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 چكيده

ما قابل توجه شيوعباكاري مادرزادي تيروئيد كم و،در كشور  در صورت عدم درمان يا تأخير در آن، آثار نامطلوب
ميناپذيري برج جبران پژوهش با هدف اين؛ شنوايي استبريكي از عوارض ماندگار اين بيماري تأثير. گذاردا

كمبتعيين فراواني كاهش شنوايي در كودكان مبتلا  شده .كاري مادرزادي تيروئيد در مقايسه با كودكان سالم انجام
شد-ي مورد اين مطالعه:ها روش كم94شامل گروه مورد؛شاهدي در دو گروه كودك انجام كاري مادرزادي كودك مبتلا به

ازباتيروئيد  به ماه4 سن بيشتر از نوزاد سالم 450 گروه شاهد شاملوروش آسان انتخاب شده غربالگري شده
ي در همه) OAE)Otto Acoustic Emissionابتدا تست شنوايي سنجي. هاي قبل سالنظر شنوايي در 

 نيز در صورت اختلال در تست اول،)(ABR Auditory Brain Stem Responseتست.شدانجامكودكان
وانجام ميتشخيصنآ در صورت مختل بودن مي گرديد .شد كاهش شنوايي مطرح

در%2/3 گروه موردفراواني كاهش شنوايي در:ها يافته سن. نبوددار شد كه تفاوت معنيديده%2/0 گروه شاهدو ميانگين
كمبن مبتلا در كودكا شروع درمان به6/13±3/8كاري مادرزادي تيروئيد با كاهش شنواييه و در كودكان مبتلا

و كاهش روز بود كه رابطه4/16±05/8كاري مادرزادي تيروئيد بدون كاهش شنوايي كم اي بين سن شروع درمان
د با كاهش شنوايي به كاري مادرزادي تيروئي در كودكان مبتلا به كم TSHوT4ميانگين. شنوايي وجود نداشت

كمMIU/l 30/80±70/133وµg/dl 65/5±27/4ترتيب كاري مادرزادي تيروئيد بدونو در كودكان مبتلا به
.داري نداشت گزارش شد كه تفاوت معنيMIU/l 18/92±52/116وµg/dl 81/3±37/6كاهش شنوايي 

كمفراواني كاهش شنوايي در كودكان سالم با كودكان:گيري نتيجه كاري مادرزادي تيروئيد تفاوتي نداشت كه اين امر مبتلا به
و يا كوتاه بودن زمان پيگيري باشد مي بين سن شروع.تواند به علت تحت درمان بودن آنها، كمبود تعداد نمونه

و همچنين بين ميانگين  و كاهش شنوايي و كاري مادرزادي تيروئيد اوليه كودكان مبتلا به كم TSHوT4درمان
.كاهش شنوايي تفاوتي وجود نداشت
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 مقدمه
 4000در1كاري مادرزادي تيروئيد در جهان فراواني كم

