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  چكيده
توانند   ميرسد که هيپوتيروئيدي مادرزادي و اکتسابي  ميگاهي موجود به نظر و آزمايشبالينيبا توجه به شواهد  :مقدمه

ارتباط کاهش شنوايي و هيپوتيروئيدي مادرزادي قطعي است ولي همچنان اختلاف نظر در . شوندسبب کاهش شنوايي 
: ها مواد و روش .استهدف از اين مطالعه بررسي اين ارتباط  .هيپوتيروئيدي اکتسابي وجود دارد مورد کاهش شنوايي در

گروه شاهد با شرايط سني و جنسي مشابه مقايسه فرد سالم در  ۵۰هيپوتيروئيدي اوليه با مبتلا به  بيمار ۵۰ ،در اين مطالعه
ارزيابي شنوايي  .شدندشروع درمان با تيروکسين ارزيابي  و قبل ازباليني تمام بيماران در مرحله هيپوتيروئيدي . شدند
 ،مختلفهاي  سنجي در تون  شنوايي، درک مکالمهي آستانهآزمون انجام   گوش و تيروئيد وي معموليها معاينهشامل 

در ها  در هر دو گوش در تمام فرکانس  شنواييي آستانه :ها يافته .قدرت تمايز مکالمه، رفلکس شنوايي و تمپانومتري بود
بل در گوش چپ   دسي۸۰۰۰ و ۴۰۰۰،۲۰۰۰هاي  ر فرکانسشنوايي د ميزان وقوع کم .بودشاهد گروه بيمار بالاتر از گروه 

 ،کاهش شنوايي. بودشاهد گروه  بيشتر از بل در گوش راست در گروه بيمار  دسي۸۰۰۰ و ۴۰۰۰ يها و در فرکانس
 درک مکالمه در گوش راست و چپ در گروه ي ميانگين آستانه. از نوع حسي عصبي و قرينه بود خفيف تا متوسط و

 ي ميانگين قدرت تمايز مکالمه .گوش بود است دو بل در هر دسي ۶/۱۰ شاهد و در گروه ۱/۱۵ و ۱۵تيب بيماران به تر
ارتباط مشخصي بين  :گيري نتيجه .بل بود  دسي۹۹شاهد  و در گروه ۹۷راست و چپ در گروه بيمار هاي  گوش

  .کاهش شنوايي وجود دارد هيپوتيروئيدي اکتسابي و
  

   هيپوتيروئيدي اکتسابي، شنواييي آستانه، يکاهش شنواي :واژگان كليدي
  ۱۰/۹/۸۷ :ـ پذيرش مقاله ۹/۹/۸۷ :ـ دريافت اصلاحيه ۱۱/۱۱/۸۶ :دريافت مقاله

  

  
  

  مقدمه

 عملکرد صحيح .اي است  سيستم پچيده،سيستم شنوايي

هاي   راهها و هسته، ارگان کورتي،مکانيکي گوش مياني

 ،وکرين اند،سيستم عصبي به کارکرد صحيح متابوليک

 تيروئيد يکي ي  غده.عروقي بدن وابسته است هماتولوژيک و

 که کنترل اصلي متابوليسم استريز  غدد درون ترين مهم از

 شايع به نسبتي تيروئيد ها بيماريبدن را بر عهده دارد و 

ارتباط کاهش شنوايي و هيپوتيروئيدي مادرزادي . است

 ي  رابطهمورد  انجام شده دريها مطالعهقطعي است ولي 

ضد و هاي  يافتههيپوتيروئيدي اکتسابي و کاهش شنوايي 

 بيماران %۸۵ تا ۳۱کاهش شنوايي در . اند نقيضي داشته

 انجام شده يها مطالعه ولي ۱هيپوتيروئيد گزارش شده

هاي  مطالعهدر يكي از . اند يکساني نداشتههاي  يافتههميشه 

شديد انجام شده تلا به هيپوتيروئيدي بپير م افراددر اخير كه 

جنس و   همشاهدبا گروه ها   آناست ميزان كاهش شنوايي در

 ديگر که بيماران و گروه ي در يک مطالعه ۲.هم سن برابر بود

 اختلافي در بودندهماهنگ شده  شاهد از نظر سن و جنس

جا که  نداشت ولي از آن شنوايي بيماران و گروه شاهد وجود

دنبال درمان ه لعه بدر بعضي از بيماران در اين مطا
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 ۵۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸ارديبهشت ، ۱ ي شماره, يازدهمي  دوره

