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چكيده
با اين وجود گزارشات اندكي در اين زمينه از . مي تواند سبب بروز علايم و بيماريهايي در حيطه گوش و گلو و بيني شود) HIV(انساني يروس نقص ايمني و:مقدمه

وارض اين بيماري بر آگاهي از ع. در كشور ما رو به فزوني است) علامت دار يا بدون علامت(مثبت HIVاز سويي ديگر فراواني بيماران . كشورهاي در حال توسعه وجود دارد
.سيستم شنوايي مي تواند سبب مداخله زودهنگام و بهبود كيفيت زندگي بيمار شود

مثبت HIVدر بيماران شنوايي سنجيو گوشيتعيين تظاهر :هدف

هاي بين ماهاين بيماران. انجام شدرشت 10هدرماني شمار-در مركز بهداشتيمثبتHIVشناخته شدهبيمار30برمقطعي -مطالعه به صورت توصيفي:هامواد و روش

، سپس،دقيق گرفته شدشرح حالتمام بيماراناز. نده بودارجاع شد)ع(به بيمارستان امير المومنين شنواييدستگاهتظاهر بيماري در بيشتر بررسيبراي91فروردين تا اسفند 
هاي شنوايي سنجي شامل تمپانومتري، در همه بيماران آزمون.ليني كامل سيستم شنوايي را انجام دادبامعاينه جراحي سر و گردن وبيني ،گلو،دستيار تخصصي گوش

. صورت گرفت (ABR)و پاسخ شنوايي ساقه مغز (TOAEs)گذراي گوشهاي صوتيگسيلخالص، تن سنجي شنوايي

محدوده سني (هسال27/36±71/9ميانگين سني بيماران . ايدز شده بودندمرحلهنفر وارد 2از اين تعداد ونفر زن 9نفر مرد و 21بررسي شده مثبتHIVبيمار 30از :نتايج

كاهش . بود) مورد3كدام هر(، درد گوش و احساس پري گوش )مورد4(، وزوز گوش )مورد7(سرگيجه شاملبيمار از علايم گوش شكايت داشتند كه 8. بود) سالگي24- 56
طبيعي غيرTOAE،%) 70(نفر 21. عصبي بود- مورد حسي4مورد هدايتي و 4وجود داشت كه )بيمار6(گوش ثبت شده60گوش از 8اوديومتري در شنوايي بر اساس

. بود) گوش14(I-IIIموجايافزايش بين قلهآنترين شايعكهشد ديدهطبيعي غيرABR، %)30(بيمار9در ،همچنين.داشتند

هاي سلول، مكان آسيب گوشرسد كه ميبه نظر ABRدر I-IIIامواج اي فاصله بين قلهافزايشوبيماران اين در TOAEsبا توجه به فراواني بالاي اختلال :گيرينتيجه

در رديابي تواند بABRو به همراه بودهتري آزمون حساسPTAنسبت به TOAEsانجام مركزي باشد ومسير شنواييديستالبخشو حلزون شنوايي مويي خارجي
.دباشهنگام كاهش شنوايي اين بيماران موثر زود

فنون تشخيص شنوايي/ هاي گوشبيماري/ ايدز/ ويآياچ:هاكليد واژه

1-6:صفحات،90شمارهسوموبيستدورهگيلان،پزشكيعلومدانشگاهمجلهـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