ما)1(نوزاد گزارش شده است و اين آمار در كشور

در).2(چندين برابر ساير كشورها گزارش شده است

و تأخير در درمان  اين اختلال،صورت عدم تشخيص

مي-ناپذير عصبي رض جبرانمنجر به عوا )3(شود تكاملي

كه يكي از عوارض ماندگار اين بيماري تأثير بر

نقش اصلي هورمون تيروئيد در روند. شنوايي است

و تأثير آن در تكامل  و تكامل عصبي و رشد متابوليك

اساس مطالعات انجام شده بر روي گوش داخلي بر

ابر).4-7(حيوانات ثابت شده است  ،ها يافتهين اساس

و راه هاي شنوايي بتارسپتورهاي تيروئيد كه در كوكلئا

اند در شنوايي موجود در ساختمان مغز تجمع يافته

).8(نقش مهمي دارند 

هاي غربالگري در نقاط گرچه با شروع برنامه

 عوارضي، درمان زودرس اين بيماريومختلف جهان

 ماندگي ذهني كاهش چشمگيري داشته مانند عقب

هايي مبني بر اختلالات است ولي هنوز گزارش

و شنوايي وجود دارد  ).9(گفتاري

و نقشكمي مطالعات كمي در زمينه كاري تيروئيد

آن در اختلالات شنوايي قبل از مرسوم شدن 

را برنامه و اختلالات شنوايي هاي غربالگري انجام شده

كه درصد بيماران گزارش كرده20-36در  اند

و دو طرفه بودهاختلالات اما).5( است مذكور شديد

و پس از غربالگري در پژوهش در،هاي اخير  اين ميزان

گزارش شده كه به طور عمده شامل%20 حدود

و بيشتر در فركانس هاي بالا اختلالات خفيف دوطرفه

).10-11(بوده است 

كاريكمبا توجه به فراواني قابل توجه بيماري

كاهش شنوايي احتمال زياد بروزو مادرزادي تيروئيد

آندر بيماران عوارض حاصل از كاهش نيزو مبتلا به

و شنوايي بر ارتباطات كلامي پيشرفت تحصيلي

، بر آن شديم تا فراواني كاهش شنوايي در بيماران

در كودكان مبتلا به كم كاري مادرزادي تيروئيد را

مقايسه با كودكان سالم در شهر اصفهان بررسي 

.اييمنم

ها روش
 كه در شهر شاهدي بود-اين مطالعه از نوع مورد

و در بين دو گروه كودكان مبتلا كاريكمبهاصفهان

و كودكان سالم انجام شد گروه. مادرزادي تيروئيد

كمب كودك مبتلا94مورد شامل  كاري مادرزاديه

 ماه بودند كه جهت4تيروئيد داراي سن بيشتر از 

و درمان و متابوليسم پيگيري به مركز تحقيقات غدد

ميدانشگاه علوم پزشكي . كردند اصفهان مراجعه

: معيارهاي عدم ورود به مطالعه شامل موارد زير بود

كم بدو كري فاميلي مادرزادي، وزنيهسابق از تولد تر

گرم، بيلي روبين بالا كه منجر به تعويض خون 1500

ي معرض تهويهشده باشد، قرار گرفتن طولاني مدت در 

هاي وجود ناهنجاري،مكانيكي در دوران نوزادي

،ژيت باكتريال ابتلا به منني سابقه كرانيوفاشيال،

ي سابقه،روج طولاني مدت چرك از گوشخيهسابق

ي كاهش سابقه،بدو تولدهيپوكسي طولاني مدت در

و ضربه . مغزيي هوشياري

وT4اين اطلاعات به همراه جواب آزمايشات

TSH دركهاي نامه با پرسشهمراه در ابتداي تشخيص

دراختيار والدين قرار گرفت  بيمارانيه پروند،

و ثبت گرديد جمع ي سپس در اين گروه معاينه. آوري

و گوش، و بيني از نظر بررسي اوتيت مديا گلو

و پس از بيان اهميت  اختلالات كرانيوفاشيال انجام شد

و اخذ كتبيي نامه رضايتطرح، از والدين كودكان 

.سنجي ارجاع شدند كودكان جهت آزمايشات شنوايي
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) OAE)Otto Acoustic Emissionآزمون

شديهدر هم غيرطبيعي در صورت؛ كودكان انجام

ت  ABR با نامدوم ست بودن آن طي دو بار آزمايش،

)Auditory Brain Stem Response(گرفت انجام.

