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  چکیده

 با را آن ارتباط و بپردازیم شنوایی کاهش مبتلا بیماران در روی سرمی سطح بررسی به تا شدیم صدد در مطالعه این در :مقدمه

 .بسنجیم بیماران گوش وزوز میزان

 درمانگاه به وزوز گوش و شنوایی کاهش شکایت با که سال 17 بالای بیماران از نفر 227 مقطعی مطالعه این در :روش بررسی

 و گوش متخصص یک یلهوس به ابتدا در کننده شرکت بیماران. گرفتند قرار بررسی مورد کردند، مراجعه بینی و حلق و گوش

 فرکانس و شدت یریگ اندازه همچنین و شنوایی کاهش ازنظرو  شده ویزیت فیزیکی معاینه و حال شرح یلهوس به بینی و حلق

 تحت روی سرمی سطح بررسی جهت سپس گرفتند قرار بررسی تحت استاندارد سنجی ییشنوا یها تست توسط گوش وزوز

 . گرفتند قرار ناشتا خون از یریگ نمونه

 یها گروه بین دو هر که بوده 14/4 ± 67/1 گوش وزوز فرکانس میانگین و 91/55±71/16 روی سرمی سطح میانگین :نتایج

 یها گروه بین و است بوده 66/6 ± 57/4 نیز گوش وزوز شدت میانگین(. = P 772/7) اند داشته یمعنادار اختلاف مختلف

  175/7 همبستگی ضریب با گوش وزوز فرکانس و روی سرمی سطح (. = P 766/7) است نداشته یمعنادار اختلاف مختلف

(791/7 P = )771/7)  اند بوده ارتباط در باهم 141/7 همبستگی ضریب با گوش وزوز شدت میزان و روی سرمی سطح و P 

= .) 

 شده مشخص گوش وزوز فرکانس و شدت میزان بر روی سرمی سطح مثبت یرتأث حاضر مطالعه نتایج به توجه با :گیری یجهنت

 .یابند یم بروز تر یینپا یها فرکانس در مقادیر این روی سرمی سطح کاهش با که یا گونه به است

 گوش وزوز شنوایی، کاهش روی، :های کلیدیواژه
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  62                           انو همکار وحید زند
 

 

 مقدمه

 های ینیککل به که بیمارانی شکایات ترین یعشا از یکی

 شنوایی کاهش کنند یم مراجعه بینی و حلق و گوش

 علت. است مطرح آن برای زیادی بسیار علل که باشد یم

 مسیر در اختلال بیماران، از گروهی در علامت این ایجاد

 گروهی در و( هدایتی شنوایی کاهش) صوت هدایت

 ها یرندهگ این عصبی مسیر یا حسی های یرندهگ در اختلال

 (2) باشد ی( معصبی -حسی شنوایی کاهشمغز ) قشر تا

 سیستم اختلالات ترین یعشا از یکی نیز گوش وزوز.

