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Sensorineural Hearing Loss in Pseudoexfoliation Syndrome 
 

Yazdani S, MD; Tousi A, MD; Pakravan M, MD; Faghihi A, MD 

 
Purpose: To determine hearing thresholds at sound frequencies important for speech 
comprehension in subjects with ocular pseudoexfoliation (PXF) and to compare them with that of 
controls without PXF. 
Methods: Eighty-three subjects with ocular PXF and 83 age and sex matched controls without PXF 
were enrolled in this case-control study. Pure tone audiometry (bone conduction) was performed at 
1, 2 and 3 kilohertz (KHz) in all subjects. Thresholds were compared to an age and sex stratified 
standard (ISO7029) and between study groups. Hearing loss was defined as sum of tested hearing 
thresholds (HTL-1,2,3) lower than the ISO7029 standard median. 
Results: The study included 60 male and 23 female subjects in each group. Hearing loss was present 
in 147 of 166 (88.6%) examined ears in the case group vs 89 of 166 (53.6%) ears in the control 
group (P<0.001; odds ratio [OR] = 6.69; 95% confidence interval [CI], 3.49-11.79). Overall 78 
subjects (94.0%) in the case group vs 58 subjects (69.9%) in the control group had hearing loss in 
one or both ears (P< 0.001; OR=6.72; 95%CI, 2.42-18.62). Hearing thresholds at each of the 
examined frequencies and the HTL-1,2,3 were also significantly higher in individuals with PXF. 
Although glaucoma was significantly more common in subjects with PXF (51.8% vs 22.9%, 
P<0.001), it was not associated with hearing loss in any of the study groups.  
Conclusions: Hearing thresholds at frequencies which are important for speech comprehension are 
significantly worse in individuals with ocular PXF as compared to matched controls. This finding 
may support the multi-organ nature of PXF syndrome. 
 
• Bina J Ophthalmol 2007; 12 (4): 446-451.  

 
  

  نش عصبي در سندرم سودواكسفولي-شنوايي حسيافت 
  

  ٣ دآتر عليرضا فقيهي و١، دآتر محمد پاآروان٢، دآتر اديب طوسي١دآتر شاهين يزداني
  

 و (PXF)ن چـشمي  شهاي مهم از نظر درك گفتـار در مبتلايـان بـه سودواكسفولي ـ   بسامد تعيين آستانه شنوايي در    :هدف
   .از نظر سن و جنسشده  شاهد همسانمقايسه آن با گروه 

بـدون  از نظـر سـن و جـنس         شده   انس هم د فر ٨٣ و   PXF مبتلا به    د فر ٨٣ ، شاهدي - در اين مطالعه مورد    :روش پژوهش 
PXF شنوايي  مورد سنجش آستانه(pure tone audiometry) قـرار   کيلـوهرتز ٣ و ٢ ،١هاي بسامد در هدايت استخواني در 

 افت شنوايي بـه     ،از نظر تعريف  .  مقايسه شدند  -ISO)٧٠٢٩(نين با استاندارد موجود     چ ها بين دو گروه و هم      آستانه. گرفتند
 نسبت شانس   .تر باشد   فركانس مذكور نسبت به استاندارد فوق كم       ٣هاي شنوايي در     مواردي اطلاق شد كه مجموع آستانه     

)OR ( درصد ۹۵و حدود اطمينان )۹۵٪CI (سبه شدافت شنوايي در گروه مورد نسبت به شاهد محا.  
 در هاي گـروه شـاهد   وش درصد موارد و گ٤/٨٨در هاي گروه مورد  گوش.  بودند زن٢٣ مرد و ٦٠هر گروه شامل   :ها  يافته

   در افــراد گــروه مــورد). =۶۹/۶OR و CI٪۹۵: ۴۹/۳-۷۹/۱۱ و >٠٠١/٠P( داراي افــت شــنوايي بودنــد  درصــد مــوارد٦/٥٣
 و >٠٠١/٠P(داراي افت شنوايي در يـك يـا دو گـوش بودنـد     رصد موارد    د ٩/٦٩ در   افراد گروه شاهد   درصد موارد و     ٠/٩٤

