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  ليلا سلجوقي -**حسين جنابيدكتر امير -*دكتر مير محمد جلالي - *دكتر سيد حسين مجتبائي

  

                      لانيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي گيار و عضو هيتاداس*

  و جراحي سر و گردن متخصص گوش و حلق و بيني**

 دانشجوي پزشكي

  ٢٦/١٠/٨٦: تاريخ دريافت مقاله

  ٢٥/٤/٨٦:  تاريخ پذيرش

  چکيده
  .است عصبي و عامل مهم کري کودکان-علت شايع کري حسيو  دشوايکتروس و اختلال شنوايي کرنباعث تواند دوران نوزادي ميدر زردي  :مقدمه

  .هاي شهر رشتهاي شنوايي نوزادان بستري در بيمارستان مغز و راه ةزردي نوزادي بر قاعدير بررسي تأث :هدف

اي شهر ه در بخش نوزادان بيمارستانروبين غيرمستقيم خون افزايش بيليعلت نوزاد که به cross-sectional  (۶۳(در اين مطالعه مقطعی :هامواد و روش

  .ندشدمعرفي به بيمارستان اميرالمؤمنين  A.B.R)(مغز ةهاي شنوايي ساقگيري پاسخاندازه رايبترخيص  از پس ،رشت بستري شده بودند

روبين مستقيم افزايش بيليدچار نوزادان  .است بوده Inter-peak)( امواج بين ةو فاصل  latency)(امواج خيرتأ ،نبود :مغز شامل ةقمتغيرهاي بررسي پاسخ سا

 t- test- repeated آزمون آماری  .از مطالعه حذف شدند هکسي و هيپراسمولاليتيهمچنين نوزادان مبتلا به آسف ،ان حاملگيوزن کم براي زمبا ترم و پره

measure  کار رفتب.  

- mg/dl٢٠روبينيليب مقدار )٪٤/٧١(نفر ٤۵در  ،نوزاد ٦٣  از .تقسيم شدند ٢٠ g/dlو بالاتراز ١٢- mg/dl٢٠هدست خون به دو روبيننوزادان براساس بيلي:نتايج

اي قله خير بينتأافزايش ) ٪٤/٤٤(نفر  ٨ اما در گروه دوم ،نشد ديده A.B.Rيک از بيماران گروه اول تغيير در هيچ .بود mg/dl٢٠بالاي )٪۵/٢٨(نفر  ١٨در  و ١٢

  .داشتند Vتا  Ι امواج

  .شودن جلوگيري ميآ شود که با تعويض خون ازدر شنوايي نوزاد مي باعث اختلال )mg/dl٢٠بيش از(مستقيم خونغير روبينافزايش بيلي :گيرينتيجه

  .شودانجام  A.B.Rغربالگري ، اختلال شنواييو روبين عصبي بيلي -تشخيص زودرس عوارض سميبراي زردي شديد دچار نوزادان  هکليکنيم در پيشنهاد مي

  

   يرقان نوزادي/ شنوايي/ ساقه مغز/ روبين بيلي : هاکليد واژه

 

 مقدمه

ا  يژه در آسيبو ينوزاد ةدر دور ينيمهم بال شكلك مي يزرد

نوزادان ترم و  ٪60حدود در . است يشرقجنوب يايو آس

 يدچار زرد ينخست زندگ ةنوزادان نارس در هفت 80٪

م خون در يرمستقين غيروبيليد بيش شديافزابا  .)1(شونديم

 ،يدر چرببودن آن علت محلول به نشدن، صورت درمان

عبور كرده و به داخل مغز  يمغز -ياز سد خونتواند  مي

   يگاه عصبـدست يبراكه اين حالت ابد يانتشار 

  .دارد يبالقوه سمتأثير 

و  يكسيآسف ،كاهش وزن ،ينارس :ندمان يگريعوامل د

تأثير خطر  معرضنيز دستگاه عصبي شيرخوار را در  عفونت

  .دهد ميروبين غيرمستقيم قرار بيلي

 كرن زرديدچار  در نوزادان ين سندرم عصبيترعمده

م در يرمستقين غيروبيليامد رسوب بياست كه پ كتروسيا

ي ب غشاين با آسيروبيليب. باشديم يمغز يهاسلول

. كند يمشكل مدچار را  يژن بافت مغزيمصرف اكس ،يسلول
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ب يرر ضب mg/dl25ش از يببه مقدار م يرمستقيغ نيروبيليب

