــا ناهنج � ي
ــا9) 	� معنى ��	 نشا� ��� (P=0٫02).يعنى  ــا9 � 'ير �� س �� س
ــى �	 �ثر �بتلا به بيما	3 مننژيت �چا	  بيما	�نى كه �	 �ين بر	س
�سيب به حلز�� شنو�يى شد= بو�ند �طفا9 'ير �� سا9 بو�ند. كه 
ــتدلا9 �ين مسئله شايد بتو�� متكامل تر شد� سيستم �فاعى  �	 �س

ميزبا� �	 سنين بالا3 �� سا9 	� عنو�� نمو� (8، 7، 3). 
ــد � پر�تئين مايع  ــو�  تى �ختلاl ميانگين قن ــن مطالعه �'م �	 �ي
ــنو�يى �  ــر�= با عملكر� هنجا	 حلز�� ش ــز3 نخاعى 	� �	 گ مغ
ــا� ��� كه �	  ــنو�يى معنى ��	 نش ــر�= ��	�3 عملكر� ناهنجا	 ش گ
ــا	=  ــكا	�� � جيانگ � همكا	�� نيز به �� �ش ــو � هم ــه برل مطالع
ــئله فوW شايد بتو�� عنو��  ــد= �ست (P=0٫02). �	 توضيح مس ش
 CSF 	� ــم �يجا� كنند= مننژيت نمو� كه هر چقد	 ميكر��	گانيس
بيشتر باشد �	 نتيجه ميز�� پر�تئين (ساختا	 بدنى ميكر��	گانيسم) 
 ،CSF '� ــد ــل مصرl قن ــه �لي ــد � ب ــش مى ياب �	 CSF، �فز�ي
 Iــم) ميز�� قند كاهش مى يابد (كه �لبته نو ــط ميكر��	گانيس (توس
ــته � �'  ــوf �هميت چند�نى ند�ش ــم �	 �ين خص ميكر��	گانيس
طرl �يگر مد� 'ما� شر�I بيما	3 �	 كليه بيما	�� تا حد �مكا� 
يكسا� �	 نظر گرفته شد= �ست) كه به عنو�� يك پيش �گهى منفى 

�سيب به عملكر� حلز�نى شنو�يى عنو�� مى شو� (7-9). 	�
1- Cross check
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ــت قبل �� �عصا�  ــد OAE مؤيد فعالي هما� طو� كه عنو�� ش
ــلامت حلز!� شنو�يى ��  ــلو* ها( مويى خا�جى �ست ! س ! س
ــا�1. �1 خصو0 بيما�( مننژيت علا!. بر �حتما*  نمايا� مى س
9سيب به سلو* ها( عقد. ما�پيچى، عصب شنو�يى ! ساختا�ها( 
ــا مايع مغز(- ــاقه مغز(، به 1ليل ��تبا< 9ند!لنف ب ــنو�يى س ش
ــيب به حلز!� شنو�يى  نخاعى (�� طريق �كو�1كت حلز!نى)، 9س
نيز محتمل مى باشد. �ير� �كو�1كت حلز!نى با فضا( �ير ��كنوئيد 
�1 مو��1( مرتبط ! به خصو0 �1 كو1كا�، به عنو�� يك مسير 
 OAE ــا كمك �9مو� ــت. بنابر�ين ب تهاجم باكتريايى مطرK �س
ــلامت يا عدO سلامت حلز!� شنو�يى �� به 1نبا* �بتلا  مى تو�� س

به بيما�( مننژيت بر�سى نمو1 (15، 13). 

نتيجه گير�
ــد ! تكامل تو�نايى ها(  ــنو�يى �1 �ش با توجه به �هميت حس ش
ــد گفتا� !  ــى ! �جتماعى ! �هميت 1!�. ها( بحر�نى �ش ��تباط
ــر نمى باشد  ــنو�يى ميس ــايد بتو�� گفت بد!� حس ش �با� كه ش
 W!ــنو�يى �1 جهت شر ــيب ش ــخيص به موقع 9س ! همچنين تش
ــى بر�( چنين كو1كا� بايد ���يابى  �!1 هنگاO خدما] تو�نبخش
ــتا�  ــنو�يى �1 �ين بيما��� قبل �� ترخيص �� بيما�س !ضعيت ش
ــنو�يى  ــيب ش مو�1 توجه قر�� گير1 چر� كه يكى �� علل مهم 9س
ــالا�) �بتلا به بيما�(  ــابى �1 �طفا* (! �1 مو��1( بز�گ س �كتس

مننژيت عنو�� شد. �ست (14،13). 
 aــو����1 ! كو1كا� مبتلا به مننژيت با هد ���يابى �1يولوژيك ن
تشخيص سريع 9سيب شنو�يى ! موفقيت 9ميزتر شد� برنامه ها( 
ــى �1 هزينه ها (با  ــنيد��( ! همچنين صرفه جوي ــى ش تو�نبخش
حذa �9مايش ها( تشخيصى غير ضر!�( ! مكر�)، بايد همو��. 

