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ـ دوره ـ دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي تهران 30-37، 2،1386، شماره16شنوايي شناسي

مقاله پژوهشي

 روبين بالاي نوزادي بر دستگاه شنواييبررسي تأثير بيلي

3متصدي زرندي مسعودـ دكتر2ملايري سعيدـ1جعفري زهرادكتر

و توانبخشيي، مركز تحقيقات سالمند-1 ، ايراندانشگاه علوم بهزيستي
، تهران، ايرانمركز توانبخشي شنوايي نيوشا-2
و بيني،گوش گروه اميراعلم، بينارستان-3  ايران دانشگاه علوم پزشكي تهران،، دانشكده پزشكي، گلو

 چكيده
و هدف ميرسان به دستگاه شنوايي است كه در صورت عدمترين عوامل آسيببالاي بدو تولد، يكي از مهم روبينبيلي: زمينه تواند به آسيب درمان مناسب

شن. مغزي منجر گردد وي زردي شديد نوزادي با استفاده از آزمايشوايي گروهي از كودكان با سابقهدر مطالعه حاضر، وضعيت هاي الكتروآكوستيك
.الكتروفيزيولوژيك شنوايي بررسي شد

آزو بالاترmg/dl 17ي زردي درجهو ماه1/16±81/14 كودك با ميانگين سني45مطالعه روي اين: روش بررسي و هاي مايش صورت گرفت
شدهاي صوتي گذراي گوشگسيل و پاسخ برانگيخته پايدار شنوايي براي آنها انجام .، رفلكس صوتي، پاسخ شنوايي ساقه مغز
درmg/dl 95/8±37/29ي زردي در كودكان متوسط درجه:هايافته از2/22 بود كه درmg/dl 20 درصد موارد كمتر تاmg/dl 20 درصد بين4/24،

از0/48و در 30 و در درصد4/44كودكان بدون درمان، درصد7/26. بودmg/dl 30 درصد موارد بالاتر تعويض خون انجام شده آنهادرصد9/28فتوتراپي
در. بود و تولد زودرس در درصد9/48كمبود اكسيژن شددرصد6/26موارد كودكان ثبت درصد1/71ردهاي صوتي گذراي گوشگسيل. كودكان مشاهده

و پاسخ برانگيخته پايدار شنوايي تنها در  و نتايج رفلكس صوتي، پاسخ شنوايي ساقه مغز مشخصات. كودكان طبيعي بوددرصد1/11گرديد
در/نوروپاتي شددرصد7/57ناهمزماني شنوايي . كودكان مشاهده
آسهاي شنوايي حساس به منطقهانجام آزمايش: گيرينتيجه و شدت اختلال، ضروري استي به. يب در زردي، براي آگاهي از تأثيرات عملكردي با توجه

هاي صوتي روبين بالا، براي شناسايي آنها لازم است وضعيت شنوايي حداقل با دو آزمايش گسيلناهمزماني شنوايي در نوزادان با بيلي/فراواني بالاي نوروپاتي
و پاسخ شنوايي ساقه مغز مورد بر . رسي قرار گيردگوش

، پاسخ برانگيخته پايدار شنوايي، نوروپاتي شنواييروبين بالا، كرنيكتروس، گسيلبيلي: كليدي واژگاي  هاي صوتي گذراي گوش، پاسخ شنوايي ساقه مغز

)27/1/87: پذيرش،24/9/86: وصول مقاله(
 مقدمه

هاي اخير در مراقبت از نوزادان مبتلا عليرغم پيشرفت
روبين، مسموميت بيلي)Jaundice/ Kernicterus(به زردي 

همچنان به عنوان يكي از مشكلات عمده در سلامتي نوزادان 
هاي اخير در مطالعه هاي ساليافته).2و1(مطرح است

هاي متعددو گزارش)3-7(كرنيكتروس در كشورهاي مختلف 
 Auditory)ناهمزماني شنوايي/ از مشاهده علائم نوروپاتي

Neuropathy/ Dys-synchrony: AN/AD) بدون همراهي
و)7-11(ديگر علائم معمول كرنيكتروس ، بر ضرورت آگاهي

و و مكانيزم عملكرد اين اختلال شناخت بيشتر علل، علائم
 درصد نوزادان كه در برخي60علت مشاهده آن در بيش از 

گردد تأكيد دارد به ويژه موارد به نقايص مغزي دائمي منجر مي
).2(اين دليل كه امكان پيشگيري از وقوع آن وجود داردبه 

 هايهاي زردي در هستهكرنيكتروس باعث بروز لكه

به ويژه هسته رنگ پريده ) basal ganglia(اي قاعده
(globus pallidous) و همچنين هسته هايو زير قشري

هاي حلزوني، هسته(هاي شنوايي ساقه مغز بالاخص هسته
، مجموعه زيتون)inferior colliculus(تحتاني كاليكولوس 