۶۲/۱۸-۴۲/۲: ۹۵٪CI   ۷۲/۶ وOR=( .       ر وهـا نيـز در گـروه مـورد بـه ط ـ            ها و مجمـوع آن    بسامدآستانه شنوايي در هر يك از
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  PXF  سندرمت شنوايي در اف-دکتر شاهين يزداني
 

٤٤٧

هـا   يـك از گـروه     يچتر بـود ولـي در ه ـ       داري فراوان  ر معني وگلوكوم در گروه مورد به ط     . بودشاهد  داري بالاتر از گروه      معني
  . نداشتافت شنوايي با اي  رابطه
داري بالاتر از افـراد     ر معني ون به ط  ش مهم كلامي در مبتلايان به سودواكسفولي      بسامدهاي آستانه شنوايي در     :گيري نتيجه
  .باشد  به عنوان نمادي از يك بيماري سيستميك ميPXFاست و اين يافته به نفع در نظر گرفتن هنجار 

  .٤٤٦-٤٥١: ٤، شماره ١٢؛ دوره ١٣٨٦ بيناپزشکي  چشممجله  •
  
  )e-mail: shahinyazdani@sbmu.ac.ir و shahinyazdani@yahoo.com ( دكتر شاهين يزداني:گو پاسخ •
   ١٣٨٦ خرداد ٧: تاريخ دريافت مقاله               دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-پزشك  چشم- استاديار-١
  ١٣٨٦ تير ٣٠: تاريخ تاييد مقاله              دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -پزشك  چشم- دستيار-٢
   دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران- مركز پزشكي بوعلي-وبيني حلق و گوشمتخصص  - استاديار-٣

   مرکز تحقيقات چشم-نژاد  بيمارستان لبافي- بوستان نهم- پاسدارن-تهران 

  
  

 مقدمه
 با رسوبات سـفيد فيبريلـي       (PXF)ن  شسندرم سودواكسفولي      

عدسـي   سگمان قدامي مانند عنبيه، عدسي، كپسول يروي اجزا 
 ٥٠ در افراد بـالاي   معمولاPXFً. شودمشخص ميتورينه و شبكه   

 از  ،هاي به عمـل آمـده      و شيوع آن در بررسي     شود  ميسال يافت   
توانـد   اين وضـعيت مـي     .١-٣ درصد گزارش شده است    ٢٤ تا   ٤/٠
پزشكي   و به طور اتفاقي در جريان معاينات چشم        باشد علامتبي

 تـشکيل    اين رسوبات از موادي    ،شناسي از نظر آسيب  . يافت شود 
 و قرمـز    (PAS)آميزي پريـديك اسـيد شـيف         كه با رنگ  اند    شده

 سـاختار ايـن     .گيرند و به آميلوييد شباهت دارند     كونگو رنگ مي  
 نـانومتر و از  ١٠ تـا  ٨ بسيار ظريف به ضخامت هاي رشتهمواد از   

لامينـــين، فيبـــرونكتين، آلفاالاســـتين، هپـــارين ســـولفات و  
  .١يتين سولفات تشكيل شده استاكندرو

     PXF ــشم ــراي چ ــادي ب ــت زي ــستي   اهمي ــكان دارد؛ س پزش
ها و شكنندگي كپـسول عدسـي از عـوارض ايـن سـندرم              زونول

ــه  ــستند ک ــادي در جراحــي  ه ــت زي ــد  آباهمي ــدارمرواري  .دن
باز با اين سـندرم همراهـي        بسته و زاويه   لوكوم زاويه  گ ،طور همين
هـا ماننـد قلـب،      مواد مشابه رسوبات چشم در ديگر انـدام       . دارند

 و شـواهدي از     ٤-٧انـد   ريه، كبد، كليه، مننژ و پوست يافـت شـده         
پرفشاري چون     و اختلالات عروقي سيستميك، هم     PXFهمراهي  

خـتلالات  خون، آنوريـسم آئـورت، بيمـاري ايـسكميك قلـب و ا            
ناشي از سـن مـاكولا يـا اخـتلالات          استحاله  عروقي چشم مانند    