مقدمه
اعضاي 2و 1نوع  (HIV)نقص ايمني انسانيهايويروس

ويريده هستند و تنها ها از جنس رتروويروسزير خانواده لنتي

هايي هستند كه عفونت انساني در آنها شناخته لنتي ويروس

و هاT Helperكه روي CD4هاي گيرندهبهHIV. استشده

وارد سلول شده وتوسطچسبيده،نيز ماكروفاژها بيان شده 

خود را RNA،در ويروسموجودمعكوسكريپتاز ترانس

وارد ژنوم سلول DNA، اينسپس.كندتبديل مي DNAبه

نوروتروپ هايويژگيHIV.)1(يابدشده و در آنجا تكثير مي

تواند در هر سطحي محور عصبي را و لنفوتروپ دارد و مي

هاي مختلف بدن بخشدر گوناگونتظاهر و سببمبتلا كند 

هاي سر و گردن كه يكي از ارگان. شوداز جمله سر و گردن 

شنوايي دستگاهشود، ده ميديHIVعفونتآن در ابتلاي

تري از علايم مثبت و ايدزي به طور شايعHIVافراد).2(است

گوشي مانند پري گوش، سرگيجه، وزوزگوش و كاهش 

شاكي ) عصبي- كاهش شنوايي حسي(عصبي -شنوايي حسي

در عصبي - كاهش شنوايي هدايتي و حسي).  3و2(هستند 

،همچنين). 3(شيوع بيشتري نسبت به افراد عادي دارد آنها 

ثبت شده بيماران (OAE)هاي صوتي گوشگسيلاختلال در

HIVمطالعات زيادي افزايش ). 5و4(ردمثبت شيوع بالايي دا

را (ABR)پاسخ شنوايي ساقه مغزاي امواج ي بين قلهفاصله
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ي هايافتهتوجه اين است كهنكته قابل. اندكردهگزارش 

