
  
   درماني شهيد صدوقي يزد– علوم پزشكي و خدمات بهداشتي همجله دانشگا

 10-14، صفحات 1386دوم ، تابستان دهم ، شماره دوره پانز

  1386 تابستان ، دومدوره پانزدهم، شماره              درماني شهيد صدوقي يزد–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  
  

  آرتريت روماتوئيداختلالات شنوايي در بيماران مبتلا به بررسي 
  

  2 افسانه دوستي،1*دكتر محمد حسين برادران فر

  چكيده  
  مطالعات مختلف حاكي از وجود اختلالات شنوايي در بيماران مبتلا بـه بيمـاري آرتريـت روماتوئيـد اسـت كـه ايـن اخـتلالات                           :مقدمه  

برقـراري ارتبـاط وي بـا       ي  لذا نظر به اهميت شنوايي در زندگي فـرد و نحـوه             . ي را در زندگي موجب شود       تواند براي افراد مشكلات    مي
  . ضروري به نظر مي رسد شنواييديگران ، بررسي ارتباط بين آرتريت روماتوئيد و اختلالات 

. ي يزد انجام گرفـت   صدوقديشهآموزشي  رستانمايب در 1385 تا مرداد   1383 شاهدي است كه از آذر       - اين مطالعه از نوع مورد     :روش بررسي 
فر غير مبتلا به بيماري كه از نظر سـن ، جـنس و شـغل مـشابه گـروه            ن 50 و   )گروه مورد ( مبتلا به آرتريت روماتوئيد       بيمار فرن 50در اين مطالعه    

  .  ملاك كاهش شنوايي قرار گرفت dBHL 25ازآستانه شنوايي بيشتر . مورد بودند، به عنوان گروه شاهد مورد مقايسه و بررسي قرار گرفتند 
ايـن مطالعـه نـشان داد كـه در          . آستانه شـنوايي در كليـه فركـانس هـا ارزيـابي شـد             .  نفر مرد بودند     8 نفر زن و     42 در هر دو گروه      :نتايج

ن تفـاوت در فركـانس   بين آستانه شنوايي دو گروه مورد و شاهد تفاوت وجـود دارد كـه اي ـ   ) High Frequencies(فركانس هاي بالا 
از طرفي ارزيابي گوش مياني هم نشان داد كه اختلال در اين ناحيه ديده مي شود  كـه بـه صـورت عـدم        .  )p=0.003(هرتز معني دار بود    8000

م شدند   تقسيSteroid و NSAIDبيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد از نظر مصرف دارو به دو گروه معرف . رفلكس اكوستيك بارز گرديد   
طول ( همچنين اين بيماران از نظر طول مدت ابتلا به بيماري به دو گروه . كه اختلاف معني داري بين آستانه شنوايي در اين دو گروه ديده نشد 

  .نيز اختلاف معني داري مشاهده نگرديدتقسيم شدند كه بين اين دو گروه )  سال 5مدت بيماري كمتر يا بيشتر از 
اخـتلال گـوش   (ج حاصل از مطالعه نشان داد كه به دليل وجود اختلالات شنوايي در بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد  نتاي :نتيجه گيري 

قـرار بگيرنـد تـا در صـورت     ) اديـومتري (، اين گروه از بيماران بايد تحت انجام آزمايش هاي دوره اي شـنوايي سـنجي            )مياني و داخلي    
 در بيمـاران مبـتلا در       شـنوايي اخـتلال   . راهكار درماني يا توانبخشي مناسبي براي آنها در نظر گرفت           وجود هر نوع اختلال شنوايي بتوان       

 درگيري گوش مياني هم در ايـن بيمـاران مـشاهده شـد     به علاوه.  ساير فركانس ها را نيز درگير كند    مي تواند فركانس بالا ديده شد كه      
  دهد ي و اديولوژي نشان ميكه ضرورت ارجاع بيماران را براي معاينات اتولوژ

  
   رفلكس اكوستيك آرتريت روماتوئيد ، اختلال شنوايي ، : واژه هاي كليدي

  
  مقدمه 

  
   اختلال در زاعم اي به هر شكلي كه باشند ياختلالات شنوا

  
  دانشيار گروه گوش ، گلو و بيني و جراحي سر و گردن: نويسنده مسئول -1*

   09121131819: تلفن همراه
          Email: baradaranf@yahoo.com 

  كارشناس ارشد ، رشته شنوايي شناسي -2
   شهيد صدوقي يزد  و خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي- 1،2

