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Abstract 
Background and Aim: Recently, more attention was paid to the direct protective effect of aldosterone 
against hearing impairment in elderly patients. The aim of this study was determination of possible 
correlation between serum aldosterone level and hearing condition of elderly patients that referred to 
the Otolaryngology services of Hamadan in 2005-2006. 
Methods: In this case control study 54 (27 males,27 females) persons above 60 years old were 
evaluated. They contained twenty eight cases with normal hearing and 26 cases with presbycusis. 
Persons with any abnormal biochemical finding or history of conditions that predispose them to the 
sensorineural hearing loss (SNHL) were excluded. In both groups serum level of sodium, potassium 
and aldosterone were measured and hearing condition evaluated by puretone, speech and immitance 
audiometry. 
Results: Statistical relationship between serum aldostrone level and hearing condition, sex, 
configuration of audiogram and speech discrimination score (SDS) were not significant. In addition, 
no significant relationship between sodium and potassium levels with hearing condition was found 
(p>0.05). 
Conclusion: This study could not confirm protective effect of aldostrone against presbycusis. This 
discrepancy may originate from epidemiologic differences, laboratory errors or small sample size. 
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  مقاله پژوهشي
  

بررسي ارتباط سطح خوني هورمون آلدوسترون با وضعيت شنوايي بيماران سالمند 
  بيني شهر همدان حلق و مراكز گوش و

 
  2گودرزي تقي دكتر محمد ،1فرانك امامي ،1دكتر فرهاد فراهاني 

  ايران ،دانشگاه علوم پزشكي همدان ،دانشكده پزشكي ،گروه گوش و گلو و بيني -1
  ايران ،دانشگاه علوم پزشكي همدان ،دانشكده پزشكي ،وه بيوشيميگرـ 2

  
  چكيده
هدف  با پژوهش اين رواز اين. مورد توجه قرار گرفته است حفظ وضعيت شنوايي افراد مسن هورمون آلدوسترون درهاي اخير تأثير مستقيم در سال :هدف زمينه و

انجام  1385ـ86هاي در سال بيني شهر همدان و گلو و مراكز گوشكننده به مراجعه شنوايي بيماران سالمند خوني هورمون آلدوسترون با وضعيت تعيين ارتباط سطح
  .گرفت

به پيرگوشي  داوطلب مبتلا 26و هنجارشنوايي  با گروه شاهد در نفر 28. سال بود 60بالاي  فرد 54شاهدي حجم نمونه شامل ـ اين پژوهش مورد در :روش بررسي
مطالعه  عصبي ازـ  كم شنوايي حسي يهعوامل ايجادكنند مواجهه باي هسابق بيوشيميايي غيرطبيعي و نوع يافته افراد مبتلا به هر .مورد انتخاب شدند عنوان گروهبه

 ايميتانس و تاريفگ ،لصتن خا اديومتري شنوايي نيز توسط ارزيابي و گيري شداندازه هاآن هورمون آلدوسترون در سديم و سپس سطح خوني پتاسيم،. حذف شدند
  .گرفتصورت 
ارتباط بين  همچنين .نگرديد ييدأتدر سالمندان  گفتار بازشناسيميزان و  كم شنواييي الگو جنس، وضعيت شنوايي، ارتباط بين سطح هورمون آلدوسترون با :هايافته

  .)p<05/0(نشد مشاهده وضعيت شنوايي نيز پتاسيم با سطح سديم و
فردي و هاي تفاوتدليل هب ممكن است ه اين موضوعك ييد نگرديدأسن ت شنوايي ناشي ازهش حاضر نقش حفاظت كننده آلدوسترون بر كمپژو در :گيرينتيجه

  .مطالعه باشد مورد ييا تعداد كم نمونه خطاي آزمايشگاهي و ،اپيدميولوژيك
  هورمون آلدوسترون ،پيرگوشي ،عصبيشنوايي حسيكم :واژگان كليدي

  
 )18/1/88:، پذيرش17/6/87:قالهوصول م(

  
  مقدمه

بـا  عصـبي اسـت كـه    شـنوايي حسـي  پيرگوشي نوعي كـم 
آن عوامـل ژنتيكـي نقـش     بـروز  در وشـود  ميافزايش سن ايجاد 