و مثبتHIVدار بيماران علامتهم درABRطبيعي در غير

در ). 6و2(شود در بيماران بدون علامت ديده ميهم

متعددي در مورد اختلال عملكرد هاييافتهكشورهاي غربي 

ولي ) 4-7(شده منتشرمثبت HIVشنوايي بيماران 

وجود وسعهبسيار كمي از كشورهاي درحال تهايگزارش

از . وجود نداردموردگزارشي در اين هم و از ايران رددا

هاي استاندرHIVعفونت سالانهبروزميانگينسويي ديگر 

مواردبرحسبجمعيتكلبه1/7/84تاريختاكشورمختلف

درنفر6/103تاهزار نفردرصدنفر3/2ازشدهشناسايي

هر.)8(است بودهمتغيرمختلفهاياستاندرنفرصدهزار

چنان شيوعهموندشوميشناساييجديدمواردتعداديلسا

.افزايش استرو به ايدزدچار بيمارانومثبت HIVافراد

مستلزميپيچيده وفرآيندآندرمانوبيماريروندكنترلچون 

بيماري،كنترلراهبردترينمهماست،هزينه گزافصرف

در بيماريعوارضاز آگاهي.استآنازعوارضپيشگيري

تواند سبب مداخله زودتر و بهبود كيفيت سيستم شنوايي مي

هدف اين تحقيق، بررسي وضعيت .بيماران شوداين زندگي 

جامعه ايراني بوده درمثبتHIVسيستم شنوايي بيماران 

.است

هامواد و روش
مثبتHIVدر بيمارانمقطعي -توصيفيبه صورت مطالعه اين 

هاي بيماريمركزدرحضوربا.انجام شد1391در سال 

كليهاز) 10مركز بهداشتي درماني شماره(رشت اجتماعي

دارايمركزاينكه درايدزبهمبتلايانومثبت HIVبيماران

به مطالعه شامل معيار ورود. آمدعملبهبودند، دعوتپرونده

هاي معيارو هاي آزمايشگاهيتستباHIVبه ييد ابتلايتا

پيشيني سابقه،مادرزاديخروج از مطالعه اختلال شنوايي 

بيماري يا جراحي گوش، سابقه قبلي مصرف داروهاي 

نفر شركت در مطالعه 30.بوداتوتوكسيك يا مواجهه با نويز 

و براي معاينه كردندنامه كتبي را پررا پذيرفته و فرم رضايت

سنجي به بيمارستان هاي شنوايييني تخصصي و آزمونبال

با استفاده از ابتدا .رشت ارجاع شدند) ع(اميرالمومنين 

سپس دستيار آوري شدجمعدموگرافياطلاعات ،پرسشنامه

گوش و گلو و بيني و جراحي سر و گردن معاينه تخصصي

بيماران از لحاظ .باليني كامل سيستم شنوايي را انجام داد

گوش مياني، پارگي پرده گوش، والتهاب گوش خارجي

شدند ارزيابيهاي گوشكلاپس مجراي گوش و ساير بيماري

و در صورت وجود جرم يا ترشح، مجراي گوش خارجي به

.دشدقت تميز مي

هاي شنوايي سنجي شامل تمپانومتري،در همه بيماران آزمون

هاي صوتي گذراي گوشگسيلخالص، تنسنجي شنوايي

(TOAEs) و پاسخ شنوايي ساقه مغز(ABR)  صورت

ترتيببهتمپانومتريوسنجيشنواييهايآزمونبراي . گرفت

-Interacoustic ACهايدستگاهاز  Madsen Zodiacو40

خالصتنآزمون. دشاستفاده دانمارككشورساخت901

(PTA) انجام شداستانداردبصورتاستخوانيوهواييراه .

