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 ABSTRACT  

 
Background: For decades, many studies have suggested a possible relationship between 

hypothyroidism and hearing loss, which is of great importance considering that both 

conditions affect the individual's life physically and mentally. The hypotheses explaining 

the existence of this relationship were based on the fact that the thyroid gland and its 

hormones are essential for the growth, development and normal function of the body's 

organs, including the ear. 

Methods: Case-Control Study 121 patients with clinical and subclinical hypothyroidism 

who attended the Endocrinology and Metabolism Clinic at Tishreen University Hospital in 

Lattakia participated in the study during the period from June 2023 to July 2024, which is 

the sample of study patients, with a sample of 103 people without hypothyroidism as a 

control sample. The two samples were close in age and gender for the purpose of 

comparison between them. 

Results: The percentage of hearing loss in patients with hypothyroidism was 29.8% 

compared to 8.7% in the control sample with statistically significant differences 

(P=0.0001). When comparing the two research groups, there were statistically significant 

differences (P=0.04) regarding the type of hearing loss most common in the context of 

hypothyroidism, which was Sensorineural. As the severity of hypothyroidism, based on 

TSH values, increased, the frequency and degree of hearing loss increases, with a 

statistically significant relationship (P=0.001). Also, the longer hypothyroidism lasts, the 

greater the degree of hearing loss, with statistically significant differences (P=0.0001). 

Conclusion: The relationship between hypothyroidism and hearing loss was confirmed, 

and the effect of the metabolic deficiency in the context of hypothyroidism on the auditory 

system and the type and degree of the most common hearing loss were evaluated. 

 

Keywords: Clinical hypothyroidism, Subclinical hypothyroidism, Sensorineural hearing 

loss, Conductive hearing loss. 
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 تقييم تأثير قصور الغدة الدرقية على نقص السمع المكتسب
 

 *ربا حمداند. 
 **ياسر عليد. 

 ***هيا صقر
 

 (2025 / 2 / 21قبل للنشر في  .1014/  21/  7تاريخ الإيداع )
 

 ملخّص  
 

مُنذُ عقود طويلة طَرحت العديد من الدّراسات وجود علاقة مُحتملة بين قصور الغدّة الدّرقيّة ونقص السّمع، : الخلفية
وهو أمر بالغ الأهميّة على اعتبار أنَّ كِلا الحالتين تؤثّران على حياة الفرد جسديّاً ونفسيّاً. اعتمدت الفرضيّات المُفَسّرة 

كون الغدّة الدّرقيّة وهرموناتها ضروريّة لنموّ أعضاء الجسم وتطوّرها ووظيفتها الطّبيعيّة، بما لوجود هذه العلاقة على 
 فيها الأذن.

 Case -Control Studyشاهد  –دراسة حالة  :الطرائق
مّ والاستقلاب في  121شارك في الدراسة  مريض قصور غدّة درقيّة سريري وتحت سريري من مُراجعي عيادة الغدد الصُّ

، مع اعتماد عيّنة مؤلّفة من 2024إلى تمّوز  2023مشفى تشرين الجامعي في الّلاذقية خلال الفترة المُمتدّة من حزيران 
العيّنتان متقاربتان بالعمر والجنس بهدف المُقارنة أشخاص ممّن ليس لديهم قصور غدّة درقيّة كعيّنة شاهد. كانت  103

 بينهما.
% في عيّنة الشّاهد مع فروقات 8.7% مقابل 29.8كانت نسبة نقص السّمع عند مرضى قصور الغدّة الدّرقيّة  النتائج:

يّاً وبالمقارنة بين مجموعتي البحث كان هناك فروقات هامّة إحصائ .(P=0.0001)ذات دلالة هامّة إحصائيّاً 
P=0.04) ) .بما يتعلّق بنوع نقص السّمع الاشيع في سياق قصور الغدّة الدّرقيّة والّذي كان من النوع الحسّي العصبي

زادت نسبة نقص السّمع ودرجته وذلك بوجود  TSHكما أنّه كلّما زادت شدّة قصور الغدّة الدّرقيّة اعتماداً على قيم 
لك كلّما زادت مدّة الإصابة بقصور الغدّة الدّرقيّة زادت درجة نقص السّمع مع وكذ(، (P=0.001علاقة هامّة إحصائيّاً 

 (.(P=0.0001فروقات هامّة إحصائيّاً 
تمَّ تأكيد العلاقة بين قصور الغدّة الدّرقيّة ونقص السّمع، وتقييم تأثير حالة نقص الاستقلاب في سياق قصور  :الخلاصة

 .السّمع الأشيع ودرجتهالدّرق على الجهاز السّمعي ونوع نقص 
 

قصور الغدّة الدّرقيّة السّريري، قصور الغدّة الدّرقيّة تحت السّريري، نقص السّمع الحسّي العصبي،  مفتاحية: كلمات
 نقص السّمع التّوصيلي.