 يـا  هـاي شـديد  قبيل بيمـاري  هاي فيزيولوژيك ازاسترس اصلي و
درسيستم  .)1(عهده دارنده ب بيهوشي عمومي نقش تسريع كننده را

 ـ ازمربوط به پيرگوشي  رات فراگيرشنوايي تغيي ب وگوش مياني تا ل
 قابل مشاهده بـوده و  مركزي هاي شنواييدر اكثر هستهو  تمپورال

 ـ و اجتمـاعي  هـاي  محـدوديت  افـت شـنوايي،  صـورت  هاثرات آن ب

العمل افزايش زمان عكس .شودگر ميجلوه يفرداختلال ارتباطات 
 هـاي عمـومي در  دموجب كندي عملكر رتيكال،ومركزي با منشأ ك

 تـراكم  تواند فقط ناشي از كاهشاين امر نمي وگردد مي سالمندان
نظـر   و بـه  هاي حسي شـنوايي باشـد  سلول آسيبالياف عصبي يا 

رسد تغييرات دژنراتيو در كل سيستم شنوايي محيطي و مركزي مي
دليـل  بـه  همچنين در جريـان ايـن رونـد دژنراتيـو،    . شودايجاد مي

تغييراتـي   نيز دسـتخوش  استخوان تمپورال، ضعيمو آرتريوسكلروز
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 ـ .گرددمي ي هسـيت ستيگـوش ميـاني كـاهش الا    كـه در طـوري  هب
اسـكلروتيك شـدن گـوش     هـا و كلسيفيكاسيون ليگامان عضلات،

 خواهـد  آميخته وجود شنوايي انتقالي يااحتمال كم رخ داده ومياني 
ي دژنراسـيون بافـت محـافظ مجـراي شـنواي     علاوه بر اين  .داشت

هـاي اديـومتري   دنبال قرارگرفتن گوشيهس كانال بپكلا خارجي و
انتقـالي   بـالا از نـوع  هاي فركانس شنوايي كاذبكم ايجادتواند مي

  .نمايد
 براساس مطالعات موجود حداقل چهار نوع پيرگوشي حسي،

 در. باشـد ارزيابي مـي  مكانيكي قابل مشاهده و متابوليك و عصبي،
مل آتروفـي ارگـان كرتـي و عصـب     پيرگوشي حسي درگيـري شـا  
شـنوايي  كـم  صورتهعلائم آن بو  شنوايي در بخش حلزوني است

پيرگوشي عصبي نـوعي   .است شديد نزولي و با شيب عصبيحسي
مسير شـنوايي و   ها درنورونحاصل كاهش  آتروفي عصبي است و

 امتيـاز بـوده و   شيب اديوگرام نزوليدر اين حالت  .باشدميحلزون 
خالص آسيب قابل تـوجهي   تنگفتار نسبت به اديوگرام  بازشناسي

شـنوايي در  كـم  هپيرگوشي مكانيكي پيشرفت آهسـت  .خواهد داشت
 ـ بوده وو با شيب كم بالا هاي فركانس دنبـال آسـيب مكـانيكي    هب

پيرگوشـي متابوليـك اديـوگرام     در .شـود مجاري حلزوني ايجاد مي
-ايجاد مي )stria vascularis(نوار عروقي دنبال آتروفي هب صاف
. خواهـد بـود  متناسب با افت شنوايي  گفتار بازشناسي امتياز و شود

، تغذيه، شرايط زيست محيطي و كمتابولي هايتفاوت عواملي مانند
 ـ .مضـاعف دارنـد   ثيرأشدت پيرگوشي ت اي برسروصداي زمينه -هب

ي عنوان عوامل مسـتعدكننده توان عوامل متعددي را بهعبارتي مي
 ها متناسـب بـا اسـتعداد   آن ريثأگرفت كه شدت ت نظر در پيرگوشي

  .)2(بود پذيري افراد متفاوت خواهدآسيب
ــوار عروقــي  مســئول حفــظ خصوصــيات بيوالكتريــك و ن

