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Abstract: 
 
Background: Tinnitus is a multi-factorial disorder. Many oxidative pathologies in different 
loci of auditory pathway can cause it. In this regard oxidative processes result in an 
imbalance in the trace elements in ear incorporated into the structure of enzymes responsible 
for antioxidant protection. Therefore, the present study is aimed to compare the 
concentration of iron (Fe) and cupper (Cu) as the trace elements in the serum of patients with 
tinnitus and the healthy subjects.  
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on patients with 
idiopathic tinnitus (n=55) and the healthy volunteers (n=47) referred to the ENT clinic of   
Alzahra hospital (Isfahan, Iran) during 2014-2015. Among the healthy participants 47 age- 
and sex-matched cases were selected based on convenient sampling. The concentration of Fe 
and Cu were measured by flame atomic absorption spectroscopy.  
Results: There was a significant decrease in mean serum Cu level in patients with tinnitus 
(112.48±27.59) compared to the control group (139.52±14.24), (P<0.001). Moreover there 
were no statistically significant differences between the mean serum Fe in patients with 
tinnitus (95.68±35.97) and control group (103.95±53/68), (P=0.38). 
Conclusion: In the present study, a relationship was seen between the serum Cu level and 
the occurrence of tinnitus. Given the notion that trace elements are among the antioxidant 
micronutrients, defining such a cause-and-effect relationship between trace elements and 
tinnitus may shed some light on the treatment of the disease, which requires more studies. 
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  ناشناخته علت با ذهني گوش وزوز به مبتلا افراد آهن در و مس سرمي سطح بررسي
  

ابطحي حميدرضا
1
يزدخواستي فرانك ،

2*
   

  

  مقدمه
-صورت درك صداهايي توصيف ميوزوز گوش ذهني به

دو گوش يا داخل سر انسان بدون محرك  هرشود كه در يك يا 
درصد در  17 ديدهشيوع اين پ .]1[ شودشنوايي خارجي ايجاد مي

 80تا  40سني  محدودهدرصد در بالغين با  33 جمعيت عمومي و
رغم پيشرفت قابل توجه در طب علي .]2،3[ شودسال تخمين زده مي

چنان ناشناخته باقيمانده گوش هم پاتوفيزيولوژي دقيق وزوز ،نوين
طي تحقيقات اخير مشخص شده است كه اختلالات  .]4[ است

- گوش مي شنوايي شامل كاهش شنوايي و وزوزمربوط به سيستم 

توانند ناشي از درگيري مسيرهاي بيوشيميايي از ناحيه كورتكس مغز 
  ].5[باشند  هاي اكسيداتيوواسطه آسيبتا گوش داخلي به

  
 پزشكي علوم دانشكده پزشكي، دانشگاه بيني، و حلق و گوش گروه ،دانشيار 1

  اصفهان
  اصفهان  پزشكي علوم نشگاهبيني، دا و حلق و گوش متخصص 2
  :نشاني نويسنده مسئول *

  88بهار، پلاك  يحيي، كوي حضرت خيابان بالا، چهارباغ اصفهان، خيابان
  03145837915  :دورنويس                                  09131679045  :تلفن

  fayaz.fy@gmail.com: پست الكترونيك
  14/10/95 :تاريخ پذيرش نهايي                                17/8/94 :تاريخ دريافت

هاي فعال هاي آزاد و متابوليتاختلال در تعادل بين ايجاد راديكال
-اكسيدانوسيله آنتيهها بسازي آنو سرعت پاك (ROS)اكسيژن 

-اكسيداتيو شناخته مياسترس عنوان به هاي آنزيمي و غيرآنزيمي

هاي و آسيباملي است چندعبيماري يك گوش  وزوز .]6[ شود
 به تواند منجراكسيداتيو در نواحي متعددي از مسير شنوايي مي

دهند كه نشان ميمطالعات نتايج برخي . ]7[ شودايجاد آن 
گوش افزايش قابل توجهي  هاي آزاد در مبتلايان به وزوزراديكال

