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روهي از بيماران اختلال شديد در درك گفتار دارند در حالي كه ميزان اختلال شنوائي گ :زمينه و هدف

آوري اطلاعات و  اين مطالعه با هدف جمع. باشد ي تشخيص اصوات خالص و حتي موسيقي شديد نميبرا
  .هاي اين بيماري انجام شد هاي شنوايي اين دسته از بيماران به جهت تعيين ويژگي بررسي

 35شرح حال، اطلاعات باليني، يافته هاي شنوايي سنجي و تصويربرداري در مطالعه  اين در: روش بررسي
  .بيمار مورد ارزيابي قرارگرفت

وجود داشته و آستانه شنوايي ايشان  )SDS≥70%(ر تمامي بيماراني اختلال درك كلام شديد د :ها يافته
 -Auditory Brain تمامي بيماران . بل بالاتر بود  دسي70 هرتز از 2000و 1000  500هاي  براي فركانس

stem Response(ABR) مختل داشتند.  
اين مطالعه توانست تا حدودي ويژگي اين دسته از بيماران كه سابقاً به نوروپاتي شنوايي : يگير نتيجه

  شود شناسايي كند بندي مي اي دسته شدند و در حال حاضر در گروه تازه شناخته مي

  گزارش موردي، درك گفتار، آستانه شنوايي، نوروپاتي شنوايي: كلمات كليدي
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گروهي از بيماران با سندرم نقص شنوايي به صورت عدم توانـايي در             

 در بسياري از اين افراد      1.نمايند تمايز كلمات و درك گفتار مراجعه مي      
 هاي شنوايي شناختي همانند شنوايي سنجي اصـوات خـالص   بررسي

Pure Tone Audiometry (PTA) سندرمي به . باشد چندان مختل نمي
ــا نورعنــوان ضــعف  ــاتي شــنوايي وعــصبي شــنوايي ي  Auditoryپ

Neuropathy (AN)  با علايم و مشخصاتي نزديـك بـه   1979در سال 
اين بيماران معرفي شده است ولـي در ايـن سـندرم اخـتلال شـنوايي                

ايـن نـشانگان عـلاوه       2.شديد براي اصوات خالص وجود داشته است      
خست عـدم   ن. هاي فوق دو خصوصيت بارز ديگر هم دارد        بر مشخصه 

 Oto-Acoustic وجود هرگونه اختلالي در نتـايج نـشر اتوآگوسـتيك   

Emission (AOE) توان از آن نتيجه گرفت كـه سـلولهاي    است كه مي
 نسبتاً دست نخورده اسـت  Outer Hair Cells (OHCs) مويي خارجي

 Auditoryزولـي اخـتلال قابــل توجـه در پاسـخ شــنوايي سـاقه مغ ـ     

Brainstem Response (ABR)    وجود نشانگر اخـتلال در مـسيرهاي ،
  3.باشد شنوايي بعد از سلولهاي مويي خارجي تا ساقه مغز مي

برنـد   از آنجايي كه برخي از بيماران كـه از چنـين مـشكلي رنـج مـي                
علايمي ديگر همانند وزوز گوش و حتي توهمـات شـنوايي سـاختار             

 برخـي از    رسـد كـه    نيافته و برخي از علائم ديگر را دارند، به نظر مي          
كننده مبتلا به نوع خاصي از اين سندرم و يا حتي ساير           بيماران مراجعه 

هـاي   ها هستند كه تعريف و توصيف آن نياز به انجـام بررسـي             سندرم
همچنين برخي از بيماران بـا وجـود افـت       . دقيق باليني و شنوايي دارد    

 دسـت   شديد توانايي درك گفتـار، تـوان موسـيقي را بـه نحـو نـسبتاً               
هـاي   اند كه اين موضوع نيازمند انجـام بررسـي         اي حفظ نموده   ردهنخو

 بيمار  35اين مطالعه سعي شده است با بررسي         در .ساختار يافته است  
مبتلا به كاهش شديد درك گفتار نامتناسـب بـا آسـتانه شـنوايي و يـا                 

  .نوروپاتي شنوايي بتوان توصيف دقيقي از آن ارائه نمود
  

  
 مقطعي  و Original توصيفي از نوع پژوهش حاضر به صورت مطالعه

Case Series كه بر روي تمامي بيماراني كه با مشكل كـاهش  باشد مي 
 بـه مركـز تحقيقـات       1383 لغايـت    1367شديد درك گفتـار از سـال        

پروپـوزال  . شدند انجام شد شنوايي مراجعه يا از ساير مراكز معرفي مي      
معاونـت پژوهـشي دانـشگاه علـوم پزشـكي تهـران            طرح مـذكور در     
در اين بررسي تنها بيماراني وارد مطالعه شده بودند         . تصويب شده بود  