پمپاژ كـردن   گوش داخلي بااين بخش از . بيوشيمي آندولنف است
لنف به داخل آندولنف منبع اصلي ايجاد اين پتانسيل پتاسيم از پري
 عملكرد سلولي مشاركت و پتاسيم در سديم و. )1(شودمحسوب مي

هـاي  تبديل انرژي مكانيكي صدا بـه ايمپـالس   گوش داخلي در در
دليل سطح به اين پتانسيل .)4و3(دنعهده دارهعصبي نقش مهمي ب

عكس اين حالـت   و در آندولنفسديم سطح پايين  پتاسيم وبالاي 

حفـظ   توليـد و جهـت   نـوار عروقـي   .)5(شودايجاد ميلنف پري در
-در ديواره كه Na+/K+-ATPase آنزيم از درون حلزوني سيلنپتا
، اسـتفاده  اشـباع وجـود دارد   حلزون گوش داخلي در حد خارجي ي
ميـزان   وآنـزيم مـذكور   ارتباط بسيار زيادي بين ســطح  . نمايدمي

ارتبـاط   .گـرد وجـود دارد   يحدود دريچه در پتانسيل داخلي حلزون
درون اي كـه بـين سـطح ايـن آنـزيم و پتانسـيل       خطي و دوسويه

صورت كـاهش سـطح آنـزيم ـ     وجود دارد، در سالمندان به حلزوني
پيرگوشــي  فرآينــد كــاهش ايــن آنــزيم در .پتانســيل خواهــد بــود

نوار ). 6(باشد ارتباطتري براي اين تواند توجيه مناسبمتابوليك مي
عوامـل  تحـت تـأثير    حلزونـي درونجهت تنظيم پتانسـيل   عروقي

-مختلفي از جمله عوامل هورموني است و آلدوسترون از هورمـون 
تنظيم سطح سـرمي  . شودهاي مهم در اين خصوص محسوب مي

ــديم و ــيم س ــز  پتاس ــك   ني ــه ي ــترون ك ــون آلدوس ــط هورم توس
 ،شودآدرنال ترشح مي يغده توسط قشر است و مينرالوكورتيكوئيد

هم به  وش داخلي وكاهش آلدوسترون هم به گ. )7(پذيردانجام مي
 برخــي از. رســاندآســيب مــيكورتيكــال درك گفتــاري  يمنطقــه

-ن معتقدند كاهش سطح خوني هورمون موجب افزايش كمقامحق
 ـ شنوايي و توانـد سـبب حفاظـت    عكس افـزايش سـطح آن مـي   رب
 بـديهي اسـت بـروز بيمـاري و     .ضايعه شود پيشگيري از شنوايي و

 دوران كـودكي و  ارو درمصـرف د  ءاثرات سـو  شرايط پاتولوژيك و
سـالمندان   در .)8(تواند سبب كمبود آلدوسـترون شـود  نوجواني مي

). 9(اسـت  ترجوان افراددرصد  60معادل اين هورمون ميزان ترشح 
بـا   "آلدوسـترون  ـ ـ رنين" افزايش سن فعاليت سيستم باعبارتي به

فوق  غدد كاهش ترشح آلدوسترون از و كاهش آلدوسترون پلاسما
-مـي جذب سديم تغييـري ن  باز فعاليت دفع و اما استراه همكليه 

  .)11و10(دكن
توسـط   مأدرمـان تـو   اسـت  نشـان داده  هاي اخيـر بررسي

هاي بهبود كم شنوايي نتايج اثربخشي در آلدوسترون و پردنيزولون
مينرالوكورتيكوئيـد  آلدوسترون يـك   زيرا ،است عصبي داشتهحسي
بـوده و   ثرؤحلـزون م ـ  ملكـرد عاحياء  در پردنيزولون مانند كه است

 هامينرالوكورتيكوئيـد ). 13و12(شـود مي هاموجب تنظيم الكتروليت
 ـ   يهسبب بهبود چرخ نـوار   يهناحي ـ خصـوص در هيـوني حلـزون ب
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گـوش  مينرالوكورتيكوئيـد   نـده رگيوجود بنابراين  .شوندمي عروقي
 اين عاملي وگلوكوكورتيكوئيد محسوب شده براي  نياز داخلي يك
كـم  در اسـتروئيدتراپي  ي اثـرات  توانـد توجيـه كننـده   مي است كه
سـطح سـرمي پتاسـيم     تغييـر  .)15و14(هاي مختلف باشـد شنوايي