 عدم زمينه در ااكثر اكسيداتيو استرس از طرفي روندهاي .]8[رد دا
-آنتي هايآنزيم ساختمان در كه كمياب عناصر غلظت در تعادل

 كمياب عنصر يك مس .]9[ دهدمي رخ اند،رفته كارهب اكسيدان
 هايآنزيم فعاليت جهت كه است انسان غذايي رژيم در ضروري

 از فراواني هايمتالوآنزيم از مس بخشي .باشدمي نياز مورد بدن
اكسيداز  سيتوكروم ،)آهن موثردر متابوليسم( سرولوپلاسمين جمله

موثر در ( ديسموتاز و سوپراكسيد) موثر در متابوليسم سلولي(
- بيو تركيبات اصلي نقش .باشدمي )اكسيدانيهاي آنتيواكنش

 باشدمي احيا و اكسيد يندهايآفر در شركت مس حاوي لوژيك
 سلولي حيات سلولي، متابوليسم برايضروري  عنصرنيز  آهن .]10[
دادن  براي واكنش آهن توانايي. ]11[ باشدمي سلولي درش تنظيم و

  :خلاصه
به  تواند منجرمي هاي اكسيداتيو در نواحي متعددي از مسير شنواييو آسيب استبيماري چندعاملي  يك گوش وزوز :سابقه و هدف

 هايآنزيم ساختماننقش اساسي در  كه كمياب عناصر غلظت در تعادل عدممنجر به ايجاد  اكسيداتيواسترس چنين، هم. شودبروز آن 
 و گوش وزوز به مبتلا افراد مس و آهن در كمياب عناصر سرمي سطح ايمقايسه بررسي همطالعاز اين  هدف .دشومي ند،دار اكسيدانآنتي

  .باشدمي مبتلا غير فرادا
 و گوش درمانگاهمراجعه كننده به گوش ذهني با علت ناشناخته  به وزوز مبتلا بيمار 55 روي مقطعي تحليلي مطالعه اين :هامواد و روش

 با جنس و سن لحاظ از كه غيرمبتلا افراد از نفر 47 ،سپس. انجام گرفت 1392-93 هايسال طيبيني بيمارستان الزهرا اصفهان  و حلق
مس  كمياب عناصر سرمي سطح واخذ شده  خون هاينمونه. روش آسان از ميان افراد داوطلب انتخاب شدندداشتند، به تطبيق مبتلا گروه

   .شد گيرياندازه هاآن و آهن در
 با مقايسه در داريمعني كاهش )ليتردسي در ميكروگرم 48/112±59/27(گوش  وزوز به مبتلا افراد در مس سرمي غلظت ميانگين :نتايج
گوش  وزوز به مبتلا افراد در سرمي آهن كه سطحدرحالي ؛)P>001/0( داشت) ليتردسي در ميكروگرم 52/139±24/14( شاهد گروه

 تفاوت) ليتردسي در ميكروگرم 95/103±68/53(شاهد  گروه در سرمي آهن سطح با مقايسه در) ليتردسي در ميكروگرم 97/35±68/95(
  .)P=38/0(نداشت  داريمعني
ترين عناصر كمياب جز مهم با توجه به اينكه .دارد گوش ارتباط وجود وزوز به ابتلا مس و كمياب سرمي عنصر سطح بين :گيرينتيجه

بيشتر نمايد و لزوم مطالعات تعيين دقيق رابطه علت و معلولي كمك شاياني به درمان وزوز گوش مي باشنداكسيدان ميهاي آنتيريزمغذي
  .شوددر اين زمينه مشخص مي

  آهن ،مس وزوز گوش، :كليديواژگان
 157-161 ، صفحات1396، خرداد و تير 2پژوهشي فيض، دوره بيست و يكم، شماره –نامه علميدو ماه                                                     
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 شده باعث آن بالقوه احياء و اكسيداسيون فعاليت علتبه اكسيژن با
 .]12،13[ نقش داشته باشد بدن در متعددي بيولوژيك اعمال در تا
 ايمقايسه بررسي با تا شديم برآن حاضر همطالع در اساس اين بر