ميانگين شنوايي بيماران به صورت ميانگين شنوايي در سه 

و شنوايي طبيعي هرتز محاسبه 2000و 1000، 500فركانس 

هاي يا كمتر در فركانسبلدسي25به صورت آستانه شنوايي 

حسي عصبيكاهش شنوايي. هرتز تعريف شد8000تا 500

40-55(، متوسط )بلدسي25- 40(به صورت خفيف 

70-90(، شديد )بلدسي55-70(، متوسط شديد )بلدسي

،همچنين.بندي شدتقسيم) بلدسي90>(و عميق ) بلدسي

كاهش شنوايي هدايتي به صورت فاصله آستانه شنوايي از راه 

.تعريف شدبلدسي10هوايي و استخواني بيش از 

هايپاسخ كلي و دامنه آن در فركانسTOAEsدر ارزيابي 

با TOAEsارزيابي . شدهرتز ثبت ميكيلو5و1،2،3،4

محرك . صورت گرفتILO88مدل OAEاستفاده از دستگاه 

بودdB SPL 86-80خطي با شدت غيرمورد استفاده كليك 

محرك در پنجره 260ه يهاي صوتي در پاسخ به اراو گسيل

طبيعي در TOAEsملاك . دشثانيه ثبت ميلي20زماني 

ثانيه پس از ارائه محرك، ميلي20تا 5/2زماني ي محدوده

پذيري با تكراربلدسي6سيگنال به نويز دامنه پاسخ كمينه

.سه باند اكتاوي بودكمينهدرصد در 75پاسخ بيش از 

شنواييبرانگيختههايثبت پتانسيلدستگاهبا ABRامواج

.شدميثبتدانماركساختERA2250مدلمغزساقه

با)ميكروثانيه125(استاندارد كليكاستفادهمورد محرك

تحريك11تعدادو 110dB SPLو شدتانبساطيپلاريته



)مثبتHIV(گوشي و شنوايي سنجي در بيماران با نقص ايمني انساني هايهتياف

1393تير/ 90شماره/ ومسوبيستدوره/ گيلانپزشكيعلومدانشگاهمجله3

فيلترينگوثانيهميلي10زمانيپنجره. دبوثانيهدر

 crossازبراي پيشگيري نويز.بودهرتز100- 3000دستگاه

over،40dB SPL گوش ماستوئيدبر منفيالكترود.بود

ماستوئيدبرزمينالكترودوپيشانيبر مثبتالكترودآزمايشي،

زير پنجالكترودهامقاومت.گرفتميقرارغيرآزمايشيگوش

2000هاپاسخگيريمعدلبرايوشدداشتهنگهاهمكيلو

وVو I،IIIامواج نهفتگيزمان.شدآوريجمعمحرك

ترتيببه .شدثبت I-III ،III-V ،I-Vامواجايبين قلهفاصله 

و 1/2،3/2بيش از I-III ،III-V ،I-Vايي بين قلهفاصله

زمان ،همچنين. شدثانيه غيرطبيعي در نظر گرفتهميلي4/4

با هم مقايسه شد و مقدار ) IT5(دو طرف Vنهفتگي موج 

.طبيعي در نظر گرفته شدثانيه غيرميلي4/0بيش از 

توصيفي هايشاخصSPSS 17افزاريبه كمك سيستم نرم

.استخراج و ارزيابي شدنمودارهاوها جدول،هاداده

نتايج
. بررسي شدند) زن9مرد و 21(بيمار 30در اين مطالعه 

24-56(هسال27/36±71/9كنندگانشركتميانگين سني

42/30در بيماران HIVمدت تشخيص ميانگين. بود) گيسال

شده بودند و درمان وارد مرحله ايدزاز بيماراننفر2. ماه بود

.كردنددريافت مي(HAART)رترويروسي دارويي ضد

،كه به ترتيب فراوانيشكايت داشتندبيمار از علايم گوشي 8

و ، درد گوش )مورد4(، وزوز گوش )مورد7(سرگيجه 

، كاهش شنوايي و اتوره )مورد3هركدام (احساس پري گوش 

ايدز وارد مرحلهبيماري كه دو هر. بود) مورد1هركدام (

.از سرگيجه و وزوز گوش شاكي بودندبودندشده

Aو بقيه از نوع Bدر اوديومتري، يك بيمار تمپانوگرام نوع 

. بودبلدسي2/6±2/3ميانگين شنوايي بيماران. داشتند

كاهش شنوايي و ) بيمار3(گوش 4كاهش شنوايي هدايتي در 

شد كه ديده)بيمار3(گوش 4در خفيفحسي عصبي

.هاي بالا بودهمگي در فركانس

OAEگوش 35گوش،60ثبت شده از TOAEsدر 

نفر 21بيمار، 30به عبارتي ديگر از مجموع . طبيعي داشتندغير

)70% (OAEطبيعي داشتندغير .

طبيعيغيرABR%)30(نفر 9بيمار، 30از ثبت شده،ABRدر 

60مورد از14در I-IIIايي بين قلهفاصلهوداشتند

 III-Vايي بين قلهافزايش فاصله. غيرطبيعي بود%) 23(گوش

در دو گوش  I-Vايي بين قلهدر يك گوش و افزايش فاصله

دو طرف Vزمان نهفتگي موج بيمار 2در ،همچنين.ديده شد

)IT5(2گوش بررسي 60در مجموع از . طبيعي بودمورد غير

ABRيهاي ثبت شدهمولفهمورد حداقل در يكي از 15شده 

.طبيعي بودندغير

ABRو  TOAEsمورد20تنها در گوش مورد بررسي 60از 

گوش هر دو يافته 40مورد از 10بود و در طبيعي 

گوش 5در همچنين. )1جدول (طبيعي بود سنجي غيرشنوايي

ABRطبيعي همراه با غيرTOAEsشدطبيعي ديده.

مثبت HIVدر بيماران ABRو TOAEsاي از نتايج خلاصه.1جدول

گوش راست و چپدر

مجموعچپراستهايافتهگوش مورد بررسي
TOAEs

141125طبيعي

161935طبيعيغير

ABR

242145طبيعي

6915طبيعيغير

TOAEs وABR

11920طبيعي

192140طبيعيغير

TOAEs: گذاري گوشهاي صوتيگسل

ABR: پاسخ شنوايي ساقه مغز

گيريو نتيجهبحث
كرديم وضعيت شنوايي را در بيماران تلاشدر اين بررسي ما 

HIVحدود يك سوم (بيمار 8در مطالعه ما .مثبت تعيين كنيم

از علايم گوشي شاكي بودند كه ) بيماران مورد بررسي

جعفري و .ترين آنها سرگيجه و وزوز گوش بودشايع

را در بيمارستان امام خميني تهران HIV+بيمار 98،همكاران

هاي گوش و حلق و بيني مورد مطالعه از لحاظ علايم و نشانه

تظاهر گوش و حلق ازن مشاهده كردند كه امحقق. قرار دادند

مربوط به گوش و نازوفارنكس از همه هايو بيني، شكايت

% 61كاهش شنوايي در در اين تحقيق . استبودهتر شايع

).9(يافت شد% 6بيماران و التهاب گوش خارجي در 

Chandresekar و همكاران گزارش كردند كه يك سوم
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مثبت شكايت يا يافته گوشي دارند كه با HIVبيماران 