  .٨-١٤ندا عروقي شبكيه و بيماري آلزايمر يافت شده

همراهي گلوكوم و افت شـنوايي مـورد بررسـي قـرار گرفتـه              
هاي مـادرزادي و گلوكـوم   ولي تاكنون غير از برخي سندرم     است  

 .١٥-١٧ه اسـت   ارتبـاط واضـحي مـشاهده نـشد        ،با فـشار طبيعـي    
 مبتنـي بـر   PXFاستنباط باليني ما از معاينه بيمـاران مبـتلا بـه         

ناتواني شنوايي در گروه زيادي از اين افـراد بـوده و ايـن مـساله                
احتمال ايجـاد    .١٨-٢٠ن ديگر نيز گزارش شده است     اتوسط محقق 

هـاي   اندام ربا در نظر گرفتن ساختا     عصبي   -افت شنوايي حسي    
الي رسوبات غير طبيعي يا اخـتلالات عروقـي         شنوايي و اثر احتم   

اين مطالعـه بـه منظـور ارزيـابي         . باشد دور از ذهن نمي    ،ها بر آن 
 عـصبي   - و افت شنوايي حسي      PXFارتباط احتمالي بين سندرم     

  .به عمل آمد
  

  روش پژوهش
 و تعـداد مـساوي      PXFاين مطالعه بر روي بيماران مبتلا بـه              

  . شــد نظــر ســن و جــنس انجــام شــده از همــسانافــراد شــاهد 
  وبينـي    وحلـق   گـوش  و چـشم  مورد مصاحبه و معاينه      ،افرادهمه  

ــد ــرار گرفتن ــرين  .ق ــين بهت ــامل تعي ــه چــشمي ش ــد  معاين   دي
لمـپ،   با نمـودار اسـنلن، معاينـه بـا اسـليت          ) BCVA(شده   اصلاح

  ن گلـدمن، گونيوسـكوپي و معاينـه فونـدوس          شتونومتري اپلاني ـ 
    نبـود  وجـود يـا   .  ديـوپتر بـود    ٩٠لنز  ه  به وسيل گشاد  مردمک  با  

اق قـدامي يـا     ت ـ، زاويـه ا   عدسـي  روي عنبيه، كپـسول      PXFمواد  
تـشخيص  ) .ي.ش(ليوم قرنيه توسط يـك نفـر از محققـان           اندوت

   .شد داده مي
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از سه معيـار زيـر     معيار  تشخيص گلوكوم بر مبناي وجود دو            
  : صورت گرفت

آسـيب  ) ٢(،  ر جيوه مت  ميلي ٢٢ بيش از    يفشار داخل چشم  ) ١(
وجـود نقـص ميـدان      ) ٣(و  سر عصب بينايي با نماي گلوكـومي        

 معيارهـاي   ، ميـدان بينـايي    براي تشخيص وجـود نقـص      .بينايي
: که شامل مـوارد زيـر هـستند    ٢١نداندرسون ملاك قرار داده شد 

اي در كنـار هـم در       وجود حـداقل سـه نقطـه غيـر حاشـيه          ) ١(
pattern deviation plotروماتيك اسـتاندارد بـا   ـي آك در پريمتر

 ٥تـر از     دستگاه هامفري كه دو نقطه داراي افت با احتمـال كـم           
  باشـند،   درصـد    ١تـر از      و يكي داراي افت با احتمـال كـم         درصد

 غير )glaucoma hemifield test(فيلد گلوکومي  آزمون همي) ٢(
 ٥تـر از    كـم )pattern standard deviation (PSD) ٣( و طبيعي
  . قدار طبيعي مدرصد

براي پرهيز از ابهام در تشخيص گلوكوم، فقط بيمـاراني كـه                 
دچار گلوكوم بودند و يا افـراد       به طور قطع    در يك چشم    حداقل  

مـوارد مـشكوك بـه گلوكـوم         و   غير گلوكومي وارد مطالعه شدند    
هر فـرد    .وارد مطالعه نشدند  ) يكي از معيارهاي اوليه   تنها  وجود  (

بـه عنـوان    به ترتيـب     ، در يك يا دو چشم     PXFداراي گلوكوم يا    
در صـورت وجـود     .  در نظـر گرفتـه شـد       PXFمبتلا به گلوكوم يا     