هاي مويي سلول تواند سبب تخريب بيشتردرشرايط پاتولوژيك مي
فيبرهـاي عصـب    وهـاي مـويي داخلـي    سـلول نسبت بـه   خارجي

ــود  ــنوايي ش ــا ).17و16(ش ــه   ب ــه ب ــأثير توج ــلت ــردي و  عوام ف
اپيــدميولوژيك در بــروز پيرگوشــي و عــدم بررســي ســطح خــوني 
هورمون آلدوسترون در اين منطقه پژوهش حاضر با هـدف تعيـين   

وضعيت شنوايي بيماران  ارتباط سطح خوني هورمون آلدوسترون با
در  بينـي شـهر همـدان    و گلو ،مراكز گوش كننده بهمراجعه سالمند
  .انجام گرفت 1385-86هاي سال

  
  يبررسروش 

 فرد 54شاهدي حجم نمونه شاملـ اين پژوهش مورد در
 در نفر 28 .همدان بود سال شهر 60بالاي ) مرد 27 زن و 27(

به پيرگوشي  داوطلب مبتلا نفر 26و هنجارشنوايي  با گروه شاهد
سطح ( آزمايشات بيوشيميايي. عنوان گروه مورد انتخاب شدندبه

 HDLلسترول،كLDL گليسريد،تري كراتينين، سرمي اوره،

- و آلكالين تيروئيد عملكرد هايتست كلسيم، قند، كلسترول،
 هنجارسطح آلدوسترون  .خون كنترل گرديد فشار و )ازفاتفس

 از كمتر مقادير و )pg/ml( ليتر ميلي دروگرم كپي 25ـ315معادل 
 بالاي حد پايين و عنوان حدهب ليتر وگرم دركپي 315 از بيشتر و 25

ي نوع يافته كه مبتلا به هر افرادي .گرفته شد نظر غيرطبيعي در
داروهاي اتوتوكسيك  استفاده ازي سابقه بيوشيميايي غيرطبيعي و

 هايي شغلي،كم شنوايي فشارخون، ضد يا ديورتيك و
كم شنوايي فاميلي  و كم شنوايي ناشي از صدا هيپرويسكوزيتي،

بر ( سديم سرمي پتاسيم، سپس سطح .مطالعه حذف شدند از بودند
- اندازه در اين گروه هورمون آلدوسترون و )مول بر ليترحسب ميلي
 در تن خالصهاي شنوايي شامل اديومتري ارزيابي و گيري شد

هاي گفتاري آزمون هرتز، 250ـ 8000هاي فركانس يمحدوده
 Speech Reception)گفتار  دريافت شامل تعيين آستانه

Threshold: SRT)، فتارگ بازشناسي امتياز (Speech 

Recognition Score: SDS) ومتري براي كليهايميتانس ادي و 
 901 و دستگاه ايميتانس OB822توسط اديومتر دو كاناله  افراد

Zodiac شركت Madsen  عمل آمدهبساخت كشور دانمارك. 
 هاي گفتاريفركانس يگيري ميانگين شنوايي محدودهبراي اندازه

كه  افرادي گرفته شد و نظر در) هرتز 2000و  1000 ،500(
به عنوان  يا بيشتر بود بلدسي 26مساوي  هاميانگين شنوايي آن

- كه آستانه شنوايي آن با گروه شاهد و انتخاب گرديدند ،گروه مورد
 بهتر SDS بل يا كمتر،دسي 25 هااين فركانس يمحدوده ها در

 ن ونظر ويژگي س از بودند Anتمپانوگرام نوع  ودرصد  96 از
تقسيم بندي شدت ضايعات شنوايي براساس  .جنس مطابقت يافتند

