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  خلاصه
بیماری دمیلینیزان مزمن سیستم عصبی مرکزی با اختلافات چشمگیر نژادی و جغرافیایی به لحاظ شیوع ) MS( مولتیپل اسکلروزیس :مقدمه

  . شایع و محتمل استسبتاًتعادلی دراین بیماری ن -و علائم بالینی می باشد و درگیری سیستم  شنوایی
 علائم McDonald بر اساس معیار های MS بیمار مبتلا به 36 سال در مشهد بر روی 2 در یک مطالعه مقطعی آینده نگر توصیفی طی :روش کار

  .ارزیابی شنیداری به عمل آمد   ABRشنوایی و تعادلی بر اساس شرح حال ثبت شد و با استفاده از تست های دیاپازونی، ادیومتری گفتاری و صدای خالص و
شایعترین شکایت بیماران در زمینه .  بود17) نسبت زن به مرد(و نسبت جنسی )  سال48 تا 18محدوده بین ( سال 29 میانگین سنی :نتایج

 ادیومتری کاهش شنوایی بر اساس.بیماران سرگیجه حقیقی وجود داشت% 7/16 بود و در% 9/63 اختلال تعادل ، شنیداری-سیستم تعادلی
                   از نظر شکل و زمان کمون% 4/44  بیماران درABR. عصبی بود - یک طرفه و از نوع حسیموارد وجود داشت که عمدتاً% 2/22در

  .موارد اولین علامت تظاهر بیماری بود % 2 /8 و کم شنوایی در % 6/5سرگیجه در .غیرطبیعی بود
لذا ، شایع می باشد و می تواند اولین تظاهر این بیماری باشد  نسبتاً  MSو تعادلی در بیماران مبتلا به اختلالات شنیداری   : نتیجه گیری

  .باید همواره این تشخیص را نیز مد نظر داشته باشند،  های جوان متخصصین گوش و گلو و بینی در بیماران مراجعه کننده با این علایم به خصوص خانم
   وزوز گوش، کاهش شنوایی،سرگیجه، ل اسکلروزیسمولتیپ  :واژه های کلیدی

   
  مقدمه

   نورولوژیکهای بیماری شایعترین از یکی1اسکلروزیس مولتیپل     
بوده که عمدتاً در بالغین جوان و به طور شایعتر در زنان بروز 

 است CNSپاتولوژی عمده بیماری، وجود مناطق دمیلینه . کند می
از نظر بالینی با درگیری . شود اران میکه سبب اختلال عملکردی در بیم

بیماری . شود  در زمان های مختلف مشخص میCNSنقاط مختلف 
  گزگز و مانند تاری دید، اختلال تعادل، اولیه گذرا  علایم  با  ابتدا

  شود و براساس سیر بیماری به صورت کرختی اندامها ظاهر می
  
  

                                                 
1- Multiple sclerosis  

  
پیشرونده ثانویه ادامه ـ بهبود یافته، پیشرونده اولیه و  عودکننده

در صورت درگیری ساقه مغز علائمی مانند سرگیجه، . یابد می
 و Vسیر عصب مکاهش شنوایی، نیستاگموس، اختلال حسی در 

  تشخیص بیماری. شود  ایجاد میVIIحرکت در مسیر عصب 
براساس تمامیت تابلوی بالینی که مشخص کننده درگیری نقاط 

  . شود ف است داده می در زمان های مختلCNSمختلف 
، تشخیص منوط CNSدر صورت درگیری تنها یک منطقه از 

 به اثبات درگیری بدون علامت دیگر مناطق با استفاده از
   جمله پتانسیل برانگیخته شنوایی  های برانگیخته از پتانسیل

  .باشد می  ABR ساقه مغز یا
  

   بخش گوش، گلو و بینی-)ع( بیمارستان امام رضا-مشهد: لؤولف مسؤس مآدر*
 Email:mehbakhsh@yahoo.com     0511-8022518 :تلفن تماس

 4/6/85 :  تاریخ تأیید              18/4/85: تاریخ وصول 
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 های شنوایی سنجی و های غیرطبیعی در تست شیوع یافته
اساس نوع مطالعه انجام شده متغیر  بر% 5-8اتونورولوژیک از 

هدف از این مطالعه بررسی شکایات شایع ). 1،2(باشد  می
 و بررسی شیوع MSتعادلی در بیماران مبتلا به  -شنیداری

