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  بررسی رابطه بین سطح سرمی روی و عملکرد شنوایی

   در بیماران مبتلا به وزوز گوش
  

  3 دکترعلی اکبر مودی،2 دکترحبیب االله اسماعیلی،1دکترجعفر حسن زاده

   بیمارستان قائم مشهد–، بینیگلودستیار تخصصی گوش،3،یاستاد یار آمار زیست2 ،، بینیگلواستاد بیماری های گوش،1
  

  خلاصه
طور ه  روی در سیستم عصبی مرکزی ب     . یکی از عناصرکمیاب اصلی بوده که در حیات سلول های انسان نقش مهمی دارد             » روی« :دمهمق

کمبـود  . رادر بـدن دارا مـی باشـد   » روی«گوش داخلی بـالاترین غلظـت      . تواند آزاد شود   غیر یکنواختی پراکنده بوده و از پایانه های عصبی می         
  . واند باعث ایجاد برخی اختلالات عملکردی گوش داخلی مانند وزوز گرددت رو می از این» روی«

 سال که دچار وزوز گوش بودند ولی هیچ پاتولوژی واضح دیگری در گوش نداشته و هـیچ    20-55 بیمار با محدوده سنی      80:کار روش
معاینـه  ) عـج ( و بینـی بیمارسـتان قـائم        گلـو ه گـوش و     همه بیماران در درمانگا   . دارویی نیز مصرف نمی کردند در این مطالعه شرکت داده شدند          

متوسـط  . یک نمونه خون جهت اندازه گیری سطح روی سرم تهیه شـد .  فرد سالم همگون از نظر سنی و جنسی بود80گروه کنترل شامل  . شدند
  . ی شد هرتز اندازه گیر4000 و 2000، 1000، 500 فرکانس  4صورت آستانه های شنوائی در ه حساسیت شنوائی ب

همچنـین  .  اختلاف قابل اهمیتی در سطح روی سرم بـین بیمـاران مبـتلا بـه وزوز و گـروه کنتـرل وجـود نداشـت                         :بحث و نتیجه گیری   
اختلاف قابل اهمیتی در سطوح روی سرم بین مبتلایان به وزوز با کاهش شنوائی و گروه کنترل ، یا بـین مبتلایـان بـه وزوز بـا شـنوائی طبیعـی و                                 

  . در ایجاد وزوز گوش دخالت ندارد» روی«نماید که  این یافته ها پیشنهاد می.   مشاهده نگردیدگروه کنترل
  . روی، وزوز، کمبود: کلیدیواژه های

  
  مقدمه

       وزوزگوش یکی از شایعترین اخـتلالات سیـستم شـنوایی         
وزوز علامتی است که انسان از آغاز تمدن بـشری بـه    . باشد می

 سبب بروز انقلاب صنعتی و      ولی امروزه به   ،آن مبتلا بوده است   
کاربرد مواد طبـی و   گرایش بشربه زندگی شهرنشینی و افزایش    

  .)1 (ی توسعه یافته استیدارو
باشد که بستگی به جمعیت      می% 30تا  % 3شیوع وزوزدر طیف    

 شـدت  .مورد نمونه برداری و نیز چگـونگی تعریـف وزوزدارد         
            )قابـل شناسـایی   درحـد نزدیـک بـه غیر      ( وزوزگوش ازخفیـف  

   .)2(باشد تا شدید و ناتوان کننده متغیر می
  

  
ــرد   ــدگی ف ــت زن ــرات    کیفی ــط اث ــدیداً توس ــت ش ــن اس  ممک

طـور غیـر    ه  سایکولوژیک وزوز بر روی بیمار، متـاثر شـده و ب ـ          
وزوز ممکـن   . )3(مستقیم خانواده وی نیز تحت تاثیر قرار گیرد       

ــا    ــی بیم ــشی در برخ ــاز خودک ــه س ــت زمین ــردداس                 .)1(ران گ
ار گـسترده ، و مطالعـات وسـیع روی          یهای بـس   بر خلاف تلاش  

وزوز، هنوزدرباره وزوزاطلاعات زیادی ناشناخته مانده است و        
  .)4(دراغلب موارد وزوز درمان موثری وجود ندارد

»  روی«حاوی غلظت های بـالاتر       از طرفی دیگر،گوش داخلی،   
   ).5(باشد ن مینسبت به سایر قسمت های بد

  دکتر جعفر حسن زاده  
   بخش گوش،گلو،بینی )عج(مشهد بیمارستان قائم : آدرس تماس
     09151161920:  تلفن تماس

 15/5/84:     تاریخ تایید25/3/84: تاریخ وصول 
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   84پاییز شماره چهل و یکم،                                                              بینی وحنجره ایران،گلو،مجله گوش

 

 مونث

مذآر

  
گونـه تـصور     این یافته باعث شده است تا برخـی پزشـکان ایـن           

ــود   ــد کــه کمب  گــوش دارای نقــشی در اخــتلالات» روی«کنن
  .)6،5(باشد داخلی از جمله وزوز گوش می

  
  نتایج

نفـر   24مونث وتعـداد  %) 70( نفر 56 نفر گروه بیمار تعداد      80از  
   )1شمارهنمودار.( مذکر بودند%) 30(

