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 گفتاري در افراد  درك عصبي و اختلالات- فراواني نسبي كاهش شنوايي حسيي مقايسه

  *با گروه سالم تيپل اسكلروزلمبتلا به مو

  
   ،2، دكتر احمد چيت ساز2، دكتر مسعود اعتماديفر1دكتر نظام الدين برجيس

  3آزاده كدخدايي ،3 مسعود ملكي
  
  

  خلاصه

و سيستم عصبي مركزي است كه به علت شيوع فراوان و تمايل به گرفتاري بالغين جوان يهاي دميلينات از دسته بيماري روزبيماري مولتيپل اسكل :مقدمه

مبتلا  درصد از بيماران 6-10 در ، كهكاهش شنوايي .رود هاي نورولوژيك به شمار مي ترين بيماري  ناتوان كنندهئ جز،مورد توجه بسياري از محققان بوده

 درصد از بيماران گزارش شده 40-50 اختلالات صداهاي گفتاري نيز در ،همچنين . است آنانيكي از علل ناتواني، افتد اتفاق مي  اسكلروزمولتيپلبه 

مولتيپل مبتلا به ي گفتاري در بيماران هاصدادرك  عصبي و اختلالات - فراواني نسبي كاهش شنوايي حسيي  مقايسه،هدف از اين مطالعه .است

  .گيري و درمان بهتر در اين بيماران باشد گشاي پيش هاتواند ر باشد كه مي و افراد گروه شاهد مي اسكلروز

 اطلاعات ،در اين بررسي . در اصفهان مورد بررسي قرار گرفتندشاهد گروه 112 بيمار و  نفر112 ، شاهدي مقطعي- موردي در اين مطالعه :ها روش

بررسي شد و در بيماران دو گروه  )SRT (Speech reception threshold  و تغييرات)Pure tone audiometry) PTA دموگرافيك، تغييرات

دست آمده ه اطلاعات ب . نيز مورد بررسي قرار گرفتMRI در هاي مولتيپل اسكلروز  مدت بيماري و تعداد پلاك،زمان شروع، مولتيپل اسكلروزمبتلا به 

2 هاي آزمونبا 
χ و Student-tتحليل شد .   

 .مشاهده شد)  درصد3/6(نسبت به گروه شاهد )  درصد2/40 (مولتيپل اسكلروزمبتلا به  عصبي در بيماران -شيوع بيشتر كاهش شنوايي حسي: ها افتهي

  . درصد موارد اختلال داشتند7/35 مولتيپل اسكلروزمبتلا به  در بيماران SRT در بررسي تغييرات

سن  .خواني داشت هم مولتيپل اسكلروزمبتلا به آخرين مطالعات در بيماران  با PTAو تغييرات  SRT ييراتتغي  ما در زمينههاي  يافته :گيري نتيجه

جنس زن بيماران  . عصبي باشد-تواند سبب كاهش شنوايي حسي رود كه مي  به شمار ميياز عوامل خطر مولتيپل اسكلروزمبتلا به بالاتر فعلي بيماران 

 .تواند سبب اختلال صداهاي گفتاري باشد رود كه مي از عوامل خطر به شمار مي  نيزمولتيپل اسكلروزمبتلا به 

  . اصفهان، مولتيپل اسكلروز، اختلالات گفتاري، عصبي-كاهش شنوايي حسي :واژگان كليدي

 
  مقدمه

 يـا  Multiple Sclerosis ( اسكلروزيسمولتيپلبيماري 

MS(ها سيي كه توسط انگل Disseminated Sclerosis 

 ناميــده Sclerosis enplaquesهــا  وســط فرانــسويو ت

ــي ــاري جــزء مخــرب، )1-2 (شــود م ــرين بيم ــاي  ت ه

 و با توجه به شـيوع، زمـان و تمايـل      استنورولوژيك  

هـا بـه     تـرين آن   به درگيري بالغين جوان يكـي از مهـم        

 هـزار نفـر آمريكـايي و        350 حدود   .)3( رود شمار مي 

 مبتلا هـستند و    ميليون نفر در جهان به اين بيماري       1/1

دومـين علـت بيمـاري      ،   ترومـا  زدر جوامع غربي پس ا    

  .)4(رود  عصبي ناتوان كننده در بالغين به شمار مي

 بيماري است كه بـه طـور معمـول در           MSبيماري  
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 گردد و بـه طـور پاتولوژيـك بـا     بالغين جوان ايجاد مي