 

 CC BY-NC-SA 04سورية، يحتفظ المؤلفون بحقوق النشر بموجب الترخيص  -جامعة تشرينمجلة : حقوق النشر 

                                                           
 سوريا.،اللاذقية، تشرينجامعة ، كلية الطب البشري ، قسم الأمراض الباطنة )أمراض الغدد الصم والاستقلاب والتغذية( - مدرس *

 .سوريا، اللاذقية، جامعة تشرين، كلية الطب البشري والوجه والعنق وجراحتها، قسم أمراض الأذن والأنف والحنجرة  - مدرس **
 .سوريا، اللاذقية، جامعة تشرين، كلية الطب البشري ، قسم الأمراض الباطنة )أمراض الغدد الصم والاستقلاب والتغذية( -ماجستير  ةطالب ***
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  :دمةمق
قصور الغدّة الدّرقيّة هو متلازمة سريريّة ناجمة عن عوز في الهرمونات الدّرقيّة نتيجة عدم قدرة الدّرق على إنتاج ما 

وبسبب الطّيف ، يكفي من هرموناتها للحفاظ على السّير الطّبيعي للفعاليات الفيزيولوجيّة والعمليات الخلويّة في الجسم
 فإنّ تعريفه مخبري كيميائي بشكل أساسي.الواسع من الأعراض السّريريّة 

تختلف نسبة حدوث قصور الغدّة الدّرقيّة بحسب العيّنة المدروسة ومعايير الدّراسة. في الولايات المُتّحدة الأمريكيّة 
 منهم لديه قصور درق تحت سريري. %4.3من السّكان لديهم قصور درق صريح )سريري( بينما  0.3%

بنقص السّمع عندما يكون غير قادر على سماع الأصوات أو تمييزها بمثل جودة  يوصف الشّخص بأنّه مصاب
 1.57أو أفضل في كلتا الأذنين. حوالي  dB 20الأشخاص الطّبيعيين المتمتّعين بسمع عادي، أي عتبات سمع تبلغ 

 مع بأنماطه المختلفة.% من سكّان العالم( لديهم درجات متنوّعة من نقص السّ 20بيليون شخص حول العالم )ما يعادل 
الغدّة الدّرقيّة وهرموناتها ضروريّة لنمو الأعضاء وتطوّرها ووظيفتها الطّبيعيّة. كما أنّها مسؤولة عن تنظيم معدّل 

 الاستقلاب القاعدي لكل خليّة من خلايا الجسم بما فيها خلايا الأذن.
وأول ما تمّ ، لة بين قصور الغدّة الدّرقيّة ونقص السّمعمُنذُ عقود طويلة طَرحت العديد من الدّراسات وجود علاقة مُحتم

تم تسجيل أوّل حالة لنقص سمع مكتسب بسياق  1907وفي عام  .1883تحديد وجود علاقة بينهما كان في عام 
من مرضى  %50–35% من مرضى قصور الدّرق المُكتسب يطوّرون نقص سمع، بينما 25كما وجِد أنّ  قصور درق.

يمكن لنقص السّمع بسياق قصور الغدّة الدّرقيّة أن يكون توصيلي او استقبالي  الخَلقي لديهم نقص سمع.قصور الدّرق 
الآليّة الإمراضيّة لنقص السّمع في سياق قصور الغدّة الدّرقيّة معقّدة وهي غير واضحة الى الآن، ولكن  او مختلط.

 ه العلاقة.هناك العديد من الفرضيّات المُقترَحة الّتي قد تُفسّر هذ
 

 أهمية البحث وأهدافه:
 أهمية البحث:

العلاقة بين الغدّة الدّرقيّة والأذن في حالات الصّحة والمرض علاقة معقّدة ولكنها مهمّة جداً نظراً لتأثير العضوين  تُعتبر
على حياة الفرد جسدياً ونفسياً. حيث يُعتبر نقص السّمع العرض الأكثر شيوعاً لقصور الغدّة الدّرقيّة على مستوى الأذن 

التّأكيد على أهميّة متابعة الجهاز السّمعي وفحص السّمع لدى هؤلاء المرضى والأنف والحنجرة. لذلك لابدَّ من 
  وتشخيص الحالات مبكراً بهدف العلاج المناسب ومنع تطوّرها والوصول الى الصّمم.

 أهداف البحث:
 تأكيد وجود نقص سمع عند مرضى قصور الغدّة الدّرقيّة. الهدف الرئيسي:
 الأهداف الثانوية:

  نقص السّمع الأشيع في سياق قصور الغدّة الدّرقيّة.تحديد نوع 
 .تحديد وجود علاقة بين نوعي قصور الغدة الدرقية )السريري/تحت السريري( ونقص السمع 
 .تحديد وجود علاقة بين شدّة قصور الغدّة الدّرقيّة ودرجة نقص السّمع 
  ّمع.تحديد وجود علاقة بين مدّة قصور الغدّة الدّرقيّة و درجة نقص الس 
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 طرائق البحث ومواده:
 :شاهد  –دراسة حالة  تصميم الدراسةCase – Control Study 
 :2024حتى تمّوز عام  2023الفترة الممتدّة من حزيران عام  مدة الدراسة. 

 :مستشفى تشرين الجامعي مكان الاجراء. 

 معايير الاشتمال:

  سنة 50وحتى  18الفئة العمرية من 

  والذكوركلا الجنسين: الإناث  

 معايير الاستبعاد:
 .قصور الدّرق الخلقي 

 .سوابق مرضيّة أو جراحيّة على مستوى الأذن 
 .سوابق عائليّة لنقص السّمع 
  ّمضّادات الملاريا. –الأمينوغليكوزيدات  -سوابق دوائيّة مثل أدوية السّل 
 .سوابق علاج شعاعي أو كيماوي 
 .سوابق أمراض مناعيّة ذاتيّة 
   الشّيخي.نقص السّمع 
  فقر الدّم بعوز الحديد –الضغط  –سوابق مرضيّة بالدّاء السّكري. 

 .المرضى المعرّضين للضّجيج بشكل مزمن 

 تنظيم ومتابعة المرضى:
 .تمّ جمع البيانات من المرضى بعد أخذ الموافقة المُستنيرة 

 .أخذ قصة مرضية مفصلة 

 .تمّ أخذ العلامات الحيويّة للمرضى 
 يل المخبريّة التّالية للمرضى صباحاً على الرّيق: تمّ إجراء التحالTSH – FT4 – CBC – Glucose – 

Creatinine – ESR. 
 .تمّ إجراء فحص مباشر للأذن وتحرّي سلامة مجرى السّمع الظّاهر وغشاء الطّبل 
 تمّ إجراء تخطيط سمع بالنّغمة الصّافية 

 الدراسة الإحصائية:
 :على المتغيرات المدروسة Description Statistical حصاء الوصفي تم استخدام قوانين الإ

بمقاييس النّزعة المركزيّة )المتوسّط الحسابي( ومقاييس  Quantitativeتمّ التّعبير عن المتغيرات الكميّة  -
 التّشتت )الانحراف المعياري(.

