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  كم شنوايي حسي عصبي بين گلوكوم وي بررسي رابطه 
  

  4، ابوالفضل ملاصادقي3، دكتر قاسم كريمي2اللهي ، دكتر جهانگير آيت1*دكتر محمدرضا وحيدي 

  چكيده
ي شـنوايي حـس   بـين گلوكـوم و كـم   ي  دهنـده رابطـه        نتايج برخي مطالعات نـشان      نابينايي در دنيا مي باشد     لين عام گلوكوم مهمتر  :مقدمه

.  نيامـده اسـت    بـه دسـت   شـنوايي حـسي عـصبي         داري بين گلوكوم و كم       معني ههاي ديگر هيچ رابط    كه در بررسي   عصبي است در حالي   
  ؟ يا خيراي وجود دارد شنوايي حسي عصبي رابطه  آيا بين گلوكوم و كم هدف از مطالعه حاضر بررسي اين موضوع است كه

 بيمار گلوكـومي كـه   44 برروي 1385 تا فروردين 1384 مقطعي از بهمن ماه و به روشيلي توصيفي تحلاز نوع مطالعه اين  :بررسيوش  ر
شنوايي ناشـي از پيرگوشـي،    پس از گرفتن تاريخچه كامل، بيماراني كه سابقه كم.  سال قرار داشتند، انجام شد 60 تا   15 سني   هدر محدود 

 ،زاويـه بـاز بودنـد     بيماران مبتلا به گلوكوم     همه   .العه كنار گذاشته شدند    جراحي گوش داشتند از مط     هاستفاده از دارو اتوتوكسيتي و سابق     
د بررسـي قـرار   ربه صـورت جداگانـه مـو   )NTG) Normal Tension Glaucoma از نوع با فشار طبيعي چشمبراي بررسي دقيق گلوكوم 

  .م و نتايج آنها با گروه شاهد مقايسه شدي آنها انجاا برImpedance, SDS, SRT, PTA سپس آزمايشات كامل اديومتري شامل .گرفتند
.  مشاهده نـشد SRT و PTA ، SDS در آزمونهاي NTG هيچگونه تفاوت آماري بين گروه شاهد و انواع گلوكوم به استثناي گروه   :نتايج

كـه در گـروه   لازم بـه توضـيح اسـت    . همچنين هيچگونه تفاوت آماري از لحاظ سن ، جنس و سابقه بيماري بين دو گروه مـشاهده نـشد      
NTG داشتوجود هاي بالا ، تفاوت چشمگيري با گروه شاهد   فقط در فركانس.  
 بـا گـروه شـاهد ، انجـام آزمايـشات كامـل اديـومتري و هيـستوپاتولوژيكي بـراي          NTG باتوجه به تفاوت آمـاري در گـروه    :گيري  نتيجه

  .رسد  نظر ميشنوايي و انجام خدمات توانبخشي در اين گروه ضروري به تشخيص سريع كم
  

   گلوكوم ، كم شنوايي حسي عصبي ، گلوكوم با فشار طبيعي:واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
تحريكات بينايي و شنوايي جزء مهمترين عواملي هستند كـه          

بـه همـين    . امكان تعامل و ارتباط با محيط بيرون را فراهم مي كنند          
ترين  علت است كه از گوش و چشم به عنوان مهمترين و حساس            

 گرچه اين دو حس از لحـاظ      .شود ندامهاي حسي بدن نامبرده مي    ا
   حساسيت و ساختار و رشدشناسي اختلافاتي باهم دارند ولي از

  
   و بينيگلو گوش ، يمتخصص جراح:نويسنده مسئول -1*

  0352-7751200:  بيمارستان امام صادق تلفن – ميبد 
   09131536005: تلفن همراه   -  0352-7751200 : نمابر

Email: Vahidy_-mr@Yahoo.com   
   چشم ي متخصص جراح-2
   و بيني گلو گوش ، استاديارگروه -3
   كارشناس ارشد شنوايي شناسي -۴

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد
  23/1/1386 :تاريخ پذيرش        20/4/1385 :تاريخ دريافت

  
  

ميليونهـا   .لحاظ عملكردي شباهت زيادي بـين آن دو وجـود دارد  
 سال در معـرض خطـر بيمـاري گلوكـوم هـستند و              40 بالاي   انسان