مدنظر باشد (14،13). 
ــيب  ــا توجه به �ينكه �1 كو1كا� مبتلا به مننژيت، علا!. بر 9س  ب
ــير ساقه مغز( شنو�يى �حتما* 9سيب  به عصب شنو�يى ! يا مس
 hــو1 1��1 (15). جهت �فتر� ــز !ج ــنو�يى ني جد( به حلز!� ش
ــه �ين كو1كا� �1  ــئله ك ــگا. ضايعه ! نيز با توجه به �ين مس جاي
صو�] �بتلا به كم شنو�يى عميق 1! طرفه حلز!نى �1 �ثر �بتلا به 
ــب ترين كانديد�ها( عمل كاشت حلز!نى  بيما�( مننژيت، مناس
ــتند ! �1 صو�] تأخير �1 تشخيص مشكل شنو�يى �1 �ين  هس
كو1كا�، �ستخو�� سا�( �1!� حلز!� شنو�يى، �مكا� �نجاO عمل 
ــت حلز!� �� �� �ين كو1كا� مى گير1 ! با �1 نظر گرفتن �ين  كاش

ــئله كه �9مو� OAE �1 �ما� بسيا� �ندm (كمتر �� 5 1قيقه)  مس
ــا�1، �نجاO �9 �1 كنا�  ــلامت حلز!� �� نمايا� مى س !ضعيت س
�9مو� ها( ABR، �يمتيانس صوتى ! �9مو� ها( �فتا�( شنو�يى 

مكر��ً توصيه شد. �ست (15،14).
نكته مهم �1 خصو0 تأكيد بر ���يابى سريع �ين كو1كا� مسئله 
ــتخو�� سا�( �1 حلز!� شنو�يى �ست. �ير�  �شد �ستخو�� ! �س
ــا�( �1 حلز!�  ــتخو�� س ــتخو�� ! پديد. �س ــد �س �حتما* �ش
ــت !  ــا�( مننژيت �قم پايينى نيس ــس �� �بتلا به بيم ــنو�يى پ ش
 Oــيب شنو�يى حلز!نى (�1 �ثر تخريب �ند� �كثر بيما��� 1چا� 9س
ــت حلز!�  ــبى بر�( عمل كاش كو�تى)، كانديد�ها( بالقو. مناس
ــتند (10،8،7). با �شد �ستخو�� ! �ستخو�� سا�( �1 حلز!�  هس
ــت حلز!� �� �� 1ست  ــانس عمل كاش ــنو�يى، �ين كو1كا� ش ش
ــيب حلز!نى �1 مد] �مانى كوتا. !  ــف 9س مى 1هند. چو� كش
ــتفا1. �� �9مو� E-OAE قابل �1يابى �ست ! كو1كانى كه  با �س
عملكر1 حلز!� شنو�يى �1 9نها �1 �ثر �بتلا به مننژيت �� بين �فته 
ــت، خو�. ناخو�. 1چا� 9سيب شنو�يى خو�هند شد ! با �1 نظر  �س
 s�1!� گرفتن پى 9مدها( سوء 9سيب شنو�يى، مسئله تشخيص
ــد  ــز�يى برخو���1 خو�هد ش ــت حلز!� �� �هميت بس بر�( كاش

.(4 ،21-23)
ــت ��جمله  ــه �1 �ين پژ!هش محد!1يت ها( نيز !جو1 �1ش �لبت
ــر نبو1 !  ــنو�يى �1 9نها ميس بيما��� بدحالى كه �مكا� ���يابى ش
ــى شنو�يى ترخيص مى شدند ! بدين  يا بيما��نى كه قبل �� بر�س

ترتيب �� بر�سى خا�v مى شدند.
ــن بيما��� پيگير(  ــه !جو1 پر!ند. كامل �ي ــت با توجه ب �1 نهاي
ــنو�يى �ين بيما��� �� لحاw ثبا] شنو�يى ! يا  !ضعيت سيستم ش
 Wــى شيو ــنو�يى ! بر�س تغيير �9 ! يا �حتما* �بتلا به نو�!پاتى ش
پى 9مدها( نو�!لوژيك 1يگر �1 كو1كا� مبتلا به مننژيت كه 1چا� 
SNHL شد. �ند به عنو�� پيامد بيما�( مننژيت پيشنها1 مى شو1. 

تشكر � قد��نى
ــاتيد بز�گو��O جنا�  �1 �ين پژ!هش لا�O مى O��1 �� �حما] �س
9قا( 1كتر موسو( ! جنا� 9قا( مهد( �كبر( تشكر ! قد��1نى 
ــه عمل O�!9. همچنين �� جنا� 9قا( 1كتر حميد حقانى كه �1  ب
ــا( 1كتر �ميد  ــا�( نمو1ند همچنين جنا� 9ق ــو� 9ما�( مر� ي �م
ــكى بيما��� به �ينجانب  ــته كه �1 �مو� بيما�ستانى ! پزش خجس

.Oكمك نمو1ند نيز متشكر
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