بر اين آزمون 8فيزيولوژي عصب زوج اساس ها

و آزمونOAEآزمون.اند طراحي شده  تنها كوكلئا

ABR ميي از رتروكوكلئا تا ساقه .كند مغز را بررسي

كم زمونآيكي از كاربردهاي اين شنوايي ها تشخيص

شنوايي مقدار كمOAE آزمون. ذكر شده استأبا منش

كند ولي ميزان آسيب وارده به حلزون، را مشخص نمي

.كندمي هاي مويي خارجي را مشخص ويژه سلولبه

شود ولي اگر نتيجه انجام ميABR اين آزمون قبل از

. شود ارجاع ميABR، فرد براي آزمونباشدغيرطبيعي 

تا8از ابتداي عصب،ABR در آزمون  استرياتا گانگليا

 مغز مورد بررسي قراري هاي حلزوني در ساقه هسته

،بوط به همين فاصله بودهمر امواجأمنش. گيرد مي

 در حالت ABR آزمون. ماهيت الكتروفيزيولوژيك دارد

و و در حال آرامش كامل خواب عميق براي كودكان

علت اين امر به حداقل. بزرگسالان قابل اجراستبراي 

هاي پتانسيل.رساندن فعاليت ساير اعصاب مغزي است

در،ABR ثبت شده در آزمون  حد از ولتاژ بسيار پايين

از اين رو، رعايت نكات. باشند نانو يا ميكروولت مي

فني با توجه به فرد مورد آزمايش، محيط آزمايش، فرد 

و دستگاه مربوط ضروري است آزمايش ممكن. كننده

و يا ABRوOAE است نتايج  با هم همخواني داشته

ها ناهماهنگي كدام از اين حالت لذا هيچ. نداشته باشند

دقت.، بلكه مفاهيم خاص خود را دارندشود تلقي نمي

%70 حدود OAEو آزمون%98 در حد ABR آزمون 

م. است ونـزمآوارد استثنايي با وجود طبيعي بودنـدر

OAE،ABRو اگر آزمون نيز انجام مي  OAE شود

و ن بسيارآكه درصد( غير طبيعي باشد ABR طبيعي

8اين امر بر نوروپاتي عصب زوج،)ناچيز است

كاربرد،ABRكاربردهاي ديگر.كند دلالت مي

و نوع ضايعه را تا  تشخيصي است يعني محل ضايعه

.كند حدودي مشخص مي

آنها درABRو OAEكودكاني كه هر دو آزمون

 بود به عنوان كودكان داراي كاهش شنوايي طبيعيغير

.محسوب شدند

گروه شاهد از بين نوزادان متولد شده در يك

آن خصوصي كه بيمارستان ها قبل آزمون از سالدر

مي غربالگري شنوايي براي همه شدي نوزادان انجام

 نوزاد بود كه پيش 450انتخاب شدند، اين گروه شامل

در اين. بودندشده غربالگري شنوايي از نظر از آن

 معيارهاي عدم كودك دارايگروه نيز مانند گروه مورد

و سنجي شنواييآزمايشات ورود به مطالعه حذف

.مشابه گروه مورد انجام شد

 استفاده شده در طرح، محصول ABRدستگاه

و دستگاه MK22، مدل ايتالياANPLIADي كارخانه

OAEي محصول كارخانهMADSEN دانمارك، مدل 

Capplaبود .

 افزار آوري شده با استفاده از نرم هاي جمع داده

)SPSS, Inc. Chicago, IL(SPSSازو با اس تفاده

و t-Testو)Univariate( آناليز يك متغيرههاي آزمون

.شدتحليل >05/0p دار در سطح معني

ها يافته
كم94گروه مورد شامل كاري مادرزادي كودك مبتلا به

و گروه شاهد شامل  . نوزاد سالم بودند450تيروئيد

كاري مادرزادي اطلاعات مربوط به كودكان مبتلا به كم
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و كودكان سالم كه مورد بررسي شنواييتيروئي سنجيد