شـود     نيمي از آنها از اين بيماري كه باعث كوري آنها مي           متأسفانه
رفتن فشار داخل كره چـشم       گلوكوم عبارتست از بالا   . اطلاعند  بي

بـه هـم خـوردن      ( مـايع زلاليـه      ل در مسير طبيعـي    كه به علت اختلا   
مكانيـسم افـزايش فـشار      . )1(باشـد   مـي ) تعادل ترشـح و خـروج آن      

داخــل چــشم عبــارت اســت از اخــتلال در خــروج زلاليــه در اثــر  
) گلوكوم زاويه باز  (ناهنجاريهاي سيستم تخليه زاويه اتاقك قدامي     

). اويه بـسته  گلوكوم ز (يا اختلال در رسيدن زلاليه به سيستم تخليه         
در گلوكوم با فشار طبيعي فشار داخـل چـشم در محـدوده طبيعـي              
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  وايي حسي عصبي بين گلوكوم و كم شني بررسي رابطه 
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 درمـان در جهـت كاسـتن از فـشار داخـل چـشمي و در                 .باشد مي
از آزمـون هـاي      .باشـد  صورت امكان اصلاح علت زمينـه اي مـي        

تونــومتري و گونيكوســكوپي و ارزيــابي ديــسك اپتيــك ومعاينــه 
تـشخيص   .شـود  ده مي ميدان بينايي جهت تشخيص گلوكوم استفا     

 شود كـه ديـسك اپتيـك       يه وقتي مسجل مي   گلوكوم زاويه باز اول   
فـشار بـالاي داخـل       گلوكومتريا تغييـرات ميـدان بينـايي همـراه بـا          

و در زاويه اتاقك قـدامي هـيچ دليـل ديگـري بـراي               چشمي باشد 
 نقص شنوايي به معنـاي عملكـرد        .افزايش فشار وجود نداشته باشد    

ملكرد شنوايي به دليل وجود نوعي اخـتلال        غيرطبيعي يا كاهش ع   
 در صورت آسيب به حلزون و عصب شنوايي نـوعي كـم        .)2(است

شود كـه معمـولاً       شنوايي به نام كم شنوايي حسي عصبي ايجاد مي        
در مورد ارتباط بين كم شـنوايي       . باشد  اين كم شنوايي ، دائمي مي     

ز نتــايج بعــضي ا. و گلوكــوم تحقيقــات زيــادي انجــام شــده اســت
دار بين كم شنوايي حسي عـصبي        مطالعات نشان دهنده رابطه معني    

باشد ، در حـالي كـه در مطالعـات ديگـر هيچگونـه                و گلوكوم مي  
ــه ــشده اســت    رابط ــزارش ن ــورد گ ــن دو م ــين اي ــار  . اي ب ــين ب اول

Rompoldi    رابطه بين گلوكوم و كم شنوايي حسي        1889در سال
 بعداز او نيز مطالعات    .)3(و يا بيماري گوش داخلي را گزارش كرد       

 در مطالعــه. )5،4(اي را گــزارش نمودنــد  متعــددي چنــين رابطــه  
Shapiro   لوكـوم و كـم شـنوايي     اي بين گ     رابطه  و همكارانش هيچ

 هدف كلي اين مطالعـه بررسـي رابطـه بـين            .)6(حسي گزارش نشد  
اين بررسي ميزان  در. باشد گلوكوم و كم شنوايي حسي عصبي مي     

 بررسـي و بـا گـروه     زاويـه بـاز  ران بـا گلوكـوم  كم شنوايي در بيما  
  .شود شاهد مقايسه مي
  روش بررسي

 مقطعـي از    و بـه روش   تحليلـي   -توصـيفي از نـوع    مطالعه  اين  
)  زن10 مـرد و  34( بيمـار  44 بـرروي  1385بهمـن   تا   84بهمن ماه   

هـاي شـهيد     بيمارسـتان    كه به صورت اختياري به درمانگـاه چـشم        
 مراجعـه كـرده   ب شخصي پزشـك طو م) ع( و امام صادق   رهنمون

كامـل از بيمـاران، در صـورت          ز تاريخچـه  پـس ا  . بودند انجام شد  
اي از كم شـنوايي انتقـالي كـه تمپـانوگرام آنهـا از          وجود تاريخچه 