 وزوز به مبتلا افراد در آهنمس و  كمياب عناصر سرمي سطح
 كمياب عناصر سرمي سطح بين ارتباط غيرمبتلا، افراد و گوش
   . نماييم بررسي را گوش وزوز و مذكور

  
   هامواد و روش
. فتانجام پذير مقطعي تحليلي، صورتبه مطالعه اين

بيمارستان  بيني و حلق و گوش درمانگاه به كننده مراجعه بيماران
  گوش وزوز شكايت با 1393-1392 هايسال طيالزهرا اصفهان 

 كامل تاريخچه يك اتوسكوپي، معاينات از بعد. شدند مي انتخاب
 همين به كه اطلاعات آوريجمع فرم در و شدمي اخذ بيماران از

 افراد تمام از ،چنينهم. گرديدمي ثبت بود، گرديده تنظيم منظور
 امتياز ،)SRT( گفتار دريافت آستانه ،)PTA( خالص تن آزمون

 ،سپس. آمدمي عملبه تمپانومتريو  )SDS( گفتار بازشناسي
بيماران مبتلا  شامل ،نبودند بررسي جهت شرايط واجد كه افرادي

دار، گوش ضربان وزوز ،)Objective(گوش عيني  به وزوز
بيماران با  هاي عصب شنوايي،بيماريكاهش شنوايي هدايتي، 

با  سابقه تماس طولاني اي گوش،سابقه دريافت داروهاي سمي بر
هاي مزمن رواني، سابقه بيماري سابقه ضربه به سر، هاي بلند،صدا

-هيپر بيماران مبتلا به ديابت،كبدي، كليوي، ريوي، تيروئيد، 

آنمي مزمن و بيماران معتاد به مواد مخدر و  دمي،يهيپرليپ تانسيون،
 وزوز به مبتلا بيماران از نفر 55 نهايت در. شدند حذف مطالعه از

 از پس مقايسه گروه .شدند انتخاب ناشناخته علت با ذهني گوش
-به داوطلب افراد ميان از جنس سن، نظر از مورد گروه با تطبيق

 كميته در پژوهش تصويب از پس. شدند انتخاب آسان روش
- نمونه .شد گرفته مطالعه مورد افراد از كتبي هنامرضايت اخلاقي،

 هايسرنگ با و وريدي گيري نمونه تاندارداس روش به خون هاي
 جهت ليترميلي 5 ميزانبه ناشتايي ساعت 8 از پس مصرف باريك

 آوريجمع مصرف باريك هايلوله در كمياب عناصر گيرياندازه

- نمونه لخته، تشكيل و گيرينمونه از دقيقه 30 گذشت از پس. شد

. شد جدا آنها سرم وشده  سانتريفيوژ دقيقه در دور 2400 با ها
 گرادسانتي هدرج - 70 دماي در آزمايشات انجام زمان تا هانمونه

 از مس و آهن كمياب عناصر گيرياندازه براي .شدند نگهداري
 Perkin – Elmer(اسپكتروفتومتري جذب اتمي  دستگاه

Zeeman 5100 PC ( يم فتومتري10[ شد استفادهو روش فل[. 
 شده وارد 16ويرايش  SPSS آماري افزارنرم در هاي حاصلداده
 ±ميانگين صورتبه نتايج. شدند مقايسه t آزمون از استفاده با و

  .شد گزارش معيار انحراف
  

  نتايج
 ذهني گوش وزوز به مبتلا افراد از نفر 55در اين مطالعه 

 و سن لحاظ از كه غيرمبتلا افراد از نفر 47 و ناشناخته علت با
 سن ميانگين. شركت نمودند داشتند، تطبيق مبتلا گروه با جنس
 شاهد گروه در و سال 34/47 مورد گروه در مطالعه مورد افراد