توجه به اينكه  با .)7(انجام شد Goodman ياصلاح شده معيار
سالمندان يعني شنوايي  پذيرهاي آسيبگروه يكي از مطالعه در
بندي طبقه رد هنجارشنوايي  جاي محاسبه معيارهب شدانجام مي
-دسي 15 تا 10ي مـــــــحدوده دو) بلدسي 15 تا 10( شنوايي
 و هم ادغام شدند در )مختصرشنوايي كم( بلدسي 25 تا 16 بل و

عنوان به گيريبل به لحاظ سهولت نمونهدسي 25 تا 10يمحدوده
كه  افرادي. نظر گرفته شد ي شنوايي هنجار درمحدوده

معاينات  يا در داشتند) B,C,Ad,As(هاي غيرطبيعي تمپانوگرام
 گوش خارجي يا اختلالبه  مبتلا ،طرحپزشك  نظر بر ليني بنابا

به لحاظ كنترل عوامل  .مطالعه حذف شدند از ،پرده تمپان بودند
شناسي بخش شنوايي مخدوش كننده ارزيابي شنوايي بيماران در

طرح انجام  شناس كارشناس شنواييتوسط  بيمارستان بعثت و
آمده بستگي به ماهيت  دستدر خاتمه آناليز اطلاعات به .گرفت
 ،مستقل  tآزمون ،دوهاي آماري كاي ها با بر اساس آزمونداده

ANOVA و با استفاده از نرم افزار ضريب همبستگي پيرسون و 
SPSS 05/0 .انجام پذيرفتp< دار در نظر عنوان سطح معنيبه

  .گرفته شد
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  هايافته

ن در ـ شاهد سطح سرمي هورمون آلدوسترودر گروه مورد
درصد  5/7درصد افراد در حد طبيعي قرار داشت و فقط در  5/92
سطح سرمي ) در سطح بالا% 55/5در سطح پايين و % 85/1(

هورمون  سرمي سطحميانگين ). 1جدول(آلدوسترون غيرطبيعي بود
 ميلي ليتر وگرم دركپي 7/129 )±4/60( گروه شاهد در آلدوسترون

 و بود ميلي ليتر وگرم دركپي 00/157 )±2/19( مورد گروه در و
  ).p<05/0(دبون دارمعني t  گروه براساس آزمون تفاوت بين دو

وضعيت شنوايي  هورمون آلدوسترون با سرمي بين سطح
 در. )p<05/0(نداشت داري وجودمطالعه ارتباط معني مورد افراد

 هنجارهورمون آلدوسترون  سرميسطح  شاهدافراد درصد  8/51
 هاي شنوايي دركاهش آستانه با هورموناين  مقادير و بود

 %)5/18( بلدسي 41-55 و %)2/22( بلدسي 26-40ي محدوده
 دهدمي اعداد صفر در آخرين گروه نشان .يافتتدريج كاهش ميهب

  .بل بوددسي 55حداكثر ميزان افت شنوايي افراد معادل 

 گردد جمعيت موردمشاهده مي 2با مراجعه به جدول
نفري تفكيك شده است و  27س جنس به دو گروه مطالعه براسا
 ييدأتنيز جنس  هورمون آلدوسترون با سرمي ارتباط سطح

زنان و مرداني كه سطح كه فراواني وريطهب ).p<05/0(نشد
  .%)3/46(بود مساوي گرديدند  هنجارها آن ت آلدوسترون سرمظغل

 است كه توزيع فراواني افراديي دهندهنشان 3جدول
و  )%6/42( هنجارت آلدوسترون سرم ظغل و گفتار بازشناسي امتياز
) %4/57(ناهنجار ت آلدوسترون سرم ظغل و گفتار بازشناسي امتياز
غلظت  با افراد برخي در گفتار بازشناسيميزان  كهبا آن. داشتند

 ناهنجار )%55/5( سطح بالا و )%85/1( آلدوسترون سطح پايين
ارتباط سطح خوني هورمون آلدوسترون  هاناليز آماري دادهآ اما ،بود
  ).p<05/0(ننمود ييدأت گفتار را بازشناسيميزان  با

الگوي مطالعه  مورد گروهشنوايي الگوي كم بررسي در
 نزولي يهاالگو و سپس بود رين الگوتشايع )%9/62( صاف