از التهـاب، دميليزاسـيون و اسـكار     )Multiple(مناطق 

در سيسـتم اعصـاب مركـزي     )Sclerosis(بافت گليال 

ار از يــك ســير مــســير بــاليني بي .گــردد مشــخص مــي

بـه  كه اغلب بدون علامت اسـت تـا سـير     ،خيم خوش

 .باشـد  متفـاوت مـي   ،رونده و ناتوان كننده پيش تسرع

بيماري در اغلب بيماران با علايم عود كننـده و بهبـود   

 تقريبـاً  هاي بهبـودي  دوره ،در ابتدا .شود يابنده آغاز مي

ــد   ــي بع ــتند ول ــت هس ــاري از علام ــدريج هع ــه ت ا ب

   .)5( شوند هاي عصبي افزوده مي ناتواني

 30تـا   20 بـين  MSپيك سني بروز علائم بيماري 

سـالگي و   10به ندرت قبل از سـن   باشد و سالگي مي

   .)4( سالگي ديده شده است 60بعد از 

هنوز ناشـناخته اسـت ولـي بـه      MSعلت بيماري 

هـاي خـود    د كه استعداد ژنتيكي، مكانيسمرس نظر مي

ــت  ــي و عفونـ ــاتوژنز   ايمنـ ــي در پـ ــاي ويروسـ هـ

ــند  ــش داشــته باش ــيوع  .دميلينيزاســيون نق درصــد ش

گـزارش  بـه قـرار زيـر     MSبيماري  ي تظاهرات اوليه

 40يـك يــا چنــد انــدام   ضــعف در: )5( اســتشـده  

درصد،  21 پارستزي درصد، 22نوريت اپتيك  درصد،

اخــتلالات  درصــد، 5ســرگيجه  درصــد، 12دوبينــي 

. درصــد 5سـاير علايــم كمتـر از    و درصـد  5ي راادر

 MSدرصـد از بيمـاران    6- 10در  نيـز كاهش شنوايي 

 ؛اسـت آنـان  يكـي از علـل نـاتواني     و افتـد  اتفاق مي

ي گفتـاري نيـز در   اصـداه ) درك(همچنين اختلالات 

  .)5( درصد بيماران گزارش شده است 40- 50حدود 

فراوانــي نســبي  ي مقايســه ،لعــههــدف از ايــن مطا

ــنوايي حســي  ــاهش ش عصــبي و اخــتلالات درك  -ك

و افراد گـروه شـاهد    MSصداهاي گفتاري در بيماران 

گيري و درمان بهتر ايـن  گشاي پيش هاتواند ر د كه ميوب

  .بيماران باشد

  

  ها روش

شاهدي به صورت مقطعـي انجـام    -مورد ي اين مطالعه

بيمـاران مبـتلا   از  جمعيت هدف مورد بررسي، .گرديد

انتخـاب  اصـفهان   MSمراجعه كننده به انجمن  MSبه 

فرد سـالم در دو   112و  MSبيمار مبتلا به  112 .شدند

  .گروه بررسي و مقايسه شدند

در معيار ورود به مطالعه داشـتن كرايترياهـاي زيـر    

  .دوب MSبيماران مبتلا به 

ها بـه تشـخيص قطعـي رسـيده      در آن MSبيماري  .1

  .باشد

يا  و Relapsing-remittingدر افراد  MS خيصتش .2

Secondary progressive باشد.  

 Kurtzke Expanded Disability Statusداراي  .3

Scale )EDSS ( دنباش 0-7بين. 

در  EDSSشرح حال كلينيكي از عود و يا تغيير در  .4

  .ه باشندنداشتسه ماه قبل از ورود به مطالعه 

5. MRI  ــز ــل(مغ ــال قب ــد) از س ــان دهن ــه  ي هنش س

  .باشد T2-weighedرنگ در تصاوير كم  ي ضايعه

  .علل ديگر كاهش شنوايي رد شده باشد .6

 .باشد سال 15-35سني افراد مبتلا  ي محدوده .7

از نظر سـن   MSبا بيماران  مورد بررسيافراد سالم 

 dBدر حـدود  (، جنس، تركيب اديـومتري  )سال ± 5(

ــنوايي بـ ـ  ± 10 ــطح ش ــيلهه س  Octave test ي وس

frequencies 800-500 (دنتشابه داشت.  