و)superior olivary complex(فوقاني ، حركتي چشم
مي. گرددوستيبولار مي توان از ديگر مناطق حساس به آسيب

و ) Purkinje(هاي پوركنژ ويژه سلولبه مخچه، به آن
هاي درگيري هسته. اشاره نمود CA2هيپوكامپ بالاخص ناحيه 

م قاعده اختلال(غز غالباً با اختلالات حركتي از نوع ديستوني اي
همراه) حركات مكرر غيرارادي(و آتتوئيد) در تونوس عضلاني

كمآسيب هسته. است و هاي ساقه مغز نيز به ناشنوايي، شنوايي،
مي) AN/AD(ناهمزماني شنوايي/ يا نوروپاتي . گرددمنجر
استرابيسم هاي حركتي چشم در ساقه مغز نيز آسيب هسته

و توانبخشيي، مركز تحقيقات سالمند: مسئولنويسنده ]  E-mail: zjafari@uswr.ac.ir، ايران دانشگاه علوم بهزيستي
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و همكاران دكتر زهرا جعفر  31ي

ـ دوره ـ دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي تهران  2،1386، شماره16شنوايي شناسي

به( طوري كه محورهاي ديد ناهماهنگي عملكرد دو كره چشم
و)ء مورد نظر به يكديگر برسنددو چشم نتوانند در محل شي

 به ويژه به سمت بالا را به دنبال (gaze)فلج نگاه خيره
).2و1(دارد

هاي موئي روبين بر سلولدر دستگاه شنوايي، بيلي
مال تأثير آن بر جسم سلولي حلزون تأثيري ندارد، اگرچه احت

به. هاي شنوايي در گانگليون مارپيچي گزارش شده استنورون
روبين ترين ناحيه از بعد تأثيرپذيري از بيليرسد، حساسنظر مي

و احتمالاً اين اختلال بالا، هسته هاي شنوايي ساقه مغز باشند
و قشر مغز تأثيري ندارد رد).1(بر راههاي شنوايي در تالاموس

هاي موجود، امكان تصويربرداري از حال حاضر با تكيه بر روش
مياين هسته توان با استفاده از ابزار ها وجود ندارد اما

غالباً براي. الكتروفيزيولوژيك آنها را مورد مطالعه قرار داد
هاي هاي موئي حلزون از ثبت گسيلبررسي عملكرد سلول

و ) Otoacoustic Emissions: OAEs(صوتي گوش 
 :Cochlear Microphonics)پتانسيل ميكروفني حلزون

CM) مي هاي صوتي گوش، انرژي صوتي گسيل. شوداستفاده
ميمنشأ گرفته از حلزون مي توان آنها را در مجراي باشند كه

پتانسيل ميكروفني حلزون نيز نوعي پاسخ).12(گوش ثبت نمود
و  موحاصل فعاليت هر دو سلولپيش عصبي وئهاي ي خارجي

 كه مدت بسيار كوتاهي پس از ارائه محرك، از داخلي است
و كودكان با آسيب بيلي).13(گرددحلزون ثبت مي -در نوزادان

و CMو OAEsروبين، غالباً نتيجه ثبت هر دو طبيعي است
در صورتي كه در بررسي صحت عملكرد شنوايي تنها به آنها 

و احتمالاً نتيجه استناد شود، آسيب ساقه مغز، شناسايي  نشده
هايي نظير به همين دليل ثبت پاسخ. منفي كاذب خواهد بود

و پاسخ) حساس به عملكرد عصب شنوايي(رفلكس صوتي 
 :Auditory Brainstem Response)ساقه مغز شنوايي

ABR) روبين بر دستگاه ضروري است كه در موارد تأثير بيلي
و گاهي اوقات شنوايي، احتمال عدم ثبت پاسخ در اكثر  موارد

بر اين اساس، در نوزادان. ثبت پاسخ ناهنجار در آنها وجود دارد
ناهمزماني/ روبين، چهره باليني نوروپاتيبا آسيب شديد بيلي

و عدم ثبت يا پاسخ كاملاً CMو يا OAEsثبت(شنوايي 
و مي) ABRناهنجار رفلكس صوتي . رودانتظار

ه پايدار شنوايي از سوي ديگر، پاسخ برانگيخت
)Auditory Steady-State Response: ASSR ( يكي از

هاي هاي الكتروفيزيولوژيك شنوايي است كه در سالپاسخ

امروزه از اين. اخير، توجهات زيادي را به خود جلب كرده است
و آزمايش بيشتر براي تخمين آستانه هاي شنوايي در نوزادان
آ و براي ثبت ن از محرك تن خالص با كودكان استفاده شده

و يا فركانس استفاده مي مولدهاي. شودمدولاسيون دامنه
آناتوميك اين پاسخ به نسبت مقدار مدولاسيون محرك، تغيير 