.ده است گردي ارائه1ي گرفتند، در جدول شمارهقرار 

كم.1جدول كاري مادرزادي اطلاعات مربوط به كودكان مبتلا به

و گروه شاهد  تيروئيد

كودكان مبتلا به

كاري مادرزادي كم

)=94n(تيروئيد

كودكان سالم

)450n=(

1/2±5/192/4±2/7)ماه±روز( سن

 43/51214/236)پسر/دختر( جنس
 2257±2/382 10254±3/876)گرم( وزن

)µg/dL(T485/3±30/6*05/2±52/10

)MIU/l(TSH  5/91±06/117*94/2±12/3
*05/0p<

سنجي، فراواني هاي شنوايي پس از انجام آزمون

كاري مادرزادي كاهش شنوايي در كودكان مبتلا به كم

(2/3د تيروئي %2/0و در كودكان سالم) مورد%3

 اين دو گروه از طريقي مقايسه. به دست آمد) مورد1(

انجام شد كه ) Univariate( آناليز يك متغيرهآزمون

دو تفاوت معني داري بين فراواني كاهش شنوايي در

كا اطلاعات مربوط به مقايسه. گروه مشاهده نشد هشي

وكمشنوايي در كودكان مبتلا به كاري مادرزادي تيروئيد

2ي شهر اصفهان در جدول شمارهگروه شاهد در 

.آورده شده است

 كاهش شنوايي در كودكان)درصد(فراوانيي مقايسه.2جدول

و گروه شاهد)گروه مورد(كاري مادرزادي تيروئيد مبتلا به كم

 گروه
كاهش شنوايي

 دارند
كاهش شنوايي

 ندارند

%)8/96(91*%)2/3(3 مورد

%)8/99(449*%)2/0(1 شاهد
*05/0p>)NS(

و نيز همچنين ميانگين سن شروع درمان به روز

و بدون TSHوT4ميانگين   در كودكان با كاهش

كه3كاهش شنوايي در جدول به آن نسبت آمده است

 ).<05/0p( مشاهده نشد داري تفاوت معني

مب.3جدول كماطلاعات مربوط به كودكان كاري مادرزادي تلا به

و بدون كاهش شنوايي  تيروئيد با

 با كاهش شنوايي
بدون كاهش

 شنوايي
p

 9/18NS±1/200/7±4/7)ماه(سن
 1/242/49NS)پسر/دختر( جنس

 NS 9977±3/795 10531±3/957)گرم( وزن
ميانگين سن شروع

)روز( درمان
32/8±66/1305/8±44/16NS 

ه اوليT4ميانگين

)µg/dl(
66/5±28/481/3±37/6NS 

 اوليهTSHميانگين

)MIU/l(
30/80±70/133 18/92±52/116 NS 

 بحث
كاري مادرزادي تيروئيد در كشور ما از فراواني قابل كم

ايو در نتيجه به توجه ويژه)2(توجهي برخوردار است 

، از جمله كاهش جهت جلوگيري از عوارض آن

.شنوايي نياز دارد

در مطالعهدر ي حاضر فراواني كاهش شنوايي

كاري مادرزادي تيروئيد گروه كودكان مبتلا به كم

. نداشت با كودكان سالمداري تفاوت معني

و Francis توسط 1994اي كه در سال در مطالعه

دري همكاران انجام گرديد، آستانه  كودك42 شنوايي

با مبتلا به كم تيروكسين-الكاري مادرزادي تيروئيد كه

از شده سازي همساندرمان شده بودند با گروه شاهد 

و تفاوت معني ي داري در آستانه نظر سن مقايسه شد

و بالا وجود نداشت شنوايي در فركانس  هاي گفتاري

ميي حاضر كه نتايج مطالعه)12( .باشد با آن همسو

در سالو همكاران Debruynefي در مطالعه

كم، فراواني كودكان1983 كاري مادرزادي مبتلا به

عصبي، با درجات-تيروئيد داراي كاهش شنوايي حسي

كه%20خفيف  و با درجات شديد، يعني مواردي
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بود%1 نيازمند استفاده از وسايل كمك شنوايي بودند،