  27/2/1386: تاريخ پذيرش        2/7/1385:تاريخ دريافت

  
  ، مياني ، داخلـي يـا اخـتلال عـصب شـنوايي             ناحيه گوش خارجي    

گـاهي  . لاتي را در زندگي موجـب شـود         مي تواند براي فرد مشك    
اين اختلالات به همراه عوارض جانبي مثل درد ، وزوز ، سرگيجه            

از . ي باشند و گاهي فقط كاهش شـنوايي را موجـب مـي شـوند                م
كــه در مطالعــات مختلــف وجــود اخــتلالات شــنوايي در  آنجــايي
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 دكتر محمد حسين برادران فر، افسانه دوستي   

  1386 تابستان ، مدودوره پانزدهم، شماره              درماني شهيد صدوقي يزد–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

11

بيماري آرتريت روماتوئيـد گـزارش شـده اسـت بنـابراين مطالعـه              
 اين بيماري و اختلالات شنوايي ضروري به نظر          بين رتباطبررسي ا 

بايد توجه داشت كه بيمـاري آرتريـت روماتوئيـد يـك     . مي رسد   
 سيستميك با علت نامشخص اسـت كـه در        - التهابي مزمن بيماري  

اين بيمـاري مـي توانـد       . دار را مبتلا مي كند      نوم  ابتدا مفاصل سينو  
 - اشد مثل تظاهرات جنبـي    عوارض جانبي زيادي به همراه داشته ب      

 رولوژيك ، سندرم فلتـي ، درگيـري چـشم و          وريوي ، تظاهرات ن   
. نيز مشاهده شـده اسـت     گوش  مطالعات درگيري   اين  كه در   غيره  

شايع ترين بيماري التهـاب مفـصلي اسـت كـه بـا              وجزاين بيماري   
 مبـتلا بـسياري از بيمـاران      . شيوع بيشتر در خانم ها ديده مي شـود          

ناشي از   مي تواند كاهش شنوايي   . نوايي مي شوند    دچار كاهش ش  
از طرف ديگر اختلالات انتقالي نيز      . باشد ت ها لامسموميت سالسي 

  لــسيلات نمــي گيرنــد مــشاهده    در تعــدادي از بيمــاران كــه سا  
  .)3،2،1(شده است

   هم بـه صـورت حـسي عـصبي          ،در ساير مطالعات اختلال شنوايي     
 )SNHL (       و هم به صورت انتقالي) CHL (   بيماران ديـده   اين  در

كـاهش شـنوايي حـسي عـصبي مـي توانـد در نتيجـه               . شده اسـت    
تظاهرات خارج مفصلي بيماري يا به خاطر اتوتوكسيسيتي ناشي از          

ــد   ــصرف دارو باش ــصرف    . م ــاري م ــن بيم ــه در اي ــايي ك   داروه
كلـروكين از دلايـل ايجـاد كـاهش          و   NSAIDمي شوند از جمله     

ختلالات گـوش داخلـي در ايـن        ا. شندشنوايي حسي عصبي مي با    
 صــورت قرينــه و از نــوع بيمــاران عمــدتاً دو طرفــه ، تــا حــدي بــه

 . )5،4(حلزوني است

 ) Mixed( در بعضي بيماران نيز كـاهش شـنوايي از نـوع آميختـه              
 نتيجـه مـي توانـد در     كـاهش شـنوايي انتقـالي     . مشاهده شده اسـت   
 زيـرا   اشـد ين اسـتخوانچه هـاي گـوش ميـاني ب         درگيري مفاصـل ب ـ   

اينكـوس و   مفصل بـين مـالئوس و       (  مفاصل بين اين استخوانچه ها    
 دار  نومهم از نوع مفاصل سينو    ) مفصل بين اينكوس و استاپديوس      

بوده و درگيري اين مفاصل در جريان بيماري آرتريت روماتوئيـد           
در ابتــدا مــي توانــد منجــر بــه كــاهش دامنــه حركــت در زنجيــره  

كاهش شنوايي انتقالي در اين بيمـاران  استخوانچه اي شده و باعث   
گردد و در صورت پيـشرفت بيمـاري ايـن مفاصـل آنكليـوز پيـدا                

  .)6،7(كرده  و افت بيشتري براي بيمار ايجاد مي كند

   روش بررسي
  در ايـن مطالعـه     .  شـاهدي اسـت      - مـورد    از نـوع  اين تحقيـق    