هاي در همراهي با يافته ASSRشواهد باليني).14(كندمي
 Auditory Middle)رس شنواييپاسخ برانگيخته ميان

Latency Response: AMLR) و پاسخHz40 از اين فرض 
كمتر(حمايت كرده است كه در مقادير پائين مدولاسيون دامنه

، كل دستگاه شنوايي به ويژه نواحي قشري در ثبت) هرتز80از 
اين پاسخ مشاركت دارند، در حالي كه در مقادير بالاي

از(مدولاسيون دامنه  آن) هرتز80بيشتر ، مولدهاي مغزي
مغ(منحصراً زير قشري ).15(است)زساقه

 ASSRهاي اخير، در مقالات متعددي از اگرچه در سال
و كودكان استفاده براي برآورد آستانه هاي شنوايي در نوزادادن

روبين شده است، با اين حال، درباره نتايج آن در موارد تأثير بيلي
و مشاهده علائم  اطلاعات AN/ADبر دستگاه شنوايي

مع. محدودي در دست است دود مطالعات انجام شده در بنابر
و روبين، با استفاده از روشهاي شديد بيليمسموميت ها

اي قابل ثبت نيست يا آستانه ASSRمحركات مختلف، در 
ميميزان كم و عميق در. باشدشنوايي در حد شديد براي مثال
و كودك20روي)7(و همكاران Ranceمطالعه   نوزاد

- هاي شنوايي اندازهآستانه، بين AN/ADخردسال با علائم
هاي شنوايي رفتاري، تفاوتو آستانه ASSRگيري شده با

و)16(و همكاران Hanدر مطالعه. چشمگيري مشاهده شد
. نيز يافته مشابهي گزارش گرديد)17(و همكاران Xuمطالعه

هاي انجام شده، با توجه به همخواني نتايج براساس بررسي
ASSR باABR هاي برانگيختهه پتانسيلدر بين مجموع

رسد در مقادير، به نظر ميAN/ADشنوايي در افراد مبتلا به 
دو) هرتز80-110(مدولاسيون بالا  مولدهاي آناتوميك اين

).18(پاسخ، يكسان است 
در مطالعه حاضر براي بررسي عملكرد شنوايي در

و كودكان با سابقه زردي شديد، از پاسخ  هايگروهي از نوزادان
و)و رفلكس صوتي OAEs(الكتروآكوستيك

با مقدار ASSRو CM ،ABR(الكتروفيزيولوژيك شنوايي
شد) مدولاسيون پائين اين مطالعه در نظر داشت نقش. استفاده
 هاي فيزيولوژيك شنوايي را در بررسي جايگاهمجموعه آزمايش
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 روبين بالاي نوزادي بر دستگاه شنوايي بررسي تأثير بيلي 32

ـ دوره ـ دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي تهران  2،1386، شماره16شنوايي شناسي

و تشخيص افتراقي اين اختلال، مورد مطالعه قرار دهد .آسيب

 وش بررسير
و خردسال45مطالعه مقطعي حاضر، روي شامل نوزاد

در محدوده) درصد8/57( پسر26و) درصد2/42( دختر 19
سن( ماه49سني يك تا  با سابقه) ماه1/16±81/14: ميانگين

زردي در بدو تولد صورت گرفت كه از سوي پزشك متخصص 
پيش از شروع. شده بودندبراي ارزيابي شنوايي ارجاع

گيري هاي شنوايي، براي هر كودك يك برگه تاريخچه آزمايش
شد كه در آن پزشكي از طريق مصاحبه با والدين تكميل مي

با. كليه عوامل در معرض خطر شنوايي در نظر گرفته شده بود
درجه( كودك با زردي در حد خفيف48توجه به اين كه در

و TEOAEs، نتيجه آزمايش)mg/dl 15زردي كمتر از 
ABR سلامت عملكرد دستگاه شنوايي را نشان داد، تنها ،

)و بالاترmg/dl 17درجه زردي(كودكان با زردي در حد شديد
هاي آنهاو يافته) مورد45(در مطالعه حاضر شركت داده شدند

در)1: اين كودكان در سه گروه. مورد تحليل قرار گرفت زردي
و)2درمان، حد شديد بدون  و فتوتراپي، )3زردي در حد شديد

و تعويض خون، طبقه و)20و19(شده بندي زردي در حد شديد
و TEOAEs ،ABRبراي آنها در ASSR، رفلكس آكوستيك

آور در هر گوش وضعيت خواب طبيعي يا با مصرف داروي خواب
. به طور جداگانه انجام شد

TEOAEs د  V5 ILO OAEمدل OAEستگاه با
System 88 Dpi Otodynamics Ltd با ارائه محرك ،

شدdB peSPL 86-80كليك غيرخطي در سطح شدت  انجام
 محرك در پنجره 260هاي صوتي در پاسخ به ارائهو گسيل