 9/46 و مونثافراد  درصد 1/53 از بين بيماران .بود سال 06/46
 مونث وافراد درصد  3/54در گروه شاهد نيز . بودند مذكر درصد

ان مس و ميانگين و انحراف استاندارد ميز .درصد مذكر بودند 7/45
دو گروه  tآزمون نتايج هاي بيمار و سالم، به همراه در گروه آهن

 شماره داري تفاوت دو گروه در جدوليمستقل جهت بررسي معن
 گوش وزوز به مبتلا افراد در مس سرمي سطح .ارائه شده است 1
 سطح با مقايسه در )ليتردسي در ميكروگرم 59/27±48/112(

 در ميكروگرم 52/139±24/14( يرمبتلاغ افراد در اين عنصر سرمي
 سطحچنين، هم ).P>001/0( داشت دارمعني اختلاف )ليتردسي
- ميكرو 68/95±97/35( گوش وزوز به مبتلا افراد آهن در سرمي

 افراد درعنصر مذكور  سرمي سطح با مقايسه در )ليتردسي در گرم
 دارنيتفاوت مع )ليتردسي در ميكروگرم 95/103±68/53( غيرمبتلا
-ملاحظه مي 2 شماره طور كه در جدولهمان ).=38/0P( نداشت

يك از دو گروه زنان و مردان در هيچمربوط به گردد، بين نتايج 
  .گرددداري ملاحظه نميي، تفاوت معنمس و آهنمتغيرهاي 

  
  مطالعههاي ر گروهد )دسي ليتر در ميكروگرم(ميانگين و انحراف استاندارد سطح سرمي مس و آهن  -1 شمار جدول

  شاخص
  متغير

  ميانگين
انحراف 
  دارييمعن t  استاندارد

  مس
  59/27  48/112  بيمار

05/6-  00/0  
  24/14  52/139  سالم

  آهن
  97/35  68/95  بيمار

87/0-  38/0  
  68/53  95/103  سالم
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  يزدخواستي  و ابطحي
 

              160                                                                                                    2شماره  |21دوره  |1396|تير خرداد و |نامه فيضدوماه

 بر حسب جنس در افراد مطالعه )ليتردسي در ميكروگرم(ميانگين و انحراف استاندارد سطح  سرمي مس و آهن  - 2شماره  جدول
  شاخص
  متغير

  ميانگين
انحراف 
  دارييمعن  t  استاندارد

  مس
  09/24  62/123  مردان

68/0-  49/0  
  48/27  26/127  زنان

  آهن
  45/51  53/108  مردان

74/1  08/0  
  26/38  06/92  زنان

 
  بحث 

باشد كه سطح سرمي اي مياين مطالعه اولين مطالعه
كند و آهن  را  در افراد مبتلا به وزوز گوش بررسي مي عناصر مس

 مبتلا افراد در مس سرمي سطح كه داد نشانو نتايج مطالعه حاضر 
 داريمعني كاهش  غيرمبتلا، افراد با مقايسه گوش در وزوز به

و همكاران ذكر شده است كه   Prohaskaدر مطالعه .است داشته
ر به كاهش شنوايي گردد تواند منجها ميكمبود مس در خرگوش

بررسي اختلالات باليني در بيماراني كه متابوليسم مس در . ]14[
 ژوهشگران قرارآنها مختل است اطلاعات ارزشمندي در اختيار پ

و همكاران ارتباط بين  Huppke هكه در مطالعطوريبه ؛داده است
مي شديد شامل وكاهش سطح سرمي مس و اختلالات سندر

در مطالعه . ]15[ و كاهش شنوايي ذكر شده است مخچه هيپوپلازي
شده بيماري كه  و همكاران انجام Horvath كه توسط يديگر

عصبي و اختلالات ديگر داشت و سطح  –كاهش شنوايي حسي
نشان  بعد از تجويز مكمل مس بهبودي ،سرمي مس در او پايين بود