.)4(خواني داردهاي ما هميافته

سنجي تن خالص در بيماران ما، فراواني كاهشدر شنوايي

كه در در حاليگوش ديده شد4تنها در شنوايي حسي عصبي

مطالعات ساير محققين كاهش شنوايي به ميزان بيشتري 

بيماران % 50و همكاران در Hausler.استشدهگزارش 

HIVافزايش آستانه شنوايي ،مثبت بدون علامت

افزايش آستانه شنوايي ).10(را مشاهده كردند) بلدسي20>(

HIVو همكاران در بيماران Bellدر مطالعه ) بلدسي15>(

كاهش شنوايي حسي ).11(بود % 9/20مثبت بدون علامت 

عصبي مشاهده شده در مرحله ايدز به علل اياتروژني 

هاي فرصت طلب سيستم ، عفونت)داروهاي اتوتوكسيك(

ي، سيتومگالوويروس، سلمننژيت كريپتوكوكي، مننژيت (عصبي

نسفالوپاتي اتوسيفليس، بدخيمي و لكوا،)ويروس هرپس

انسفالوپاتي ايدز يا مجموعه ،(PML)مولتي فوكال پيشرونده

در بيماران مورد . )11(استشدهدمانس ايدز نسبت داده 

تواند مينكتهو اين مرحله ايدز بودنددرنفر2بررسي تنها 

بررسي هايكننده تعداد كم كاهش شنوايي در نمونهتوجيه

.باشدشده 

فيزيولوژي عملكرد حلزون و عصب شنوايي مانند گيري اندازه

هاي صوتي گوش و پاسخ شنوايي ساقه مغز در افتراق گسيل

اختلال شنوايي ناشي از عصب شنوايي و اختلال آسيب 

هاي صوتي گسيل. ستاكنندههاي حلزوني كمكگيرنده

هاي مويي ضعيفي هستند كه توسط سلولصداهايگوش، 

در افراد طبيعي با قرار دادن خارجي حلزون توليد شده و

ميكروفوني در مجراي گوش خارجي در پاسخ به تحريك 

در كم شنوايي . شوندصوتي گذرا يا حاصل اعوجاج ثبت مي

برانگيخته با صوت، غايب بوده يا OAEsبا منشاء حلزوني 

21بيمار، 30ثبت شده از TOAEsدر ).12(يابد كاهش مي

،هاي صوتي گوشگسيل) گوش60گوش از 35(مورد

آسيب به شود كهتصور مي،بنابراين. طبيعي بودندغير

هاي مويي خارجي باعث كاهش عملكرد حلزون و سلول

. استشدهها بدنبال آن از بين رفتن يا كاهش اين گسيل

ير شنواييپاسخ شنوايي ساقه مغز توسط ساختارهايي در مس

، حاصل فعاليت عصبIIو Iشود كه شامل امواج توليد مي

برخاسته از ساختارهاي شنوايي Vو III ،IVشنوايي و امواج 

نشانه ABRموجي دربيننهفتگيزمان. ساقه مغز است

استممكنحلزونيوراءاختلال.تاسعصبيانتقالسرعت

افزايشموجببنابراينودهدكاهشراعصبيانتقالسرعت

60از ABRدر .)13(دشوABRموجيبيننهفتگيزمان

طبيعي بود كه بيشترين اختلال به غير%)25(مورد 15گوش، 

8(ده شد ديI-IIIاي امواج ي بين قلهصورت افزايش فاصله

تواند ميHIVمكان آسيب گوش در بيماران ). گوش14بيمار، 

اين چندين محل در مسير شنوايي و وستيبولر باشد و علت 

نمايان ABRفواصل بين امواجلاختلاكه به صورتآسيب 

بر مسيرهاي شنوايي HIVعفونت تاثيرممكن است شود، مي

ABRدر I-IIIافزايش فاصله موج هر چند كه، مركزي باشد

از ). 14(استشدهبا مصرف داروهاي اتوتوكسيك ديده 

دو (ABRيا اختلال شديد نشدن مشاهده سويي ديگر

در كنار ثبت ) انحراف استاندارد بالاتر از مقادير هنجار

OAEs به اختلال عملكرد عصب شنوايي و عملكرد طبيعي ،

5اين وضعيت در ). 15(هاي مويي حلزون اشاره دارد سلول

.گوش بررسي شده ديده شد60گوش از 

عملكرد شنوايي در بسياري لما اختلاكه در مطالعه حاليدر

ه مطالعه بهنوز نياز شود،ديده ميمثبت HIVاز بيماران 

هاي بدون داشتن زيرگروه. وجود داردبيشتري در اين زمينه 

مثبت به تعداد كافي، HIVدار از بيماران علامت و علامت

زمان شروع داروهاي سن بيماران، مدت بيماري و توجه به 

هاي آنالوگ نوكلئوتيدي ترانس كريپتاز كنندهمهار(ويروسيضد

وان شواهد تتا بداردو ساير عوامل موثر اهميت ) معكوس

هاي درماني طراحي و اجراي برنامه،گيريكافي براي تصميم

ن امثبت، متخصصHIVبا افزايش تعداد بيماران .بدست آورد