سابقه بيماري حاد يا مزمن گوش، ضربه به سر، مواجهه طولاني           
با صداي بلند يا حضور در عمليات نظـامي يـا مـصرف داروهـاي             

رد  بيمـاران وا   ،اتوتوكسيك مانند جنتامايسين يا استرپتومايسين    
  . شدند مطالعه نمي

وبيني ارجاع و در صـورت       وحلق افراد به متخصص گوش        همه  
وجود شواهد عفونت مجاري تنفسي يا اختلالات گوش ميـاني و           

سـنجي    کارشـناس شـنوايي   يك  .  از مطالعه خارج شدند    ،خارجي
 ،يك دسـتگاه  به وسيله   افراد را   همه  ،  PXF به وجود يا عدم      ناآگاه

 اسـتاندارد دوطرفـه قـرار    PTA (pure-tone audiometry)تحـت  
 در هدايت )hearing threshold level, HTL (آستانه شنوايي .داد

هاي مهم در   بسامد (کيلوهرتز ٣ و   ٢،  ١هاي  بسامداستخواني در   
بـل بـالاتر از       دسـي  ٤٠ از شدت    ،آزمون. تعيين شد ) درك گفتار 

. يافـت   مي مهبل ادا   دسي ١٠ آغاز و با فواصل      ،آستانه مورد انتظار  
بل بر مبناي دو بار شنيده شدن از سه بار            دسي ٥آستانه با دقت    

، يعنـي جمـع     هـا  جمـع ايـن آسـتانه     . شـد   مـي   تعيـين  ،تحريك
ــانگين ــسامدهاي     مي ــنوايي در ب ــتانه در ش ــاي آس  ٣ و ٢، ١ه
 مورد مقايسه قرار    ISO-٧٠٢٩با استاندارد   ) ١HTLو٢و٣(کيلوهرتز  

آناليز چند بررسي اپيدميولوژيك    اين استاندارد حاصل متا   . گرفت
هاي مختلـف در    بسامدهاي شنوايي در    براي تعيين توزيع آستانه   

افـت  . افراد سفيدپوست و بـدون سـابقه مـشكل شـنوايي اسـت            
هاي مربـوط بـه      بالاتر از جمع ميانه    ١HTLو٢و٣ به صورت    ،شنوايي

فراواني افت  . سن و جنس مشابه در استاندارد در نظر گرفته شد         
 ،هـاي مـورد و شـاهد        در يك يا دو گوش در بـين گـروه          شنوايي

هـاي شـنوايي در هـر        مورد مقايسه قرار گرفت و متوسط آستانه      
  .ها نيز در دو گروه مقايسه شدبسامديك از 

 درصـد و    ٥ ي خطاي آلفا   درصد، ٩٠قدرت  در نظر گرفتن    با       
مـورد نيـاز در     ، حجـم نمونـه      ۳برابـر   ) OR(يافتن نسبت شانس    

 tهـا بـا اسـتفاده از آزمـون           داده. نفر تعيين گرديد   ١٦٦،  مجموع
 بـراي   آزمون مربع کاي يا دقيق فيشر     براي متغيرهاي پيوسته و     

تر از    كم P و   گرفتندقرار  آماري  متغيرهاي ناپيوسته مورد تحليل     
.  در نظـر گرفتـه شـد       هـا   تفـاوت دار بودن     ملاك معني  ، درصد ٥

 را مورد تاييد قرار     اين طرح تحقيقات چشم   كميته اخلاقي مركز    
  .آگاهانه اخذ گرديدنامه  رضايتاز همه افراد، داد و 

  
  ها يافته

 د فـر  ٨٣ و   PXFمبتلا بـه    فرد   ٨٣ نفر شامل    ١٦٦در مجموع        
.  مورد بررسي قرار گرفتنداز نظر سن و جنس     شده  همسانشاهد  

 زن در   ٢٣ مرد و    ٦٠(ها مساوي بود     تعداد مردان و زنان در گروه     
هـاي مـورد و شـاهد بـه          ميانگين سن مردان در گروه    ). وههر گر 