 بالتّكرارات والنّسب المئويّة. Qualitativeتمّ التّعبير عن المتغيرات النّوعيّة  -

 :متغيرات المدروسةاللدراسة العلاقات بين  Inferential Statisticalستدلالي الاحصاء قوانين الإ
 .لدراسة الفرق بين متوسطي مجموعتين مستقلتين  Independent T studentاختبار  -
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 .العلاقة بين المتغيرات الكيفية لدراسة  chi-square for trendاختبار -

 .p-value ˂ 0.05حصائياً مع إتعتبر النتائج هامة 
 .حصائية وتحليل النتائجالإ لحساب المعاملات IBM SPSS statistics(V25)حصائي تم اعتماد البرنامج الإ

 
 النتائج والمناقشة:

 :ئجالنتا
مريض كعيّنة  103ذكر( و 39 ،أنثى 82مريض قصور غدّة درقيّة ) 121مريض من بينهم  224شارك في الدّراسة 

مّ والسّكري والعياد الأذنية في مشفى تشرين الجامعي  42 ،أنثى 61شاهد ) ذكر( من مراجعي عيادة أمراض الغدد الصُّ
ط سنة بمتوسّ  50و  18تراوحت أعمار المرضى بين  .2024حتى تموز  2023خلال الفترة الممتدّة من حزيران 

 سنة. 8.8 ± 33.92حسابي 

 التوزّع حسب الجنس بين مجموعتي الحالات والشّواهد( 1جدول )

P-value 
 مجموعة البحث

 الشّاهد الجنس
103=N 

 الحالات
121=N 

0.1 
 الذّكور (32.2%)39 (40.8%)42

 الإناث (67.8%)82 (59.2%)61
 

 يتعلّق بالجنس.بين مجموعتي البحث فيما عدم وجود فروقات ذات دلالة إحصائيّة نلاحظ من الجدول السّابق 
 

 القيم المتوسّطة للعمر بين مجموعتي الحالات والشّواهد( 2جدول )

 والشّواهدقيم المتوسّطة للعمر بين مجموعتي الحالات 
 

بالقيم بين مجموعتي البحث فيما يتعلق وجود فروقات ذات دلالة إحصائيّة  عدم نلاحظ من الجدول السّابق
 .للعمرالمتوسّطة 

 
  

P-value 
 مجموعة البحث

 الحالات الشّاهد العمر)سنة(

0.8 33.84±8.7 34.01±8.8 
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 بين مجموعتي الحالات والشّواهد TSHالقيم المتوسّطة ل ( 3جدول )

P-value 
 مجموعة البحث

TSH الحالات الشّاهد 

0.0001 3.66±1.2 17.53±11.8 
 

لـ بالقيم المتوسّطة بين مجموعتي البحث فيما يتعلق وجود فروقات ذات دلالة إحصائيّة  نلاحظ من الجدول السّابق
TSH .والتي كانت مرتفعة في مجموعة مرضى قصور الغدّة الدّرقيّة 

 
 بين مجموعتي الحالات والشّواهد FT4القيم المتوسّطة ل ( 4جدول )

P-value 
  البحث مجموعة

FT4 
 

 الحالات الشّاهد

0.004 1.16±0.9 0.73±0.4 

 
لـ بالقيم المتوسّطة بين مجموعتي البحث فيما يتعلّق وجود فروقات ذات دلالة إحصائيّة  نلاحظ من الجدول السّابق

FT4 .والّتي كانت منخفضة في مجموعة مرضى قصور الغدّة الدّرقيّة 
 

 سمع بين مجموعتي الحالات والشّواهد التوزّع حسب وجود نقص( 5جدول )

P-value 
 مجموعة البحث

 الشّاهد نقص السّمع
N=103 

 الحالات
N=121 

0.0001 
 موجود (29.8%)36 (8.7%)9

 غير موجود (70.2%)85 (91.3%)94
 

بحدوث نقص السّمع بين مجموعتي البحث فيما يتعلّق وجود فروقات ذات دلالة إحصائيّة نلاحظ من الجدول السّابق 
 في مجموعة الشّاهد. %8.7من حالات قصور الغدّة الدّرقيّة كان لديهم نقص سمع مقابل  %29.8حيث أنّ 
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 التوزّع حسب الجنس بالنسبة لوجود نقص سمع بين مجموعتي الحالات والشّواهد( 6جدول )

P-value 
 مجموعة البحث

 الشّاهد حالات نقص السّمع
9=N 

 الحالات
36=N 

0.0001 
 الإناث 29 (80.5%) 5 (55.6%)
 الذكور 7 (19.5%) 4 (44.4%)

 
بتوزّع حالات نقص السّمع حسب فيما يتعلّق وجود فروقات ذات دلالة إحصائيّة هامّة نلاحظ من الجدول السّابق 

% للذّكور في عيّنة مرضى 19.5% مقابل 80.5بين مجموعتي البحث حيث كانت أعلى لدى الإناث بنسبة  الجنس
 5قصور الغدّة الدّرقيّة وبالمقابل لم نلاحظ هذا التّأثير في عيّنة الشّاهد حيث توزّعت حالات نقص السّمع لديهم إلى 

