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  مقدمه 
 اگر شديد كم شنوايي  حسي عصبي  ناگهاني  به ويژه 

اي و دو طرفه باشد، به دليل كري ناگهاني، پديده
است كه براي بيماران و اطرافيان وحشتناك و باعث 

در علم اتولوژي  اين موضوع، . اضطراب فراوان است
در اكثر موارد عليرغم   .شودبسيار نادر تلقي مي

 تشخيصي، علت خاصي براي آن قداماتانجام كليه ا
در مورد . گرددوپاتيك تلقي ميشود و ادييافت نمي

رويكرد تشخيصي و درماني به آن اختلاف نظر فراوان 
وجود دارد و خوشبختانه نسبت قابل توجهي از 

  . ]2،1[ بيماران دست كم  تا حدودي  بهبود مي يابند
بيمار در صورت فقدان علائم بهبودي در كري 

مانند  آنچه  كه در گزارش  اين (طرفه ناگهاني  دو 
در شرايطي كه ) وجود داشترد بسيار  نادر مو

گوش بيمار قابل تحريك با روش هاي توان بخشي 
كانديد كاشت  ،نباشد )Non Servicable( شنوايي
  . ]4،3[ خواهد بود) CI(حلزون 

       هفته اول رخ 2بهبودي طي  ،در اكثريت موارد
 ماه نيز، دور از 15 بهبودي ناگهان پس از .مي دهد
   .]5[ نادر تلقي مي شودانتظار و 

  
  گزارش بيماري

اي است كه روز قبل از مراجعه  ساله30بيمار خانم 
وزوز  با دچار ناشنوايي ناگهاني هر دو گوش  همراه 

صبح روز قبل از .  گوش شديد دو طرفه شده بود
پس از برخاستن از خواب، متوجه ناشنوايي  مراجعه

كه . شودگوش راست و كم شنوايي  گوش چپ مي
ظرف چند ساعت به سرعت تشديد شده و به 

  چكيده 
 آن نادر و گرفتاري همزمان دو گوش كم شنوايي ناگهاني، يك اورژانس اتولوژي محسوب مي شود كه گرفتاري دو طرفه در

 2درصد موارد، اكثراً  بهبودي خود به خودي در طي  65 - 30يوپاتيك است و در ددر اكثر موارد علت ا. است» بسيار نادر «
  . هفته رخ مي دهد

ي هاي كامل دو طرفه همزمان، تحت بررس كه بيماري با كري ناگهاني ومي شود اين مقاله، موردي از آن گزارش  در
تشخيصي و درماني  استاندارد قرار  گرفته و در حالي كه  پس از يكسال كانديد كاشت حلزون، به عنوان تنها راه درماني، شده 

اين مورد، ايدپوپاتيك و داراي  . يابدبود، ناگهان  شنوايي  يك گوش خود را بعد از پانزده ماه به صورت كامل باز مي
  .  شده نامطلوب بوده و در بررسي متون و مقالات گزارش مشابهي يافت نشدفاكتورهاي پيش آگهي  شناخته 

  اردبيل؛كري دو طرفه  ناگهاني؛ كم شنوايي ناگهاني:كليديكلمات 
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 بيمار همزمان از .شودناشنوايي دو طرفه منجر مي
احساس پري هر دو گوش  و وزوز شديد در هر دو 
گوش به صورت احساس صداي  سوت ممتد نيز 

.  ادامه داشتعقطشاكي بوده كه به صورت لاين
سرگيجه، عدم تعادل، تهوع يا استفراغ، تب، اختلال  

سر درد، اختلال بينايي و يا علامت همراه   ياري،هوش
سابقه بيماري شناخته شده  . نمودديگري را ذكر نمي
ماي قبلي وتردار اخير، مصرف دارو، قبلي، بيماري تب

نمود مي م گوشي يا تعادلي قبلي را ذكريبه سر و علا
و به طور كلي شكايات بيمار شامل كري و وزوز 

 بيماري كاملاً ، معاينات اوليهدر. ناگهاني دو طرفه بود
علايم . نبودتوكسيك ه و و مضطرب  بودهوشيار 

وپي معاينه  اتوسك. حياتي در محدوده  طبيعي  بودند
 خودبخودي  نيستا گموس .هر دو گوش نرمال بودند

  . وجود نداشت
و نيز علايم   افتادن محيطي  شامل  ليستيبومعاينات و 

ياپازوني دهاي تست. مخچه اي همگي  طبيعي  بودند
.  كردتاييدنوايي حسي عصبي دو طرفه كامل را كم ش