 قرار یرتأث تحت را جامعه افراد درصد 26 که است شنوایی

 99 به سالمند افراد در نآ شیوع میزان حتی و دهد یم

 است ممکن فرد زندگی کیفیت .(1, 2) رسد یم هم درصد

 اثر بیمار روی بر وزوز سایکولوژیک اثرات توسط یداًشد

 یرتأث تحت نیز وی خانواده یرمستقیمطور غ به و گذاشته

  .(9)دهد  قرار

 شنوایی های یماریب از مختلفی انواع با گوش وزوز

 میزان از بیماران، درصد 5-27 در چند هر دارد، همراهی

وزوز گوش  برای واضحی دلیل هیچ و بوده طبیعی شنوایی

 از متعددی درمانی یها پروتکل .(5, 4)است  نشده پیدا

 ها، هیستامین یآنت ،21 ب ویتامین یها مکمل قبیل

 یها مهارکننده حسی، یب یداروها ها، باربیتورات

 عضلانی، یها کنندهشل وازودیلاتورها، کلسیم، یها کانال

 مانند درمانی یها روش همچنین و تشنج ضد یداروها

منظور  به  Tinnitus Maskersو الکتروتراپی سایکوتراپی،

 ولی گرفته قرار استفاده موردوزوز گوش  شدت کاهش

 .(7) است بوده ناچیز یا کم آن پاسخمتأسفانه 

وزوز گوش  درمؤثر  عاملعنوان  به که عواملی از یکی

 .(1-6) است روی عنصر است گرفته قرار بررسی مورد

 در مهمی نقش که است بدن در ضروری عنصر یک روی

 روی یون .(27)دارد  عهده برها  ارگان بلوغ و رشد

 بهها  نورون انتهای از مرکزی اعصاب سیستم در همچنین

 متعدد مطالعات در. گردد یآزاد م سیناپتیک فضای

 گوش وزوز در روی نقش مورد در مختلفی های یتئور

 شدیم صدد در مطالعه این در .(29-22) است شده بیان

 کاهش مبتلا بیماران در روی سرمی سطح بررسی به تا

 گوش وزوز میزان با را آن ارتباط و بپردازیم شنوایی

 . بسنجیم بیماران

 بررسی روش

 از پس( Cross-Sectional) مقطعی مطالعه این در

 آگاهانه، نامه یترضا کسب و اخلاق کمیته ییدیهتأ اخذ

 کاهش شکایت با که سال 17 بالای بیماران از نفر 227

 بینی و حلق و گوش درمانگاه بهوزوز گوش  و شنوایی

 کردند، مراجعه( 2914 سال طی یزد یاالانب خاتم درمانگاه)

 .گرفتند قرار بررسی با استفاده از روش سرشماری مورد

 شنوایى کاهش به ابتلا شامل مطالعه به ورود یارهایمع

 عدم و سال 17 بالاى سن ادیومترى، با شده اثبات

. است بوده روى داراى مکمل داروهاى از استفاده

 دیابت، به ابتلا شامل نیز مطالعه از خروج معیارهاى

 اختلالات وجود و کلیوی نارسایی قلبی، یها یماریب

 به لازم .است بوده شنوایى سیستم مادرزادى یکیآناتوم

 وزوز همراهی عدم با شنوایی کاهش که مواردی است ذکر

 .گردید حذف مطالعه از نیز داشت وجود گوش

 متخصص یک یلهوس به ابتدا درکننده  شرکت بیماران

 فیزیکی معاینه وحال  شرح یلهوس به بینی و حلق و گوش

 توسط شنوایی کاهش نظر از بررسیو تحت  شده ویزیت

)دستگاه  گرفته قرار استاندارد سنجی ییشنوا یها تست

 که مواردی در و( Madsen, Denmarkسنجی: ییشنوا

 است، داشته وجود طرفه یک عصبی حسی شنوایی کاهش

 CP-angel ضایعات تا گرفته قرار MRI  تحت بیماران

 و شنوایی کاهش نوع تعیین با سپس. شوند مشخص

 از یریگ نمونه تحت مطالعه، به ورود معیارهای داشتن

 همچنین و روی سرمی سطح بررسی جهت ناشتا خون

 یلهوس )به گوش وزوز فرکانس و شدت یریگ اندازه

. گرفتند قرار( گوش وزوز سنجش به مربوطه یها تست

 به مطالعه در موجود شنوایی کاهش نوع اساس بر بیماران

 SNHL» کاهش شنوایی حسی عصبی گروه سه

 Mixed Induced» و «دوطرفه SNHL» ،«طرفه یک

Hearing Loss »آمده  دست به اطلاعات گردیدند. تقسیم

 SSSS 19افزار  نرم توسط سپس و شده یستل چک وارد

 و از طریق گرفت قرار نهایی تحلیل و تجزیه مورد

 متغیربر اساس  دو به دو بررسی ،AVONA یها آزمون

 لحاظ از. شدند آنالیز Pearsonهمبستگی  ضریب و وابسته

عنوان  به 75/7 از کمترp-value یرمقاد با موارد یآمار

 .گردیدند تلقی دار یمعن

 نتایج
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61 شنوایی کاهش با بیماران گوش در وزوز با روی سرمی ارتباط سطح  