 %.44.4حالات لدى الذّكور بنسبة  4% و55.6حالات لدى الإناث بنسبة 
 

 والشّواهدالتوزّع حسب نوع نقص السّمع بين مجموعتي الحالات ( 7جدول )

P-value 
 مجموعة البحث

 الشّاهد نوع نقص السّمع
N=9 

 الحالات
N=36 

0.04 
 حسّي عصبي (91.7%)33 (77.8%)7
 توصيلي (8.3%)3 (22.2%)2

 
بنوع نقص السّمع بين مجموعتي البحث فيما يتعلّق وجود فروقات ذات دلالة إحصائيّة نلاحظ من الجدول السّابق 

من حالات قصور الغدّة الدّرقيّة والّتي كان لديهم نقص سمع كان من النّوع الحسّي العصبي مقابل  %91.7حيث أنّ 
مقابل  %8.3في مجموعة الشّاهد وبلغت نسبة حالات نقص السّمع التّوصيلي في مجموعة الحالات  77.8%
 مجموعة الشّاهد. لدى 22.2%

 
 مجموعتي الحالات والشّواهدالتوزّع حسب درجة نقص السّمع بين ( 8جدول )

P-value 
 مجموعة البحث

 الشّاهد درجة نقص السّمع
N=9 

 الحالات
N=36 

0.001 
 خفيف (58.3%)21 (88.9%)8

 متوسط (41.7%)15 (11.1%)1
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بدرجة نقص السّمع بين مجموعتي البحث فيما يتعلّق وجود فروقات ذات دلالة إحصائيّة نلاحظ من الجدول السّابق 

من حالات قصور الغدّة الدّرقيّة والّتي كان لديهم نقص سمع كان بالدّرجة الخفيفة مقابل  %58.3حيث أنّ 
 %41.7في مجموعة الشّاهد وبلغت نسبة حالات نقص السّمع بالدّرجة المتوسّطة في مجموعة الحالات  88.9%

 .لدى مجموعة الشّاهد %11.1مقابل 
 

 السّمع  بين مجموعتي الحالات والشّواهدالتوزّع حسب جهة نقص ( 9جدول )

P-value 
 مجموعة البحث

 الشّاهد جهة نقص السّمع
N=9 

 الحالات
N=36 

0.8 
 أحادي الجانب (91.7%)33 (100%)9
 ثنائي الجانب (8.3%)3 (0%)0

 
بجهة نقص بين مجموعتي البحث فيما يتعلّق عدم وجود فروقات ذات دلالة إحصائيّة نلاحظ من الجدول السّابق 

من حالات قصور الغدّة الدّرقيّة والّتي كان لديهم نقص سمع كانت بجهة واحدة فقط مقابل  %91.7حيث أنّ  السّمع
 في مجموعة الشّاهد. 100%

 
 مريض قصور غدّة درقيّة مقسّمة حسب نوع القصور. 121التوزّع حسب وجود نقص السّمع في عيّنة ( 10جدول )

P-value 
 مرضى قصور الغدّة الدّرقيّة

 تحت سريري  نقص السّمع
N=32 

 سريري 
N=89 

0.0001 
2(6.3%) 

30(93.7%) 
34(38.2%) 
55(61.8)% 

 (  (N=36موجود
 (N=85غير موجود )

 
 لنوع قصور الغدّةبين مجموعتي البحث المقسّمين تبعاً فروقات ذات دلالة إحصائيّة نلاحظ من الجدول السّابق وجود 

 والّذي كان أعلى مع حالات قصور الدّرق السّريري. بوجود نقص السّمعفيما يتعلّق  الدّرقيّة
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 مريض قصور غدّة درقيّة مقسّمة حسب نوع القصور. 121التوزّع حسب درجة نقص سمع في عيّنة ( 11جدول )

P-value 
 قصور الغدّة الدّرقيّة مرضى

 تحت سريري  درجة نقص السّمع
N=32 

 سريري 
N=89 

0.0001 
0/2(0%) 

2/2(100%) 
15/34(44.1%) 
19/34(55.9%) 

 N=15)) متوسط
 (   (N=21خفيف

 
لنوع قصور الغدّة بين مجموعتي البحث المقسّمين تبعاً وجود فروقات ذات دلالة إحصائيّة نلاحظ من الجدول السّابق 

 . PTAوالّتي تمّ تحديدها من خلال تخطيط السّمع بالنّغمة الصّافية بدرجة نقص السّمع الدّرقيّة فيما يتعلّق 
 

 لديهم. TSHمريض قصور غدّة درقيّة مقسّمة حسب القيم المتوسّطة ل  121التوزّع حسب وجود نقص سمع في عيّنة ( 12جدول )

P-value 
 مرضى قصور الغدّة الدّرقيّة

 TSH<17.53 السّمعنقص 
N=72 

TSH>17.53 
N=49 

0.0001 
8(11.1%) 
64(88.9%) 

28(57.1%) 
21(42.9%) 

 (N=36موجود )
 (N=85غير موجود )

 
لشدّة قصور بين مجموعتي البحث المقسّمين تبعاً وجود فروقات ذات دلالة إحصائيّة نلاحظ من الجدول السّابق 

والّذي كان أعلى مع بوجود نقص السّمع لديهم( فيما يتعلّق  TSH)بناءً على القيم المتوسّطة ل  الغدّة الدّرقيّة
  المرتفعة. TSHبقيم حالات قصور الدّرق 

 
 مريض 121التوزّع حسب درجة نقص السّمع في عيّنة ( 13جدول )

 لديهم( TSH)بناءً على القيم المتوسّطة ل  قصور غدّة درقيّة سريري وتبعاً لشدّة القصور

P-value 
 مرضى قصور الغدّة الدّرقيّة

 TSH<17.53 درجة نقص السّمع
N=8 

TSH>17.53 
N=28 

0.001 
2 (25%) 
6 (75%) 

13 (46.4%) 
15 (53.6%) 

 (N=15) متوسط
 (N=21) خفيف

 
لشدّة قصور بين مجموعتي البحث المقسّمين تبعاً وجود فروقات ذات دلالة إحصائيّة نلاحظ من الجدول السّابق 

)الّتي تمّ تحديدها من بدرجة نقص السّمع لديهم( فيما يتعلّق  TSH)بناءً على القيم المتوسّطة ل الغدّة الدّرقيّة 
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أكثر من  TSH( والّتي كانت أشدّ مع حالات قصور الدّرق بقيم PTAخلال تخطيط السّمع بالنّغمة الصّافية 
17.53. 