داخلي و هاي هشامل مشاورعمومي معاينات 
نورولوژي هيچ گونه اختلال سيستميك را تائيد 

تري مو تمپانوديومتري از بيمار بلافاصله ا. نكردند
شكل با حسي عصبي كري كامل دو طرفه . انجام شد

رفكلس آكوستيك و يوگرام صاف و فقدان دا
اولين مكرر تكرار . تمپانوگرام نرمال گزارش گرديد

  ).1 تصوير( آزمايشات نتايج مشابه  داشت

  
  كري دو طرفه. 1تصوير 

آزمايشات . بستري گرديدبيمار به صورت اوژانس 
، )CBC(اوليه شامل شمارش كامل سلولهاي خوني 

هاي تيروئيد، ست، ت)U/A(اري كامل رآناليز  اد
  گلبولهاي قرمزسديمانسرعت كرد كبدي، عمل

)ESR(، وماتوئيد ر عملكرد كليوي، فاكتور
)RF( FTA-Abs, VDRL, ANCA, ANA و PPD 

 و نماي شولر از CXR. همزمان درخواست گرديد
 CT جمجمه و دهع مغز و قاMRIماستوئيدها و نيز 
كليه بررسي هاي پاراكلينيك فاقد . اسكن انجام گرديد

  . شدژيك گزارش يافته پاتولو
تحت  بيمار بلافاصله ،هاي تشخيصيحين بررسي

رژيم غذايي با . درمان طبي لازم قرار گرفت
بيمار چند روز اول  .محدوديت نمك آغاز گرديد

خوراكي با پردنيزولون  و سپس ريدي ودگزامتازون
يك ميلي گرم روزانه به ازاي هر كيلوگرم وزن دوز 

 بار روزانه، همراه 5لي گرم ي م800بدن، آسيكلووير 
 رانيتيدين  ،25 تيازيد و ـ هيدروكلر500 ترينبا تريام

  .  ميلي گرم دريافت  مي نمود5/0م لاو و آلپراز300
تري براي سه روز پس از بستري، ميوادانجام روزانه 

هيچ گونه شواهدي از بهبودي را نشان نداد و پس از 
كي از هاي باليني و پاراكلينيمنفي بودن كليه بررسي

بيمار   اي سيستميك،نظر يافته هاي همراه يا بيماري ه
آورد درماني مشخصي بعد از نه دستبدون هيچ 

  . گرديد روز از بيمارستان مرخص
هاي بعد نيز هاي سرپايي بعدي طي ماهپيگيري

نااميدكننده بود، بنابراين يكسال پس از وقوع كري 
 حلزون، بيمار جهت اقدام به كاشت ،ناگهاني دو طرفه

در حالي كه  بيمار  مركز كاشت ارجاع گرديد وبه 
 ماه پس پانزدهبراي كاشت حلزون كانديد شده بود، 

از شروع بيماري، به صورت ناگهاني بهبودي در 
طبق شرح . شنوايي گوش چپ را احساس  مي كند

حال بيمار برگشت شنوايي به صورت ناگهاني در نيمه 
همراه    علائم جي  يا روز اتفاق افتاده و روند تدري

در بررسي مجدد از جمله معاينات . ديگر نداشته است
يوگرام مكرر، شنوايي گوش چپ در دباليني و ا
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فلكس آكوستيك  ر  نرمال وSDS محدوده طبيعي با
   . )2تصوير (عادي، تاييد گرديدند 

  
  بهبودي گوش چپ. 2تصوير 

  

 در حال حاضر شنوايي گوش چپ خود را بازبيمار 
عميق گوش راست و افته است ولي در كم شنوايي ي

  . نيز وزوز دو طرفه شديد  تغييري رخ نداده است
  

  بحث  
طبق تعريف ظرف » ناگهاني« عصبي يكم شنوايي حس

ريعاً پيشرونده، به  ساعت، به صورت س12حداكثر 
در اغلب موارد بيمار به هنگام . ]1[ وجود مي آيد

كم . دبرپي ميبرخاستن از خواب به كم شنوايي 
 مورد 5-20بروزي تقريباًشنوايي ناگهاني يك طرفه، 

پيدايش كم . ]6،5[سال دارد  در هر صد هزار نفر در
يكي  پس از (شنوايي ناگهاني به صورت دو طرفه  