طبيعي OAEsملاك. ثانيه ميانگين ثبت گرديد ميلي20زماني
، ثانيه پس از ارائه محرك ميلي20تا5/2در محدوده زماني 
ازdB 4حداقل دامنه پاسخ 75 با تكرارپذيري پاسخ بيش

. درصد در حداقل سه باند اكتاوي بود
 Bio-Logic مدل AEP با دستگاه ABRآزمايش

System 580-NAVPRO شدبه روش تك در. گوشي انجام
هاي حين انجام آزمايش، كودكان روي تخت به پشت با چشم

براي ارائه محرك از گوشي. بسته در وضعيت خواب قرار داشتند
و ER3داخلي   حفظKΩ5امپدانس الكترودها زير استفاده شد
(گرديد از.  بيشترKΩ2اختلاف امپدانس هيچ دو الكترودي
الكترود(از روش الكترودگذاري يك كاناله ABRدر ثبت) نبود

غيرمعكوس روي پيشاني، الكترود معكوس روي ماستوئيد 
و الكترود ،) زمين روي ماستوئيد گوش مقابلگوش آزمايشي

 بار، 2048ثانيه، ميانگين پاسخ ميلي16پنجره زماني صفر تا
و محرك كليك30-3000فيلتر  ميكروثانيه با تعداد 100 هرتز

يا1/21تحريك و سطح شدت2/11و  dB HL بار در ثانيه
شد 95 و ASSRبراي ثبت. استفاده نيز با حفظ شرايط ثبت

 فركانس اكتاوي5هاي شنوايي در آستانه، ABRي الكترودگذار
به4000و 2000، 1000، 500، 250 طور مجزا با ارائه هرتز

و) گوش راست(69محرك تن خالص با فركانس مدولاسيون 
چپ( هرتز 67 و 100به نسبت) گوش  درصد مدولاسيون دامنه
به20 به درصد مدولاسيون فركانس، در هر گوش طور جداگانه

. آمددست
برداشته ABRاز ابتداي بخش غيرعصبي CMپاسخ

با دو قطبيت ABR، آزمايش براي تشخيص اين پاسخ. شد
و از ويژگي  و منفي انجام شد شدن درجه معكوس180مثبت

با.با تغيير قطبيت، استفاده گرديد CMپاسخ   رفلكس صوتي
-به روش همان MAICO MI 26دستگاه امپدانس تشخيصي

و دگر  هرتز 2000و 1000 فركانس اكتاوي2سويي در سويي
و درستي عملكرد. انجام شد پيش از شروع طرح از كاليبراسيون

.كليه دستگاههاي مورد استفاده، اطمينان حاصل گرديد
در پژوهش حاضر، دستورالعمل كميتـه اخـلاق معاونـت
و توانبخـشي رعايـت گرديـد  . پژوهشي دانشگاه علوم بهزيستي

در سطح SPSS.12 نرم افزار آماريازا با استفادههتحليل داده
و براي بررسي ارتباطα=05/0داري معني  بـين صورت گرفت،

و كمبود اكـسيژن از آزمـون و درجه زردي، همچنين وزن وزن
شدآماري همبستگي پيرسون  .استفاده

هايافته
در اين مطالعه، متوسط درجه زردي در كل كودكان

كه42 تا mg/dl 17 با دامنهmg/dl 95/8±37/29برابر   بود
از6/27در  درصد بين4/24، در mg/dl 20 درصد موارد كمتر

mg/dl 20 در30 تا از0/48و  mg/dl 30 درصد موارد بالاتر
در. بود با) درصد7/26( مورد12در كل كودكان مورد بررسي،

 درماني انجام نشدهmg/dl 11/6±10/21متوسط درجه زردي
 mg/dlبا متوسط درجه زردي) درصد4/44( نوزاد20در. بود
دامنه( روز30/8±27/5 فتوتراپي با ميانگين31/8±14/28
در) روز20تا2 و با) درصد9/28( مورد13انجام شده بود
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و همكاران  33دكتر زهرا جعفري

ـ دوره ـ دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي تهران  2،1386، شماره16شنوايي شناسي

و TEOAEsـ درصد ثبت پاسخ در سه آزمايش1جدول  در كودكان مورد بررسيABR، رفلكس صوتي

تعويض خون بينmg/dl 90/6±75/33متوسط درجه زردي
در جدول.مرتبه صورت گرفته بود) مورد6(دوتا) مورد7(يك

، رفلكس صوتي TEOAEs، درصد ثبت پاسخ در سه آزمايش1
يافته قابل. شده استدر كودكان مورد بررسي آورده ABRو

هاي، محدودبودن پاسخ به فركانسTEOAEsتوجه در ثبت 
. هرتز در اكثر كودكان مورد مطالعه بود2000كمتر از 

توان ثبت شنوايي نمي اگرچه در صورت وجود كم
TEOAEs كودكان) نفر26( درصد8/57را انتظار داشت، در