 

  

 نقش ،به وجود آمدهورموني بهبود قابل توجهي در شنوايي 

  ۳. مطرح شدبه طور قويهيپوتيروئيدي در کاهش شنوايي 

  فرد مبتلا به۲۰ روي ۴در يك مطالعه در هند

 بيماران كاهش% ۸۰ ،سال ۸/۳۴هيپوتيروئيدي با ميانگين سن 

در اين  شنوايي اختصاصي هاي آزمايش. شنوايي داشتند

  . بيماران بيشتر به نفع نقص كوکلئار بود

 بيمار ۵۶روي   ديگري در آلماني در مطالعه

 بيماران %۴۵ مزمن طول كشيده هيپوتيروئيدي اكتسابي

ي يداشتند و کاهش شنوايي هيپوتيروئيد مزمن كاهش شنوا

 مطالعهدر اين . متوسط بود  بيماران خفيف تا%۹۰ در بيش از

به اثبات  از اين بيماران  نفر۱۳رجي در ي خايآسيب سلول مو

كوكلئار بود  يياگر چه در اکثر بيماران كاهش شنوا رسيده و

  ۵.ولي شكل اديوگرام اختصاصي پيدا نشد

 كاهش ناگهاني و حاد تيروكسين تأثير ديگربررسي در 

 ۱۰سيستم شنوايي   مطالعهآندر .  شنوايي بررسي شددر

عمل   هفته بعد از۶از عمل و تيروئيدكتومي قبل  كانديد بيمار

 ۶ که كاهش تيروكسين حداقل در  مشاهده شدارزيابي شد و

 ۶.ي ندارديي روي شنواتأثير هفته

 بر آن شديم ها مطالعهبا توجه به اختلاف نظر موجود در 

 بررسي شنوايي در مبتلايان به هيپوتيروئيدي اکتسابي هتا ب

 جنس و  سن وبا گروه شاهد مشابه از نظرها   آنو مقايسه

  .بپردازيمشغل 

  

