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 57-62، 1389، 1، شماره 19شنوايي شناسي ـ دوره

 ،1560داخلي  0311-6255555: ، تلفناصفهان، خيابان صفه، بيمارستان الزهرا، گروه گوش، گلو، بيني و جراحي سروگردن :نويسنده مسئول

E-mail:alireza_majlessi@yahoo.com  

  مقاله پژوهشي

  

  مشكلات شنوايي در سندرم ترنر
  

ـ  3دكتر معصومه رئوفيـ  2ر مهدي سالكدكتـ  1دكتر عليرضا مجلسيـ  2دكتر مهين هاشمي پورـ  1دكتر سيد احمدرضا اخوت

 1حنيف اخوتسيد دكتر 
  ، ايراندانشگاه علوم پزشكي اصفها ن ، دانشكده پزشكي،گردن و بيني و جراحي سرو حلق و  گروه گوش ـ1

  ، ايراندانشگاه علوم پزشكي اصفهان زشكي،پدانشكده  ،اطفال گروه ـ2

 ، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي زشكي،پدانشكده  ،گروه راديولوژي ـ3

  

 چكيده
اختلال شنوايي مشكل شايعي در بيماران . دهدا رخ ميهاز كل بارداري درصد 3در  كه تقريباً استترين اختلال كروموزومي در زنان سندرم ترنر شايع :زمينه و هدف

اين  .باشدمي بد شكلي حلزون، اختلال عملكرد كام و تر آنعلت كوتاهي و وضعيت افقيش بهشيپور استا اختلال عملكرد علت آن،كه  استمبتلا به سندرم ترنر 

 .بتلا به سندرم ترنر انجام شدهاي اتولوژيك و شنوايي گروهي از بيماران ممطالعه با هدف بررسي جنبه

از نظر مشكلات اتولوژيك مورد ) 67/2 انحراف معيار با 84/15 ميانگين( سال 20تا  10رنر با سن تبيمار مبتلا به سندرم  40 مقطعي پژوهشدر اين  :بررسي روش

 .شنوايي سنجي با تن خالص انجام شد براي تمامي آنان و گرفتندمطالعه قرار 

شنوايي م، كدرصد 5/47در  هنجاردهنده شنوايي نشان آنها هاي شنوايي سنجيتحليل داده. بيماران سابقه بيماري گوش مياني را عنوان كردند درصد چهل :هايافته

 .باشدبيماران مي درصد 5/2در  آميختهشنوايي مو ك درصد 5/17در  انتقالي شنواييم، كدرصد 5/32در  عصبيحسي

. استضروري  آنهاهاي گوش مياني و پيشگيري از عوارض يق كودكان مبتلا به سندرم ترنر در اوايل كودكي جهت تشخيص بيماريگيري دقپي :گيرينتيجه

 .باشدعصبي لازم ميشنوايي حسيمگوش مياني جهت تشخيص ك مشكلاتاي طولاني مدت حتي پس از بهبود هاي دورهبررسي  همچنين،

  آميختهشنوايي م، كانتقاليشنوايي م، كعصبيحسيوايي شنمسندرم ترنر، ك :كليدي گانواژ

  
 )1/6/88: ، پذيرش12/10/87: مقاله دريافت(

  