عدمطالعه و ، ABRم ثبتي حاضر عليرغم نبود رفلكس صوتي
TEOAEs اين يافته به وجود. در محدوده طبيعي ثبت گرديد

در نزديك به ) AN/AD(نوروپاتي يا ناهمزماني عصب شنوايي 
همچنين در اين. درصد كودكان مورد بررسي اشاره دارد60

و مثبت، ABRكودكان با ثبت   بارزي CMبا دو قطبيت منفي
ش ABRهاي ابتدايي ثانيهدر ميلي ناسايي بود كه متوسط قابل

در22/0±07/0دامنه بزرگترين قله آن در گوش راست  و
. ميكرو ولت به دست آمد24/0±08/0گوش چپ

 هاينيز با يافته ASSRنتايج به دست آمده در آزمايش
0/11به طوري كه در همان. همخواني داشت ABRآزمايش
هاي شنوايي نيز آستانه ASSRطبيعي، ABR افراد با درصد

و 2000، 1000، 500، 250 فركانس اكتاوي5هنجار در 
كم. هرتز را نشان داد4000 ـ در كودكان با شنوايي حسي

در) درصد3/13(و شديد) درصد0/9(عصبي در حد متوسط 
در، ميانگين آستانهABRآزمايش نيز ASSRهاي شنوايي
كمهمين مي  درصد كودكان7/66در. شنوايي را تأييد نمودزان

شنوايي در حد عميق در نيز ميانگين كم ABRبا نبود امواج
ASSR بندي نتايج مجموعه در كل با جمع. مشاهده شد
 درصد1/11هاي شنوايي انجام شده، در مطالعه حاضر آزمايش

حكم) نفر14( درصد1/31شنوايي هنجار،) نفر5( سي شنوايي
و  ) نفر26( درصد7/57ـ عصبي در حد متوسط تا عميق

و كودكان با زردي/ نوروپاتي ناهمزماني شنوايي در بين نوزادان

هاي شنوايي انجام نتايج آزمايش1در شكل. شديد وجود داشت
به ماهه7شده در كودك  نشان داده AN/ADاي مشكوك

.شده است
 مطالعه به نسبت نوع كودكان مورد) درصد( فراواني2در جدول

و به تفكيك وضعيت شنوايي شامل هنجار، كم شنوايي درمان
و نوروپاتي مي/ متوسط تا عميق -ناهمزماني شنوايي مشاهده

.شود
 55/2840±61/722متوسط وزن نوزادان در بدو تولد

و كمبود اكسيژن يا خفگي) گرم4500 تا 900دامنه(گرم بود
با انجام. از كودكان گزارش گرديد) درصد9/48( نفر22در 

و درجه زردي  آزمون آماري همبستگي پيرسون بين وزن
)461/0=p(و كمبود اكسيژن )p=10/0(و همچنين وزن

به3/33. داري مشاهده نگرديدارتباط معني طور درصد نوزادان
و  د7/66طبيعي و ر درصد با عمل سزارين به دنيا آمده بودند

به) درصد4/44( مورد20كل كودكان، و زايمان  مورد25موقع
روز40/23±76/18زايمان زودرس با متوسط) درصد6/56(
در) روز90تا7دامنه(  مورد12وجود داشت كه در مجموع،
و هفتم) درصد6/26( تولد(، تولد زودرس پيش از هفته سي

يا3زودهنگام  1/51( نفر23. صورت گرفته بود) بيشتر هفته
5دامنه( روز10/12±10/8از نوزادان با متوسط زمان) درصد

و هايدر بخش مراقبت) روز40تا  نفر7ويژه بستري شده
 روز60/17±45/7از آنان با ميانگين زمان) درصد5/15(
. در دستگاه انكيوباتور نگهداري شده بودند) روز25تا5دامنه(

و تأخير رشدي عمومي به صورت مشاهده اختلالات حركتي
و همچنين نقايص بينايي در  ) درصد3/33( نوزاد15تعادلي

و يك مورد ابتلاي مادر به توكسوپلاسموز در 3وجود داشت
.ماه اول دوران بارداري نيز گزارش گرديد

 بحث
ميبه آن بيليزردي كه شود،روبين بالا نيز گفته

 (dB)ميانگين دامنه 
)فراواني(درصد ثبت پاسخ آزمايش

چپ گوش راست  گوش

TEOAEs 1/71)3(28/2±67/1485/2±08/15
و دگرسويي(رفلكس صوتي --)5(0/11)همان سويي

ABR 3/33)15(--
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 روبين بالاي نوزادي بر دستگاه شنوايي بررسي تأثير بيلي 34

ـ دوره ـ دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي تهران  2،1386، شماره16شنوايي شناسي

 ناهمزماني شنوايي/اي مشكوك به نوروپاتي ماهه7 در گوش چپ كودك ASSRو TEOAE ،ABRـ نتايج1شكل