  ها روشمواد و 

 بيمار که به د فر۵۰ ،شاهديـ  مورد ي در اين مطالعه

 هاي آزمونانجام  کاري تيروئيد و کمهاي  دنبال بروز نشانه

به درمانگاه غدد بيمارستان قائم  ۱۳۸۵تيروئيد طي سال 

تمام بيماران توسط  .انتخاب شدند، مشهد ارجاع شده بودند

 گواتر ي اندازه  از نظر وجود وريز صي غدد درونفوق تخص

 عملکرد تيروئيد شامل هاي آزمون و سپس معاينه شدند

TSH ،T3و  T4 با روش راديوايمونواسي) Immunotech, 

Beckman coulter company-Czech Republic(ها   آن در

از نظر  بيماران بالينيييد هيپوتيروئيدي أپس از ت .انجام شد

 آستانه درک آزمون  :شامل جينشنوايي س هاي آزمون

، PTA (ii(مختلف هاي  سنجي در تون  شنوايي،i )SRT( مکالمه

                                                           
i- Speech Reception Threshold, 

ii- Pure Tone Audiometry 

و ، AR (iv(  رفلکس شنوايي،iii) SDS( تعيين قدرت تمايز مکالمه

 ي کدام از بيماران سابقه هيچ. تمپانومتري قرار گرفتند

 جراحي تيروئيد ،مصرف داروي خاص، دريافت يد راديواکتيو

راهي براي ارزيابي . ماري سيستميک همزمان را نداشتنديا بي

 شاهدگروه . هيپوتيروئيدي وجود نداشت دقيق زمان آغاز

تيروئيد مشکلي  هاي آزمون و ها معاينهافرادي بودند که در 

آنها انجام و با  شنوايي سنجي درهاي  نداشتند و آزمون

  .شدگروه بيمار مقايسه 

يروئيد و اطلاعات مربوط تهاي  اطلاعات مربوط به آزمون

از ها  در توصيف داده .ها ثبت شدند سنجي در فرم به شنوايي

ها   گروهي براي مقايسه. جداول فراواني و نمودار استفاده شد

 و آزمون دقيق فيشر در بستر  مجذور خياز آزمون کاي دو

  .استفاده شد SPSSافزار  نرم
 

  ها يافته

بيمار  ۸ و%) ۸۴(زن  بيمار ۴۲ ،)بيماران(در گروه مورد 

 نفر ۷و %) ۸۶( نفر زن ۴۳بودند و در گروه شاهد %) ۱۶(مرد 

  سال۷/۳۵±۹/۱۴ميانگين سني در کل افراد . بودند%) ۱۴( مرد

و در افراد مونث   سال۲/۳۵±۸/۱۰ که در افراد مذکر بود

ي دار معني سال بود که از نظر آماري اختلاف ۶/۱۵±۷/۳۵

 ميانگين سني چنين هم) t =۱۲/۰و  P =۹۰/۰. (وجود نداشت

شاهد در گروه   سال و۱/۳۷±۰/۱۶ مورد در گروه

ي يافت دار معنينيز تفاوت ها   آن که دربود سال ۸/۱۳±۲/۳۴

  .)t =۹۶/۰ و P=۳۳/۰(نشد 

 %۱۲سال سن داشتند و  ۶۰زير   افراد مورد مطالعه۸۸%

   .)۱جدول(بالاتر بودند   سال و۶۰

  

د مورد مطالعه بر حسب  توزيع فراواني افرا-۱جدول 
  گروههاي سني 

  کل  شاهد  گروه  گروه مورد   گروههاي سني

  تعداد    سال۶۰زير 

  درصد 

۴۲  

۸۴%  

۴۶  

۰/۹۲%  

۸۸  

۸۸%  

  تعداد   وبالاترسال  ۶۰

  درصد 

۸  

۰/۱۶%  

۴  

۰/۸ %  

۱۲  

۱۲%  

  

                                                           
iii- Speech Discrimination score 

iv- Auditory Reflex 
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 همكارانو دكتر مرتضي تقوي   شنوايي در هيپوتيروئيدي اكتسابي ۵۹

 

  

 ي تيروئيد  نفر در معاينه۱۹ بيمار مورد مطالعه ۵۰از 

در تمام  .تر وجود نداشت بيمار گوا۳۱گواتر داشتند ولي در 

در تمام (داشت  افزايش (TSH) بيماران سطح تيروتروپين

و سطح ) واحد بر ليتر ميلي mU/L ۳۰از بيماران بيشتر

ميانگين . طبيعي بودسرم کمتر از حداقل (T4)  تيروکسين

TSH  و ميانگين المللي بر ليتر  واحد بين ميلي ۱۲/۵۲بيماران

T4بود پس از انجام  ليتر دسي  ميکروگرم در۴۸/۳ها   آن

 شنوايي در گوش ي  ميانگين آستانه،شنواييهاي  آزمون

در گروه مورد کمتر از گروه ها  راست در تمامي فرکانس

آماري با نظر ي از دار معنيو اختلاف ) ۲ جدول(شاهد بود 

  .)>P ۰۰۱/۰(يکديگر داشت 

  

  مختلف هاي  گروه بيمار و شاهد در فرکانسشنوايي گوش راست در دو ي  ميزان آستانه فراواني -۲جدول 

   آزمون ي نتيجه  شاهدگروه  شنوايي ي آستانه  موردگروه شنوايي ي  آستانه  )بل دسي (فرکانس

۲۵۰  *۵۱/۴±۱۴  ۷۵/۳±۳/۶  ۰/۷ =Z ۰۰۱/۰ و P<  

۵۰۰  ۳/۵±۷/۱۲  ۴/۴±۰/۶  ۰۰۱/۰ P<  ۹/۵و=Z 

۱۰۰۰  ۵/۶±۷/۱۴  ۲/۵±۰/۷  ۰۰۱/۰ P< ۳/۶ و =Z 

۲۰۰۰  ۱/۷±۵/۱۵  ۸/۵±۸/۷  ۰۰۱/۰ P<  ۶/۵و =Z 

۴۰۰۰  ۱/۱۴±۲/۲۴  ۹/۱۰±۳/۱۱  ۰۰۱/۰ P<  ۶/۵و =Z 

۸۰۰۰  ۴/۱۹±۳/۲۹  ۷/۱۵±۱/۱۵  ۰۰۱/۰  P<۸/۴ و =Z 

  انحراف معيار±  ميانگين *

  

  