 MSكـه تشـخيص    ،بيماران ي در اين بررسي از كليه

اطلاعـات اوليـه شـامل اطلاعـات      ،ها قطعي بـود  در آن

، سن شـروع و  MSدموگرافيك، تظاهر اوليه، نوع باليني 

، تعـداد  EDSS ي ، زمان آخـرين حملـه  MSمدت زمان 
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 Pure tone audiometry ، تغييــراتMRIضـايعات در  

)PTA(تغييــــرات ، Speech reception threshold 

)SRT(  و تغييـرات Suzuki diagnosis system )SDS (

بـا  هـا   داده .در فرم جمـع آوري اطلاعـات وارد شـد    نيز

2 هاي استفاده از آزمون
χ  وStudent-t شد آناليز.  

  

  ها يافته

 75(نفر  84بيمار مورد بررسي  112از  ،اين بررسي در

را مردان تشكيل ) درصد 25(تفر  28و  را زنان) درصد

گروه شاهد نيز از نظر جنس با گروه بيمـاران   .دادند مي

MS دراين بررسي ميانگين و انحـراف   .مطابقت داشت

 و گروه شاهد بـه ترتيـب   MSمعيار سن فعلي بيماران 

  .بود 22/25 ± 8/3و  02/28 ± 6/6

و  MSعصـبي در بيمـاران    -كاهش شنوايي حسـي 

ــاهد   ــروه ش ــب  گ ــه ترتي ــود  3/6 و 2/40ب ــد ب    درص

)001/0 < P( . ،عصبي  -كاهش شنوايي حسيهمچنين

بـه   درصـد  3/39و در گروه مردان  5/40در گروه زنان 

زن مبـتلا بـه    نفـر  84در اين بررسي از بين  .دست آمد

MS ،2  داراي كاهش شنوايي هدايتي ) درصد 4/2(نفر

 -داراي كاهش شنوايي حسـي ) درصد 5/40(نفر  34و 

 11نيـز   MSنفر مرد مبتلا بـه   28 از بين .عصبي بودند

ــر  ــنوايي حســي ) درصــد 3/39(نف ــاهش ش  -داراي ك

  .عصبي بودند

) درك(از نظــر  MSنفــر مبــتلا بــه  112در بررســي 

، طبيعي) درصد 3/64(نفر  72 ،)SRT(صداهاي گفتاري 

خفيــف داراي اخــتلال از نــوع ) درصــد 9/33(نفــر  38

)Mild (نفــر  2 و)پيشــرفته داراي اخــتلال ) رصــدد 8/1

)Profound( در حالي كه در بررسي گروه شـاهد . بودند 

  .وجود داشت Moderateتغييرات  درصد موارد 9/0 در

در  SRT ،در بررسي گـروه شـاهد در گـروه زنـان    

در حالي كه در  ؛درصد موارد طبيعي به دست آمد 100

ــا در   ــردان تنه ــروه م ــوارد 5/3گ ــد م ــرات  درص تغيي

Moderate 33/0( وجود داشت  =P.(  

  