 ايــن .=P)٨٨/٠( ســال بــود ٠/٦٩±٩٢/٧ و ٢/٦٩±٩٨/٧ترتيــب 
 سـال   ٠/٧٢±٨٥/٥ و   ٤/٧٢±٦٢/٦ارقام در مورد زنان به ترتيـب        

کـل افـراد   سـن و جـنس     اطلاعات مربوط بـه     . =P)٨٣/٠( ندبود
  .ارايه شده است )١(در جدول مورد بررسي 
داراي )  درصـد  ٩/٢٨( نفر   ٢٤،  PXF فرد مبتلا به     ٨٣     از ميان   

PXF مبـتلا بـه     )  درصد ١/٧١( نفر   ٥٩طرفه و      يكPXF   دوطرفـه 
 ١HTLو٢و٣فراواني افت شنوايي كه به صورت       . >P) ٠٠١/٠(بودند  

 در نظـر گرفتـه شـد؛ در گـروه مـورد             ISO-٧٠٢٩بالاتر از ميانه    
تـر    راوانداري ف ـ   به طور معني  )  درصد ٤/٨٨ گوش،   ١٦٦ از   ١٤٧(

ــاهد   ــروه شـ ــوش، ١٦٦ از ٨٩(از گـ ــد٦/٥٣ گـ ــود )  درصـ بـ
)٠٠١/٠P< .(         هـاي    گـوش نسبت شانس ابتلا به افت شـنوايي در

 درصد  ۹۵حدود اطمينان   ( بود   ۶۹/۶گروه مورد نسبت به شاهد      
]۹۵٪[CI: ۷۹/۱۱-۴۹/۳ .(      فراواني افت شنوايي در فرد)    يك يـا دو
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ــوش ــورد   ) گـ ــروه مـ ــز در گـ ــر، ٧٨(نيـ ــ٠/٩٤ نفـ   ) د درصـ
)  درصـد  ٩/٦٩ نفـر،    ٥٨(داري بالاتر از گروه شاهد        به طور معني  

در  .)=۷۲/۶ORو   CI٪۹۵ :۴۲/۲ -۶۲/۱۸و   >٠٠١/٠P( بــــــود
هـاي مـورد و شـاهد نيـز ميـانگين             مقايسه مستقيم بـين گـروه     

هاي شنوايي در هر يك از بسامدهاي مورد آزمـون و نيـز               آستانه
داري بـالاتر از گـروه       ها در گروه مورد به طـور معنـي          مجموع آن 
  ).٢جدول (شاهد بود 

  
  هاي مورد و شاهد   توزيع فراواني افراد گروه-١جدول 

  به تفکيک سن و جنس

   گروه سني  زنان    مردان
 شاهد مورد شاهدمورد )سال(

٠ ٠ ٣ ٣ ٥٠-٥٤ 
٠ ٠ ٦ ٦ ٥٥-٥٩ 
٢ ٢ ٥ ٥ ٦٠-٦٤ 
٥ ٥ ١٦ ١٦ ٦٥-٦٩ 
٧ ٦ ١٣ ١٣ ٧٠-٧٤ 
٧ ٨ ١٠ ١٠ ٧٥-٧٩ 
٢ ١ ٧ ٧ ٨٠ -٨٤ 

٠ ١ ٠ ٠ ٨٥ 
 ٢٣  ٢٣ ٦٠ ٦٠  جمع

  
  

بل در  دسيبر حسب  ميانگين آستانه شنوايي -٢جدول 
  هاي گروه مورد و شاهد بسامدهاي مورد آزمون در گوش

 گروه شاهد  گروه مورد  بسامدها

KHZ ۱  ١/١٧ ±٢/١٥ ١/٢٩±٠/٢٠ 

KHZ ۲  ٥/٢٢±١/١٧ ٠/٣٧±٩/٢٠ 

KHZ ۳  ٨/٣٣±١/٢٠ ٩/٤٦±٨/٢١ 

 ٦/٧٢±٩/٤٦ ٦/١١٢±١/٥٧ ١HTLو٢و٣

   کيلوهرتز۳ و ۲، ۱هاي شنوايي در بسامدهاي   مجموع آستانه:١HTLو٢و٣
  
  