نادر است و وقوع  همزمان كم شنوايي ) ديگري
  . ]7،1[ناگهاني در هر دو گوش بسيار نادر است 

 "احساس پري گوش"ه صورت  بكم شنوايي معمولاً
همراه سرگيجه شود و در اكثر موارد با مينمايان 
موارد % 40سرگيجه و عدم تعادل تقريباً در. است

با وجود پيشرفت هاي جديد در . همزمان وجود دارد
كم شنوايي ناگهاني يكي از موضوعاتي   اتولوژي،علم 

پيش آگهي و درمان آن،   ولوژي،تي در مورد اكهاست 
  .  لاف نظر فراوان وجود دارداخت

كم شنوايي ناگهاني به ويژه اگر شديد باشد باعث 
اضطراب در بيمار و اطرافيان مي شود و به خصوص 
اگر به صورت دو طرفه باشد و باعث كري كامل 

در اكثر منابع به عنوان اورژانس اتولوژي تلقي ، گردد
  . ]1[مي شود 

اتيك هستند و از نظر علت شناسي اكثر موارد، ايديوپ
در موارد  .باشنداي همراه نميبا بيماري شناخته شده

هاي  بيماري، تئورينزايديوپاتيك، به عنوان پاتوژ
بر تئوري  ،اند كه بيشترين شواهدمختلفي ارائه شده

نوريت يا كوكلئيت «به عنوان  »وسيعفونت وير«
اين بيماران  يك سوم تاكيد دارند و حدود» ويروسي
ض يكماه ونت تنفسي فوقاني را در عرال عفشرح ح

     ،از سوي ديگر .كنندقبل از بيماري، ذكر مي 
اي نيز وجود هاي شناخته شده و اثبات شدهبيماري

 :توانند باعث كم شنوايي ناگهاني شونددارند كه مي
ها، ، نئوپلاسمHIV، عفونت يفليسها، ستژينمن

ماري اتوتوكسيك، بي اثرات سمي داروهاي ،تروماها
و حتي غيره هاي اتوايميون، اختلالات عروقي و 

نيز ) (Pseudohypacusisاختلالات روانپزشكي 
ها با مكانيزم يتژنها، مناز عفونت .گزارش شده است

شيوع . گسترش به گوش داخلي اهميت دارند
       تخمين زده % 2حدود  SSNHL1 سفيليس در

  . ]4،1[شود مي
ن نوع نورينوم آكوستيك است  شايعتري ها،از نئوپلاسم

 خود را نشان SSNHLموارد به صورت % 10كه در 
  در SSNHLموارد% 8/0-3مي دهد و حدود 

 به اين نوع تومور بتلاهاي راديولوژيك مارزيابي
ولي تومورهاي ديگر مانند . شوندشناخته مي

 و متاستازها را هم بايد در نظر مانژيوماه  ژيوما،نمن
  . داشت

                                                            
1 Sudden Sensorineural Hearing Loss  
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ماي آكوستيك در وها نيز به صورت شايع تردر تروما
بيماران داراي  باشد ولي درافراد عادي مطرح مي

هيدروپس اندولنف، و نيز  لنفاتيك، و نيز فيستول پري
 large vestibular( گشاد رسندرم مجراي وستيبول

aqueduct (جزئي مي توانند باعث اين تروماهاي اب 
  . ]1[ مشكل شوند

 SSNHLايمني، بعضي از موارد خود هاي از بيماري
                 قرار Inner ear autoimmunity مرهدر ز

 آرتريت تمپورال،  ،SLEگان، سندرم كو. گيرندمي
ارتباط . ساركوئيدوز نيز در اين گروه جاي دارند 

طوري كه    نيز مطرح شده،SSNHLبيماري منير با 
هيدوپس  در نهايت دچار SSNHLموارد % 5

ف مي شوند و كري ناگهاني در واقع در نسبت لنواند
 تظاهر اولين )موارد% 4/4تقريباً (بسيار كوچكي 

  . ]1[ مي باشد منيربيماري 
 با توجه به SSNHLبراي   لازمياقدامات تشخيص
بيش از صد علت شناخته (ولوژي تيفهرست وسيع ا

گير است ولي گاهي پيچيده و وقت وسيع و) شده
ي دقيق ين علل با شرح حال و معاينه بالينبسياري از ا

  . قابل رد كردن مي باشند
 با Pure Toneتري ميو اد در استفاده از پاراكلينيك،

.  كمك كننده استABR الزامي و SDSاندازه گيري 
 با تزريق MRIها، انجام با توجه به اهميت نئوپلاسم