  .)1(ذاردگ ير ميثتأترم و سالم رخواران يش يهوش

ستم يسدستگاه  يهان قسمتيتراز حساس ييشنوا يهاراه

از  ينوزاد يزرد. دنهستن يروبيليب يسمدر برابر اثر  يعصب

و عامل مهم  يعصب-يزودرس حس يع كريشاهاي  علت

ن يب .استدر حال توسعه  يژه در كشورهايبو كودكان يكر

--كرن  يهمراهو خون م يرمستقين غيروبيليبش يافزا

ارتباط نوزادان  يعصب -يحس ييكاهش شنوا باكتروس يا

م يرمستقين غيروبيليعبور بناشي از وجود دارد كه احتمالاً 

هسته  يهاو رسوب آن در سلول يمغز-ياز سد خون

-يحس ييكاهش شنواموجب باشد كه  ييشنوا لاركويونتر

روبين  بيلي نشان داده شده كه با افزايش .)2(دشويم يعصب

ديده و  هاي شنوايي و حلزون يا هر دو و ساقه مغز آسيب راه

  ).3(شود باعث كاهش شنوايي مي

ش از يبدر حد م يرمستقين غيروبيليش بيدر حال حاضر افزا

mg/dl15  تاmg/dl20  ض يتعوبا از آن بالاتر و  يفتوتراپبا

  .)1(است خون

روشي (A.B.R)  مغز ق نشان داده كه پاسخ ساقهيتحق

 يعوارض عصبهنگام ص زوديثر در تشخمؤو د يمف ،حساس

   .)3( استن در نوزادان يروبيليبافزايش  از يناش

مار در يماندن ب تاست و تنها به ساك ينين آزمون كاملاً عيا

 ييق از عملكرد شنوايدق يزانيمو  از دارديش نيخلال آزما

 .دهديدست م به

 هوست سر و زائدمتصل به پ ين آزمون الكترودهايدر ا

ك يشده توسط تحرفراخوانده يكيپاسخ الكتر ،ديماستوئ

ه اول يثانيليم10در خلال ها  پاسخ. كننديرا ثبت م يصوت

  .دنشويثبت م ،يك صوتياز تحر پس

 ييشنوا يهاامواج مهم راه، (A.B.R)مغز ٔپاسخ شنوايي ساقه

  :عبارتند از كنند كه يمرا بررسي 

ك ينزد ييعصب شنوا ييسمت ابتدامربوط به ق ،Iموج  -

  .حلزون

عصب هشتم  ياجمجمهمربوط به قسمت داخل ،II جمو -

 ه مغزيو پا يهسته حلزون وbrain stem) ( مغز ك ساقهينزد

(pons) .         

 superior)يفوقان يتونيمربوط به كمپلكس ز ،IIIموج  -

olivery complex).  

 مغز ةيپا  ينو فوقا يانيمربوط به قسمت م ،IVموج  -

(pons).  

 مغز ةيپا يبالا يطرف lemniscusمربوط به  ،Vموج  -

(upper pons) وcolliculus  3(يانيمغزم ينييپا(.  