ان به   مبتلا به آرتريت روماتوئيد از بين مراجعه كنندگ        نفر بيمار  50
ي انتخـاب    صـدوق  ديشهآموزشي   مارستانيبدرمانگاه روماتولوژي   

 نفر از بستگان بيمار كـه از نظـر سـن ،             50با  و   )گروه مورد  (شدند
ــد ولــي بيمــاري آرتريــت    ــا بيمــاران مــشابه بودن جــنس و شــغل ب

بيمـاران  روماتوئيد را نداشتند مورد ارزيابي و مقايسه قرار گرفتنـد           
 بـه  "وئيد بر اساس دو نـوع داروي مـصرفي      مبتلا به آرتريت رومات   

از  . تقــسيم شــدند  NSAID و Stroidدو گــروه مــصرف كننــده
طرفي طول مدت بيماري نيز در اين بيماران مد نظر بوده و بر ايـن               

 سـال در  5 كمتـر و بيـشتر از   يگروه بيماراني با مدت ابـتلا اساس دو  
 مجـزا   صورتبه شنواييستانه هاي آ و براي هر يك ندنظر گرفته شد  

بيمــاران بــر اســاس معيارهــاي انجمــن  .مــورد بررســي قــرار گرفــت 
ت انتخـاب شـدند     ستوسـط روماتولوژي ـ  ) 1987(روماتولوژي آمريكا   

سپس مورد معاينه گـوش ، گلـو و بينـي قـرار گرفتـه و جهـت انجـام           
 : شــاملآزمــون هــا.  ســنجي معرفــي شــدنديــي هــاي شــنواآزمــون

ــتيك ، رف  ــانومتري ، رفلكــس اكوس ــوت  تمپ در (لكــس زوال ص
در  (زوال صــوتي تــن تــن خــالص، ، اديــومتري ) صــورت امكــان

معيارهاي حذف از مطالعـه     . د  وبو آزمون گفتاري    ) صورت لزوم   
ا بيمـاري   ي ـم  رهرنوع سند كاهش شنوايي مادرزادي ، سابقه      : شامل

كه سيستم شنوايي را مورد آسيب قرار دهد ، پارگي پرده تمپـان ،              
 توسط برنامـه آمـاري    تحقيق  اطلاعات   .بود هر نوع عفونت گوش   

SPSS   بـا اسـتفاده از آزمونهـاي Mann- Whitneg و Wilcoxon  
  . معني داري در نظر گرفته شد  P> 05/0و آناليز 
  نتايج

 ديشـه آموزشي   مارستانيبدر  كه   شاهدي   –اين بررسي مورد    
 نفـر بيمـار مبـتلا بـه         50 مـاه انجـام شـد ،         22ي يزد در طول     صدوق

 گـروه   ( نفر فرد غيـر مبـتلا        50و  ) گروه مورد ( روماتوئيد   آرتريت
طيـف سـني    .  تحت انجام آزمايشات شنوايي قـرار گرفتنـد          )شاهد
 سـال بـود كـه       67 تـا    21 بـين     در هـر دو گـروه      مورد مطالعـه  اد  افر

در اين افراد سن براساس سـال  ( مي باشد 58/47نها آميانگين سني   
 42هر گروه     اين تعداد در   از. )بررسي شده است  بدون محاسبه ماه    

 نفر مرد مي باشند كه اين افـراد از نظـر سـن ، جـنس و       8نفر زن و    
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  بررسي اختلالات شنوايي در بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد
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آسـتانه شـنوايي بيمـاران در كليـه فركـانس هـا       . شغل مشابه بودند    
 مـشاهده شـد كـه در        بررسـي در ايـن    . مورد ارزيابي قرار گرفـت      

 دو گـروه بيمـار و شـاهد          آسـتانه شـنوايي    فركانس هـاي بـالا بـين      
   هرتــز ايــن اخــتلاف 8000 وجــود دارد كــه در فركــانس تفــاوت

   ).1جدول ( معني دار بود
ــي      ــت بررس ــم جه ــوتي ه ــانومتري و رفلكــس ص ــون تمپ از آزم

افرادي كـه رفلكـس در آنهـا        . اختلالات گوش مياني استفاده شد      
و افرادي كه در آنها رفلكـس وجـود         (+) وجود داشت به صورت     

طبق مقايسه اي كه به     . شدند  در نظر گرفته    ) -(نداشت به صورت    
ــد   ــل آم ــداول (عم ــاوت    ) 3و2ج ــپ تف ــت و چ ــوش راس   در گ