 با توجه به شیوع قابل توجه وزوزگوش در جمعیت عمومی            لذا
در » روی«و تــاثیرآن بــر زنــدگی افــراد مبــتلا و غلظــت بــالای  

و » روی«گوش داخلی، اهمیت بررسی و تعیین رابطه بین میزان          
                       عملکــــرد شــــنوایی در بیمــــاران مبــــتلا بــــه وزوز روشــــن 

  .)5،7(گردد می
ن فرضـیه مطـرح شـده اسـت کـه میـانگین             در مطالعه حاضر، ای   

سرم در افـراد دارای وزوز گـوش کمتـر از افـراد سـالم               » روی«
و » روی«رو، تعیــین رابطــه بــین ســطوح ســرمی  اســت و از ایــن
ی را بــا انــدازه گیــری ســطوح ســرمی روی در یعملکــرد شــنوا

  . نماید عنوان هدف کلی پیگیری میه بیماران مبتلا به وزوز، ب
  روش کار
 شاهدی –رسی حاضر،نوع پژوهش و مطالعه،موردی   در بر 

 در روش نمونه برداری ، نمونه گیری بـه روش مبتنـی     .می باشد 
 نفر از بیمـاران مبـتلا       80که تعداد    طوریه  باشد ، ب   بر هدف می  

به وزوز گوش که هیچگونه پاتولوژی واضح گوش ندارند، بـه           
ظر جـنس   که از ن  » شاهد« نفر سالم به عنوان      80و  » مورد«عنوان  

  . با گروه مورد مشابه بوده ، در نظر گرفته شد
یک نمونه خون از هر یک از افراد، جهت اندازه گیـری میـزان              

تهیه شد و مقدار آن بر حسب میکروگرم بـر دسـی      » روی سرم «
همچنین افراد گروه مورد تحـت آزمـون       . لیتر اندازه گیری شد     

دایتی و  ی سـنجی قـرار گرفتـه و آسـتانه هـای شـنوائی ه ـ              یشنوا
 و  2000 ، 1000 ، 500استخوانی در هر یک از فرکـانس هـای          

ه کـاهش شـنوائی حـسی عـصبی ب ـ        . دسـت آمـد   ه   هرتز ب  4000
 دســی بــل در نظــر 25صــورت آســتانه هــای شــنوائی بــالاتر از 

  . گرفته شد
 SPSS 11.5اطلاعات وارد شده به کامپیوتر توسط نرم افـزار  

ده از جـداول فراوانـی ،       آنالیز شده و توصیف داده هـا بـا اسـتفا          
نمودار و شاخص های میانگین و انحراف معیار انجام گردیـد و          

  .  استفاده شدt-studentدر تحلیل داده ها ازآزمون 

  
  
  
  
  
  
  
  

   توزیع فراوانی درگروه بیماران بر حسب جنس -1نمودار 
  

علاوه بر وزوز گوش  %) 40( نفر   32 نفر گروه بیمار تعداد      80از  
آسـتانه شـنوائی بـالاتر از       (ش شنوائی حسی عصبی     مبتلا به کاه  

 و  2000،  1000،  500 دسی بل در هر یک از فرکانس هـای           25
، وزوز گـوش بـدون   %) 60( نفـر  48بوده و تعـداد    )  هرتز 4000

در گـروه بیمارحـداقل     . کاهش شـنوائی حـسی عـصبی داشـتند        
ــر ــزان روی ســرم  براب ــر 62می ــزان آن براب  و 110 و حــداکثر می

در . میکروگـرم بـر دسـی لیتـر بـود          57/81±77/12آن  میانگین  
 و حداکثر میزان    46گروه شاهد ، حداقل میزان روی سرم برابر         

   میکروگــرم بــر 80/82±62/18 و میــانگین آن 110آن برابــر 
    .)2شمارهنمودار (دسی لیتر بود 
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  اهد درگروه بیمار و شروی سرم مقایسه سطح -2نمودار 
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  دکتر جعفر حسن زاده و همکاران......                                        بررسی رابطه بین سطوح سرمی روی و عملکرد شنوایی

  
  بحث 

درباره رابطه روی با ایجاد وزوز گوش ، مطالعات زیـادی           
در مقالـه ای تحـت عنـوان      .در منابع پزشکی موجود نمـی باشـد       

 نفـر  73 گروه مـورد  ، افراد>> کمبود روی و وزوز گوش   <<
) از نظـر سـن و جـنس همخـوان         ( نفـر    38و افراد گروه کنتـرل      

  .  )9،8(بودند
 و  1/88±4/12 سرم در گروه مورد      در این مقاله ، میانگین روی     

 میکروگرم بر دسی لیتـر بودکـه از         5/92±6/10در گروه شاهد    
      نظرآماری این اختلاف ، نزدیـک بـه سـطح قابـل اهمیـت بـود               

)06/ 0 p =(.  
در مطالعه ماهر چند میانگین روی سرم در گروه مورد کمتـر از            

اری بـین    اما از نظر آماری اختلاف معناد      ،باشد گروه کنترل می  
از % 6/61در مقاله مـذکور،     ).>05/0P(دو ملاحظه نگردید     آن