هاي زرد متمايل به سبزي است كه در اثر افزايش شامل رنگدانه
) صلبيه(روبين يا نقص در دفع آن، روي سفيده چشم توليد بيلي

و جلوگيري از بيلي. گرددو پوست مشاهده مي روبين بالا
. ترين مشكلات دوران نوزادي است تأثيرات آن يكي از مهم

و با عنوان وضعيت وخيم اين بيماري، مغز را درگير كرده
مي. شودكرنيكتروس شناخته مي رسيد اين اختلال كه به نظر

ك و معدوم شده است، امروزه عليرغم ، در Rhنترل نقص كنترل
به60بيش از و درصد نوزادان با تولد با درصد80موقع نوزادان

و به يك مشكل باليني عمده در تولد زودرس، مشاهده مي شود
معمولاً).21و20(حيطه مراقبت از نوزادان بدل گشته است 

مي10تا7علائم زردي در  و بهبود . يابند روز اول تولد، تخفيف
د حد درصد نوزادان، نشانه9تا8ر با اين حال، هاي زردي در

بهشديد ظاهر مي و طوري كه در شود، صورت عدم مراقبت
و خطر30 تا mg/dl 25موقع، به بالاتر از مداخله به  رسيده

مي) كرنيكتروس(وقوع آسيب مغزي در).20(شودرا باعث
 درصد كودكان عليرغم درجه زردي6/26مطالعه حاضر، در

طور كه در همان.، درماني انجام نشده بودmg/dl 20بالاي

مي2جدول شود، در اين گروه هيچ موردي از شنوايي مشاهده
و  كم5/15هنجار وجود نداشت در درصد آنها و 1/11شنوا

م برخورداري اينعد. مشاهده شدAN/ADدرصد آنها علائم
تواند از علل چندي ناشي شده كودكان از درمان مناسب مي

. باشد
هاي طور كلي در دو دهه اخير نسبت به دههبه

. اندگذشته، نوزادان زيادي با علائم زردي شديد شناسايي شده
بنابر مجموعه مطالعات انجام شده، عواملي چون كاهش

تنگراني از(رخيص زودهنگام ها نسبت به زردي بدو تولد، پيش
پي) ساعت بدو تولد48-24 وو  گيري ناكافي نوزادان مشكوك

و تأثيرات مسموميت اطلاعات ناكافي كادر پزشكي از علائم
اگرچه).20-22(روبين، در اين فراواني بالا نقش دارند بيلي

و درمان ويژه نياز  همه نوزادان با علائم زردي به مراقبت
و متخصصاني كه با اين نوزادان در ندارند، اما كليه  پزشكان

و مداخله درماني لازم، هوشيار ارتباطند بايد نسبت به شناسايي
 Johnsonو Bhutaniدر مطالعه طولاني مدت.و آگاه باشند

روي)19( ميلادي 2003 تا 1992هاي كه در طول سال

ABR

CM

TEOAEs ASSR
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و همكاران  35دكتر زهرا جعفري

ـ دوره ـ دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي تهران  2،1386، شماره16شنوايي شناسي

و وضعيت شنواييكودكان مورد بررسي بر حسب نوع درما) درصد(ـ فراواني2جدول ن انجام شده

 وضعيت شنوايي
كل نوروپاتي شنوايي شنواكم هنجار نوع درمان

و بدون درمان 12)6/26(5)1/11(7)5/15(0)0/0( زردي شديد

و فتوتراپي 20)4/44(11)4/24(5)1/11(4)8/8( زردي شديد

و تعويض خون 13)8/28(10)2/22(2)4/4(1)2/2( زردي شديد

45) 0/100(26)7/57(14)1/31(5)1/11( كل

وmg/dl 20روبين نوزادان با علائم زردي صورت گرفت، بيلي
و مقدار و بالاتر در حد mg/dl 30بالاتر از آن زياده از حد

و خطرناك گزارش گرديدآسيب در. رسان 8/77بر اين اساس،
زردي در محدوده زياده از درصد كودكان مطالعه حاضر، درجه

و در mg/dl 20(حد  حد0/48و بالاتر  درصد كل كودكان در
و خطرناك آسيب در مطالعات. بود)و بالاترmg/dl 20(رسان

، mg/dl 17اخير، ضرورت انجام فتوتراپي در زردي بالاتر از 
و آمادگي براي تعويض خون در زردي بالاي  mg/dlفتوتراپي

 توصيه mg/dl 30 خون براي زردي بالايو انجام تعويض25
).23و22،20،19(شده است

 مطالعهدر بررسي حاضر در بيش از دو سوم افراد مورد
TEOAEs ثبت گرديد، اما در اكثر افراد، انرژي پاسخ به

و در فركانسفركانس  2000هاي بالاي هاي پائين محدود بود
و الاسلادر مطالعه شيخ. هرتز پاسخي مشاهده نشد  Kagaمي