  در  p =003/0(معني داري بين دو گروه مورد و شاهد مشاهده شد 

   ). در گوش چپ p =001/0گوش راست و 
. بيماران از نظر طول مدت بيماري به دو گروه تقسيم شدند 

شروع بيماري  سال يا كمتر از 5 بيمار كه مدت 29گروهي شامل 
 سال از 5 بيمار كه بيشتراز 21آنها مي گذشت و گروهي شامل 

با مقايسه اين دو گروه اختلاف . شروع بيماري آنها مي گذشت
ملاك در نظر ( معني داري در آستانه شنوايي آنها ديده نشد 

 در dBHL 25گرفتن كاهش شنوايي ، آستانه شنوايي بيشتر از
در درمان بيماران از دو ) . كليه فركانس ها در نظر گرفته شد

 استفاده شد ، در اين بررسي Stroid و NSAIDگروه داروهاي 
  مشاهده شد كه آستانه شنوايي بين اين دو گروه هم اختلاف 

  . <P) 05/0( معني داري نداشت
  

   مجزابه صورتمطالعه در فركانسهاي مختلف  دو گروه مورد با شنواييمقايسه ميانگين آستانه ): 1(جدول 
 250   )هرتز( فركانس 

RE   
250  
LE   

500
RE  

500 
LE   

1000 
RE  

1000
LE  

2000
RE  

2000
LE  

4000
RE  

4000
LE   

8000
RE    

8000
LE  

Pvalue 29/0  94/0  98/0  54/0  83/0  92/0  44/0  14/0  15/0  12/0  017/0  003/0  

              RE=Right Ear                                               LE=Left Ear    

 

 در كل بررسي رفلكس اكوستيك در گوش راست): 2(جدول
   مجزابه صورتافراد مورد مطالعه 

        گروه جمع  شاهد  مورد
  رفلكس

  درصدتعداد     تعداد    درصد   درصدتعداد    اكوستيك

  %91    91  100    50  %82      41  (+)گوش راست 
  %9      9  %0       0  %18       9   )-(گوش راست 
  %100    100  %100    50  %100    50   تعداد كل

  P- Value = 003/0  

  بررسي رفلكس اكوستيك در گوش چپ): 3(جدول

               گروه  جمع  شاهد  مورد
  رفلكس

   اكوستيك
  درصدتعداد     تعداد  درصد  درصدتعداد   

  %88     88  %100    50  %76    38  (+)گوش چپ 
  %12      12  %0        0  %24    12  )-(گوش چپ 
  %100    100  %100    50  %100    50   تعداد كل

   P- Value =    001/0  

   بحث
 بـه عنـوان     شـنوايي اختلالات    ،  آرتريت روماتوئيد  اندر بيمار 

اين كه در   اين  ليل  ديكي از عوارض بيماري مشاهده شده است به         
 قـرار گرفتـه و باعـث        تـأثير بيماري گوش ميـاني و داخلـي تحـت          

 در  Elwanyمطالعات اوليـه كـه توسـط        . كاهش شنوايي مي شود     
  ،  انجـام شـد نـشان داد كـه در بيمـاران تحـت بررسـي                1986سال  

در مطالعـه اي ديگـر      . )8(داردو مياني وجود    اختلال گوش داخلي    
 بيمار مبتلا به    45وي   ر 1995 در سال    Kastanioudakisكه توسط   

بيماران اخـتلال   % 35آرتريت روماتوئيد انجام شد نشان داد كه در         
   . )4(گوش داخلي وجود دارد

   انجــام شــده و 2002 در ســال Ozcanمطالعــات اخيــر كــه توســط 
شان داد كـه  ن ـنتايج بررسي . ند ه ا بيمار تحت بررسي قرار گرفت     37

و % 24ميـاني در  و اخـتلال گـوش   % 35اختلال گـوش داخلـي در     
محــل  . مــي شــودمــوارد ديــده % 10كــاهش شــنوايي آميختــه در 

   .)9(درگيري در ناحيه گوش داخلي حلزون گزارش شد
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در مطالعه حاضر كـه بررسـي كـاهش شـنوايي و اخـتلال گـوش                 
مياني در بيماران مبتلا به آرتريـت روماتوئيـد بـا افـرادي كـه ايـن                 

در گرفتـه ، مـشاهده شـد كـه     بيماري را نداشتند مورد مقايسه قرار   
كـاهش شـنوايي    حـسي عـصبي بيـشتر از         شـنوايي  ، كاهش بيماران