الگوي  ي بينارتباط .مشاهده گرديد )%7/3( و صعودي )3/33%(
  

حسب وضعيت  بيني شهر همدان بر و گلو ،غلطت آلدوسترون سرم در بيماران سالمند مراكز گوشفراواني توزيع  ـ1جدول 
  شنوايي

  
  )pg/ml(غلظت آلدوسترون سرم  

  جمع    )<315(سطح بالا     )25ـ315(سطح هنجار     )>25(سطح پايين   

  درصد  تعداد    درصد  تعداد    درصد  تعداد    درصد  تعداد  )dB(وضعيت شنوايي 

  7/53  29    85/1  1    8/51  28    0  0  10ـ25
  9/25  14    70/3  2    2/22  12    0  0  26ـ40
  3/20  11    0  0    5/18  10   85/1  1  41ـ55

56≥  0  0    0  0    0  0    0  0  
  100  54    55/5  3    5/92  50    85/1  1  جمع
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يده هورمون آلدوسترون د سرمي سطحبا شنوايي كم
 و 85/139)±86/2( گروه شاهد در سديم سطح). p<05/0(نشد

به  گروه مورد در و ليتر ول درـــــمميلي 40/4)±50/0(پتاسيم 
 مول درميلي 49/4)± 84/0( و 29/138)± 09/4( ترتيب معادل

تأييد وضعيت شنوايي نيز  با پتاسيم سديم وارتباط  .ليتر بود
  ).p<05/0(نشد

  
  بحث

Tadors  آلدوسترون سرم غلظتو همكاران در مقايسه 
 مبتلا به پيرگوشي و )سال  6/64  ميانگين سن( بين افراد طبيعي

اختلاف قابل توجهي ) سال 4/71 ميانگين سن( صاف با الگوي
 كردند كه مشاهدهها آن ).=0003/0p(نددست آوردهگروه ب دو بين

 روطهبه پيرگوشي ب مبتلا ادافر سطح هورمون آلدوسترون در
 است و آلدوسترون ممكن است هنجار افراد از ترگيري پايينچشم

ثير آن بر أت و يك اثر حفاظتي بر شنوايي افراد مسن داشته باشد
هاي مويي خارجي هاي مويي داخلي بيشتر از سلولسلول
 گروه افرادي كه كليهدليل اينبهحاضر پژوهش  در .)18(است

ميانگين  بودند، هنجاربالا هاي فركانسي محدوده شاهد در
 هاي گفتاريفركانس يمحدوده در فركانسي مورد بررسي را

عليرغم تمام  .انتخاب نموديم) هرتز 2000و  1000 ،500(
  

  حسب جنس بيني شهر همدان بر و گلو ،يماران سالمند مراكز گوشب ت آلدوسترون سرم درظغل فراواني توزيع ـ2جدول 
  

  )pg/ml(غلظت آلدوسترون سرم   
  جمع    )<315(سطح بالا     )25ـ315(سطح هنجار     )>25(سطح پايين   
  درصد  تعداد    درصد  تعداد    درصد  تعداد    درصد  تعداد  جنس
  50  27    7/3  2   3/46  25   0  0  زن
  50  27    85/1  1   3/46  25   85/1  1  مرد
  100  54    55/5  3   2/85  50   85/1  1  جمع

 امتياز حــــسب بر بيني شهر همدان و گلو ،بيماران سالمند مراكز گوش ت آلدوسترون سرم درظغلفراواني  توزيعـ 3جدول 
  گفتاربازشناسي 
  

  )pg/ml(غلظت آلدوسترون سرم   
  جمع    )<315(سطح بالا     )25ـ315(هنجار سطح    )>25(سطح پايين   

  درصد  تعداد    درصد  تعداد    درصد  تعداد    درصد تعداد  امتياز بازشناسي گفتار
  6/42  23   0  0   6/42  23    0  0  )%96-100(هنجار 

  4/57  31   55/5  3   50  27    85/1  1  )>%96(ناهنجار 
  100  54   55/5  3   6/92  50    85/1  1  جمع
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رديد گمورد معطوف  هاي شاهد وانتخاب گروه حساسيتي كه در
 مطالعهرد مو افرادكل  ازدرصد  5/92 سطح هورمون آلدوسترون در