 سـابقه جراحـي   ،كم شنوايي ناشي از نويزخواهد بود،   B وCنوع 
ــوش   ــرروي گ ــاري   ، ب ــسيك و بيم ــاي اتوتوك ــتفاده از داروه اس

همچنـين  . دسفليس، افراد از مطالعه كنـار گذاشـته شـدن         مننژيت و   
 سـال از  60 عامل پيرگوشي افراد بـالاي  براي جلوگيري از مداخله  

 نفـر از بيمـاران از مطالعـه         4 ، در نتيجـه      ندمطالعه كنار گذاشته شد   
  . شدندحذف

 سـابقه گلوكـوم در       افراد به صورت دوطرفه بوده و      هگلوكوم در هم  
 60 تـا    15 سني افـراد     محدوده.  سال بود  25تا   سنيافراد در محدوده    

 همـه داراي    بيمـاران . در نظـر گرفتـه شـد      )  سـال  38ميانگين   با(سال  
   نفــر داراي گلوكــوم از زاويــه بــاز و   36 .گلوگــوم اوليــه بودنــد  

 كه به صورت جداگانه مورد بررسـي قـرار    بودندNTG نفر از نوع     4
 كامـل اديـومتري      آزمايـشات   ،  افـراد  نهـايي  پس از انتخاب     .گرفتند
ــرروي بيمــاران انجــام  SDS و PTA ، Impedance ، SRTشــامل   ب
 و تمپــانومتري توســط دســتگاه AC40 توســط دســتگاه  PTA.شــد

AZ26  1 ، 5/0 ،   25/0هـاي    آستانه شنوايي در فركـانس    .  انجام شد، 
. كيلوهرتز براي هردوگوش براي تمام افـراد انجـام شـد           8و   4، 3 ،2

 از   نداشـتند  گلوكـوم  كه هيچ مشكل بينايي و        نفره نيز  70يك گروه   
 بـه عنـوان گـروه شـاهد انتخـاب           بين افراد مراجعه كننده به درمانگاه     

شدند و آزمايشات شنوايي بـرروي آنهـا انجـام شـد و سـپس نتـايج                 
جهـت تجزيـه و      .آزمايشات اين دو گروه بـا همـديگر مقايـسه شـد           

  . مستقل و زوجي استفاده شدtتحليل آماري از آزمون 
  نتايج

هيچكدام از فركانـسها بـين دو        در   هاي انجام شده    در بررسي 
در تمام گروههاي سني و بين دو جنس مرد         (گروه مورد آزمايش    

 در نتيجـه بـين      . نيامـد  بـه دسـت   داري    تفاوت آمـاري معنـي    ) و زن 
داري   هاي شنوايي دو گـروه مـورد آزمـايش تفـاوت معنـي              آستانه

 ايـن اخـتلاف     NTG از نـوع      تنها در گـروه گلوكـوم      .وجود ندارد 
 1 و 50 ، 25 در فركانـــسهاي NIG در گـــروه .معنـــي دار بـــود 

اما . كيلوهرتز هيچگونه تفاوت آماري با گروه شاهده مشاهده نشد        
 كيلوهرتز بين دو گروه تفاوت آماري       4 و 3 و 2هاي   در فركانس 

  .)P=05/0( آمد به دستداري  معني
روه شــاهد و انــواع داري بــين گــ يچگونــه تفــاوت آمــاري معنــيه

 در . مــشاهده نــشد SRT و SDSمختلــف گلوكــوم بــراي آزمــون 
داري بين   نيز هيچ تفاوت آماري معنيSDS و  SRTمورد آزمون 

  .)2جدول ( نيامدبه دستاهد  و گروه شNTGگروه 
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  اللهي، دكتر قاسم كريمي، ابوالفضل ملاصادقي  دكتر محمدرضا وحيدي، دكتر جهانگير آيت  

  1386دوره پانزدهم، شماره چهارم ، زمستان              درماني شهيد صدوقي يزد–هداشتي مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات ب