 
 مريض 121التوزّع حسب وجود نقص سمع في عيّنة ( 14جدول )

 )بناءً على القيم المتوسّطة لسنوات الإصابة لديهم(. قصور غدّة درقيّة مقسّمين حسب مدّة الإصابة

P-value 
 مرضى قصور الغدّة الدّرقيّة

 مدّة الإصابة3.8 > نقص السّمع
N=76 

 مدّة الإصابة3.8 <
N=45 

0.0001 
6(7.9%) 

70(92.1%) 
30(66.6%) 
15(33.4%) 

 (N=36موجود)
 (N=85)غير موجود

 
 لمدّة الإصابةبين مجموعتي البحث المقسّمين تبعاً وجود فروقات ذات دلالة إحصائيّة نلاحظ من الجدول السّابق 

   .سنة 3.8والذي كان أعلى مع حالات قصور الدّرق بمدّة إصابة أكثر من  بوجود نقص السّمعفيما يتعلّق 
 

 مريض 121التوزّع حسب درجة نقص السّمع في عيّنة ( 15جدول )
 قصور غدّة درقيّة مقسّمين حسب مدّة الإصابة  )بناءً على القيم المتوسّطة لسنوات الإصابة لديهم(.

P-value 

 مرضى قصور الغدّة الدّرقيّة

 مدّة الإصابة3.8 > درجة نقص السّمع
 ولديهم نقص سمع

N=6 

 مدّة الإصابة3.8 <
 ولديهم نقص سمع

N=30 

0.0001 
1 (16.6%) 
5 (83.4%) 

14 (46.6%) 
16 (53.4%) 

 (N=15)متوسط
 (N=21)خفيف

 
لمدّة الإصابة بين مجموعتي البحث المقسّمين تبعاً وجود فروقات ذات دلالة إحصائيّة نلاحظ من الجدول السّابق 

 3.8( والذي كان أشدّ مع حالات قصور الدّرق بمدّة إصابة أكثر من PTA)حسب بدرجة نقص السّمع فيما يتعلّق 
  .سنة

 
 المناقشة:

مّ والسّكري والعيادة الأذنيّة في مشفى  224شملت العيّنة المدروسة  - مريض من مراجعي عيادة أمراض الغدد الصُّ
 تشرين الجامعي.

 توزّعت العيّنة إلى مجموعتين:
  73.6ذكور( و) %32.2إناث،  %67.8مريض قصور غدّة درقيّة ) 121مجموعة الحالات: تكوّنت من% 

 سنة. 8.8±34.01متوسط العمر  تحت سريري(. %26.4، سريري 
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  ذكور(.  %40.8إناث، %59.2) مريض ليس لديهم قصور غدّة درقيّة توزّعوا 103مجموعة الشّاهد: تكوّنت من
 سنة. 8.7±33.84 متوسط العمر

 بين مجموعتي البحث أنّ:العلاقة بين قصور الغدّة الدّرقيّة ونقص السّمع وجدنا عند دراسة  -
 29.8%  من مجموعة الشّاهد مع وجود فروقات ذات  %8.7من مجموعة الحالات كان لديها نقص سمع مقابل

تي أكّدت ال الدّراسات المرجعيّة الأربعةدلالة إحصائيّة هامّة تؤكّد على هذه العلاقة. وبذلك تتّفق دراستنا مع 
 جميعها وجود علاقة بين قصور الدّرق ونقص السّمع مع تفاوت في نسب الحدوث.

  لم نتوصّل في دراستنا إلى علاقة هامّة إحصائيّاً بين نقص السّمع لدى مرضى قصور الغدّة الدّرقيّة والعمر وهذا ما
 .سنة 45الى  31العمرية من  الّتي وجدت أنّه أشيع لدى الفئةالدّراسة السّعودية تختلف به دراستنا عن 

  في مجموعة الحالات مقابل  %80.5رجحان حدوث نقص السّمع لدى الإناث المصابات بقصور الدّرق بنسبة
الّتي وجدت  الدّراسة السّعوديةفي مجموعة الشّاهد مع فروقات هامّة إحصائيّاً. وبذلك تتّفق دراستنا مع  55.6%

 أنّ نقص السّمع في سياق قصور الدّرق أشيع لدى الإناث لكن بدون فروقات هامّة إحصائيّاً.