 

 

 که سال 17 بالای بیماران از نفر 227مطالعه  این در

 و گوش درمانگاه بهوزوز گوش  و شنوایی کاهش شکایت با

 از. گرفتند قرار بررسی مورد کردند، مراجعه بینی و حلق

 نفر 55 تعداد پژوهش این درکننده  شرکت بیمار 227 بین

 در سنی میانگیناند.  بوده زن نفر، 51 تعداد و مردها  آن

 .است سال بوده 55/56±76/21 بررسی مورد بیماران

 شنوایی کاهش نوع اساس بر که ذکر شد طور همان

 SNHL دسته سه به بیماران بیماران، برای شده مسجل

 Mixed Induced Hearingودوطرفه  SNHL طرفه، یک

Loss به مبتلا بیماران تعداد. گردیدند تقسیم SNHL 

 SNHL به مبتلایان ،(درصد 2/41نفر ) 54 طرفه یک

 Mixed به مبتلا نفر 1 و( درصد 6/41) نفر 46دوطرفه 

Induced Hearing Loss (1/5 بودهدرصد ) .اند 

 میانگین بیماران، روی سرمی سطح میزان بررسی در

 مقدار کمترین که بوده 91/55±71/16 سرمی سطح

 نیز آن مقدار بیشترین و 11 بیماران در شده مشاهده

 SNHL در روی سرمی سطح میانگین. است بوده 255

 SNHL به مبتلا بیماران در ،65/55±77/24 طرفه یک

 Mixed Induced بیماران در و 52/67±45/25دوطرفه 

Hearing Loss، 21/45±51/242 میزان این و بوده 

 آماری نظر از مختلف یها گروه سرمی سطح در اختلاف

 (. = P 772/7)است  بوده معنادار

 گوش وزوز فرکانس میزان نظر از بیماران بررسی در

(Pitch)، به بیماران در گوش وزوز فرکانس میانگین 

 در گوش وزوز فرکانس میانگین. است بوده 67/1±14/4

 گروه در کیلوهرتز، 77/5±17/1 طرفه یک SNHL گروه

SNHL  گروه در و کیلوهرتز 22/4±75/2دوطرفه Mixed 

Induced Hearing Loss 61/5±51/5 کیلوهرتز بوده 

 مختلف یها گروه در گوش وزوز فرکانس میزان که است

 بررسی در (.= P 772/7) است داشته معناداری اختلاف

 ،(Loudness) گوش وزوز شدت میزان نظر از بیماران

. است بوده دسیبل 66/6±57/4 گوش وزوز شدت میانگین

 طرفه یک SNHL گروه در گوش وزوز شدت میانگین

دوطرفه  SNHL گروه در دسیبل، 11/4±45/6

 Mixed Induced Hearingگروه در و دسیبل 19/5±51/6

Loss 45/2±51/5 وزوز شدت میزان. است دسیبل بوده 

 است نداشته یمعنادار اختلاف مختلف یها گروه در گوش

(766/7 P = .) 

 سطح متغیرهای بین یبستگ هم ضریب مقایسه در

 شد مشخص( Pitch) گوش وزوز فرکانس با روی سرمی

 از و بوده ارتباط در هم با 175/7 همبستگی ضریب با که

 مقایسه در (.= P 791/7)است بودهمعنادار  یآمار نظر

 با روی سرمی سطح متغیرهای بین یبستگ هم ضریب

 با که شد مشخص( Loudness) گوش وزوز شدت میزان

 نظر از و بوده ارتباط در هم با 141/7 همبستگی ضریب

 (.= P 771/7)است  بودهمعنادار  یآمار

 بحث

 منبع وجود علیرغم صوت احساس به گوش وزوز

 ایجاد عوامل مورد در زیادی موارد. گردد یم اطلاق خارجی

 به توان یها م آن میان از که است شده یانوزوز گوش ب

 های یبآس ناشنوایی،) شنوایی سیستم به مربوط علل

 و نورینوما یکآکوست منییر، بیماری بلند، اصوات از ناشی

 مالتیپل) عصبی سیستم ،(اتوتوکسیک مواد با تماس

 یروئید،ت اختلالات) متابولیک ،(سر به تروما اسکلروزیسو

 اشاره( اضطراب و افسردگی) روانی علل یا( هایپرلییپیدمی

 درمؤثر  عاملعنوان  به که عواملی از یکی. (24, 5)کرد 

است  روی عنصر است گرفته قرار بررسی موردوزوز گوش 

 در روی نقش مورد در مختلفی های ی. تئور(25, 1 ,6)