های شنیداری در بیماران این  های غیرطبیعی در تست یافته
   .باشد میود  خاص خ  نژادی خصوصیات  با  جغرافیایی منطقه 

  

  کار روش
نگر بر روی بیماران  مطالعه توصیفی مقطعی به صورت آینده

 مراجعه کننده به درمانگاه داخلی اعصاب بیمارستان MS به  مبتلا
افراد مورد مطالعه از .  انجام شد1383-1385قائم طی سال های 

بین بیماران مراجعه کننده به بخش مغز و اعصاب و کلینیک 
 .انتخاب شدند) عج(لروزیس بیمارستان قائم مولتیپل اسک

 سال 17 سن بالای -1  :معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از
                       1 قطعی شدن تشخیص براساس معیارهای مک دونالد-2
    قابل اعتماد بودن پاسخ- 3

  : عبارت بودند از معیارهای خروج 
 سابقه پارگی -3ت مد یای مزمن تیو سابقه ا-2 سال 17 سن زیر -1

ـ   وجود هرگونه کاهش شنوایی هدایتی یا حسی-4 پرده صماخ
              وجود بیماری سیستمیک همزمان-5عصبی به علل دیگر 

   بیمار  50اساس  این   بر   اتوتوکسیک داروهای  مصرف   سابقه  -6

  
 اردو  2(CDMS) مولتیپل اسکلروزیس قطعی بالینی  به ءمبتلا

. به هر بیمار یک کد تشخیص داده شد .مطالعه توصیفی شدند
ای حاوی اطلاعات دموگرافیک بیماران، معاینات  نامه پرسش

بیماران ابتدا توسط .  و بینی تهیه شدگلوعصبی و گوش، 
متخصص مغز و اعصاب و دستیار مربوطه ویزیت، بعد از انجام 

تیار  و دسENTمعاینات عصبی جهت معاینه به متخصص 
بعد از انجام معاینات، در صورت . شدند مربوطه ارجاع می

های  نداشتن معیارهای عدم ورود به مطالعه، جهت تست
 ،)رینه و وبر( های دیاپازونی شنوایی سنجی شامل آزمون

 به ABR تمپانومتری و ،ادیومتری صدای خالص و گفتاری
     در نهایت. شدند کلینیک شنوایی سنجی واحدی معرفی می

              بیمار که مبتلا به کاهش شنوایی با علل دیگر بودند و 5
های نورواتولوژی   بیماری که همکاری لازم برای انجام تست9

 بیمار 36نداشتند، از مطالعه حذف و در نهایت مطالعه بر روی 
 های تعادلی مثل با توجه به عدم تحمل آزمون. انجام شد

 سیستم واز درگیری  حاصل تاطلاعا الکترونیستاگموگرافی
  . و تعادلی محدود به شکایات بیماران می شد  ستیبولار

  

  نتایج
 بیماری که معیارهای ورود به 36 مشخصات دموگرافیک 

  .آمده است)1( در جدول شماره مطالعه را داشتند 
  

  میزان تحصیلات و وضعیت تأهل، در صد بیماران به تفکیک جنس - 1جدول 
 وضعیت تأهل  ن تحصیلاتمیزا جنس

 متارکه متأهل مجرد بالاتر از دیپلم تر از دیپلم پائین زن مرد مشخصات

 %11 %50 %9/38 %80 %20 %4/94 %6/5 درصد شیوع
  

  سال29 سال با میانگین 18-48محدوده سنی بیماران بین 
ترین فرد            سال و مسن18جوان ترین بیمار مورد مطالعه . بود
 1-12بیماران از   بین  درMS به ءمدت ابتلا.  سال داشت48
    بالینی،  مشاهدات  حال و   شرح   به  توجه با  . بود  متغیر سال
  
  

   

سیر % 4/19ـ بهبود یابنده،  بیماران سیر عودکننده% 9/63
 .سیر پیشرونده ثانویه داشتند% 7/16پیشرونده و  ـ عودکننده
 بیماران از مقیاسمشخص نمودن میزان ناتوانی  جهت همچنین

3EDSSباشد  استفاده شد که نتایج به صورت زیر می .  
  
