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مقدمه 
    بیماری منیر یا هیدروپــس اندولنفـاتیک ایدیـوپـاتیک یـک 
بیماری گوش داخلی است که اساس پاتولوژیــک آن تخریـب 
ــدروپـس اندولنفـاتیک  لابیرنت غشائی و علامت اصلی آن هی
میباشد. این امر بعلت تجمع بیش از اندازه اندولنف بوده که 
باعث تغییرات آناتومیک در لابیرنت غشائـی بصورت اتساع 

فضای پری لنفاتیک میشود(1). بیماری منیــر با مجموعهای  
از علائم شامل حملات ناگــهانی سـرگیجـه، کـاهش شـنوایی 
حسی ـ عصبـی مواج، وزوز گوش و احساس پری در گوش 

 
 
 

 
ـــد(1).      مشـخص میشـود و در 45% مـوارد 2 طرفـه میباش

الکتروکوکلئـوگرافــی یا ثبــت فعالیتهای الکتریکــــی تولیــد 
شــده توسـط حلزون و عصـب کوکلئــر، میتواند اطلاعات 

مفیـدی درباره عملکــرد گوش داخلــی ارائـه نماید.  
پاسخهای الکتروکوکلئوگرافــی شامـــل موارد زیــر اســت: 
 Cochlear micro)(CM )ـ پتانسـیل میکروفونـی حلـزون

    ،(Summation potential)(SP)ـ پتانسیل تجمعی ،(phonic

ـ پتانسیـل فعالیــت(AP)(Action Potential). از آنجائیکـه 
 
 

چکیده  
ــا مجموعـه ای از علائـم     بیماری منیر یا هیدروپس اندولنفاتیک ایدیوپاتیک، یک بیماری گوش داخلی است که ب
شامل حملات ناگهانی سر گیجه،کاهش شنوایی حســی ـ عصبـی مـواج، وزوز گـوش و احسـاس پـری در گـوش
ــاتیک میباشـد. مشخص میشود. اساس پاتولوژیک این بیماری تخریب لابیرنت غشائی، بدنبال هیدروپس اندولنف
یک حمله کلاسیک معمولاً از چند دقیقه تا چند ساعت طول میکشد ولی احساس عدم تعادل ممکن است تــا مدتـها
ادامه داشته باشد. الکتروکوکلئوگرافــی یــا ثبــت فعالیتـهای الکتریکـــی تولیـد شـده توســـط حلـزون و عصـب
شنوایی، آزمونــی اســـت کـه مـی توانــد اطلاعـات مفیـدی را در مـورد عملکــرد گـوش داخلــی ارائـه نمایـــد.
ــه در تشـخیص  Auditary Brainstem Response(ABR) نشاندهنده عملکرد قسمتی از مسیر شنوایی است ک

بیماریهای مختلف کوکلئر استفاده میشود. در این مطالعه تغییرات الکتروکوکلئوگرافی و ABR در 100 بیمار که
ــبت SP/AP را مبتلا به بیماری منیر بودند، بررسی شده است. بطور کلی بیماران منیر در 67% موارد افزایش نس
نشان میدهند( پتانسیل تجمعی=SP ،پتانسیل فعالیت=AP ). در بررسی ABR انجام شده در 54% بیماران دامنــه

موج V بهI   کمتر از 2 بوده است. 
     

کلیدواژهها: 1 – بیماری منیر 2- الکتروکوکلئوگرافی  3- پتانسیل تجمعی/پتانسیل فعالیت
                    4 – پاسخ شنیداری ساقه مغز    

I) دانشیار بیماریهای گوش و گلو و بینی، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، خیابان ستارخان، خیابان نیایش، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایـران،
تهران. 

II) استادیار بیماریهای گوش و گلو و بینی، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، خیابان ستارخان، خیابان نیایش، دانشــگاه علـوم پزشـکی و خدمـات بهداشـتی ـ درمـانی
ایران، تهران(*مولف مسؤول) 

III) کارشناس شنوایی سنجی، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، خیابان ستارخان، خیابان نیایش، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
IV) پزشک عمومی 