 جهت رد يا اثبات اين گروه مهم بايد مورد لينيومدگا
 وجود جه قرار گيرد و جايگزين بهتري براي آنتو

هاي ونولوژيك از تستبراي بررسي هاي ايم. ندارد
ها، كرايوگلوبين، ESR ،ANA ،RF لوژيك يعنيروس

FTA-Abs شودو نيز آناليز ادراري استفاده مي 
]9،8،1[ .  
باره انجام ساير اقدامات پاراكلينيكي بايد بر اساس ر د

 SSNHLدرمان.  گيري نموداطلاعات باليني تصميم
اما بيشتر موارد آن . بيماري استوار است علت بر

يديوپاتيك درمان كري ناگهاني ا. باشند مياديوپاتيك
مورد اختلاف نظر فراوان است ولي آنچه در مورد 

اده استف. ]10،3،1[ آن اختلاف نظر كمتري وجود دارد

 وزانهر mg/kg 1 ونلونيزدپر(روئيدها ستكورتيكوا از
يكلووير و ديورتيك و  و سپس، آس)به مدت ده روز

در مورد استفاده  .مي باشدمحدوديت مصرف نمك 
ل، يتومان  رباريك، وازوديلاتورها،پاز اكسيژن هي

توكسي فيلين، پندكستران با وزن مولكولي پايين، 
ض يا ثابت  يهپارين نتايج بدست آمده ضد و نق

  . نشده است
. ناقشه استنيز مورد م SSNHLپيش آگهي 

وستيك نتوافق در مورد فاكتورهاي پروگبيشترين 
 پيش 40سن بالاتر از  اطفال و(سن بيمار -1: شامل

تر بد(حضور سرگيجه واقعي -2) تري دارندبدآگهي 
هر چه (شدت كم شنوايي -3) كننده پيش آگهي

شكل ( يوگرامادشكل -4) شديدتر پيش آگهي بدتر
 - 5). دارندصاف وروبه پايين پيش آگهي بدتري 

پيش آگهي (تر پايين) SDS 1(آستانه درك گفتار 
فاصله كمتربين (زمان شروع درمان مناسب -6) بدتر

     پيش آگهي را بهتر   آغاز درمان، شروع بيماري و
  ).كندمي

 در اكثريت موارد، عاقبت خوبي SSNHLخوشبختانه 
يك مبراي اينكه اغلب موارد با بيماري سيست. دارد

 در موارد ايديوپاتيك بدون هر گونه .ستندهمراه ني
به صورت   موارد،% 30-65اقدام درماني، شنوايي در 

  . نسبي يا كامل به حالت عادي بر مي گردد
 هفته اول رخ مي دهند و 2اكثريت موارد بهبودي در 

 بيشتر طول بكشد احتمال بازگشت SSNHLهرچه 
  . نيز كمتر و كمتر مي شود) بهبودي(آن 

ر كه در معرفي  اين بيمار  تاكيد شده است، همان طو
دو طرفه بودن كري كامل و همزمان بودن گرفتاري 
هر دو گوش به صورت ايديوپاتيك و هم چنين 

  ماه در يك گوش به صورت كامل،15بهبودي پس از 
همگي از موضوعات نادر و بسيار نادر در اين بيماري  

رهاي  به ويژه آنكه از نظر معيا.محسوب مي شوند
 يوگرام، افتد بيماري، شكل اتيعني شد(اديولوژيك 

                                                            
1 Speech Discrimination Score 
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SDS (  و طول كشيدن بيماري)حتي بيش از يكسال( ،
بيمار صرفاً  انتظار پيش آگهي خوب وجود نداشته و

  . كانديد كاشت حلزون بوده است
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ABSTRACT 
Sudden sensorineural hearing loss (SSNHL) is regarded as an otologic emergency of which 
bilateral involvement is rare and simultaneous bilateral involvement is very rare. In most 
cases the cause is idiopathic and in 30 to 65% of cases recovery happens spontaneously 
during two weeks period. 
In this paper we present, a patient with simultaneous bilateral sudden deafness. After 
complete diagnostic assessment and standard treatment, she was candidated for cochlear 
implantation as the only remedy, after one year. But, after 15 month she suddenly noticed 
normal hearing in left ear. This was documented by paraclinical assessment. 
This case is idiopathic with unfavourable prognosis and we couldn't find any similar report.  
Key words: Sudden Hearing Loss; Sudden Bilateral Hearing Loss; Ardabil 
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