  
  

1-Mc- Donald diagnostic criteria (2001) 
2- Clinically definite multiple sclerosis) 
3- Expanded disability status score 
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  درگیری سیستم های مختلف به تفکیک - 2جدول 
EDSS  حداکثر حداقل نما انحراف معیار میانگین 

 4 0 2 1 6/1 درگیری سیستم پیرامیدال

 3 0 1 33/2 2 درگیری سیستم حسی 

 4 0 0 24/1 5/1 ای تعادلی  درگیری سیستم مخچه

  3  0  0  84/0  72/0  درگیری ساقه مغزی 
  3  0  1  84/0  05/1  اختلالات اسفنکتری 

  2  0  1  7/0  75/0  اختلالات بینایی 
  4  0  1  04/1  72/0  اختلالات شناختی 

EDSS  73/2  52/1  5/1  1  5/6  
  

 با انحراف 73/2بیماران   EDSSاساس نتایج فوق، میانگین  بر
 و 1، حداقل آن =EDSS 5/1فراوانی برای، بیشترین 52/1معیار 

های مختلف،  مقیاس عملکردی در بین سیستم.  بود5/6حداکثر آن 
ترین میانگین  ن و پائی2±3/3بالاترین درجه درگیری را سیستم حسی 

تشکیل  72/0±04/1را درجه درگیری ساقه مغز و علائم شناختی
. بود مورد معاینه اعصاب کرانیال غیرطبیعی 10در .داد می

موارد % 9/13 در IIشایعترین اختلال مربوط به درگیری زوج 

سرگیجه چرخشی . از سرگیجه شاکی بودند%) 41(بیمار  15 .بود
وجود داشت و عمدۀ بیماران %) 7/16( مورد 6یا حقیقی تنها در 

مدت زمان سرگیجه در .  شاکی بودندdizzinessاز %) 25(
شتر از یک ساعت طول بی% 33/8کمتر از یک ساعت و در % 3/33

بیماران سرگیجه روزانه داشتند و در بقیه % 2/22در کل . می کشید
سایر نتایج معاینات بالینی بیماران در . با تواتر کمتر وجود داشت

  :  آمده است)2(جدول شماره 
  

  شیوع علایم و نشانه های بیماران به تفکیک - 3جدول 
 اختلال در تست رومبرگ موسنیستاگ اختلال تعادل وزوز گوش نوع اختلال در راه رفتناختلال 
 اسپاستیک آتاکسی

 %9/38 %4/19 %8/52 %25 %9/63 %4/19 درصد شیوع

  
درکل شایعترین علامت اتونورولوژیک در بیماران اختلال 

اولین علامت  عنوان شنوایی به و کم سرگیجه .بود %)9/63(تعادل
 .به ترتیب دیده شد% 8/2 و %6/5در

های  هت بررسی نوع و میزان کاهش شنوایی از تستج
 در 512با دیاپازون . دیاپازونی و ادیومتری کمک گرفته شد

به سمت % 1/11در . بیماران تست وبر در خط وسط بود% 3/83
همچنین در . شد به سمت چپ لترالیزه می% 6/5راست و در 

مار  بی8 مورد، تنها 36از .بیماران تست رینه نرمال بود% 6/80
از کاهش شنوایی شاکی بودند که در یک مورد به %) 2/22(

 صورت ناگهانی و در بقیه به صورت تدریجی کاهش شنوایی
   نیز کاهش %)6/5 (  مورد 2 در بود  حسی ـ عصبی ایجاد شده 

  .داشت شنوایی دو طرفه وجود 
  :  بود  زیر  به صورت  بیماران  در ABRهای   یافته مشخصات

%) 2/22(بیمار   8.  دو طرفه طبیعی بودABR%) 6/55( بیمار 20در
ABR33/8( بیمار 3در .  در دو سمت غیرطبیعی بود (%ABR 

 ABR%) 1/11( بیمار 4تنها در گوش سمت راست مختل و در 
  انجام شده MRI با توجه به .تنها در گوش سمت چپ مختل بود

فاوت   عدد پلاک دمیلینیزان با پراکندگی مت280 بیمار،24برای 
 %5/85اینفراتنتوریال و % 4/14در  این  بیماران  مشاهده  شد که 

های سوپراتنتوریال  از بین پلاک.  بودندپلاک ها سوپراتنتوریال
  . بودند ژوکستاکورتیکال % 25نتریکولار و   و پری درصد  75
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  بحث 

 ناشناخته اءمولتیپل اسکلروزیس بیماری دمیلینیزان با منش
در زمان شروع . سازد تاً افراد جوان را مبتلا میاست که عمد