  بحث

 نـواحي مركـزي سيسـتم عصـبي     نواحي شايع درگيري

)CNS(  درMS  يعبارت عصـب و كياسـما  به ترتيب 

سـفيد اطـراف    ي مـاده  ،بافـت اطـراف وريـدي    ،اپتيك

هاي  قسمت، مغز ي هاي مغزي و ساقه كره ها در نيم بطن

طنــاب و در نهايــت مجــاور فضــاي ســاب آراكنوئيــد 

  .شدبا مينخاعي 

متـر   متر تـا چنـد سـانتي    ها از چند ميلي اندازه پلاك

هاي صورتي رنگ و نرم حـاكي از   پلاك .متفاوت است

كه ضـايعات   در صورتي ،باشد حاد ضايعه مي ي پروسه

خاكستري، سفت و شـفاف بـه نظـر     تر، مزمن و قديمي

  .رسند مي

 با توجه به نتـايج ايـن بررسـي مشـخص شـد كـه      

ارتبـاطي بـا    MSمبـتلا بـه    كاهش شنوايي در بيمـاران 

  .جنس بيمار ندارد

تغييـرات   MSبيمار مبـتلا بـه    112از در بررسي ما، 

SRT خفيـف  درصد مـوارد  9/33 در )Mild (8/1 و در 

 ،بررسـي يـك  در بود؛  Profound پيشرفته درصد موارد

دن يدر شـن  MSاز بيمـاران مبـتلا بـه     درصـد  40 حدود

ي مـا   بـه نتيجـه  كه ) 3( ندشتمحاورات روزمره مشكل دا

 درصـد  50 حـدود  ديگري نيـز در بررسي  .نزديك است

   .)4(ند شتدن محاورات روزمره مشكل دايبيماران در شن

صداهاي گفتاري درك آمار ما شيوع بالاتر اختلالات 

نشـان  در مقايسه با افـراد سـالم    MSرا در افراد مبتلا به 

نفـر   32در  MSنفر زن مبتلا بـه   84 به طوري كه از .داد

خفيـف   صداهاي گفتاريدرك اختلالات  )درصد 4/21(

)Mild( نظـر  ي زنان از  همه طبيعيدر بررسي افراد  .بود

 5/3( مـرد  1تنها و  بودند طبيعيصداهاي گفتاري درك 
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  .داشت Moderate اختلال )درصد

ــه ــا ي مطالع ــالاتر اخــتلالات صــداهاي   م شــيوع ب

ه بـا مـردان   در مقايس ـرا  MSگفتاري در زنان مبتلا به 

 سالمكه اختلالات گفتاري در افراد  در حالي ؛دانشان د

ي ابين اختلالات صـداه  ؛جامعه با جنس ارتباطي ندارد

  .شتگفتاري و سن نيز ارتباطي وجود ندا

تنهـا موضـوع    ،هـاي انجـام شـده    با توجه به بررسي

بيشـتر بـودن نـوع كـاهش     ،مطالعات ي  همهمورد توافق 

كه است  MSيماران مبتلا به عصبي در ب - شنوايي حسي

آنچـه در   ،در هر حـال  .ي حاضر نيز تأييد شد در مطالعه

 ،دوش ـ مـي كيـد  أهاي اين مطالعه بر آن ت ها و يافته بررسي

عصـبي در بيمـاران    - بروز بالاي كاهش شنوايي حسـي 

  .استنسبت به جمعيت عمومي  MSمبتلا به 

اختلالات صداهاي گفتاري در افراد مبتلا  ،همچنين

كـه كـاهش شـنوايي     ييجا و از آندارد شيوع  MSه ب

توجه بيشـتر بـه بيمـاران     است،يكي از عوامل ناتواني 

MS توانـد از ميـزان ايـن     با فاكتورهاي خطر مثبت مي

   .افراد بكاهد
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Abstract 

Background: Multipe sclerosis (MS) is a demyelinative disease of central nervous system which be-
cause of high prevalence and high morbidity is in the focus of scientists’ attention. Hearing loss in 6-
10% of patients with MS is seen. Also, impaired speech reception threshold is 40-50% in MS patients. 
The aim of this study was comparing the prevalence of sensorinural hearing loss and impaired speech 
reception threshold in MS and control groups.  

Methods: In a case-control cross-sectional study, 112 patients with MS and 112 healthy people in 
control group were assessed in Isfahan. Demographic findings, presenting symptoms and number of 
lesion in MRI were obtained. 

Finding: From 112 patients with MS, 75% were women. The age was 28.02 ± 6.6 years in MS group 
and 25.22 ± 3.8 years in control group. In this study, sensorineural hearing loss in patients with MS 
was 40.2% compared to 6.3% in controls (P < 0.001). Also, sensorineural hearing loss prevalence in 
women (40.5%) was more than men (39.3%) in MS group. There prevalence of mild and profound 
impaired speech reception threshold was 33.9% and 1.8% respectively; while there was moderate im-
paired speech reception threshold only in 0.9% of our control group. Speech reception threshold of all 
women in control group was normal and only one man (3.5%) had impaired speech reception thre-
shold in control group (P = 0.33).  

Discussion: In patients with MS, the prevalence of sensorineural hearing loss and impaired speech 
reception threshold were like recent studies. Higher age may be a potential source of sensorineural 
hearing loss in MS group. Women sexuality may be a potential source of impaired speech reception 
threshold. 

Key words: Sensorineural hearing loss, Impaired SRT, Multiple Sclerosis, Isfahan. 
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