 اختصار بهها  آن از تعدادی که است شده بیان گوش وزوز

 روی یون مهاری اثر مورد در اول تئوری .گردد یم بیان

 گلوتا یها نورون روی سیناپسی فضای درآزادشده 

 روی کاهش که است داده نشان تحقیقات. است مینرژیک

 N-Methyl-D-Aspartateهای یرندهگ شدن فعال سبب

 مربوط شارژهای دیس القای در مهمی نقش که گردد یم

 سبب نیز گوش در عملکرد همین و دارند لپسیاپی به

 نقش بر دوم تئوری. (27, 21)گردد  یوزوز گوش م ایجاد

. (29)دارد  تکیه انیدراز کربونیک یمآنز ساختار در روی

 در موجودآزاد  های یکالراد حذف وظیفه یمآنز این

 کمبود نتیجه در .دارد عهده بر کوکلئا عروقی استریای

 سوم تئوری .گردد یم یمآنز این عملکرد نقص باعث روی

 Na-K-ATPase پمپ مهار در را روی مهاری نقش

 روی کاهش فرضیه این در .است داده قرار یموردبررس

 سبب که گردد یم اندوکوکلئار پتانسیل تغییر سبب

 .(22)گردد  یوزوز گوش م و  پذیری یکتحر افزایش

 بر یرو یسرم سطح مثبت یرتأث حاضر مطالعه در 

 استشده  داده نشان گوش وزوز فرکانس و شدت  زانیم
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  69                           انو همکار وحید زند
 

 