 سال بوده و 20-40بیماری حدود هفتاد درصد بیماران بین سن 
در . شود  سالگی مشاهه می5 ها یا بعد از بیماری ندرتاً در بچه

در کل اسکلروز ). 1 (با زنان استبرتری جنسی این بیماری 
ای است که سبب  مالتیپل شایعترین اختلال دمیلینه کننده

شود و اکثریت این بیماران از  اختلال عملکرد وستیبولار می
ثباتی در دوره بیماری خود شاکی  عدم تعادل و احساس بی

  ).2( باشند می
شایعترین علامت در بیماران مورد مطالعه ما اختلال تعادل 

 1949 در Mullerدر مطالعه انجام شده توسط . دبو%) 9/63(
% 78شایعترین علامت در بیماران مورد مطالعه اختلال تعادل در 

سرگیجه به صورت علامت اولیه در ). 3(موارد گزارش گردید 
شود که با پیشرفت   دیده میMSبیماران مبتلا به %) %7-3 (5

           واند  می ت رسد و  درصد می50بیماری این میزان به حدود 
ها یا روزها ادامه داشته و همراه با استفراغ و عدم تعادل  ساعت
 شیوع German Rدر مطالعه انجام شده توسط  ).2(باشد

رسید که عمدتاً  می% 51سرگیجه در بین بیماران مورد مطالعه به 
 بوده و تنها در هشت مورد سرگیجه dizzinessبه صورت 

طول مدت سرگیجه . تفراغ وجود داشتواقعی همراه با تهوع و اس
بود ) کمتر از یک ساعت(در عمدۀ بیماران چند ثانیه یا چند دقیقه 

بود که %) 41(در مطالعه ما نیز سرگیجه شکایت نسبتاً شایعی). 7(
 بود و اغلب بیماران فاکتور شروع dizzinessصورت ه عمدتاً ب
 ناگهانی ای جهت سر گیجه نداشتند و در تعدادی، حرکات کننده

شیوع نیستاگموس در بین بیماران . شد سر سبب بروز سرگیجه می
  و همکارانشAbelمطالعه  براساس .باشد می %18-63مورد مطالعه

  نیستاگموس، نیستاگموس خالص افقی، شایعترین فرم1981در 
  درصد25 در افقی خالص ما نیز، نیستاگموس مطالعه در ).5(بود 

 MSند علامت تظاهر کننده هر چ .بیماران وجود داشت
  تحت حاد دوطرفه ناگهانی، یک طرفه، تواند کاهش شنوایی می

  بیماران در   شایعی   شکایت شنوایی  کاهش ،یا تدریجی باشد

  
MS  که در این بررسی در یک مورد بیمار اولین   کما این،باشد نمی

درجاتی %  2/22بار با شکایت کاهش شنوایی مراجعه نموده بود و در
در مطالعه  .از کم شنوایی در ادیومتری بیماران گزارش شده بود

Luxonشیوع کاهش شنوایی برحسب شدت آن در 1980 در 
، %5/36در  )dB29-11(کاهش شنوایی خفیف .بیماران متفاوت بود

و کاهش شنوایی % 3/17در) dB59-30(کاهش شنوایی متوسط 
گزارشات .  درصد بیماران وجود داشت8/3 در=)  <dB60(شدید 

در .  بسیار متنوع استMSدر مورد میزان و نوع کاهش شنوایی در 
 بیماران دیده نشده PTAگونه اختلالی در  بعضی مطالعات هیچ

                 غیرطبیعی درPTAکه در مطالعات دیگر  در حالی. است
و همکارانش   Lezak). 6(بیماران گزارش شده است % 53-5/35

  ).7(  نکردند پیدا  MS بیماران PTA الگوی  مشخصی در 
 بیمار 10  کاهش شنوایی در1985 در German. Rدر مطالعه 

  مورد به صورت یک4 بیمار مورد مطالعه وجود داشت که در 70از 
در مطالعه ما، کاهش  ).4( مورد به صورت دوطرفه بود 6طرفه و در 
ه اغلب  بیمار مورد مطالعه وجود داشت ک36 بیمار از 8شنوایی در 

کاهش شنوایی %) 6/5( نفر 2به صورت یکطرفه بوده و تنها 
همچنین الگوی مشخصی در ادیومتری بیماران . دوطرفه داشتند
هرچند وزوز گوش شکایت نسبتاً شایعی در بیماران با  .مشاهده نشد