هاي  در فرکانس  وقوع کم شنوايي گوش راست،علاوهه ب

بل در گروه مورد بيشتر بود و اختلاف   دسي۸۰۰۰ و ۴۰۰۰

به ) ۳جدول(آماري با گروه شاهد داشت نظر ز داراي ا يمعن

  .بود X2 =۸/۱۶ و ۰/۱۳ و >P ۰۰۱/۰که  يطور

 شنوايي در ي  در گوش چپ ميانگين آستانه،چنين هم

کمتر از گروه شاهد بود ها  فرکانسي  همهگروه مورد در 

آماري با گروه شاهد نظر ي از دار معنياختلاف  و) ۴جدول (

  ).>P ۰۰۱/۰(داشت 

 ۴۰۰۰و  ۲۰۰۰هاي شنوايي گوش چپ در فرکانس وقوع کم

ي دار معنياختلاف   در گروه مورد بيشتر و،بل  دسي۸۰۰۰و 

 يبه طور .)۵جدول ( آماري با گروه شاهد داشتنظر را از 

  . بودP <، ۸/۱۶ ،۱۳/۳ ،۱/۱۱۱۶= X2 ۰۰۱/۰که 

  
  

  مختلف هاي  نس گروه مورد وشاهد بر حسب کم شنوايي گوش راست در فرکاي  مقايسه-۳جدول 

  شاهد  مورد

   )درصد(تعداد   تعداد    )درصد(تعداد   تعداد   )بل دسي(فرکانس 

   آزموني نتيجه

۲۵۰  ۵۰  ۲) ۴(  ۵۰  ۰) ۰(  ۴۹/۰ =P  

۵۰۰  ۵۰  ۳) ۶(  ۵۰  ۰) ۰(  ۲۴/۰=P 

۱۰۰۰  ۵۰  ۵) ۱۰(  ۵۰  ۱) ۲(  ۲/۰ =P 

۲۰۰۰  ۵۰  ۸) ۱۶(  ۵۰  ۱) ۲(  ۰۳/۰=P 

۴۰۰۰  ۵۰  ۲۲) ۴۴(  ۵۰  ۴) ۸(  ۰۰۱/۰ P< ۸/۱۶ و =X2  

۸۰۰۰  ۵۰  ۲۵) ۵۰(  ۵۰  ۸) ۱۶(  ۰۰۱/۰ P< ۰/۱۶و=X2  
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 ۶۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸ارديبهشت ، ۱ ي شماره, يازدهمي  دوره

 

  

  مختلفهاي  فرکانس  شنوايي گوش چپ در دو گروه بيمار و شاهد دري ميزان آستانه فراواني -۴جدول 

   آزمون ي نتيجه  شاهدگروه  شنوايي ي آستانه  موردگروه شنوايي ي  آستانه  )بل دسي (فرکانس

۲۵۰  *۷/۵±۷/۱۲  ۲/۳ ±۴/۶  ۰۰۱/۰  P< ۲/۶و=Z 

۵۰۰  ۶/۷±۵/۱۲  ۱/۴±۱/۵  ۰۰۱/۰ P<  ۶و=Z 

۱۰۰۰  ۵/۶±۲/۱۴  ۳/۴±۳/۶  ۰۰۱/۰ P<  ۶/۶و=Z 

۲۰۰۰  ۸/۷±۲/۱۵  ۸/۵±۵/۷  ۰۰۱/۰  P< ۵و=Z 

۴۰۰۰  ۵/۱۳±۹/۲۲  ۲/۹±۳/۱۰  ۰۰۱/۰ P<  ۹/۵و=Z 

۸۰۰۰  ۴/۱۶±۴/۲۷  ۶/۱۳±۰/۱۴  ۰۰۱/۰ P<  ۸/۴و=Z 

  

  مختلفهاي  شنوايي گوش چپ در فرکانس ر حسب کم گروه مورد وشاهد بي  مقايسه-۵جدول 

  شاهد  مورد

  تعداد مورد   تعداد کل    )درصد(تعداد   تعداد کل   )بل دسي( فرکانس

   آزموني نتيجه

۲۵۰  ۵۰  ۱) ۲(  ۵۰  ۰) ۰(  ۰/۱ =P  

۵۰۰  ۵۰  ۳) ۶(  ۵۰  ۰) ۰(  ۲۴/۰ =P  

۱۰۰۰  ۵۰  ۴) ۸(  ۵۰  ۱) ۰(  ۱۱/۰ =P 

۲۰۰۰  ۵۰  ۱۰) ۲۰(  ۵۰  ۰) ۰(  ۰۰۱/۰ P< 

۱۱/۱۱ =X2  

۴۰۰۰  ۵۰  ۲۱) ۴۲(  ۵۰  ۵) ۱۰(  ۰۰۱/۰ P<۳/۱۳  و =X2   

۸۰۰۰  ۵۰  ۲۵) ۵۰(  ۵۰  ۶) ۱۲(  ۰۰۱/۰P< ۸/۱۶ و=X2  

  