 در ریمقاد نیا یرو یسرم سطح کاهش با که یا گونه به

 بر شده انجام مطالعات. یابند یم بروز تر یینپا یها فرکانس

 دارای گوش وزوز میزان با روی سرمی سطح ارتباط روی

 .است بوده منفی و مثبت متناقض نتایج

 در 2954 سال در همکاران وزاده  حسن دکتر

 بینی و حلق و گوش یها درمانگاه در که یا مطالعه

 سرمی سطح بین رابطه بررسی در مشهد قایم بیمارستان

 گوش وزوز به مبتلا بیماران در شنوایی عملکرد و روی

 مطالعه این. نمودند گزارش را زیر موارد دادند انجام

 57 آن در که است گرفته انجام شاهدی موردیصورت  به

 مشخصی پاتولوژی گونه یچه که گوش وزوزمبتلابه  بیمار

 شاهد گروهعنوان  به سالم فرد نفر 57 با نداشتند گوش در

 سطح میانگین مطالعه این در. گرفتند قرار بررسی مورد

 شاهد گروه در و 2/55±4/21 مورد گروه در سرمی

 آماری نظر از تفاوت این که است بوده 7/27±5/11

 این در (.= P 77/7)است بوده معنادار سطح به نزدیک

 وزوز بر علاوه مورد گروه از( درصد 47) نفر 91 مطالعه

 که داشتند نیز عصبی حسی شنوایی کاهش گوش،

 77) نفر 45 و 49/65±77/27ها  آن در سرم روی میانگین

اند  بوده شنوایی کاهش بدون گوش وزوز به مبتلا( درصد

 بوده  77/59±72/24ها   آن در سرم روی میانگین که

 معنادار آماری نظر از گروه دو بین اختلاف این که است

 وتوجه  قابل ارتباط مطالعه این در(. <P 75/7) است نبوده

 حساسیت متوسط و روی سرمی سطح بین معناداری

 مطالعه این یها . تفاوتاست نشده یافت نیز شنوایی

فقط  ها آن مطالعه در که است این در ما فعلی ی بامطالعه

 مصرف و شده توجه گوش در پاتولوژی وجود عدم به

 مطالعه از خروج یارهایمع جزها  مکمل سایر وداروها 

 علت یک به تنهاها  آنمطالعه  در همچنین و است نبوده

 که است حالی در این و استشده  پرداخته شنوایی کاهش

 کاهش نوع تفکیک به شنوایی کاهش ما ی مطالعه در

 استشده  داده نشان و است گردیده بندی یمتقس  شنوایی

 شنوایی کاهش نوع تفکیک به روی سرمی سطح میزان که

 .است معنادار تفاوت این نیز آماری نظر از و بوده متفاوت

 وجود عدم ما مطالعه همانند نیز مطالعه این نهایت در

 شنوایی حساسیت متوسط با روی سرمی سطح بین رابطه

 .(26)کند  یم بیان را

 در همکاران و ساکی توسط خانم که یا مطالعه در

 روی یرتأث بررسی در اهواز درمانی مراکز در 2912 سال

 رنج گوش وزوز از که بیمارانی در درمانی روشعنوان  به

 این. آمدبه دست  یتوجه قابل نتایج شد انجام بردند، یم

 77 آن در که است بوده شاهدی موردیصورت  به مطالعه

 سالم فرد نفر 77 با بردند یم رنج گوش وزوز از که بیمار

 سرمی سطح اساس بر نیز مورد گروه. گردیدند مقایسه

 و لیتر دسی بر میکروگرم 57 زیر سطحصورت  به که روی

 تقسیم است بوده لیتر دسی بر میکروگرم 57 بالای سطح

 گوش وزوز میزان بررسی برای نیز مطالعه این در .گردیدند

 اول مورد گروه در. شد استفاده یسؤال 5 پرسشنامه از

 6/46 روی مکمل شروع از قبل روی سرمی سطح میانگین

 9/66 درمان ماه دو از پس و لیتر دسی بر میکروگرم

 این آماری نظر از که است بوده لیتر دسی بر یکروگرمم

 دوم مورد گروه در(. >P 71/7) است بوده معنادار مقدار

 7/57 مکمل دریافت از قبل روی سرمی سطح نیز

 میکروگرم 1/15 درمان از پس و لیتر دسی بر میکروگرم

 آماری نظر از نیز تفاوت این که است بوده لیتر دسی بر

 وزوز میزان بررسی در (.= P 7772/7) است بوده معنادار

 یافت کاهش 2 به 9 از گوش وزوز متوسط میزان نیز گوش

 در این .بود معنادار آماری نظر از نیز تفاوت این که

 سرمی سطح رابطه کننده ییدتا ما، مطالعه مانند پژوهش

 .(25)است گوش وزوز با روی

 1724 سال در همکاران و Salturk ی توسطا مطالعه

 استانبول Okmeydoni بینی و حلق و گوش مرکز در

 بر گوش وزوز بر روی سرمی سطح یرتأث روی بر ترکیه

 مرکز به گوش مراجعه کننده وزوز بیمار با 277 روی

 وزوز همراهی مواردی مطالعه این در. شد انجام درمانی،

 آکوستیک عصبی، های یماریب ،Presbycusis با گوش

 مزمن، مدیای اوتیت تومور، گلوبوس یا نوروما

 شنوایی کاهش و Meniere بیماری اتواسکلروزیس،

 سن اساس بر بیماران. است شده حذف مطالعه از ناگهانی،

 ،( سال 97 تا 25) اول گروه که شدند تقسیم گروه سه به

( سال 65 تا 72) سوم گروه ،(سال 77 تا 92) دوم گروه

 وزوز تست یلهوس به نیز گوش وزوز شدت میزان. است بوده

 این در. گردید یریگ اندازه پرسشنامه همچنین و گوش

 سرمی سطح کمبود دچار( درصد 21) بیمار 21 مطالعه

 سرمی سطح که شد مشاهده مطالعه این در. بودند روی

 معناداری اختلاف آماری نظر از دوم و اول گروه در روی

 اختلاف گروه دو این با سوم گروه مقایسه در ولی ندارند

 بوده معنادار آماری نظر از گروه دو در روی سرمی سطح
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64 شنوایی کاهش با بیماران گوش در وزوز با روی سرمی ارتباط سطح  