 Vو IIIو I امواج ثبتمغز و  ةساق ييشنوا در پاسخ

ن ير بيختأزمان  يريگص بر اساس اندازهيتشخ ، A.B.Rدر

 Vو IIIو امواج  )III )interpeak latencies I - IIIو Iامواج 

)interpeak latencies III- V ( يش براين آزمايترحساسو 

ن يا بيناز . استرتروكوكلئار  ييمشكلات شنواتشخيص 

  .)4(سيت بيشتري داردحسا  IIIو Iر امواج يختأ ،دو

ر با سن يطور چشمگبه A.B.R يو زمان يمشخصات ظاهر

 يصبع يكند كه نشانگر تكامل حلزون و مولدهاير مييتغ

سن  به وابستهنيز امواج  يزمان نهفتگ ةشكل دامن. است

عصب ارتباط دارشدن نيليزان ميبه م ن امر عمدتاًيا. است

شروع . شوديو بزرگ شدن جمجمه نسبت داده م يناپسيس

و  يسوم حاملگ ةاز سه ماهدر انسان مغز  ٔامواج پاسخ ساقه

 يمزمان ثبت آن در سن داخل رحاولين  نوزادان نارسدر 

  .)4(است گيهفت 25

-يليش بين افزايب بردن به رابطه يپ يبرامطالعات مختلفي 

آن  هتيسيعلت نوروتوكسر پاسخ ساقه مغز بهيين و تغيروب

-يليب ياثر سم، Gupta توسط اي در مطالعه. است نجام شدها

افزايش دچار نوزاد  25ساقه مغز در  يين بر راه شنوايروب

 ٪56در . دشسه يد سالم مقانوزا 20با  روبين خونييلب

ديده شد  A.B.Rدر  يراتييتغ ينميروبيليپربيهدچار نوزادان 

ن ير بيختأش يو افزا Vو IIIكه شامل كاهش دامنه امواج 

  .)5(بود Vو  Iامواج 



 ...در (A.B.R)مغز  ٔروبين غيرمستقيم خون بر تغييرات شنوايي  ساقهتباط افزايش بيليار
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 درشد كه در كره انجام   Rhee ط گر توسيد يژوهشپ

A.B.R 4 خون روبينافزايش بيليدچار نوزاد  11  نفر از، 

بودند ولي سه  يعيرطبيامواج غكه  آنا يو ي ثبت نشد امواج

  .)6(شدطبيعي ها آن A.B.R ،ض خونياز تعو پسماه 

Marry Cathrine Harris    در پژوهش  2001در سال

 به ميزان روبين خونافزايش بيليدچار نوزاد  6 ي،ديگر

mg/dl25  ند تمام نوزادان كرد يبررسراA.B.R غيرطبيعي 

  .)7(داشت يعصب- يحس ييكاهش شنوا نفر 1داشتند و 

روبين رابطه بين افزايش بيليموارد فوق و با توجه به 

در اين مطالعه ، عصبي -غيرمستقيم و كاهش شنوايي حسي

-بيليرحسب ميزان عصبي نوزاد را ب-تغيير در شنوايي حسي

  .يمردروبين غيرمستقيم خون بررسي ك

  

 هاروش مواد و

انجام  (cross-sectional) يبه صورت مقطعبررسي ن يا

روبين غيرمستقيم افزايش بيليعلت كه به نوزاد 63 .است شده

شهر  يهامارستانيبخش نوزادان ب در 1384سال  درخون 

 يريگاندازه برايص يبعد از ترخ ،بودند شده يرشت بستر

مارستان يبه ب (A.B.R)ساقه مغز ييشنوا يهاپاسخ

از ثبت پاسخ ساقه مغز  دستگاه .شدند ن فرستادهيرالمؤمنيام

از  پولاريته ،clickمحرك از نوع  .بود charter dynamicنوع 

طرفه، شكل يك هب dB40با تعداد  Alternativeنوع 

مام ت .دشتنظيم  ms 10و زمان آناليز  trials  1024براساس

و سن داخل گرم  2500ش ازيوزن آنها بو دان ترم نوزا

 48ش از ينوزادان ب هٔيكل. بودهفته  37شتر از يبآنها  يرحم

 از يخطر كرعامل  چيساعت از سن آنها گذشته بود و ه

ضمناً آپگار . نداشتند يكسيو آسفخانوادگي  يكر ةل سابقيقب

 ةسابقمادران آنها در دوره بارداري و  بود 7آنها بالاتر از 

 P =56⁄0با در نظر گرفتن ه حجم نمون .مصرف دارو نداشتند

  .شدمحاسبه نفر  63، 

كمتر و  ٔن خون به دو دستهيروبيليبميزان نوزادان براساس 

روبين گيري بيلياندازه .نددشم يتقس mg/dl20بالاتر از 

تومتري در وبراساس روش تثبيت سرم با كافئين و اسپكتروف

 ٔهاي شنوايي ساقهپاسخ ن امواجير بيخٔتا .دبونانومتر  540

و طبيعي  ms 5/0قدار به م  I – Vبراي امواج  مغز نوزادان

   .در نظر گرفته شد يعيرطبيغآن ش از يب

ل يه و تحليتجز  Spss10 افزارنرمبا ها اطلاعات فرم

  .شد ) t - test - repeated measure يآزمون آمار(يآمار

  