 45

    در گروه گلوكوم و شاهدSDS و SRTميانگين  : 2جدول 
  

                        نوع آزمايش
  گروه آزمايش

 
SRT 

  
SDS  

  96  13  گروه شاهـد
  92  14  گلوكوم زاويه باز

  NTG 25  88گلوكوم

  ميانگين آستانه شنوايي در فركانسهاي مختلف در  : 1جدول 
  گروه شاهد

  8  4  3  2  1  5/0  /.25  فركانس
آستانه 
  شنوايي

12  12  10  15  25  25  25  

  
  ومي در فركانسهاي مختلف براساس نوع گلوكوم ميانگين آستانه شنوايي در افراد گلوك : 3جدول 

        فركا نس  8  4  3  2  1  5/0  25/0
 M SD M SD M SD M SD M SD M SDM SD  نوع گلوكوم

  6  28  5  27  6  20  5  20  3  11  4  15  4  15  زاويه باز
NTG 15  6  16  6  25  7  35  10  40  11  55  10  5/60  7  

  
  گيري بحث و نتيجه
 انـسان مهمتـرين عامـل درك و         ويژهبه  ران عالي   ادر مهره د  

ايـن حـس  نقـش تنظـيم كننـده         .دريافت محيط حس بينايي اسـت     
بخــش مهمــي از رفتارهــاي انــسان از جملــه رفتارهــاي مربــوط بــه 

 وضعيت و هدفمنـدي را      حركت در محيط و جهت يابي و ادراك       
 حـس لامـسه وشـنوايي       بـه خـصوص   سـاير حـواس      .داردبه عهده   

 درصـد  40حدود .د حس بينايي هستندعمدتا تكميل كننده كاركر   
و در  شـوند    مغز مـي  اطلاعاتي كه از كليه گيرنده هاي حسي وارد         

   انـسان صـورت    ا پـردازش مـي گـردد از طريـق حـس بينـايي             آنج
شـود ايـن اسـت كـه در          الي كـه اينجـا مطـرح مـي        ؤس ـ .گيرد  مي

حـس   آيا ساير حواس به خصوص       ،حس بينايي به  صورت آسيب   
؟ در اين مقاله به بررسـي رابطـه      يا خير  شوند شنوايي نيز درگير مي   

     .مشنوايي پرداخته ايبين گلوكوم و 
 از لحـاظ وضـعيت شـنوايي        يدر مطالعه حاضر ، بيماران گلوكـوم      

برحسب جنس و سن ارزيابي شده و مشخص شـد كـه بـه جـز در                 
NTG     دار بـا افـراد گـروه كنتـرل وجـود              ، هيچگونه تفاوت معنـي
 NTGايي در تمام بيماران گلوكومي به جـز       هاي شنو   آستانه. ندارد

 قـرار داشـت و هيچگونـه كـم شـنوايي حـسي               هنجـار  در محدوده 
 كه بـرروي گـروه      Betiدر مطالعه   . عصبي در بيماران مشاهده نشد    

كـه در   مـشاهده شـد     كوچكي از بيمـاران گلوكـومي انجـام شـد،           
 كيلـوهرتز كـم شـنوايي       4بيماران گلوكومي در فركانسهاي بالاي      

 ، در بـاره نـوع گلوكـوم و          Betiاما در تحقيـق     . ي وجود دارد  زياد

 مطالعات ديگـري    .)4(نوع كم شنوايي بيماران گزارشي نشده است      
هم احتمال درگيـري فركانـسهاي بـالا را در بيمـاران بـا گلوكـوم                

نـام  ه اي ب ـ  پديـده  Chailaris, Coysدر مطالعـه . گـزارش كردنـد  
. وكـومي گـزارش شـد       در بيمـاران گل     Recruitment ركورتمنت

باشـد كـه مخـصوص     ركورتمنت رشد غيرطبيعي بلندي صوت مي 
اگرچه اين افراد افت شنوايي را      . بيماران با كم شنوايي حسي است     

در فركانسهاي بالا گزارش نمودند ، اما در مورد تـأثير پيرگوشـي             
  در مطالعـه .)5(شده اسـت  ن ارايهبرروي نتايج در مطالعه آنها مطلبي       

Keramer بيمـار   42 بيمـار گلوكـومي انجـام شـد          124ه برروي    ك 
داراي كم شنوايي در فركانسهاي بالا بودند اما كـم شـنوايي آنهـا              