روبين بالا نيز همين يافته گزارش مورد بيلي3در گزارش)24(
روبين بالا بر ساقه اگرچه در بيشتر مقالات به تأثير بيلي. گرديد

رسد اين اختلال بر حلزون مغز اشاره شده است، به نظر مي
هاي بالا حداقل بر عملكرد مناطق مرتبط با پردازش فركانس

. تأثير داشته باشد
خوبي عدم در مطالعه حاضر، به TEOAEsهاي يافته

كفايت اين آزمايش در بررسي سلامت دستگاه شنوايي به 
در. تنهايي را نشان داد 1/71در حالي كه نتيجه اين آزمايش

كل6/57درصد كودكان در محدوده طبيعي بود، در  درصد از
و در رفلكسTEOAEsكودكان عليرغم ثبت هاي صوتي

ABR به دست نيامد كه با نتايج مطالعات قبلي در اين پاسخي 
 به عنوان CMمشاهده پاسخ ). 25و24(زمينه در توافق است

نيز عملكرد طبيعي ABRيك پاسخ غيرعصبي در ابتداي ثبت
اين يافته كه تصوير باليني. حلزون در اين كودكان را تأييد نمود

AN/AD ميرا پيش  اختلال دهد، بر احتمال وجود اينرو قرار

بر. درصد كودكان مطالعه حاضر اشاره دارد60در نزديك به
در بررسي سلامت TEOAEsاين اساس، ضعف اصلي آزمايش

و مقادير AN/ADدادن كودكان مشكوك به شنوايي، از دست
مندي اين كودكان از تواند بهرهمنفي كاذب بالاست كه مي

و توانبخشي را به تأخير اندازد -اگرچه در بيلي. خدمات درماني
و كرنيكتروس، محل آسيب هسته هاي شنوايي ساقه روبين بالا

مغز گزارش شده است، با اين حال در اين موارد نيز انجام 
هاي ارتباط شفاهي، موفقيت كاشت حلزون در پيشبرد مهارت

).26(آميز بوده است
در افراد با ASSRو ABRدر بررسي حاضر بين نتايج

و كمشنوايي هنجار شنوايي ارتباط نزديكي درجات مختلف
از جنبه برخورداري از ABRبر ASSRبرتري. مشاهده شد

و توانايي تعيين آستانه هاي شنوايي در ويژگي فركانسي
هاي مختلف بدون نياز به همكاري فرد، كاربرد اين فركانس

و افراد سخت آزمون مورد  آزمايش را در ارزيابي شنوايي نوزادان
ق به. رار داده استتوجه در AN/ADدر كل افراد مشكوك

. حتي با تعداد تحريك پائين ثبت نگرديد ABRمطالعه حاضر، 
هاي شنوايي اين نيز ميانگين آستانه ASSRدر آزمايش

با اين حال،. شنوايي عميق قرار داشتكودكان در محدوده كم
ها نشان داده است صرف نظر از سطح شنوايي در افراد بررسي

با غالباً آستانهAN/ADمبتلا به  در حد ASSRهاي شنوايي
بنابراين در اين بيماران،).15(شودشديد يا عميق رديابي مي

ASSR هاي شنوايي كمك بيش از اين كه در تعيين آستانه
و تأييد نتيجه  كننده باشد، در تشخيص افتراقي جايگاه آسيب

ABR 18(قابل استفاده است.(
از16در ناهمزماني/ كودك با علائم نوروپاتي26 نفر
هاي در معرض در مطالعه حاضر، نشانه) AN/AD(شنوايي 
در. شنوايي وجود داشتخطر كم از13اين يافته 20 كودك

و Ranceدر مطالعه AN/ADهاي كودك با نشانه
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 روبين بالاي نوزادي بر دستگاه شنوايي بررسي تأثير بيلي 36
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در)7(همكاران شده با سن كمتر درصد كودكان شناسايي80و
نيز مشاهده)Oba )13و Sininger سال در مطالعه2از 

هاي در معرض خطر در كل در بين مجموعه نشانه. گرديد
شنوايي، وجود برخي مشكلات نوزادي، شرايط بروز كم

AN/AD و كند كه شايعرا مستعد مي ترين آنها كمبود اكسيژن
ميبيلي كل).28و27،13(باشند روبين بالا در مطالعه حاضر، از
 مورد كمبود اكسيژن14، در AN/AD كودك مبتلا به 26

 كودك به جز يك نفر، در باقي موارد14از اين. گزارش گرديد
بر اين اساس، با توجه به اشتراك. تولد زودرس نيز وجود داشت

و تولد زودرس در  14زردي شديد بدو تولد، كمبود اكسيژن
به26كودك از  نفر از اين10، تنها در AN/AD كودك مبتلا
م توان مشاهده علائم اين اختلال را با زردي شديديكودكان

و در  سه10در ارتباط دانست  مورد ديگر ممكن است اين
علامت در معرض خطر بدو تولد، به تنهايي يا در همراهي با