 8000 در فركـانس  در فركانس هاي بالا خـصوصاً كه انتقالي بوده  
و نتـايج آزمـون بـه نفـع          ) P =003/0( هرتز به حـداكثر مـي رسـد       

ــود  ــي ب ــايعه حلزون ــاني    .)10،9،4(ض ــوش مي ــي رفلكــس گ از طرف
   دو گـــروه مـــورد و شـــاهد تفـــاوت در ) رفلكـــس اكوســـتيك(

 دچـار   نيـز  بنابراين در اين بيماري گوش مياني        ،معني داري داشت  
 اختلال گوش مياني را مي تـوان وجـود مفاصـل            .اختلال مي شود    

مفاصــــل اينكــــدومالئار و  ( دار در ايــــن محفظــــه  ســــينونوم
  در  ، دانست كه به دليل درگيـري ايـن مفاصـل         ) استاپديال  اينكدو

. شـود  اختلال ايجاد مـي  ،متري و رفلكس اكوستيك   آزمون تمپانو 
از طرفي علاوه بر گوش مياني ، همان طور كه مشاهده شد گـوش        

 قـرار گرفتـه و مـي توانـد كـاهش شـنوايي              تـأثير داخلي هم تحت    
ــب شــود     ــسي عــصبي را موج ــي توانــد بــا     . ح ــن اخــتلال م   اي

مكانيسم هاي مختلف ايجاد شـود از جملـه اينكـه در درمـان ايـن                
ــربيمــ ــه صــورت رايــج Stroid و NSAIDاران از داروهــايي نظي  ب

در دوزهـاي بـالا     اين داروهـا    استفاده مي شود كه ثابت شده است        
از آنجـايي  د باعث كاهش شنوايي حسي عـصبي شـوند و   نمي توان 

 روي سلول هاي     چنين داروهايي اثر اتوتوكسيك دارند عمدتاً      كه
 اخـتلال گـوش   مويي خـارجي در حلـزون اثـر گذاشـته بنـابر ايـن             

از طرفـي فـشار مـايع       .است) حلزوني  (  داخلي به نفع ضايعه حسي    
م ديگر كـاهش شـنوايي حـسي        آندولنف گوش داخلي از علل مه     

در ايــن پــژوهش چــون مطابقــت دقيــق ســني و . )11(عــصبي اســت
ز اهميت بود ، يافتن افرادي با ينسي گروه شاهد و مورد بسيار حا   ج

وده و منجـر بـه افـزايش و زمـان        اين شرايط مشابه كار دشـواري ب ـ      
  .)محدوديت پژوهش ( وري نمونه گرديدآجمع 

  نتيجه گيري
 شـنوايي در بيماران مبـتلا بـه آرتريـت روماتوئيـد اخـتلالات             

ــن اخــتلالات   ــي چــون اي ــسهاي  ،وجــود دارد ول  محــدوده فركان
د و از طرفي بـه تـدريج در طـول چنـد     نگفتاري را در گير نمي كن 

باعث شـده تـا بيمـار شـكايتي از آن           ي آيد   براي بيمار پيش م   سال  
وايي كـه در مـوارد مـصرف دارو         نداشته باشد ولي اين اختلال شـن      
ور زمان تبديل به كـاهش شـنوايي   به صورت موقت مي باشد به مر     

  . نياز به انجام اقدامات توانبخشي مي باشد م شده و داي
   پيشنهاد

 گـوش و درگيـري     شـنوايي كـاهش   به منظور جلـوگيري از         
ــاني ــه آرتريــت روماتوئيــد   ، مي ــتلا ب ــه بيمــاران مب تحــت بايــد كلي

تـا در صـورت     د  ن ـشـنوايي سـنجي قـرار بگير      دوره اي   آزمايشات  
صـلاحديد روماتولوژيـست    مصرف داروهاي اتوتوكسيك بنـا بـه        

وجود اخـتلال در ناحيـه       تجديد نظر لازم انجام شده و در صورت       
 اقدامات توانبخشي    يا گوش مياني به اتولوژيست ارجاع داده شوند      

  . لازم براي آنها انجام گردد
  اري زسپاسگ 

حـسين   دكتـر    :آقايـان بدينوسيله از معاونت محتـرم پژوهـشي ،           
 R.D.Cپرسنل مركز تحقيقـات     فلاح زاده و    حسين  سليماني و دكتر    

  .مي گرددتشكر كه در انجام تحقيق مار را ياري نموده اند 
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