  

  

  

تر پيرافراد در  که ها مطالعهجا که در بعضي از  ن از آ

انجام شده است اختلافي در کاهش شنوايي بيماران 

 و تنداشهيپوتيروئيدي در مقايسه با گروه شاهد وجود 

 پيرگوشي در ي نويسندگان کاهش شنوايي را بيشتر به پديده

در اين مطالعه بيماران و گروه  ،اند بيماران خود نسبت داده

و   سال تقسيم شدند۶۰به دو گروه کمتر و بيشتر از  شاهد

 عامل تأثيرانجام شد تا   شنواييي  آستانهي  مقايسهدوباره

 ۴۲، در گروه بيمار.  شنوايي حذف شودي سن بالا در آستانه

پس از .  سال سن داشتند۶۰ نفر زير ۴۶شاهد نفر و در گروه 

در کاهش شنوايي گوش راست و چپ   اختلاف،بررسي مجدد

 سال ۶۰افراد زير  در بل دسي ۸۰۰۰ و ۴۰۰۰فرکانس  در

  .)>۰۰P در تمام موارد(گروه مورد با شاهد وجود داشت 

يماران  سال باز هم در گروه ب۶۰گروه بالاي  در

تعداد افراد جا كه  اما از آنشنوايي شيوع بيشتري داشت  کم

بيمار و شاهد در اين دسته خيلي کم بود اين تفاوت از نظر 

  . نبوددار معنيآماري 

ي  ي در قدرت تمايز مکالمهدار معنياختلاف  ،چنين هم

)SDS(شاهد وجود داشت گوش گروه مورد و  هر دو 

)۰۰۱/۰P<) (۶جدول(.  

در گروه   و۹۷ گوش راست و چپ بيماران SDS ميانگين 

  .بل براي هر دو گوش بود  دسي۹۹شاهد 

) SRT (بيماراني   آستانه درک مکالمهي در مقايسه

  هر دو گوش گروه موردSRTي در دار معنياختلاف آماري 

 در SRT ميانگين ۶ جدول( )>۰۰۱/۰P( شاهد وجود داشت و

در  و ۱/۱۵ و ۱۵ بيماران به ترتيب گوش راست و چپ گروه

  .بل بود  دسي۶/۱۰گروه شاهد براي هر دو گوش 
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 همكارانو دكتر مرتضي تقوي   شنوايي در هيپوتيروئيدي اكتسابي ۶۱

 

  

  شاهد چپ در گروه مورد و گوش راست و †SRTو  * SDS) (  تعيين قدرت تمايز مکالمهي مقايسه -۶ جدول

   آزموني نتيجه   شاهد   مورد  

R-SDS ۵۶/۴±۵۲/۹۷  ۹۴/۲±۳۷/۹۹   ۹/۵ =Z ۰۰۱/۰ وP< 

L- SDS  ۴/۵۶±۵۲/۹۷  ۵۸/۳±۳۶/۹۹  ۸/۴ =Z ۰۰۱/۰ وP<  
R-SRT  ۵/۲±۱/۱۵  ۰۶/۶±۶/۱۰  ۶/۵ =Z  ۰۰۱/۰وP< 

L- SRT ۵/۲±۱۵  ۵۸/۶±۶/۱۰  ۰۵/۶ =Z  ۰۰۱/۰ وP<  

* SDS=Speech Discrimination Score; † Speech Reception Threshold 

  

  