  مقدمه

مـيلادي تعريـف    1938كه اولين بار در سـال   ،سندرم ترنر

 كه تقريباً استترين اختلال كروموزوم جنسي در زنان ، شايع)1(شد

يـك مـورد از    دهد ولـي تنهـا  ها رخ مياز كل بارداري درصد 3در 

. مانـد تا انتهاي بارداري بـاقي مـي   x 45جنين با كاريوتيپ  1000

 ـ از كـل سـقط   درصـد  15سـندرم ترنـر علـت     خـودي  ههـاي خودب

  .)3و2(است

هـاي فيزيكـي از   اي از يافتـه شـامل مجموعـه   ترنر سندرم

اه تكو قد ،)congenital lymphedema(جمله لنف ادم مادرزادي 

)short stature( ژنزي گناديو ديس )gonadal dysgenesia( 

هاي فنوتيپيـك و  تشخيص براساس تركيبي از ويژگي. )4(باشدمي

-مـي ) x كروموزم(فقدان كامل يا بخشي از كروموزوم دوم جنسي 

 10تـا   x45( ،5 ( xنـوزومي  ودر نيمي از بيماران م تقريباً. )5(باشد

ارد و در بقيـه مـو   xدرصد مـوارد اشـكالات سـاختماني كرومـوزم     

  .)6(موزائيسم وجود دارد

اختلالات شنوايي چهارمين مشكل جدي در مبتلايـان بـه   

-همراهي سندرم ترنر با اوتيت ميـاني تكـرار   .)7(استسندرم ترنر 
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يد شده اسـت  أيشنوايي تمو ك )recurrent otitis media(شونده 

ت كوتـاهي  علبه ،دليل اختلال عملكرد شيپور استاشهب كه احتمالاً

ــي  ــعيت افق ــر آنو وض ــام   ،ت ــرد ك ــتلال عملك  palatal)و اخ

dysfunction) شيوع بـالاي بيمـاري گـوش ميـاني      .)8(باشدمي

-درصـد بيمـاران مـي    47تـا   10شـنوايي انتقـالي در   ممنجر به ك

هـاي  ويـژه در فركـانس  عصـبي بـه  ـشنوايي حسيكم .)10و9(شود

مبتلا بـه سـندرم    لانزرگساب درصد 50در بيش از  2000تا  1000

در اواخـر كـودكي يـا اوايـل      ، كه معمولاً)10(ترنر ديده شده است

-شـنوايي حسـي  مك ـرسـد  به نظر مي .)5(شودبزرگسالي شروع مي

. مـرتبط اسـت   حلـزون  ي خارجييهاي موعصبي با نقص در سلول

 xi(xq)46/x45يا  x 45هاي كاريوتيپاين موضوع در زنان داراي 

 ).11(باشدتر ميشايع

هدف از اين مطالعه بررسـي مشـكلات شـنوايي در افـراد     

  .مبتلا به سندرم ترنر بود

  

  بررسيروش 

بيمار  40روي  ،صورت مقطعيهب ،اين مطالعه توصيفي

كه از  ،سال 20تا  10 در محدوده سني ،مبتلا به سندرم ترنر

هاي غدد اطفال شهر به كلينيك 1384فروردين تا مهر ماه 

تمامي موارد داراي . انجام شد ،نموده بودنداصفهان مراجعه 

و كاريوتيپ آنان  ندهاي فنوتيپيك اساسي سندرم ترنر بودويژگي

 ةبيماران در مورد سابق همةاز . يدكننده سندرم ترنر بودأينيز ت

-آزمون. شونده و مشكلات شنوايي پرسش شداوتيت مياني تكرار

 OBبا اديومتربيماران  همةتن خالص در  ي باسنجشنوايي هاي

توسط كارشناس و كشور دانمارك  Madsen ساخت كارخانه 822

  .انجام گرفت شناسيشنوايي

- شنوايي طبقهمها براساس دو معيار شدت و نوع كاديوگرام

كثر احد( هنجار: شامل ،گروه 6 ايشنوايي برمشدت ك. بندي شد

ا ت 41( ، متوسط)بلدسي 40تا  25(، خفيف )شنواييمبل كدسي 25

تا  71(، شديد )بلدسي 70تا  56(، متوسط تا شديد )بلدسي 55

شنوايي به مو نوع ك) بلدسي 90بيش از (و عميق ) بلدسي 90

عصبي شنوايي حسيم، كشنوايي انتقاليكم :سه دسته اصلي شامل

  .)12(بندي شدتقسيم هختيمآشنوايي مو ك

 