 

 

 که داد نشان همچنین مطالعه این .(= P 7772/7)است

 به مبتلا بیماران درAir Conduction  متوسط میزان

 P 7772/7)است بوده بالاتر بیماران سایر از روی کمبود

 کمبود به مبتلا بیماران در نیز گوش وزوز شدت میزان (.=

 P 72/7) باشد یم بالاتر بیماران سایر به نسبت نیز روی

 مثبت رابطه وجود ما مطالعه این پژوهش نیز همانند .(=

 سرمی سطح با گوش وزوز فرکانس و شدت میزان بین

 .(21)کند  یم تصدیق را روی

 و ضیایی منصور 2919 سال در که یا مطالعه در

 درمانی یرتأث مورد در آبادان درمانی مراکز در همکاران

 گرفت انجام گوش وزوز علایم کاهش روی بر روی مکمل

صورت  به مطالعه این. آمدبه دست  مثبتی نتایج نیز

 گوش وزوزمبتلابه  مرد کارگر 77 روی بر شاهدی موردی

 که گوش وزوز میزان و روی سرمی سطح میزان. شد انجام

 دو درمان از بعد و قبل گردید یم تعیین پرسشنامه بوسیله

 اساس بر نیز مورد گروه. شد ثبت روی مکمل با ماهه

 بر میکروگرم 57 از کمتر و بیشترصورت  به سرمی سطح

 سطح میانگین. شدند تقسیم گروه دو به نیز لیتر دسی

 پس و 6/46±9/5 درمان از قبل اول گروه در روی سرمی

 درمان قبل میزان دوم گروه در و 9/66±27/7 درمان از

 و است بوده 1/15±41/22 درمان از پس و 44/5±7/57

 از شاهد گروه نیز و یکدیگر به نسبتها  تفاوت مقدار این

 وزوز میزان (= P 71/7) است بوده معنادار آماری نظر

 کاهش 2 به 9 از درمان از پس مورد گروه در نیز گوش

است که  بوده معنادار آماری نظر از نیز تفاوت این که یافت

 گوش وزوز بر روی سرمی سطح یرتأث پژوهش این همانند

 .(17)کند  یم تصدیق را

 در 1779 سال در همکاران و Ochi که یا مطالعه در

 ژاپن St .Marianna بیمارستان بینی و حلق و گوش مرکز

 گوش وزوز با روی سرمی سطح کمبود ارتباط مورد در

 مورد گروه در. گرفت انجام شاهدی – موردیصورت  به

ها  آن در و بردند یم رنج گوش وزوز از که بیمار 69

 بیماری وجود همچنین و دارو مصرف ازحال  شرح

 نیز شاهد گروه در و گرفتند قرار نداشت، وجود ای ینهزم

 مطالعه مورد افراد سپس. داشتند وجود سالم فرد 95

 شنوایی، کاهش میزان روی، سرمی سطح بررسی تحت

 مطالعه این در. گرفتند قرار گوش وزوز فرکانس و شدت

 با شنوایی کاهشمبتلابه  بیماران گروه دو به مورد گروه

 گوش وزوز با سالم شنوایی دارای بیماران و گوش وزوز

 در روی سرمی سطح مطالعه این در. گردیدند تقسیم

 با بیماران در و 5/51±9/27 سالم شنوایی با بیماران

 مطالعه این در. بود 4/12±7/21صورت  به شنوایی کاهش

 و گوش وزوز به مبتلا گروه دو در روی سرمی سطح تفاوت

 از شنوایی کاهش با گوش وزوز به مبتلایان و سالم شنوایی

 در همچنین (. >72/7P) باشد یم معنادار آماری نظر

 گوش وزوز به مبتلا بیماران در روی سرمی سطح مقایسه

 از موجود تفاوت نیز کنترل گروه به نسبت سالم شنوایی و

 سطح مقایسه در ولی ( >72/7P) بود معنادار آماری نظر

 کاهش و گوش وزوزبه  مبتلا بیماران در روی سرمی

 نظر ازآمده  دست به مقادیر کنترل گروه به نسبت شنوایی

بار  مطالعه این در .(= P 74/7) باشد ینم معنادار آماری

 سطح کاهش یا بودن نرمال اساس بر مورد گروه یگرد

 گروه دو به طبیعی مقدار از کمتر میزان به روی سرمی

 بیماران در روی کمبود شیوع میزان. شدند تقسیم

 مشاهده مطالعه این در. باشد یم درصد 91موردمطالعه 

 مبتلا گروه در گوش وزوز شدت میزان تفاوت تنها که شد