کاهش شنوایی حسی ـ عصبی به خصوص در ضایعات کوکلئار 
بیماران % 4/19. باشد ایع می، نسبتاً ناشMSاست، در بین بیماران 

 در Daugherty. مورد مطالعه ما از وزوز گوش شاکی بودند
چهار مورد   مبتلا به کاهش شنوایی،گزارشMS بیمار 9 از 1983

ای   مطالعه1905 در Berger). 8( شکایت از وزوز گوش ارائه داد
 مورد 20  فقط انجام داد که از این تعداد  MS بیمار 206را بر روی 

به علت اختلال   MSدر اغلب موارد، ). 9(  بودندTinnitusدچار 
  .شود نشستگی زودرس می در عملکرد سبب باز

 Confavreuxاز کار افتادگی متوسط 1980 و همکارانش در 
 سال و از کار افتادگی شدید 6 درصد بیماران در عرض 50را در 

رش  سال در بین بیماران مورد مطالعه خود گزا18را در عرض 
 غیرطبیعی ABRبیماران % 44در مطالعه حاضر ). 10(نمودند 
  %2/22  و  طرفه  یک درگیری  %43/19 این نسبت،  از که داشتند 
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ای که توسط  که در مطالعه در حالی. درگیری دوطرفه داشتند
German. R بیمار مبتلا به  70 روی1985 در سال MS ،انجام شد 

5/41 %ABRبیماران این تست غیرطبیعی % 5/58ر  طبیعی داشتند و د
اختلال در % 7/35درگیری همزمان دوطرفه،% 2/24این تعداد  از. بود

  ).4(اختلال در سمت چپ داشتند % 5/38سمت راست و 
  

  گیری  نتیجه
           سبب که بوده CNSمولتیپل اسکلروزیس بیماری دمیلینیزان 

  تعادلی  - شنیداریتمجمله سیس های بدن، از اکثر سیستم در اختلال
  شنوایی   میان سیستم تعادلی بیش از سیستم  این در شود که  می

  های   بیماری سایر  از   افتراق غیر قابل  گاه   و  شده اختلال دچار 
  

  
طرفی  از. و محیطی ایجاد کننده اختلال تعادل استمرکزی 

اجعه سرگیجه و کم شنوایی می تواند اولین تظاهر بیماری و علت مر
  لذا همواره این بیماری در بیماران مراجعه کننده با علائم ،فرد باشد
  . باشد مد نظر   باید  خانم های جوان  به خصوص  تعادلی -شنیداری

  

  قدردانی تشکر و 
از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه  علوم پزشکی مشهد که 
 در تصویب و تأمین هزینه های مالی این مطالعه با ما همکاری

اریم و نیز از جناب آقای طالع مدیریت ذگسپاس، صمیمانه داشت
  کلینیک شنوایی سنجی پژواک که با نهایت دقت و حوصله

  . دادند قدر دانی می شود  انجام  را  شنیداری های تست
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Abstract  

  
 Involvement of the audiovestibular system in multiple sclerosis 

Bakhshaee M. MD, Foroghipoor M. MD,Esmaeili H. MD, Rostami V. MD, Razmara N 
 
 

ntroduction: Multiple sclerosis (MS) is a chronic demylinated disease of central nervous 
system which strikingly has racial and geographic differences in prevalence and 

symptoms. Audiovestibular involvement is relatively common in MS. 
Materials and Methods: In a descriptive prospective cross-sectional study on 36 patients 

who fulfill McDonald criteria of MS history of Audiovestibular symptoms was recorded and 
audiologic assessment including tunning fork, speech and pure tone audiometry, tympanometry 
and auditory brainstem response (ABR) performed. 

Results: The mean age was 29 year (range: 18-48) and female to male ratio was 17. The 
most common symptoms in otoneurologic domain were balance disorders (63.5%) and in 
16.7% cases there was true vertigo. In audiometry 22.2% sensoryneural hearing loss mainly 
unilateral was repotted. ABR in 44.4% had abnormality in morphology or latency. Vertigo in 
5.6% and hearing loss in 2.8% were the first symptoms.  

Conclusion: Audiovestibular involvement is fairly common and occasionally it can be the 
first symptom in MS, so an otorhinolaryngologist has better consider this diagnosis when a 
patient refers with this symptom especially in young women.  

Keywords: Multiple sclerosis, Vertigo, Hearing loss, Tinnitus 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

I 