  هايافته

تا  10حدوده سني نفر در م 16بيمار مورد مطالعه،  40از 

سال بوده و ميانگين  20تا  14نفر در محدوده سني  24سال و  14

بيماران مورد  بين از. دوب) 67/2با انحراف معيار (سال  84/15سني 

 5/62و  X 45كاريوتيپ كلاسيك  داراي درصد 5/37مطالعه، 

موزائيسم يا اختلالات ساختماني در  داراي ماندهباقي درصد

  .دبودندوم  كروموزوم جنسي

 مكررهاي مياني سابقه اوتيت  %)40(نفر  16بيمار،  40از 

مورد آدنوئيدكتومي شده  4تنها يك مورد ميرنگوتومي و  داشتند كه

 40از . كدام از بيماران ديده نشداوتيت مياني مزمن در هيچ. بودند

  شنوايي در بيماران مبتلا به سندرم ترنرـ توزيع فراواني انواع كم1جدول

  

  شنواييكم 

 مجموع آميخته انتقالي     عصبيحسي  گوش مبتلا

 %)30(12 - %)5(2 %)25(10 دوطرفه

  %)5/7(3 - %)5/2(1 %)5(2  راست

 %)15(6 %)5/2(1 %)10(4 ) %5/2(1  چپ

 %)5/52(21 %)5/2(1 %)17.5(7 %)5/32(13  جمع
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د مور 13، هنجارشنوايي ) %5/47(مورد  19بيمار مورد مطالعه، 

شنوايي مك%) 5/17(مورد  7صبي، عشنوايي حسيمك) 5/32%(

  ).1لجدو(داشتنده ختيمآيي شنوامك  %)5/2(و يك مورد  انتقالي

سال،  68/15 هنجار ميانگين سني بيماران داراي شنوايي

سال و بيماران  18/17عصبي شنوايي حسيمبيماران مبتلا به ك

  .بودسال  68/15 انتقاليشنوايي ممبتلا به ك

گوش  47گوش مورد مطالعه،  80از  ،از ديدگاهي ديگر

گوش  22گوش سمت راست و  25( هنجارشنوايي   %)75/58(

 9عصبي، ـشنوايي حسيمك%) 75/28(گوش  23، )سمت چپ

)  %25/1 (و تنها يك گوش  انتقالي شنواييمك%) 25/11(گوش 

  ).2جدول(داشتند هختيمآنوايي شمك

گوش از  23(عصبي شنوايي حسيمهاي دچار كدر گوش

ين يهاي پاشنوايي در فركانسمگوش ك 4، )گوش مورد مطالعه 80

از . هاي بالا نشان دادندشنوايي در فركانسمگوش ديگر ك 19و 

گوش  5شنوايي خفيف، مگوش ك 14شنوايي نيز در منظر شدت ك

شنوايي شديد ديده مگوش ك 2گوش متوسط تا شديد و  2متوسط، 

شنوايي مگوش دچار ك 9شنوايي در تمامي ممچنين شدت كه .شد

  .در حد خفيف بود هختيمآشنوايي مو تنها گوش دچار ك انتقالي

  