  بحث

در اين بيماري  .هيپوتيروئيدي يک بيماري شايع است

م عصبي محيطي و يعلا ،م سيستميک شايعيعلاوه بر علا

  .دهد  ميمرکزي نيز رخ

در ) تونل كارپالسندرم (دام افتاده ه ب مونونوروپاتي

درد و پارستزي  .دهد  ميصورت شايع رخه هيپوتيروئيدي ب

 %۱۰۰ تا ۴۸ انجام شده در يها مطالعهها در  ديستال اندام

 جديدتر يها مطالعه در ۷.داردبيماران هيپوتيروئيدي وجود 

 از بيماران و آن هم بيشتر %۲۹يستال فقط در  حسي دعلايم

 و به صورت سندرم کارپال تونل وجود داشت

  ۸.ديده شد حرکتي کمتر ـ  حسيي ژنراليزههاي  نوروپاتي پلي

 هدايت يها مطالعه ،هيپوتيروئيديمبتلا به در بيماران 

عصبي ممکن است غيرطبيعي باشند و به صورت آتيپيک در 

عصبي و کاهش ارتفاع و يا فقدان کاهش سرعت هدايت  آنها

هاي  يافته ۹.کامل پتانسيل فعاليت الکتريکي ديده شود

 و شامل استپاتولوژيک نيز در اين بيماران متفاوت 

  ۱۰.است دميلينيزاسيون سگمنتال و دژنرسانس آکسون

 روي سيستم عصبي محيطي ها مطالعهاگرچه بيشتر 

قال عصبي در  مطالعه اختلال انتچندتمرکز دارند ولي در 

شامل ها  اين يافته.سيستم عصبي مرکزي نيز اثبات شده است

 تحريکي بينايي وهاي  خيرهايي در پتانسيلأطولاني شدن و ت

  ۱۱.النخاع بود شنوايي در بصل

 نيز در ۸ و ۷، ۵، ۲منفرد اعصاب مغزي  مونونوروپاتي

 درگيري زوج ياند ولي به استثنا گزارش شده هيپوتيروئيدي

  ۱۲.بسيار کم بود آنها شيوع ۸

بر سيستم شنوايي   مورفولوژيك هيپوتيروئيديسمهاياثر

  حيوان تيروئيدكتومي شده نشان داد در۷۰اي در  در مطالعه

اسيد موكوپلي ساكاريد  اين حيوانات ميزان هيالورونيداز و

در گوش داخلي افزايش يافته و نسبت سديم وپتاسيم در 

در  .استر پيدا كرده  تغييبه شدت لنف آندولنف و پري

گوش داخلي وجود هاي  تورم شديد كمپارتمان ،اتوپسي

هيدروپيك اسيد  داشت كه احتمالا علت آن اثر

  ۱۳.بود ساكاريد و به دنبال آن تغييرات الكتروليت موكوپلي

ديگري روي حيوانات آزمايشگاهي كه به  ي در مطالعه

يروئيد شده  هيپوت،تجويز تيوناميد اکتيو ياراديو يد ي وسيله

در اين . ندبودند تغييرات پاتولوژيک در گوش بررسي شد

تجمع چربي در   ، گرد و بيضيي محو شدن دريچه بيماران

 ايجاد فضاهاي بين سلولي وسيع در ،هنسني ها سلول

ي داخلي و يدژنرسانس سلول مو ،استريا واسكولاريس

 نامنظمي در مجراي كوكله آر، وجود ذرات در ،  خارجي 

ايي در كپسول اوتيك ي تكتوريال و تغييرات بيوشيميغشا

اين مطالعه حلزون محل ضايعه در كاهش  در. مشاهده شد

  ۱۴.شنوايي ناشي از هيپوتيروئيدي معرفي شد

فرد سالم كه  ۵۰ بيمار و ۵۰ ما از ي مطالعهجمعيت مورد 

 از نظر سن و جنس به هم نزديک بودند تشکيل شده کاملاً

  . است

 دار معنيدر هر دو گوش اختلاف ها  انسدر تمام فرک

 شنوايي بيماران در مقايسه با گروه ي آماري در آستانه

 ۸۰۰۰ و ۴۰۰۰ ,۲۰۰۰هاي  شاهد وجود داشت و در فرکانس

 ۸۰۰۰ و ۴۰۰۰هاي  بل در گوش چپ و در فرکانس دسي

 ي  شنوايي در محدودهي  آستانه،بل در گوش راست دسي

شنوايي  ترتيب از نظر وجود کم  به اين.داشتشنوايي قرار  کم

ي از نظر دار معنينيز گروه بيمار در مقايسه با شاهد اختلاف 

  .آماري داشتند

 نيز اختلاف دو گروه SDS  و SRT از نظر ،چنين هم

 در گوش راست و SRTکه ميانگين  يبه طور بود دار معني

 ودر گروه شاهد ۱/۱۵ و ۱۵بيماران به ترتيب  چپ گروه
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 ۶۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸ارديبهشت ، ۱ ي شماره, يازدهمي  دوره