  .)7(مربوط به پيرگوشي بود
 بيمار با گلوكوم اوليه بررسي شدند Dayul  ، 30 و   Sethدر مطالعه   

 بيمــاران كــه بــيش از دو ســال گلوكــوم هو مــشاهده شــد كــه همــ
انـد، بـا وجـود ايـن آنهـا       وش داخلي نيز داشـته داشتند، درگيري گ 

ــي     ــوش داخل ــري گ ــف خاصــي از درگي ــهتعري ــداراي . )8( نكردن
 حاضردر مطالعه   اخير در تضاد كلي بود زيرا        ما با مطالعه     يها  يافته

طولاني مدت هم هيچ افزايش افت شنوايي       گلوكومي   با   در موارد 
  .ديده نشد

 Galetti    ا گلوكـوم مـزمن را بررسـي     بيمار ب30 و همكارانش شنوايي
م گلوكـوم و متوسـط      ي ـ زمـاني علا   هكرده و يك همبستگي بـين دور      

ــسهاي   ــنوايي در فركان ــتانه ش ــزارش  8 و 4 و 2 و 1آس ــوهرتز گ  كيل
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  علـت واريـانس زيـاد نتـايج در فركانـسهاي بـالاي             ه   ب ـ  امـا  .)9(نمودند

  .رسد  كيلوهرتز ، نتايج آماري اين مطالعه مشكوك به نظر مي4
ــه در مط ــارانشKremmerالع ــرروي   و همك ــه ب ــا  34 ك ــار ب  بيم

ــوم  ــه   NTGگلوك ــد ك ــشاهده ش ــد م ــام ش ــراد داراي % 68 انج اف
 گـزارش   Kremmer .)10(شنوايي در فركانسهاي مختلف بودند      كم

ــراد     ــستوپاتولوژيكي در اف ــشات هي ــه آزماي ــرد ك ــشان NTGك    ن
ايش افـز در اين افـراد     بادي آنتي فسفوليپيد      دهد كه ميزان آنتي    مي

همچنــين آزمايــشات هيــستوپاتولوژي در افــراد كــم  . يافتــه اســت
دهـد كـه ميـزان ايـن         شنوايي حسي عصبي پيشرونده هم نشان مي      

آنها گـزارش كردنـد كـه       .  در اين افراد نيز افزايش دارد      بادي  نتيآ
 و كم شنوايي حسي عصبي ، يك رابطه زيـادي وجـود             NTGبين  
 و كم شـنوايي     NTG بين   در مطالعه حاضر نيز يك وابستگي     . دارد

تـشابه نتـايج در ايـن دو        مشاهده شد كـه نـشاندهنده       حسي عصبي   
در كـشور مـا   NTG مار بيمـاران آبا توجه به اينكه  .باشد مطالعه مي

توان نتيجه گرفـت كـه رابطـه خاصـي بـين             بسيار كم مي باشد مي    

قابل ذكر اسـت     .گلوكوم و كم شنوايي حسي عصبي وجود ندارد       
اضر براي بررسي رابطه بـين كـم شـنوايي و انـواع             كه در مطالعه ح   

تـوان بـا      گلوكوم تعـداد كمـي از بيمـاران بررسـي شـدند كـه مـي               
افزايش تعداد بيماران و انجـام آزمايـشات تكميلـي شـنوايي ماننـد              

OAE   و ABR  بـردن   گروههاي مختلف گلوكوم و به كار       در زير
  انجـام . ودروشهاي آماري متنوع احتمالاً نتايج دقيقتري گزارش نم 

آزمايشات هيستوپاتولوژيكي در زيرگروههـاي مختلـف گلوكـوم         
  .شود نيز براي دستيابي به نتايج معتبر پيشنهاد مي

  سپاسگزاري
پژوهش فوق به عنوان طرح تحقيقاتي مصوب مركـز توسـعه    
تحقيقات باليني دانشگاه علوم پزشـكي شـهيد صـدوقي يـزد بـوده              

كاري صميمانه تمـام كـساني      است ، برخود لازم ميدانيم كه از هم       
هـا   خانم   به خصوص كه ما را در انجام اين پژوهش ياري فرمودند          

  .يمسرتيپ زاده و آقاي شاكر تشكر نماي ،انصاري 
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