  بحث

دهنده وجود اختلالات شنوايي در نتايج مطالعه ما نشان

د كه واز بيماران مبتلا به سندرم ترنر ب%) 5/52(بيش از نيمي 

و %) 5/32(عصبي حسيي شنوايمبيشترين نوع اختلال شنوايي، ك

شنوايي مو ك%) 5/17( انتقاليشنوايي مترتيب كبعد از آن به

از بيماران مورد مطالعه  درصد 40همچنين . دوب%) 5/2( آميخته

  .داشتند شوندهراكرتهاي مياني سابقه اوتيت

و  Beckmanاين نتايج بسيار نزديك به نتايج مطالعه 

ترتيب در كه به است انو همكار Dhoogeهمكاران و مطالعه 

  .)14و13(منتشر شده است 2005و  1998هاي سال

 بيمار 41كه بر روي  ،و همكاران Dhooge در مطالعه

 8/38سال انجام گرفت،  24مبتلا به سندرم ترنر با ميانگين سني 

و تنها حدود يك پنجم عصبي حسيشنوايي مبيماران ك درصد

 درصد 66در اين مطالعه . داشتند انتقاليشنوايي مك%) 3/21(

كننده و يا مزمن را ذكر بيماران سابقه بيماري گوش مياني عود

 113و همكاران روي  Beckmanدر مطالعه  .)13(كرده بودند

 درصد 47سال،  16بيمار مبتلا به سندرم ترنر با سن بالاي 

شنوايي مبيماران ك درصد 19و  عصبيحسيشنوايي مبيماران ك

- هدر چند مطالعه ديگر نتايج ب ولي .)14(داشتند هتخيمآيا  انتقالي

در مطالعه . باشدمي ضراحدست آمده متفاوت از نتايج مطالعه 

Stenberg 15تا  4دختر  56روي  1998، كه در سال و همكاران 

 منتشر شده است، انجام يافته و نتايج آنساله مبتلا به سندرم ترنر 

 و 43در  انتقاليشنوايي مو ك درصد 58در  عصبيحسيشنوايي مك

بيماران گزارش  درصد 61شونده در اوتيت حاد مياني تكرار

بيمار مبتلا به  21در مطالعه ديگري كه در ايتاليا روي  .)9(گرديد

از بيماران  درصد 8/42در  انتقاليشنوايي مك ،انجام شد ترنر سندرم

 5/9موارد شواهد اوتيت مياني و در  درصد 3/33كه در  ديده شد

  شنوايي برحسب گوش مبتلا در بيماران مبتلا به سندرم ترنرـ توزيع فراواني كم2جدول

  

  شنواييكم 

 مجموع     آميخته       انتقالي      حسي عصبي    گوش مبتلا

 %)75/18(15  ـ  %)75/3( 3 %)15(12 راست

  %)5/22(18 %)25/1(1 %)5/7(6 %)75/13 (11  چپ

 %)25/41(33 %)25/1(1 %)25/11(9 %)75/28(23  جمع
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 Sculeratiدر مطالعه . )15(اوتيت مياني مزمن وجود داشت درصد