 نفر غيـرمبتلا بـه گلوكـوم      ٤٠ نفر مبتلا و     ٤٣     در گروه مورد    
)  درصد ٩٢( نفر   ٣٧و  )  درصد ٣/٩٥( نفر   ٤١بودند كه به ترتيب     

). =٦٥/٠P (ها داراي افت شنوايي در يك يا دو گوش بودند           از آن 
 نفر غيرمبتلا بـه گلوكـوم       ٦٤ نفر مبتلا و     ١٩در گروه شاهد نيز     
)  درصـد ٦٧( نفـر  ٤٣و  )  درصـد  ٧٩( نفر   ١٥بودند كه به ترتيب     

 بـه  ).=٤٨/٠P(مبتلا به افت شنوايي در يك يا دو گـوش بودنـد            
هـاي مـورد و       وجود گلوكوم در هيچ يـك از گـروه        عبارت ديگر،   

  . نبودشاهد، با افت شنوايي مرتبط
  

  بحث
 -تر افت شـنوايي حـسي         اين تحقيق، فراواني به مراتب بيش   

 را در مقايسه بـا گـروه شـاهد نـشان            PXFعصبي در مبتلايان به     
تر افت شـنوايي هـم از طريـق مقايـسه بـا               فراواني بيش اين  . داد

هـاي بـالاتر    استاندارد مبتني بر جمعيت و هم با مشاهده آستانه        
بسامدهاي مورد بررسـي    . رسيد به اثبات    ،ردشنوايي در گروه مو   

ــه  ــن مطالع ــز٣٠٠٠ و ٢٠٠٠، ١٠٠٠(در اي ــر درك )  هرت از نظ
توانند بيانگر وضعيت عملكـرد شـنوايي         گفتار اهميت دارند و مي    

تـر افـت شـنوايي        مطالعات ديگري نيز فراواني بـيش      .فرد باشند 
 و Cahill. انـد    گزارش كرده  PXF عصبي را در مبتلايان به       -حسي  

 ٢ ،١ در بـسامدهاي     PXF  ،PTA نفر مبتلا به     ٦٩ براي   ١٨همكاران
 درصـد   ٧/٧٣انجـام دادنـد و دريافتنـد کـه در           را   کيلوهرتز   ٣و  

بـا توجـه    . باشد   مي ISO-٧٠٢٩ بالاتر از ميانه     ١HTLو٢و٣ها    گوش
به فقدان گروه شاهد در مطالعه مزبور و در نظر گرفتن ايـن كـه               

يعي، آستانه شـنوايي بـالاتر يـا         درصد افراد يك جمعيت طب     ٥٠
توانند بيانگر بالاتر بودن      تر از ميانه دارند؛ ارقام فوق نيز مي         پايين

 ١٩ Asfour و   Shaban.  باشند PXFآستانه شنوايي در مبتلايان به      

 بـدون گـروه شـاهد انجـام دادنـد و آسـتانه               را  مشابهي  تحقيق
 ٤١نفــر از  ٣٦را در ) ISO-٧٠٢٩(شــنوايي بــالاتر از اســتاندارد 

 و  Aydogan.  گـزارش كردنـد    PXFمبـتلا بـه     )  درصـد  ٨٧(بيمار  
 PTA نفر شـاهد را تحـت        ٧٥ و   PXF نفر مبتلا به     ٧٥ ٢٠همكاران

 هرتز  ٨٠٠٠ و   ٤٠٠٠،  ٢٠٠٠،  ١٠٠٠،  ٥٠٠،  ٢٥٠در بسامدهاي   
ــد ــرار دادن ــانگين آســتانه شــنوايي در  . ق ــور، مي در تحقيــق مزب

 و  ١٠٠٠،  ٥٠٠اي  معـدل آسـتانه بـسامده     (بسامدهاي گفتـاري    
ميـانگين  . در گروه مورد بالاتر از گروه شـاهد بـود         )  هرتز ٢٠٠٠

 کيلوهرتز نيز   ٨ و   ٤ و   ٢آستانه شنوايي در هر يك از بسامدهاي        
در گروه مورد بـالاتر از گـروه شـاهد بـود ولـي ايـن مقـادير در                   