 هورمون آلدوسترون يك اثر اگر. طبيعي بود) گروه مورد و شاهد(
پس دليل بروز افت  شته باشددا سالمندحفاظتي بر شنوايي افراد 

 در چنينهم .توان توجيه نمودچگونه مي راگروه مورد  شنوايي در
 حد از آلدوسترون بالاتر هورمون سرميسطح فراد ادرصد  5/5

به  مبتلا نيز درصد 7/3 اين تعداد ده شد كه درمشاه و بود هنجار
درصد  9/62 چنينهم .هاي گفتاري بودندفركانس پيرگوشي در

 يا ميانگين اختلاف بين اكتاوي كوچكتر( صافالگوي  افراد
مورد سطح آلدوسترون  2كه تنها در  داشتند )بلدسي 5مساوي 
درصد  7/3درصد افراد الگوي نزولي و در  3/33در . بود ناهنجار

 بهافراد ليكن در تمامي اين . الگوي صعودي پيرگوشي مشاهده شد
. بود هنجار سطح هورمون آلدوسترون خلاف انتظار برمورد  2جز 

 هورمون سرميسطح  ارتباط بين الگوي پيرگوشي وبدين ترتيب 
  ).p<05/0(ييد نگرديدأت نيز آلدوسترون

 احتمالاً د كهآيهاي اين مطالعه چنين برمياز مجموع يافته
 جمعيت مورد پيرگوشي در بروز بين سطح هورمون آلدوسترون و

 كننده و بندي علل مستعدتقسيم در و ردندا مطالعه ارتباطي وجود
وضعيت سطح  همدان سالمندان شهر پيرگوشي در ساززمينه

در صورت صحت اين  .استبدون تأثير هورمون آلدوسترون 
حجم اين تحقيق  ل عدم موفقيتعل يكي از رسدنظر مي هب فرضيه

شنوايي ي كم محدوده زيرا در .بررسي بوده است كم افراد مورد
عبارتي هب .بود مطالعه صفر افراد موردتعداد بل دسي 56از  بيشتر
 از وداده افزايش  حجم نمونه را توانستيم زمان مطالعه ومي اگر

شايد  نماييمخطاي آزمايشگاهي يقين حاصل  حداقل بروز
افراد  وضعيت شنوايي مبستگي سطح هورمون آلدوسترون باه

ارتباط سطح  يزمينه مجموع مطالعات متعددي در در .شدمياثبات 
ارتباط ن يعمل آمده كه اهپيرگوشي بميزان هورمون آلدوسترون و 

هاي گروه مطالعات ديگري در شودتوصيه مي). 18(اندكردهيد أيرا ت
ارتباط سطح خوني  ترررسي دقيقسالمندان جهت ب تري ازوسيع

حتي بررسي سطح هورمون  پيرگوشي يا هورمون آلدوسترون با
- شنوايي حسيكمبه انواع  هاي مبتلاگروه ساير آلدوسترون در

  .به اجرا آورده شود عصبي طراحي و
  
  گيرينتيجه

ايجـاد   سطح هورمون آلدوسترون در پژوهش حاضر اثر در
دليل خطاي آزمايشگاهي گـروه  هد بييد نگرديد كه شايأپيرگوشي ت

 و يا ممكـن اسـت كـه   باشد  بودهكم نمونه  تعداد يا مطالعه و مورد
سـطح هورمـون    ،شهر همـدان بومي  هاي اقليمي ودليل ويژگيبه

ي طبيعـي قـرار دارد و   در بيشتر سالمندان در محـدوده  آلدوسترون
ي عوامـل حفاظـت كننـده    عنوان يكي ازه تواند بنمي بدين ترتيب
  .جغرافيايي خاص مطرح شود اين منطقه پيرگوشي در

  
  سپاسگزاري
 ن محترم شوراي پژوهشي دانشگاهوسيله از مسئولا بدين

 جناب آقاي دكتر عليرضا منصف كه در علوم پزشكي همدان و
  .آيدعمل ميهب گزارياجراي اين پژوهش همكاري نمودند سپاس
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