از تمام بيماران رضـايتنامه     . كه تمامي مراحل ارزيابي را گذرانده باشند      
معيارهاي شناسـايي ايـن      .كتبي مبني بر شركت در مطالعه اخذ گرديد       

شـرايط  .  درك گفتار و فهم كلمات بود      بيماران شامل وجود اختلالات   
 70ميـانگين آسـتانه شـنوايي بـالاتر از          : ورود به مطالعه عبارت بود از     

 هرتز در يك نوبت     2000 و   1000 – 500بل براي فركانس هاي      دسي
 Speech Discrimination ، آستانه درك كلماتPTAاندازه گيري در 

Score (SDS)  و ٪70بدتر از ABR مـشخص كـردن   پـس از   . مختـل
بيماران اطلاعات دموگرافيك و باليني توسط يك متخـصص گـوش و     

پـس از آن آزمونهـاي      . حلق و بيني و شنوايي اسـتخراج و ثبـت شـد           
، )PTA( شــنوايي ســنجي شــامل شــنوايي ســنجي اصــوات خــالص 

 Speech Reception آزمونهاي گفتاري شامل آستانه دريافـت كلمـات  

Threshold (SRT)   گفتـار  ، آسـتانه راحتـي)MCL(   آسـتانه نـاراحتي ،
. باشـد انجـام شـد       مـي  SDS، آسـتانه تـشخيص گفتـار        )UCL(گفتار  

 كـه شـامل تمپـانومتري،    Impedance Audiometryهمچنـين آزمـون   
 Promontory Stimulation Testآزمون تحريك  رفلكس آكوستيك و

(PST)        پاسخهاي برانگيختـه سـاقه مغـز ،)ABR(   نـشر اتوآگوسـتيك ،
)OAE (انجـام ايـن آزمونهـا بـا روش پروتكـل           .  بيماران بعمل آمد   از

. استاندارد در مركز تحقيقات شنوايي بيمارسـتان اميـراعلم انجـام شـد            
 قرار MRI و CT scanعلاوه بر آن بيماران تحت انجام تصويربرداري 

در ايـن مطالعـه      .هاي آنها در پرونده بيماران ثبـت شـد         گرفتند و يافته  
بـراي   11ويراسـت    SPSSها از نـرم افـزار         داده براي تجزيه و تحليل   

  .ذخيره اطلاعات و از آمارهاي توصيفي جهت بيان نتايج استفاده شد
  

 

ميـانگين بيمـاران    .  بيمار مورد ارزيابي قرار گرفتنـد      35در اين مطالعه    
از بـين   .  سال بـود   2/3 سال و انحراف معيار    3/22مورد بررسي برابر با     
 .دادنـد  نفر را مرد و مابقي را زنان تشكيل مي         21 بيماران مورد بررسي  

 سـال بـا     10مدت ابتلا به شكايات مربوط به شنوايي در بين بيمـاران            
نتايج آزمونهاي شنوايي و گفتاري بيمـاران    .بود  سال  4/2انحراف معيار   

  .  نشان داده شده است1شماره در جدول 
  

مقدمه

  بررسيروش

 هايافته
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  SRT  SDS  MCL  UCL  PTA  آزمون
      چپ     راست   چپ  راست  چپ   راست     چپ     راست   چپ  راست  :گوش

Mean±SD 7/15±0/55  7/9±٧/٤٠  4/7±٣/٧  12/18±٤/٨٢  12/18±٤/٨٢  5/12±٩/٦١  12/18±٤/٨٢  5/17±٠١/٧٩  5/14±٥/٥٠  4/11±٩/٤١  
  . گزارش شده استMean ± SD قادير به صورت م.   بيمار مبتلا به نوروپاتي شنوايي35  در PTAو) SRT ،SDS ،MCL، UCL ( ميانگين آزمونهاي دريافت و درك گفتار 

  
 OAEs هستند در حالي كه نتايج تـست   ABRتمام بيماران فاقد امواج     

تنها در يـك مـورد مـشاهده        . باشد در هر دو گوش بيماران طبيعي مي      
مطالعـات  . شد كه گوش چپ بيمـار تحـت تـاثير قـرار گرفتـه اسـت            

هيچگونـه يافتـه    ) MRIاسكن و    تي سي(تصويربرداري در اين بيماران     
  . غيرطبيعي از رتروكوكلئار بدست نياورد