  أظهر تخطيط السّمع بالنّغمة الصّافيةPTA  ّمن عيّنة الحالات لديهم نقص سمع من النّوع الحسّي  %91.7أن
حالة نقص سمع مختلط. , ولم يكن هناك أي CHLلديهم نقص سمع توصيلي  %8.3, و SNHLالعصبي 

 CHLو %77.8بنسبة  SNHLوبالمقارنة مع عيّنة الشّاهد وجِدَت فروقات ذات دلالة إحصائيّة هامّة حيث كان 
وأيضا لم يكن هناك حالات نقص سمع مختلط. وبالتّالي يعتبر نقص السّمع الحسّي العصبي  %22.2بنسبة 

SNHL  ّة الدّرقيّة.هو النّوع الأكثر حدوثاً في سياق قصور الغد 
الّتي توصّلت إلى أنّ نقص السّمع الاشيع عند مرضى قصور الدّرق هو  2020الدّراسة الهنديّة  وبهذا تتّفق دراستنا مع

 %. 80.4الحسّي العصبي بنسبة 
 (مع 41.7%( والمتوسط)58.3فيما يتعلّق بدرجة نقص السّمع لدى العيّنة المدروسة تراوحت الشّدّة بين الخفيف )%

وجود فروقات ذات دلالة إحصائيّة هامّة بين مجموعتي البحث حيث كان أشدّ لدى مرضى قصور الغدّة الدّرقيّة، 
توصّلت إلى أنّ درجة نقص السّمع في سياق قصور الدّرق تكون خفيفة في  2020 الدّراسة الهنديّةبينما 

وجدت أن نقص السمع عند  2018و 6201 والدّراسة الهنديّة بين عامي%(, 30.6%( ومتوسطة )66.3)
 %.84.3مرضى قصور الدرق يكون خفيف الشدة بنسبة 

  من مرضى  %100من مرضى قصور الغدّة الدّرقيّة مقابل  %91.7أما جهة الإصابة فكانت أحادية الجانب لدى
التي وجدت أن نقص  2020الدّراسة الهنديّة عيّنة الشّاهد وبدون فروقات هامّة إحصائيّاً وبهذا تختلف دراستنا مع 

التي وجدت أن نقص السّمع  2018-2016الدّراسة الهنديّة السّمع ثنائي الجانب بالنّسبة الأكبر، وتتّفق مع 
 .% في عيّنة الحالات80.3أحادي الجانب بنسبة 

الذي بلغ لدى المرضى و  TSH)بناءً على القيم المتوسّطة ل شدّة قصور الغدّة الدّرقيّة عند دراسة العلاقة بين  -
17.53 L/mIU )وجدنا أنّ: ووجود نقص السّمع ودرجته 

من مرضى قصور الدّرق ذوي  %57.1كلّما زادت شدّة قصور الغدّة الدّرقيّة تزداد نسبة الإصابة بنقص السّمع حيث 
مع فروقات ذات  الأخفض TSHمن المرضى ذوي قيم  %11.1المرتفعة كان لديهم نقص سمع مقابل  TSHقيم 

اللاتي وجدْنَ أنّ  2012-2011الدّراسة التّركية و ،2020 الدّراسة الهنديّةدلالة إحصائيّة هامّة وبهذا تتّفق دراستنا مع 
 ونسبة حدوث نقص السّمع. TSHهناك علاقة بين قيم 
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  %25دّرجة مقابل مرتفعة كان لديهم نقص السّمع متوسط ال TSHمن مرضى عينة الحالات بقيم  %46.4كما أنّ 
منخفضة. أي أنّه كلّما زادت شدّة قصور الغدّة الدّرقيّة تزداد درجة نقص السّمع. وبهذا تتّفق دراستنا مع  TSHبقيم 

و درجة نقص السّمع, حيث أنّ نقص السّمع عند  TSHمن ناحية العلاقة بين قيم  2018 – 2016الدّراسة الهنديّة 
 الأعلى كان متوسّط الدّرجة. TSHالمرضى ذوي متوسط 

)بناءً على القيم المتوسّطة لسنوات الإصابة لدى مدّة الإصابة بقصور الغدّة الدّرقيّة أمّا بالنّسبة للعلاقة بين  -
 وجدنا أنّ: نقص السّمع ودرجتهسنة( ووجود  3.8المرضى والّتي بلغت 

حيث وجِد نقص السّمع عند  لسّمع لدى المرضى.كلّما زادت مدّة الإصابة بقصور الدّرق زادت نسبة حدوث نقص ا
فقط ممّن لديهم فترة إصابة أقصر. و بذلك تتّفق  %7.9من المرضى الّذين لديهم فترة إصابة أطول مقابل  66.6%

 .2020الدّراسة السّعودية دراستنا مع 
دّرق لفترة أطول كان لديهم من حالات قصور ال %46.6حيث أنّ  وكلّما زادت مدّة الإصابة زادت درجة نقص السّمع.

من المرضى لفترة أقصر مع فروقات هامّة إحصائيّاً. وهنا تتّفق دراستنا مع  %16.6نقص السّمع متوسط الدّرجة مقابل 
 3% من حالات نقص السّمع كان لديها قصور الدّرق منذ أكثر من 62.8حيث أنّ  2018–2016الدّراسة الهنديّة 

 سنوات. 3% كان لديهم قصور الدّرق لفترة تَقُلّ عن 37.2سنوات )متوسّط سنوات الإصابة للعيّنة( بينما 
(، ومرضى قصور درق تحت %73.6إلى مرضى قصور درق سريري )121 عندما قسّمنا مجموعة الحالات  -

لدى  %6.3بل مقا %38.2(، كان نقص السّمع أشيع عند مرضى القصور السّريري بنسبة %26.4سريري )
–2011الدّراسة التّركية مرضى القصور تحت السّريري مع فروقات هامّة إحصائيّاً. و بذلك تتّفق دراستنا مع 

2012. 
 

 الدّراسات المَرجعيّة
 تطرّقت العديد من الدّراسات إلى موضوع تقييم تأثير قصور الغدّة الدّرقيّة على الجهاز السّمعي ونقص السّمع.