گروه مورد علاوه بر وزوز، کاهش شـنوائی حـسی عـصبی نیـز              
 4/91±6/12میانگین روی سرم در این دسـته، برابـر        . )8(داشتند

  .میکروگرم بر دسی لیتر بود
میانگین روی سرم در مبتلایان به وزوز گوش با شنوائی طبیعـی            

اخـتلاف بـین سـطح      .  میکروگرم بر دسی لیتر بـود      3/10±8/82
سرمی روی در مبتلایان به وزوز و کاهش شنوایی حسی عصبی   

ولی اخـتلاف قابـل توجـه بـین         . با گروه شاهد قابل اهمیت نبود     
مبتلایان به وزوز با شنوایی طبیعی و مبتلایان به وزوز با کـاهش             

  .شنوایی وجود داشت
ــر وزوز  )%40( نفــر 32در مطالعــه مــا،  از گــروه مــورد عــلاوه ب

گوش،کاهش شنوائی حـسی عـصبی نیـز داشـتند کـه میـانگین              
مبـتلا  %) 60( نفـر    48و    بـود  43/78±06/10ها   روی سرم درآن  

به وزوز گوش بدون کاهش شنوائی حـسی عـصبی بودنـد کـه              
ــانگین روی ســرم در آن ــر 66/83±01/14هــا  می  میکروگــرم ب

ی روی در این دو گـروه       اختلاف بین سطح سرم   . دسی لیتر بود  
  .  )3 شمارهنمودار(  )>05/0P( از نظرآماری قابل اهمیت نبود

 
 
 
 

 
 

48  32 تعداد   
بدون آاهش شنوایي 

حسي عصبي با آاهش شنوایي  
حسي عصبي

روي سرم 
95

 %
حدود اطمينان

 

9 0  
8 8  
8 6  
8 4  
8 2  
8 0  
7 8  
7 6  
7 4  
7 2  

  
  مقایــسه ســطح سـرمی روی در مبتلایــان بـه وزوز بــا کــاهش   -3نمـودار  

  شنوایی حسی عصبی و بدون کاهش شنوایی حسی عصبی
  
ر مبتلایان بـه    همچنین اختلاف معناداری بین سطح روی سرم د        

وزوز و کاهش شنوایی با گروه کنتـرل و همچنـین مبتلایـان بـه          
              وزوز بــدون کــاهش شــنوایی بــا گــروه کنتــرل وجــود نداشــت

  ).4 شمارهنمودار( 
 

32  80  N  =  
وزوز و آاهش شنوایي

حسي عصبي دارد
وزوز و آاهش شنوایي 

حسي عصبي ندارد

روي سرم 
95

 %
حدود اطمينان

8 8  
8 6  
8 4  
8 2  
8 0  
7 8  
7 6  
7 4  

  
 مقایسه سطح روی سرم در بیماران دارای وزوز و کاهش -4نمودار 

   شاهد عصبی با گروه-شنوایی حسی
  

طبق مقاله مذکور، ارتباط قابل توجه بین سطوح سـرمی روی و            
متوســط حــساسیت شــنوائی در بیمــاران مبــتلا بــه وزوز گــوش  

اما در مطالعه ما،ارتباط قابل توجـه و معنـاداری          . )8(وجود دارد 
در .بین سطح روی سرم و متوسط حساسیت شنوائی یافـت نـشد         

وه مورد و شـاهد     مقاله مذکور ارتباط سطوح سرمی روی درگر      
در بررسـی ایـن       ،مادرمطالعه  .با جنسیت افراد بررسی نشده است     

  . )5شماره نمودار(  امر، ارتباط قابل توجهی مشاهده نشد
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   مقایسه سطح روی سرم در گروه بیماران بر اساس جنسیت- 5نمودار
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**********  
Abstract 

  
Evaluation Of Correlation Between Serum Zinc Level And  

Audiometric Performance In Tinnitus Patient. 
Hassanzadeh J, Smaeeli H, Moodi A 

  
ntroduction: Zinc is one of the essential trace element known to play an important role in human 
living cells.The inner ear have the highest zinc content in the body.  

Zinc deficiency may therefore result in some functional inner ear disorders such as tinnitus. 
Materials and Methods: 80 patients (20-55 yr) suffered from tinnitus but were free of other 

disease and not on any medications were participated in this study.All patients were examined at the 
otolaryngology outpatient clinic of the Ghaem Hospital. The control group consisted of 80 age and sex 
matched healthy volunteers.A blood sample was taken to measure serum zinc level. An average 
hearing sensitivity was calculated as the mean value of hearing thresholds at four frequencies: 500, 
1000, 2000, 4000 Hz. 

Results: There was no significan difference in serum "Zinc" level between patients with tinnitus 
and controls.Also there was not significant difference in serum Zinc level between patient with 
hearing loss and controls or between patients with normal hearing lever and controls. 

conclusion: These finding suggest that zinc is not involved in the generation of tinnitus. 
Keywords: Zinc, Tinnitus, Deficiency. 
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