 

  

ميانگين . بود  دسي بل۶/۱۰پ چگوش راست و براي هر دو 

SDS ۹۹در گروه شاهد   و۹۷ گوش راست و چپ بيماران 

  . بودبل در هر دو گوش  دسي

و گروه   پيرگوشي با تقسيم بيمارانتأثيربراي کاهش 

هم در افراد  باز  سال۶۰به دو گروه بيشتر و کمتر از  شاهد

 شنوايي ي هآستان  سال اختلاف آماري واضح در۶۰کمتر از 

 سال ۶۰در گروه بالاي  .وجود داشتو وقوع کاهش شنوايي 

 موارد کاهش شنوايي بيشتري وجود ،هر چند در گروه بيمار

داشت ولي با توجه به کم بودن تعداد افراد بيمار و شاهد اين 

  .تفاوت از نظر آماري قابل ملاحظه نبود

 بيشتر بيماران ما زنان خانه داري بودند که در معرض

ناشي  ترتيب کاهش شنوايي ند و به اينصداي بلند قرار نداشت

  .نبود بيماران مطرح از سر و صدا نيز درگروه

 ما ي  نوع کاهش شنوايي در مطالعهها مطالعهمانند ساير 

گوش راست و   بيمار در۷ البته در .عصبي بودـ بيشتر حسي 

بيمار در گوش چپ اختلال هدايتي خفيف نيز وجود  ۵در 

  .داشت

به ي ما مطالعهدر بيماران  SDS با توجه به کاهش

  .رسد محل ضايعه در حلزون باشد نظرمي

عدم پيگيري بيماران اين مطالعه، يکي از اشکالات اصلي 

شنوايي پس از هاي  آزمونمجدد كنترل . پس از درمان است

در کاهش شنوايي را  نقش هيپوتيروئيدي ،درمان بيماران

انه امکان پيگيري بيماران وجود سفأکرد ولي مت ييد ميأت

  .نداشت

کاهش  رسد ارتباط  به نظر ميما ي با توجه به مطالعه

نوع . شنوايي و هيپوتيروئيدي اکتسابي بسيار محتمل است

عصبي و به صورت قرينه ـ کاهش شنوايي بيشتر حسي 

افزايش ها   شنوايي در تمام فرکانسي اگرچه آستانه. است

 ۸۰۰۰و  ۴۰۰۰ و۲۰۰۰(هاي بالا  فرکانس در يابد ولي مي

  .کاهش شنوايي شديدتر است) بل دسي
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Abstract 
Introduction: Both clinical and laboratory evidence confirm that hearing loss can result from 

congenital and acquired hypothyroidism. There is a confirmed correlation between congenital 
hypothyroidism and hearing loss, but significant controversy still surrounds the association 
between acquired hypothyroidism and hearing loss.The aim of this study was to evaluate this 
relationship. Materials and Methods: Fifty patients with confirmed primary hypothyroidism, were 
studied and compared with 50 age- and sex- matched controls. All patients were evaluated in the 
hypothyroidism state before treatment with thyroxine. Auditory assessments included: Toutine 
ENT examinations, speech reception threshold, pure tone audiometry, speech discrimination 
score, acoustic reflex and tympanometery. Results: The hearing thresholds in all frequencies in 
both ears of the case group were higher than in controls. Also hearing loss frequencies, i.e. 2000, 
4000, 8000 dB in the left and 4000, 8000 dB in the right ears in the case group, were higher than in 
controls. Hearing loss was symmetric, sensory neural and mild to moderate. Mean speech 
reception threshold in the right and left ears in the case group were 15 and 15.1 respectively and in 
controls, 10.6 dB for both the right and left ears. Mean speech discrimination score in the right and 
left ears in the case group was 97 and in the control group was 99 dB. Conclusion: Results 
demonstrate a strong correlation between acquired primary hypothyroidism and hearing loss. 

 

 

Keywords: Hearing loss, Hearing threshold, Acquired hypothyroidism 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

19
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-712-en.html
http://www.tcpdf.org