 12بيمار مبتلا به سندرم ترنر با محدوده سني  24و همكاران روي 

شنوايي ممبتلا به ك%) 6/66(بيمار  16آمار بالاي  ،سال 51 تا

ساز مبتلا به اوتيت مياني مشكل%) 5/87( بيمار 21و  عصبيحسي

بودن شيوع اختلالات شنوايي در  بيشتر .)5(گزارش گرديد

ما و  ةدر مقايسه با مطالع ،مبتلايان به سندرم ترنر در اين مطالعات

را شايد بتوان به دو دليل اساسي ، Bekcmanو  Dhooge ةمطالع

يكي تفاوت ميانگين سني بيماران مورد بررسي در  .نسبت داد

د مطالعات مختلف و ديگري تفاوت در مراكزي كه بيماران مور

در بيماران  عصبيحسيشنوايي مك. اندگيري شدهمطالعه نمونه

-هاوائل بزرگسالي ب مبتلا به سندرم ترنر اغلب در اواخر كودكي و

و با افزايش سن ) 5(دوشميرونده آغاز طور تدريجي و پيش

 44اي كه در استكهلم سوئد روي در مطالعه .)16(كندپيشرفت مي

سال انجام شد  5/45با ميانگين سني بيمار مبتلا به سندرم ترنر 

از  درصد 91كه طوريهشنوايي گزارش گرديد بمآمار بسيار بالاي ك

 60 بل داشتند،دسي 20شنوايي بيش از مبيماران مورد مطالعه ك

از وسائل  درصد 27شنوايي قابل توجه از نظر كلينيكي و مك درصد

ين دليل همبه .)17(كردنداستفاده مي) سمعك(كمك شنوايي 

با  84/15( ضراحمطالعه  رين بودن ميانگين سني بيماران ديپا

-متر بودن شيوع كينيكننده پاتواند توجيهمي) 67/2انحراف معيار 

-مو همچنين بيشتر بودن فراواني نسبي ك عصبيحسيشنوايي 

شنوايي مگوش مبتلا به ك 23گوش از  14(شنوايي با درجه خفيف 

در مقايسه با مطالعات انجام شده در  ،ادر مطالعه م) عصبيحسي

نيز ميانگين  ضراحدر مطالعه . باشد ،بيماران با ميانگين سني بالاتر

بيشتر از ) سال 8/17( عصبيحسيشنوايي مسني موارد مبتلا به ك

و موارد ) سال 68/15( هنجارميانگين سني موارد داراي شنوايي 

  .دوب) سال 71/15( انتقاليشنوايي ممبتلا به ك

) 15و5،9(كه مطالعات ذكر شده با توجه به اين ،از طرفي

رود كه مشكلات در مراكز اتولارنگولوژي انجام گرفته، انتظار مي

كننده به اين مراكز شنوايي در بيماران مبتلا به سندرم ترنر مراجعه

كه مطالعه ما روي مبتلايان به سندرم ترنر در حالي ؛تر باشدشايع

 King. هاي غدد اطفال انجام گرفته استبه كلينيك كنندهمراجعه

بيمار مبتلا به سندرم ترنر با  200اي كه روي و همكاران در مطالعه

 صورت مقطعي انجام داده و نتايج آنهسال ب 9/27ميانگين سني 

يكي از نكات برتري مطالعه خود ، اندمنتشر نموده 2007در سال  را

در نتايج اين مطالعه نيز . كنندميرا دوري از اين سوگيري عنوان 

  .)18(نيمي از بيماران گزارش شده است شنوايي در تقريباًمك

  

  گيرينتيجه

كننده اين يدأيت ،نتايج مطالعه ما نيز همچون ساير مطالعات

هـاي  هاي اتولوژيـك يكـي از ويژگـي   باشد كه بيماريموضوع مي

گيـري مـنظم   پـي رو، از ايـن . اسـت مهم و شايع در سـندرم ترنـر   

خـوارگي و كـودكي جهـت    مبتلايان به سندرم ترنر در دوران شـير 

-هاي گوش مياني و درمان قاطع آن ضروري ميتشخيص بيماري

هـر  (اي طولاني مدت و منظم شنوايي همچنين بررسي دوره. باشد

پس از بهبود بيماري گوش مياني و حتـي در بيمـاران    )سال 3تا  2

-مبراي تشـخيص هرچـه زودتـر ك ـ    فاقد بيماري گوش مياني نيز

  .استلازم  عصبيحسيشنوايي 

  

  سپاسگزاري

حسيني، كارشناس ارشد اله عليبا تشكر از آقاي رحمت

  .كه در انجام اين پژوهش با ما همكاري نمودند شناسيييشنوا
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Abstract 
Background and Aim: Turner syndrome is the most common sex chromosome abnormality in 
females, affecting an estimated 3% of all conceiving females. Otologic disease is a common problem 
in Turner syndrome patients that is due to a combination of small dysfunction Eustachian tube, palatal 
dysfunction and cochlear malformation. 
Methods: This study assessed the otologic and audiologic characteristics of a group of Turner 
syndrome patients. We studied 40 Turner patients aged 10 to 20 years (mean age: 15.84 years, 
SD=2.67). Pure tone audiometry was carried out for all of them. 
Results: Forty percent of the patients reported a history of middle ear disease. Analysis of audiometric 
data in 40 patients tested reveals normal hearing in 47.5%, pure sensorineural hearing loss in 32.5%, 
pure conductive hearing loss in 17.5% and mixed hearing loss in 2.5% of patients. 
Conclusion: Careful follow up during early childhood of children with Turner syndrome is necessary 
to detect middle ear disease and prevent the probable sequel. However, long term periodic follow up is 
mandatory even after resolution of middle ear disease to detect sensorineural hearing loss. 
Keywords: Turner syndrome, sensorineural hearing loss, conductive hearing loss, mixed hearing loss 
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