. نقش داشته باشند AN/ADيكديگر در بروز 
روبين بالا بر از سوي ديگر به دليل احتمال تأثير بيلي

و هستهههاي قاعدهسته و حركتي اي مغز، مخچه هاي شنوايي
و نوزادان  چشم در ساقه مغز، در بيش از يك سوم كودكان
مطالعه حاضر، علاوه بر اختلال شنوايي، تأخير رشدي به 
و مشكلات حركتي مشاهده شد . صورت مشاهده نقايص بينايي
و مداخله زودهنگام اين امر بر ضرورت تدوين برنامه شناسايي

و مشاهدهربيلي وبين بالا، براي جلوگيري از پيشرفت آن
و حركتي تأكيد مي -تأثيرات آن بر عملكرد دستگاههاي حسي

-ناتواني در ارائه خدمات مناسب براي كاهش سطح بيلي. كند
روبين در زماني كه امكان جلوگيري از مسموميت عصبي وجود

و دائميدارد، مي كهشدن اختلال منجر گردد تواند به مزمن

).20( درصد اين كودكان گزارش شده است10 تقريباً در

 گيرينتيجه
هاي اخير، هاي علم پزشكي در سالبا وجود پيشرفت

و تأثيرات آن بر دستگاههاي مختلف مسموميت بيلي روبين
و حركتي، هنوز هم از معضلات عمده در حوزه سلامت  حسي

يك. آيدنوزادان به شمار مي تريني از مهمبا توجه به اين كه
مغز است، انجام هاي شنوايي ساقهتأثيرات زردي بر هسته

هاي فيزيولوژيك حساس به منطقه آسيب با هدف آزمايش
و همچنين  و شدت آن آگاهي از تأثيرات عملكردي اختلال

به. هاي درماني مناسب، ضروري استاتخاذ روش با توجه
ي در نوزادان با ناهمزماني شنواي/ شيوع بالاي علائم نوروپاتي

روبين بالا، براي شناسايي كودكان با اين اختلال به ويژه بيلي
هاي غربالگري شنوايي، لازم است وضعيت شنوايي در برنامه

. مورد بررسي قرار گيرد ABRو OAEحداقل با دو آزمايش 
مطالعه حاضر نيز نتايج مطالعات قبلي را تأييد نمود كه

حشنوايياگرچه در كم ـ عصبي، نتايج هاي و ABRسي
ASSR اما در موارد. مؤيد يكديگر استAN/AD در ASSR 

ميهمواره آستانه و عميق انتظار . رودهاي شنوايي در حد شديد
كمبود اكسيژن يا خفگي نيز كه در نزديك به نيمي از

كودكان مطالعه حاضر گزارش شد، همانند زردي شديد از جمله 
ت اريخچه كودكان مبتلا به نوروپاتي عوامل شايعي است كه در

و كنترل. شودشنوايي مشاهده مي -با توجه به قابل پيشگيري
بودن اين دو مشكل شايع بدو تولد، آموزش كادر پزشكي براي
و مناسب آنها امري  و مداخله به موقع پيشگيري، شناسايي

.ضروري است
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Abstract 
Background and Aim: Hyperbilirubinemia during the neonatal period is known to be an important 
risk factor for neonatal auditory impairment, and may reveal as a permanent brain damage, if no proper 
therapeutic intervention is considered. In the present study some electroacoustic and electrophysiologic 
tests were used to evaluate function of auditory system in a group of children with severe neonatal 
Jaundice. 
Materials and Methods: Forty five children with mean age of 16.1 14.81 months and 17 mg/dl and 
higher bilirubin level were studied, and the transient evoked otoacoustic emission, acoustic reflex, 
auditory brainstem response and auditory steady-state response tests were performed for them. 
Results: The mean score of bilirubin was 29.37 8.95 mg/dl. It was lower than 20 mg/dl in 22.2%, 
between 20-30 mg/dl in 24.4% and more than 30 mg/dl in 48.0% of children. No therapeutic 
intervention in 26.7%, phototherapy in 44.4%, and blood exchange in 28.9% of children were reported. 
48.9% hypoxia and 26.6% preterm birth history was shown too. TEOAEs was recordable in 71.1% of 
cases. The normal result in acoustic reflex, ABR and ASSR tests was shown just in 11.1% of cases. 
The clinical symptoms of auditory neuropathy were revealed in 57.7% of children. 
Conclusion: Conducting auditory tests sensitive to hyperbilirubinemia place of injury is necessary to 
inform from functional effect and severity of disorder. Because the auditory neuropathy/ dys-
synchrony is common in neonates with hyperbilirubinemic, the OAEs and ABR are the minimum 
essential tests to identify this disorder. 
Keywords: hyperbilirubinemia, kernicterus, transient evoked otoacoustic emission, auditory brainstem 
response, auditory steady state response, auditory neuropathy 
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