گوش و حلق و بيني و جراحي سر و گردن لازم است كه 

تواند سبب بروز اختلال شنوايي و ميHIVند ويروس بدان

آزمون PTAنسبت به TOAEsانجام .دشوتعادلي 

در رديابي زود هنگام ABRبه همراه بوده،تري حساس

تا بتوان موجب كاهش كاهش شنوايي اين بيماران موثر است

.اجتماعي بيماران شد-اثر اين اختلالات بر وضعيت رواني

تواندر اين مطالعه، ميOAEو ABRهاي دادهبا توجه به 

HIVبهيهاي آسيب شنوايي در ابتلاگيري كرد كه محلنتيجه
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هاي مويي آسيب در سلولمكانترين شايعشايد متعدد بوده و 

مركزيمسير شنواييديستالبخش خارجي حلزون شنوايي و

تواند به كشف ميABRو OAEارزيابي اين بيماران با .باشد

.دكنكمك هااين اختلالهنگامزود

نامه در دانشگاه علومهاي يك پاياناين مقاله با استفاده از داده

نويسندگان اعلام واستآمدهپزشكي گيلان به نگارش در

.گونه تضاد منافعي ندارنددارند كه هيچمي
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Abstract

Introduction: Human Immunodeficiency Virus (HIV) can cause some of the symptoms and diseases in ENT field. 
However, there are a few reports from developing countries and there is not any report on this issue. On the other hand, 
the prevalence of HIV positive (symptomatic or asymptomatic) patients is increasing across the nation. Awareness of 
these complications of hearing system can result in early intervention and improve patients' quality of life.

Objective: Determining the otologic and audiologic findings in HIV positive patients

Materials and Methods: A descriptive, cross-sectional study was performed on the 30 HIV positive patients referred 
from number-10 medical-therapeutic center of Rasht to Amiralmomenin hospital from April 2011 to March 2012. The 
senior resident of ENT- HNS took a comprehensive medical history and performed full clinical examination in the 
auditory system. In all patients, audiometric tests including tympanometry, pure tone audiometry, transient otoacoustic 
emissions (TOAEs) and auditory brainstem response (ABR) were done.

Results: Of the 30 HIV -positive patients, 21 were male and 9 were female. Of these, 2 patients were in the AIDS 
phase. The mean age of patients was 36.27 ± 9.71 years (range 24-56), and 8 patients complained of otic symptoms: 
dizziness (7 cases), tinnitus (4 cases), otalgia and fullness (each 3 cases). In audiometry, we found hearing loss in 8 of 
60 ears (6 patients). The conductive and sensorineural hearing losses were found in 4 and 4 ears, respectively. As
revealed, 21 out of 30 patients (70%) had abnormal TOAE. Also, in 9 out of 30 patients (30%), we observed ABR 
abnormality, with increased interpeak of wave I-III (14 ears)being the most frequent.

Conclusion: Given the high prevalence of TOAEs abnormality in these patients and increased interpeak of waves I-III 
in ABR, it seems that the locus of ear damage is the outer hair cells of cochlea and distal part of the central auditory 
pathway and TOAEs is more sensitive than PTA and with ABR test it can help early detection of hearing loss in such 
patients.
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