و همكاران نژادي از  McFaddenه عالطدر م .]16[ داده است
 هايلولزندگي كاهش شنوايي و كاهش سبتداي ها كه در اوشم

كاهش فعاليت سوپراكسيد  و بررسي شده ،شنوايي داشتند
 شده استنشان داده ها در حلزون اين موش )SOD( سموتازيد
]17[. SOD  راديكال سوپراكسيد را به پراكسيدهيدروژن وO2 

-از راديكال هاي ناشيآسيب و در نتيجه سلول را از هدركتبديل 

يكي  SOD .]18[ كندهيدروكسيل محافظت مي هاي سوپراكسيد و
يافت  باشد كه به فراواني در كوكلئااكسيداني ميهاي آنتياز آنزيم

هاي هاي متابوليك و ايجاد راديكالفراواني فعاليت. ]19[ شودمي
 SODتواند توجيه كننده ميزان بالاي مي آزاد اكسيژن در كوكلئا

 هاي مويي وسلول هاي گانگليون اسپيرال،سلول .باشدآن  در
 SODريس به كمبود يا اختلال عملكرد هاي استريا واسكولاسلول

باتوجه  .]20[ شوندباشند و مستعد دژنراسيون ميمي حساسبسيار 
-وابسته به مس مي ديسموتاز به اينكه عملكرد آنزيم سوپراكسيد

واند منجر به اختلال ت، كاهش سطح سرمي مس مي]21[ باشد

 در افراد شدن مستعد به منجر بنابراينو  شده SODعملكرد آنزيم 
 در بررسي مورد كمياب عناصر ديگر از .گردد گوش وزوز به ابتلا
 نشان مختلف تحقيقات و مطالعات .عنصر آهن است ما همطالع
توليد  :گرددبه عوارض زير مي منجر آهن افزايش كه اندداده

هاي حفاظتي بدن در برابر كاهش مكانيسم ؛ي آزادهاراديكال
عملكرد مواد مغذي  مهار؛ و مهار سيستم ايمني ؛اكسيداتيواسترس 
 واسطههب گليكوزيدهاآمينو اتوتوكسيستي اثرات. ]22،23[ ضروري
 روي آهن كاتاليزوري اثر تقويت و آهن باشدن آنها  تركيب

 آن دنبالبه و آزاد هايراديكال توليد و غيراشباع چرب اسيدهاي
 نتايج .]24،25[ است نشان داده شده مويي هايسلول تخريب
 به مبتلا افراد در آهن سرمي سطح كه دهدمي نشان حاضر همطالع
 نداشته داريمعني تفاوت غيرمبتلا افراد با مقايسه در گوش وزوز
 مرد و زن گروه دو بين آهن سرمي سطح ميانگين ،چنينهم .است

  .است نداشته دارييمعن تفاوت
  

  گيرينتيجه
 كمياب عنصر سرمي سطح بينتوان گفت در مجموع مي

باتوجه به اينكه  .دارد گوش ارتباط وجود وزوز به ابتلا مس و
تعيين دقيق رابطه علت  ،باشنداي ميعناصر كمياب جز مواد تغذيه

بديهي  .نمايدو معلولي كمك شاياني به درمان وزوز گوش مي
-يين دقيق رابطه علي و معلولي نياز به مطالعات هماست كه تع

هاي باتوجه به شيوع و هزينه نگر دارد ويندهآهاي گروهي و بررسي
گوش و اهميت  رواني ناشي از وزوز - اقتصادي و عوارض جسمي

 مطالعات لزوم يافتن راه حلي مناسب جهت پيشگيري و درمان آن
 .شودمي مشخص اين زمينهدر  بيشتر

  
  تشكر و قدرداني

شائبه يب تشكر و ريتقد مراتب ميدانيم لازم خاتمه در
 را ما كه يكسان هيكل شركت كنندگان در اين تحقيق و از راخود 

  .نماييم اعلام ،دادند ياري
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