از مــشكلات شــايع بــين ايــن دســته از بيمــاران وجــود وزوز گــوش 
شـدت وزوز   . باشد كه در تمامي بيمـاران مـشاهده شـد          مي) تنيتوس(

.  بيمار در حد بسيار شديد و شش مورد ديگر شديد بـود 29گوش در  
 در هـر دو گـوش بـه شـكل           نكته قابل توجه آن است كه وزوزگوش      

نحـوه  . تنها در دوازده بيمار توهم شنوايي وجـود داشـت         . يكسان بود 
  .ارزيابي وزوز و توهم شنوايي با توجه به اظهارات بيماران بوده است 

تمامي بيماران فـوق كمـك شـنوايي در مـدت ارزيـابي و درمانـشان                
ليـل  شد و به همـين د  دريافت كردند كه اين درمان باعث مزاحمت مي     

  .درمانهاي كمكي قطع شد
  

 

عـدم وجـود    (نوروپاتي شنوايي يك اختلال عملكرد عـصب شـنوايي          
پاسخ طبيعي  (در حضور سلامت سلولهاي مويي حلزون        ،)ABRموج  

OAEs (مبتلايان به اين نقص دچـار، عـدم توانـايي در تمـايز              1،است 
العات نشان داده اسـت، تقويـت   كه مط شوند، كلمات و درك گفتار مي    

لـذا   2.نمايـد  صدا در اين دسته از مبتلايان كمكي به درك كلمات نمي          
بررسي آستانه شنوايي اين مبتلايان امر مهمي در تشخيص ايـن دسـته             

دهد عصب شنوايي    شواهدي وجود دارد كه نشان مي     . باشد بيماران مي 
نوروپـاتي  . گيـرد  توسط يك اختلال نوروپاتيك تحت تـاثير قـرار مـي          

شـود كـه     عصب شنوايي با دميلينه شدن و فقدان اكسونال موجب مـي          
 عصبي به ميـزان  Discharge  هماهنگي و تخليهيـا Synchrony  انطباق

اين اختلال هماهنگي يـا انطبـاق بـا منـاطقي از            . زيادي از دست برود   
كند و اين مـساله موجـب نـاتواني در درك            ناحيه تمپورال دخالت مي   

 از اين رو اخـتلال در رمزبنـدي ناحيـه تمپـورال در              3.شود كلمات مي 

هـاي   با توجه به بررسـي  .گيرد هنگام تخليه عصبي تحت تاثير قرار مي
 .اي صـورت نگرفتـه اسـت    انجام شده روي اين گروه خـاص مطالعـه     

 با توجه به ناحيه درگيـر مـي توانـد طيفـي از      (AN)نوروپاتي شنوايي   
ين مطابق با نظر پذيرفته شده همگـاني، در         بنابرا. علايم را داشته باشد   

بيشتر موارد بيماران نوروپاتي شنوايي، اختلال ناشي از نقص عملكـرد         
عصب شنوايي ناشي از دميلينه شدن آن اسـت و كمتـر بـدليل فقـدان                

هاي متعددي در اين زمينـه انجـام          طبقه بندي  4.دهد آكسونال روي مي  
در نوع يك نوروپاتي شنوايي مشكل شنوايي به همراه يك          . شده است 

تواند ارثـي يـا       آن مي  أنوروپاتي محيطي ديگري همزمان است كه منش      
 ـ          . التهابي باشد  همـراه  ه  در نوع دو آن مشكلات شنوايي به تنهايي يـا ب

هـاي   حالـت  .ضايعات نوروپاتيك بر روي عصب شنوايي وجـود دارد        
مشابه نوروپاتي شنوايي وجود دارد كه با چند اختلال ديگـر همچـون             

هاي شديد مـادرزادي شـامل هيپربيليروبينمـي، تجـويز دارو و             بيماري
  2.بيماريهاي ميتوكندريال ارتباط دارد

 بيماران مبتلا به نوروپاتي شنوايي نارسايي شديد درك خاصبطور 
فته به آستانه اصوات خالص تظاهر گفتار دارند كه با نسبت كاهش يا

 در اين بيماران حفظ شده است و (OAEs)نشر اتوآگوستيك . يابد مي
اين نشان دهنده آن است كه عملكرد سلولهاي مويي خارجي حلزون 

 وجود ندارد و يا داراي (ABRs)پاسخ شنوايي ساقه مغز . سالم است
و اين هاي عمق آهسته كه با موج يك شروع شده است  آنومالي
دليل ه ها مربوط به انطباق تمپورال كاهش يافته عصب شنوايي، ب يافته

 با اين وجود ترديدي وجود ندارد كه 5-6.دميلينه شدن آن است
 مورد OAEsتواند توسط ثبت  مي تماميت سلولهاي مويي خارجي