 نظر از دیگر گروه دو به نسبت روی کمبود و گوش وزوز به

 ازپارامترها  سایر و (= 75/7P) باشد یم معنادار آماری

 گوش وزوز فرکانس و شنوایی کاهش میزان قبیل

برخلاف  مطالعه این در. ندارند معناداری یها تفاوت

 را شنوایی کاهش با گوش وزوز همراهی موارد ما پژوهش

 است ننموده مشخص پاتولوژی نوع تفکیک به کاملطور  به

 باعث ها یپاتولوژ وسیع طیف علت به است ممکن این و

 از دو تحقیق این. هرچند باشد تحقیق دو نتایج در تفاوت

 شدت با روی سرمی سطح مثبت ارتباط دادن نشان نظر

 نشان تحقیق دو در همچنین واند  بوده یکسان گوش وزوز

 بر یریتأث روی سرمی سطح میزان که استشده  داده

 .(12)ندارد  شنوایی کاهش میزان

 گیری یجهنت

 بر روی سرمی سطح مثبت یرتأث حاضر مطالعه در

 استشده  داده نشان گوش وزوز فرکانس و شدت میزان

 در مقادیر این روی سرمی سطح کاهش با که یا گونه به

 شد مشخص همچنین. یابند یم بروز تر یینپا یها فرکانس

 در شنوایی کاهش نوع اساس بر روی سرمی سطح که

 که باشد یم دیگر گروه دو از کمتردوطرفه  SNHL گروه

وزوز  برمؤثر  فاکتورعنوان  به را روی سطح کاهش توان یم

 گوش وزوز فرکانس میزان مورد در. کرد محسوبگوش 
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  65                           انو همکار وحید زند
 

 

 با مقایسه در Mixed Induced Hearing Loss موارد نیز،

 سطح نهایت در. داد نشان را بالاتر میزان دیگر گروه دو

 .نداشت شنوایی کاهش میزان با ارتباطی روی سرمی
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Abstract  

Introduction: This study aims to determine the serum zinc level in patients with hearing loss and its 

relation with tinnitus.  

Materials & Methods: In this Cross-Sectional study, 110 patients older than 20 years old with 

Complaining of hearing loss and tinnitus were involved. Participating patients were first visited by an 

ear, nose, and throat specialist with a history and physical examination, and were assessed for 

standard hearing loss as well as the intensity and frequency of tinnitus by standard audiometric tests. 

Then, fasting blood samples were taken to check serum zinc levels. 

Results:The mean serum level was 85.32 ± 27 27.62, and the mean frequency of tinnitus was 4.94 ± 

2.76, both of which had significant differences between different groups (P = 0.001). The mean 

intensity of tinnitus was 7.77 ± 4.56, and there was no significant difference between different groups 

(P = 0.677). Serum zinc level and tinnitus frequency were associated with a correlation coefficient of 

0.205 (P = 0.032), and serum zinc level and tinnitus severity were associated with a correlation 

coefficient of 0.249 (P = 0.009). 

Conclusion: According to the present study results, the positive effect of serum zinc levels on the 

severity and frequency of tinnitus has been determined so that with decreasing serum zinc levels, 

tinnitus occurs at lower frequencies. 

Keywords:Serum zinc, Hearing loss, Tinnitus 
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