 
 2020أولا: دراسة في المملكة العربيّة السّعودية أُجريت في 

A Prospective Study on Hearing Loss in Hypothyroidism 
 الدراسة السّورية الدراسة السّعودية المتغير

 مريض قصور غدّة درقيّة 121 مريض قصور غدّة درقيّة 58 حجم العيّنة
 شاهد 103

 الجنس
ذكر  19( و%67.2أنثى ) 39

(32.8%) 
( في %32.2ذكر) 39( و%67.8أنثى) 82

 مجموعة الحالات
 في مجموعة الحالات سنة 8.8 ± 34.01 سنة 9.06 ± 38.6 متوسط العمر

 TSH 6.47 ± 0.74 L/mIU 17.53±11.8 L/mIUمتوسط 
متوسط مُدّة الإصابة 

 بقصور الدّرق 
 سنوات 3.8 سنوات 5

 عينة الحالات% في 29.8 %51.8 نسبة نقص السّمع
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طريقة فحص نقص 
 السّمع

 PTAتخطيط السّمع بالنّغمة الصّافية  PTAتخطيط السّمع بالنّغمة الصّافية 

 %69أحادي الجانب بنسبة  جهة نقص السّمع
 %31ثنائي الجانب بنسبة 

 %91.7أحادي الجانب بنسبة 
 %8.3ثنائي الجانب بنسبة 

 نتيجة الدّراسة

  الغدّة الإناث المصابات بقصور
الدّرقيّة أكثر عُرضةً للإصابة بنقص 

السّمع مقارنةً بالذكور لكن بدون 
 فروقات ذات دلالة إحصائيّة هامّة.

  كُلّما زادت مُدّة الإصابة بقصور الغدّة
الدّرقيّة زادت نسبة حدوث نقص 

السّمع ولكن أيضاً دون فروقات هامّة 
 احصائيّاً.

  الفئة العمريّة الأكثر إصابة بنقص
سّمع في سياق قصور الدّرق تتراوح ال

 بين
سنة بدون فروقات هامّة  45 - 31

 إحصائياً.
  يميل نقص السّمع في سياق قصور

الغدّة الدّرقيّة لأن يكون أحادي 
 الجانب.

  رجحان الإناث المصابات بقصور الغدّة
الدّرقيّة على الذكور المصابين بالنّسبة 
لحدوث نقص السّمع مع فروقات ذات 

 إحصائيّة بالمقارنة مع عيّنة الشّاهد.دلالة 
  كُلّما زادت مُدّة الإصابة بقصور الغدّة

الدّرقيّة زادت نسبة حدوث نقص السّمع 
ودرجته مع فروقات ذات دلالة إحصائيّة 

 هامّة.
  عدم وجود علاقة هامّة احصائيّاً بين نقص

السّمع في سياق قصور الغدّة الدّرقيّة 
 .الشّاهد والعمر بالمقارنة مع عيّنة

  عدم وجود فروقات هامّة احصائيّاً فيما
يتعلق بجهة نقص السّمع بالمقارنة مع 
عيّنة الشّاهد. بينما ضمن مجموعة 

 الحالات يميل لأن يكون أحادي الجانب
 

 
شدّة لم تتطرق الدّراسة السّعودية الى دراسة نوع نقص السّمع في سياق قصور الغدّة الدّرقيّة أو دراسة العلاقة بين 

 قصور الغدّة الدّرقيّة ونقص السّمع ودرجته.
 

 2018و  2016ثانيا: دراسة هنديّة أُجريت بين عامي 

Study of Sensorineural Hearing Loss in Hypothyroidism Patients and its association 

with TSH Levels.  
 الدّراسة السّورية الدّراسة الهنديّة المتغير

 مريض قصور غدّة درقيّة 121 مريض قصور غدّة درقيّة 150 حجم العيّنة
 مريض كعيّنة شاهد 103

 % ذكور15.7% إناث و 84.3 الجنس
 ( و%67.8أنثى) 82

 ( في مجموعة الحالات%32.2ذكر) 39
 في مجموعة الحالات سنة 8.8 ± 34.01 سنة 36.5 متوسط العمر
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 TSH 5.5 ± 0.41 L/mIU 17.53±11.8 L/mIUمتوسط 

متوسط مُدّة الإصابة بقصور 
 الدّرق 

 سنوات 3.8 سنوات 3

 % في عيّنة الحالات29.8 %34 نسبة نقص السّمع
 PTAتخطيط السّمع بالنّغمة الصّافية  PTAتخطيط السّمع بالنّغمة الصّافية  طريقة فحص نقص السّمع

 % أحادي الجانب80.3 جهة نقص السّمع
 ثنائي الجانب  19.7%

 %91.7أحادي الجانب بنسبة 
 %8.3ثنائي الجانب بنسبة 

 في عيّنة الحالات

 درجة نقص السّمع
 % خفيف84.3
 % متوسط15.7

 % خفيف58.3
 % متوسط41.7

 في عيّنة الحالات

 نتيجة الدّراسة

 توصّلت الدّراسة إلى:

  علاقة بين قيمTSH  ودرجة نقص
السّمع مع فروقات ذات دلالة 

 إحصائيّة هامّة.

 :TSHحيث كان متوسط 

عند مرضى نقص   0.19 ± 4.77
 السّمع الخفيف

 بينما كان عند ذوي نقص السّمع المتوسط
5.73 ± 0.63 . 

 
 

  علاقة هامّة إحصائيّاً بين مدّة
الإصابة بقصور الغدّة الدّرقيّة ونسبة 

 حدوث نقص السّمع حيث كان:

% من حالات نقص السّمع كان 62.8
 3أكثر من  لديها قصور الدّرق منذ

سنوات)متوسط سنوات الإصابة للعيّنة( 
% كان لديهم قصور الدّرق 37.2بينما 

 سنوات. 3لفترة تَقُلّ عن 
 

  علاقة هامّة إحصائياً بين مدّة

 وجدنا من خلال دراستنا:
  علاقة بين قيمTSH  ودرجة نقص

السّمع في مجموعة الحالات مع 
 فروقات ذات دلالة إحصائيّة هامّة.