ي ديگري نيز كه در همان سال انجام در مطالعه).10(

به،از افراد مورد مطالعه%20شد  ويژه كاهش شنوايي،

كاريكم،در اين كودكان. هاي بالا داشتند در فركانس

و ديرمادرزادي تيروئيد   تشخيص داده شده بود

كه%10ناشنوايي كامل نيز در كودكان وجود داشت

).5( برابر بيش از جمعيت عمومي بود 100

و همكاران در تايوان بر روي Chouي در مطالعه

كمي ساله3-5 كودكان كاري مادرزادي مبتلا به

تيروئيد، كه تحت درمان زودرس قرار گرفته بودند نيز 

موارد داراي كاهش شنوايي بودند كه به روش% 25

Auditory Brainstem Evoked Potentials تشخيص 

).13( داده شده بودند

بهي پيش گفته در دو مطالعه ، كودكان مبتلا

 تشخيص داده شده ديركاري مادرزادي تيروئيد كم

زمان تشخيصي ما، كه در مطالعه در حالي. بودند

و ابتلا به كم كاري مادرزادي تيروئيد در بدو تولد

شروع درمان در روزهاي نخستين زندگي بوده است 

تواند توجيهو اين تفاوت زمان تأثير بيماري، مي

.هاي گزارش شده باشدي اختلاف در فراواني كننده

%20در كانادا نيزو همكاران Rovetي در مطالعه

طي كودكان مبتلا به كم كاري مادرزادي تيروئيد كه

و تحت درمان زودرس  غربالگري تشخيص داده شده

قرار گرفته بودند، داراي مشكلات شنوايي از نوع 

و حسي هاي بالا ويژه در فركانسبه عصبي،-هدايتي

و  كاهش شنوايي خفيف داشتند بيشتر آنان بودند

ما با يافتهنتايج اين مطالعه علت تفاوت؛)11( هاي

كم مي و تواند يا كوتاه بودن زمان تر بودن تعداد نمونه

.پيگيري باشد

3-16 كودك75ي ديگري در لهستان نيز مطالعه

كمي ساله كاري مادرزادي تيروئيد را مورد مبتلا به

اين كودكان، اختلالات%6/20مطالعه قرار داد كه 

و حسي عصبي به صورت دو طرفه-شنوايي هدايتي

و خفيف داشتندنقري  موارد كاهش شنوايي هدايتيوه

).14(آنان با درمان دارويي بهبودي يافت

ماي علت تفاوت فراواني اين بيماري در مطالعه

مي نسبت به مطالعه تر بودن تواند كوتاهي پيش گفته

 به طوري كه بيماران،مدت زمان پيگيري بيماران باشد

م سنجي،ي ما در زمان شنوايي ورد در مطالعهگروه

ي ماه داشتند كه در مقايسه با مطالعه5/19ميانگين سني 

.تر بوده است بسيار پايين) سال3–16(ياد شده

و Raveccaي ديگري كه توسط در مطالعه

و ابتلا به همكاران صورت گرفته، بين افت شنوايي

 نداشته استكاري تيروئيد اكتسابي ارتباطي وجود كم

كم؛)15( يد از همانئكاري مادرزادي تيرو اما اگر

تواند باعث ابتداي نوزادي تحت درمان قرار نگيرد، مي

و از آن در آسيب شنوايي پيشرونده شود جا كه

حدود(مورد، درمان بسيار زودرسي ما گروه مطالعه

 بودند، اين دريافت كرده)ي اول زندگي هفته2

درتواند موضوع مي كم بودن فراواني اختلال عاملي

.ي ما باشد شنوايي در مطالعه

مع• دار بين شيوع اختلالنيبا توجه به عدم ارتباط

و كم  در اين مطالعه كاري مادرزادي تيروئيد شنوايي

وي بهتر است، مطالعات بعدي با حجم نمونه  بيشتر

در پيگيري طولاني تر انجام شود، تا درصد اطمينان

ي همچنين براي كشف رابطه. افزايش يابدمطالعه

 بروز اختلال شنوايي در كودكان بيمار،باافزايش سن

ها را براي مدت بيشتري تحت پيگيري توان نمونه مي
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و در فواصل زماني مشخص، آزمون هاي قرار داد

.شنوايي سنجي را تكرار نمود

و كاهش در اين مطالعه بين سن شروع درمان

در در مطالعه؛ وجود نداشتشنوايي ارتباطي اي كه

 101و همكاران انجام شد Rovet توسط 1995سال 

كاري مادرزادي تيروئيد متولد شده كودك مبتلا به كم

هاي ميلادي كه در برنامه1985 تا 1976هاي در سال

 مورد مطالعه قرار،غربالگري تشخيص داده شده بودند

ك ودكان با گرفتند كه ميانگين سن شروع درمان در

و كودكان بدون كاهش شنوايي22كاهش شنوايي   روز

سني روز گزارش شد كه بر اين اساس، رابطه14  بين

و كاهش شنوايي معني ).11(دار بود شروع درمان

تواند به علت علت تفاوت مطالعه با ساير مطالعات مي

و يا كوتاه بودن زمان پيگيري باشد .كمبود تعداد نمونه

 TSHوT4ي حاضر، بين ميانگين در مطالعه

و بدون كودكان مبتلا به كم كاري مادرزادي تيروئيد با

ي در مطالعه.كاهش شنوايي تفاوتي وجود نداشت

و همكاران درRovetكه توسط نگر گروهي آينده هم

 ميلادي انجام شد، سطح تيروكسين زمان 1995سال

و تشخيص در دو گروه كودكان با كاهش شنوايي

گروه. ون كاهش شنوايي مورد مقايسه قرار گرفتبد

nو در گروه دوم9/63اول ميانگين  mol/lit 69بود

).11(داري نداشت كه تفاوت معني

 در ايران 1384اي كه در سال همچنين در مطالعه

كم50انجام شد، كاري مادرزادي تيروئيد بيمار مبتلا به

اي بين رابطهمورد مطالعه قرار گرفتند كه در آن نيز 

و سطح هورمون هاي تيروئيدي وجود كاهش شنوايي

).16(نداشت 

مي• شود با توجه به نتايج به دست آمده، پيشنهاد

وي، با حجم نمونه از اين دستكه مطالعاتي  بيشتر

تر، براي به دست آمدن مدت زمان پيگيري طولاني

همچنين پيشنهاد. ريزي شود نتايج معتبرتر طرح

اختلال شنوايي كه در اين مطالعه به عنوان شود مي

تر هاي دقيق متغير كيفي در نظر گرفته شده بود با روش

ي بررسي شود تا بتوان سطوح پايين صورت كمهب

.كاهش شنوايي را هم مشخص نمود
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