مشكلاتي كه در اين زمينه وجود دارد شامل قابل . ارزيابي قرار دهد
تنها .  در ارزيابي عملكرد محيطي مي باشدABRدك  اناعتماد بودن

ابزار تشخيصي قابل اطمينان در اين دسته از بيماران دستيابي به 
 9.باشد مي electrocochleography (ECochG) الكتروكوكلئوگرافي

گروهي از بيماران هستند كه با سندرم نقص شنوايي به صورت عدم 
در بسياري . نمايند مراجعه ميتوانايي در تمايز كلمات و درك گفتار 

هاي شنوايي شناختي همانند شنوايي سنجي  از اين افراد بررسي

بحث
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چندان مختل  Pure Tone Audiometry (PTA)  اصوات خالص
 سندرمي به عنوان ضعف عصبي شنوايي يا نورپاتي شنوايي. باشد نمي

Auditory Neuropathy (AN)با علايم و مشخصاتي 1979 سال  در 
به اين بيماران معرفي شده است ولي در اين سندرم اختلال نزديك 

اين نشانگان . شنوايي شديد براي اصوات خالص وجود داشته است
  .هاي فوق دو خصوصيت بارز ديگر هم دارد علاوه بر مشخصه

 DPOAE بيمار مورد بررسي قرار گرفتند كه تست 35در اين مطالعه 
اندهنده آن است كه در سيستم اين مساله نش. در اين افراد نرمال بود

از سوي . حلزون و قبل از عصب شنوايي مشكل خاصي وجود ندارد
 نشاندهنده يك مشكل زمينه ABRديگر عدم وجود پاسخ در تست 

ق با ـباشد كه منطب ي مركزي ميـم عصبـي و سيستـب شنوايـدر عص
راد مورد ـه در افـه كـآنچ. ي شنوايي استـاتـوروپـمعيارهاي ن

وغ است كه ـلات در دوران بلـه است بروز مشكـل توجـعه قابمطال
از ـرسد آغ يــر مـه نظـب. دــده شـاران مشاهــام بيمــريباً در تمــتق

اط داشته باشد ولي براي اين امر ـراد ارتبـوغ افـا بلـاري بـاين بيم
شناسائي اين گروه از بيماران در كنترل  .نياز به مطالعات تكميلي است

هائي از قبيل تجويز  شگيري از اختلالات ثانويه كه با درمانو پي
ارائه مداخلات درماني  .گيرد حائز اهميت است سمعك صورت مي

اين بيماران مستلزم تحقيقات بيشتري است كه دردست انجام 
  .باشد مي
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Background: The objective of this study was to describe the audiologic and 
related characteristics of a group patient with speech perception affected out of 
proportion to pure tone hearing loss. A case series of patient were referred for 
evaluation and management to the Hearing Research Center.To describe the 
clinical picture of the patients with the key clinical feature of hearing loss for 
pure tones and reduction in speech discrimination out of proportion to the pure 
tone loss, having some of the criteria of auditory neuropathy (i.e. normal 
otoacoustic emissions, OAE, and abnormal auditory brainstem evoked 
potentials, ABR) and lacking others (e.g. present auditory reflexes). 
Methods: Hearing abilities were measured by Pure Tone Audiometry (PTA) 
and Speech Discrimination Scores (SDS)), measured in all patients using a 
standardized list of 25 monosyllabic Farsi words at MCL in quiet. Auditory 
pathway integrity was measured by using Auditory Brainstem Response 
(ABR) and Otoacoustic Emission (OAE) and anatomical lesions Computed 
Tomography Scan (CT) and Magnetic Resonance Image (MRI) of brain and 
retrocochlea. Patient included in the series were 35 patients who have SDS 
disproportionably low with regard to PTA, absent ABR waves and normal 
OAE. 
Results: All patients reported the beginning of their problem around 
adolescence. Neither of them had anatomical lesion in imaging studies and 
neither of them had any finding suggestive of conductive hearing lesion. 
Although in most of the cases the hearing loss had been more apparent in the 
lower frequencies (i.e. 1000 Hz and less), a stronger correlation was found 
between SDS and hearing threshold at higher frequencies. These patients may 
not benefit from hearing aids, as the outer hair cells are functional and 
amplification doesn’t seem to help; though, it was tried for all. 
Conclusion: These patients share a pattern of sensory –neural loss with no 
detectable lesion. The age of onset and the gradual deterioration are 
remarkable. It seems that this is a new category of sensory –neural haring loss 
which deserves more attention. 

Keywords: Speech perception, case series, audiotrory neuropaty 
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