. ندداري نداشت  هرتز تفاوت معني١٠٠٠ و ٥٠٠، ٢٥٠بسامدهاي  
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  )١٣٨٦ تابستان (٤ شماره -١٢ دوره -پزشكي بينا مجله چشم
 

٤٥٠

هاي گذشته، حجم بالاتر نمونه       بت به بررسي  مزيت تحقيق ما نس   
سازي مطلوب گروه شاهد و مورد از نظر سن و جـنس              و همسان 

باشد؛ علاوه بر اين كه تعـداد قابـل تـوجهي از افـراد هـر دو                   مي
  .اند گروه، مبتلا به گلوكوم بوده

 عصبي و پيرگوشـي     -     سازوکارهاي ايجاد افت شنوايي حسي      
(presbyacusis)،انــد ولــي از علــل  ســتي شــناخته نــشده بــه در

توان بـه عوامـل سـمي، آسـيب صـوتي و پديـده                شده مي   مطرح
  بـا توجـه بـه مـشاهده رسـوبات          . ٢٢و٢٣خوردگي اشاره كـرد     سال

 ـ PXFتـوان رسـوب مـواد         هـا مـي      در ديگـر انـدام     PXFمشابه      ر ب
هـاي مکـانيکي را بـه عنـوان           روي اندام كورتي و اختلال گيرنده     

چنين رسـوباتي ممكـن     .  شنوايي در نظر گرفت    عاملي براي افت  
) phacodonesis( فــاکودونزيس اســت هماننــد آنچــه در پديــده

شود؛ موجـب تغييـر در حركـات ارتعاشـي ناشـي از               مشاهده مي 
هاي عروقي نيز به طور جداگانه ممكن اسـت           آسيب. صوت شوند 

، ٨-١١ عروقـي  -مشاهده اختلالات قلبي  . عامل افت شنوايي باشند   
رعت جريــان خــون و افــزايش مقاومــت عروقــي در كــاهش ســ

هـاي     و اخـتلال سيـستميك در ياختـه        ٢٤سرخرگ مغزي مياني  
توانـد بـه نفـع چنـين           مي PXF در مبتلايان به     ٢٥اندوتليوم عروق 

  .اي باشد فرضيه

     تاکنون ارتباط قاطعي بين افت شنوايي و گلوكوم بـه اثبـات            
، فراوانــي افــت ١٨ و همكــارانCahillدر تحقيــق . نرســيده اســت

بـا  ،  PXFهـاي بـدون       چـشم بـا   سـمت     هاي هم   شنوايي در گوش  
 و  PXFهاي دچار     چشمبا   و بدون گلوكوم و      PXFدچار  هاي    چشم

 و Shaban١٩در هــر دو بررســـي  . گلوكــوم، تفــاوتي نداشــت   
Aydoganنيز تفاوتي از نظـر فراوانـي افـت شـنوايي در افـراد               ٢٠ 

ايـن  . لوكـوم وجـود نداشـت      مبتلا يا غير مبتلا بـه گ       PXFداراي  
باشند كه عدم ارتباط بين افت  ها مشابه نتايج مطالعه ما مي      يافته

  .شنوايي و گلوكوم را نشان داد
تر افـت شـنوايي       هاي اين مطالعه با اثبات فراواني بيش             يافته

تواننـد بيـانگر ايـن حقيقـت      ، ميPXF عصبي در سندرم   -حسي  
ي از يك بيماري سيستميك     باشند كه اين اختلال چشمي، نماد     

نـاتواني  . باشـد  هاي مختلف در بدن مـي  ها و بافت   با تاثير بر اندام   
حاصل از افت شنوايي، حتا در يك گـوش و بـه صـورت از بـين                 

تواند اثر زيـادي بـر        ، مي )stereoacusis( بعد شنوايي     درک رفتن
با در نظر داشـتن افـت       . عملكرد شنوايي افراد مسن داشته باشد     

پزشـكان    ، چشم PXF به عنوان اختلالي در زمينه سندرم        شنوايي
اي فراتر از     فرصتي براي كمك به بازتواني بيماران خود در حيطه        

  .رشته خود خواهند داشت
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