  نتايج

بستري شده در و زردي دچار نوزاد  63در اين پژوهش 

  .شدندهاي شهر رشت بررسي بيمارستان

دختر ) ٪6/39(نفر  25 پسر و) ٪3/60(نفر 38اين تعداد، از 

سن  ،گرم 3497±247وزن زمان تولد آنها ن يانگيم. بودند

 .روز بود 4/4±1/3 يسن بسترهفته و  39±5/1يداخل رحم

نفر  18در و  mg/dl20-12ن يبنفر  45در ن يروبيليبمقدار 

ان مارياز كل ب %29⁄ 5و 71ب معادل يترتبه g/dl20بيش از 

  .بود

. بررسي شدند ييشنوااز نظر  A.B.Rا بن نوزادان يا ،سپس

صورت  به ييكاهش شنوا) ٪69/12(نفر 8 ،نوزاد 63از 

داشتند و همة آنها جزء  I – Vامواج  ياقلهنير بيخٔش تايافزا

نفر از  8(بودند mg/dl20 يبالا نيروبيليبا ب مارانيگروه ب

نفر  4 ).1نمودار) (mg/dl20 ين بالايروبيليبا ببيمار  18

 .دش يماران ميب ٪50د كه معادل ودنبپسر بقيه ها دختر و آن

در نوزادان با  I– Vامواج اي گونه افزايش تأخير بين قله هيچ

  . ديده نشد mg/dl20- 12بيلي روبين 
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الاي روبين ب توزيع فراواني مطلق نوزادان با سطح بيلي: ۱نمودار 

mg/dl ۲۰ برحسب وضعيت شنوايي  

  

  گيري  و نتيجه بحث

ن يروبيليش بيافزارابطة بين  يبررس، اين مطالعههدف 

د يش شديافزادر . بودنوزادان  ييشنواو م خون يرمستقيغ

ت يعلت خاصبه ،درمانبدون م خون يرمستقين غيروبيليب

 يمغز-يقادر است از سد خون، يدر چرببودن آن محلول 

 يبرابد كه به اين ترتيب ايانتشار  داخل مغزو بهكند عبور 

از  يكي. شود ميبالقوه محسوب خطري  يدستگاه عصب

ن در يروب يليامد رسوب بيپ ،مارانين بيدر ا يعوارض عصب

  .است ييكاهش شنواو به دنبال آن  ييشنوا يهاهسته

و  Gupta مطالعههاي  از همه، مشابه يافته شتريبما ج ينتا

افزايش دچار نوزاد  25ر بآنها بررسي  در. بود همكاران

سه يدرمقا I – Vن امواج يبت يهدا مدت ،بين خونروبيلي

  .)5(بودبيشتر كنترل گروه با 

دچار نوزاد  63بود، از برابر  5/2 باًيتقرهاي ما  تعداد نمونه

نفر  18و  mg/dl20-12ن يروبيليدر گروه بنفر  45، يزرد

ماران با يب ٪44/44 .قرار گرفتند mg/dl20 يبالادر گروه 

 صورت و به A.B.Rدر  يراتييتغ mg/dl20 ين بالايروبيليب

. وجود داشت I – Vامواج  ياقلهنير بيخٔش تايافزا ،مشخص

اد يار زيش بسيعلت افزانفر از آنها به 7در  يكه حتجالب آن

در  يول ،انجام شدض خون يم خون تعويرمستقين غيروبيليب

 mg/dl20-12ن يروبيليمار با سطح بيب 45 ازيك چ يه

در  .ه نشدديد ييجه كاهش شنوايو در نت A.B.Rدر  يراتييتغ

ت يخون، احتمال سمروبين يليبا بالا رفتن ميزان بما بررسي 

  .دش بيشتر مي يعصب ييو به تبع آن كاهش شنوا يعصب

 يزمان نهفتگ .نفر پسر بودند 4نفر دختر و  4مار فوق يب 8از 

آن را  كه علت ،نسبت به مردان كمتر استدر زنان اج امو

 يعصب يرهايمس يطور ذاتجه بهيسر مردان و در نت يبزرگ

-نيب هفاصل. )4(كند يتر ميطولانرا ت يزمان هدادانند كه  مي

امااختلاف  است از زنان شيدر مردان ب Vتا  Iامواج  ياقله

در و  شودينمديده  درنوزادان جنسبرحسب  يزمان نهفتگ

در  Vتا  Iامواج  ياقلهنيش فاصله بيز افزايما ن همطالع

  .بود يساوم و مؤنث نوزادان مذكر

نوزادان  ين وزنيانگيگرم بود و م 3497متوسط وزن نوزادان 

از نظر باشد كه يگرم م 3504 ييكاهش سطح شنواچار د

 .نيست داريمعنآماري 

 ديدزردي ش دچارنوزادان كنيم در تمام  پيشنهاد مي

ص عوارض يتشخبه منظور ) mg/dl20 بالايروبين  بيلي(

، آزمون يياختلال شنواو ن يروبيليب يعصب - يسم

 مداخلهانجام شود تا در صورت لزوم  ABRغربالگري 

  .درماني صورت گيرد

 باماران يدر گروه ب يياز اختلال شنوا يموردچون 

ن يدر ا ييشنوا يبررسديده نشد،  mg/dl20 زيرن يروب يليب

تر و عيدرمان سر. كند لزوم كمتري پيدا ميماران يدسته از ب

 با وزادانـن م خونيرمستقين غيروبيليش بيتر افزا انهطعاق

  ن روش يترين و عمليترياصل ،ض خونيتعو

 ييكاهش شنوادر مورد ژه يبوآن از عوارض  يريجلوگ

-يليبميزان ماران با يب در تمام بهتر است . دوشيممحسوب 

آن از عوارض  يريجلوگبراي  mg/dl20 ين بالايروب

  .رديگصورت ض خون يتعو
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Relation between Indirect Hyperbilirubinemia and Auditory Brain  

 

Response Abnormality Due To Neonatal Icter 
 

Mojtabai S.H. (M.D) Jalali  M.M.(M.D) Jenabi A.H(M.D) Saljoughi L.(M.S) 

 

Abstract 

Introduction: Neonatal hyperbilirubinemia is a very common problem in neonates that can lead to kernicterus and 

auditory disturbance. 

Neonatal icter is a common cause of neuro-sensory hearing loss and an important factor for children deafness. 

Objective Survey the relationship of neonatal icter on brain stem and auditory state of neonates that were admitted in 

hospitals of Rasht. 

Materials and Methods: In this cross sectional, research we evaluated 63 neonates with increase of indirect 

hyperbilirubinemia that were admitted in the hospitals of Rasht for assessment of auditory state by A.B.R (Auditory 

Brain Response ). The evaluated variation of A.B.R consisted of: Lack of wave, latency and inter-peak time of wave. 

The neonates with direct hyperbilirubinemia, preterm with LBW, asphyxia and hyperosmolarity were excluded of 

this study. 

Results: The neonates have been divided into two groups based on the level of bilirubin (12-20 mg/dl & >20 mg/dl). 

From 63 patients the bilirubin level of 45 (%71/4) neonates was 12-20 mg/dl and 18 (%28/5) neonates were more 

than 20 mg/dl. 

In the first group (bilirubin 12-20 mg/dl ) A.B.R changes were not seen and the auditory state of these neonates was 

normal, however in the second group ( bilirubin >20 mg/dl) inter-peak latency I – V was elevated in 8 (%44/4) 

neonates. 

Conclusion: Increase the level of indirect bilirubin (>20 mg/dl) caused disorder on the auditory neonatal state, of 

that should be prevented by exchange transfusion. So we recommend A.B.R for screening and early detection of 

bilirubin ototoxicity and necessary audiologic intervention in all cases of severe neonatal hyperbilirubinemia. 
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