من مرضى قصور  %46.4حيث أنّ 
 المرتفعة TSHالدّرق بقيم 

( كان لديها نقص سمع بشدّة 17.53 >) 
 الأقل. TSHبقيم  %25 متوسطة مقابل 

 
 

  علاقة بين مدّة الإصابة بقصور الغدّة
الدّرقيّة ونسبة حدوث نقص السّمع 

 حيث أنّ:

% من مرضى قصور الدّرق 66.6
 المصابين مع مدّة إصابة مرتفعة

سنة متوسط سنوات الإصابة لدى 3.8 >)
عيّنة المرضى( كان لديهم نقص سمع 

% فقط عند المصابين بالقصور 7.6مقابل 
 لفترة أقل مع فروقات هامّة احصائيّاً.
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الإصابة بقصور الغدّة الدّرقيّة 
 ودرجة نقص السّمع

% من مرضى قصور الدّرق مع مدّة 66
إصابة مرتفعة كان لديهم نقص سمع 

 دّة.متوسط الشّ 
 
 
 
 

  علاقة ذات دلالة إحصائيّة هامّة
بين قصور الغدّة الدّرقيّة وجهة نقص 
السّمع والّذي يكون أحادي الجانب 

 %.80.3بنسبة 

  علاقة هامة احصائيا بين مدة
الإصابة بقصور الغدة الدرقية و درجة 

 نقص السمع

من حالات قصور  %46.6وجدنا أنّ 
ة مرتفعة كان لديها الدّرق مع مدّة إصاب

 %16.6نقص سمع بشدّة متوسّطة مقابل 
في مجموعة قصور الدّرق بمدّة إصابة أقل 

 وبوجود فروقات دالّة احصائيّاً.
 

  عدم وجود فروقات هامّة احصائيّاً فيما
يتعلق بجهة نقص السّمع بالمقارنة مع 
عيّنة الشّاهد. بينما ضمن مجموعة 
الحالات يميل لأن يكون أحادي 

 %.91.7لجانب ا
 لم تتطرّق الدّراسة الهنديّة الى دراسة نوع نقص السّمع في سياق قصور الغدّة الدّرقيّة.

 2020ثالثا: دراسة هنديّة أُجريت عام 
Audiological Assessment in Adults with Hypothyroidism 

 الدراسة السورية         الدراسة الهندية          المتغير
 مريض قصور غدّة درقيّة  80 حجم العيّنة 

 عينة شاهد 80
 مريض قصور غدّة درقيّة  121
 عيّنة شاهد 103

 ( و %67.8أنثى) 82 ذكور 2.5% إناث و 97.5 الجنس
 ( في مجموعة الحالات%32.2ذكر) 39

 في مجموعة الحالات. سنة 8.8 ± 34.01 سنة 33.86 متوسط العمر
 TSH 8.25 ± 6.09 17.53±11.8متوسط 

 % في مجموعة الحالات29.8 % في مجموعة الحالات77.5 نسبة نقص السّمع 
طريقة فحص نقص 

 السّمع 
 PTAتخطيط السّمع بالنّغمة الصّافية  PTAتخطيط السّمع بالنّغمة الصّافية 

 % حسّي عصبي   85.4 نوع نقص السّمع 
 % توصيلي          في مجموعة 6.6

 الحالات         % مختلط         8

 % حسّي عصبي91.7
 % توصيلي8.3

 % مختلط 0
 % خفيف66.3 درجة نقص السّمع 

 % متوسط      في مجموعة                  30.6
 % شديد            الحالات3.1

 % خفيف58.3
 % متوسط41.7

 في عينة الحالات
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 % ثنائي الجانب 53.8 جهة نقص السّمع 
 في مجموعة الحالات

 %91.7أحادي الجانب بنسبة 
 %8.3ثنائي الجانب بنسبة 

 في عيّنة الحالات
توصّلت الدّراسة لوجود علاقة بين قيم   نتيجة الدّراسة 

TSH  ودرجة نقص السّمع في
 مجموعة الحالات.

  نقص السّمع في سياق قصور الغدّة
 الدّرقيّة يكون في الغالب:

 حسّي عصبي
 خفيف الدّرجة
 ثنائي الجانب

 ة بين قيم علاقTSH  ودرجة نقص
السّمع في مجموعة الحالات مع فروقات 

 ذات دلالة إحصائيّة هامّة.
  نقص السّمع في سياق قصور الغدّة

 الدّرقيّة يكون في الغالب:
 حسّي عصبي

 خفيف الى متوسط الشدة
 أحادي الجانب

 
 السّمع و درجته.لم تتطرّق الدّراسة الى مدّة الإصابة بقصور الدّرق وعلاقتها بنقص 

 
 2012 – 2011رابعا: دراسة تركيّة أُجريتْ بين عامي    

Does Acquired Hypothyroidism Affect the Hearing Function? 

 الدراسة السورية الدراسة التركية المتغير

 حجم العيّنة
 مريض قصور غدّة درقيّة 58

 شاهد 34
 مريض قصور غدّة درقيّة 121

 شاهد 103

 الجنس
 % ذكور6.9% إناث و 93.1

 في عيّنة الحالات.
 ( و%67.8أنثى) 82

 ( في مجموعة الحالات%32.2ذكر) 39
 في مجموعة الحالات. سنة 8.8 ± 34.01 سنة 10.45 ± 35.29 متوسط العمر

 TSH 11.7 ± 4.26 L /mIU 17.53±11.8متوسط 
 FT4 0.63 ± 0.98 dL /ng 0.73±0.4 dL/ngمتوسط 

 الغدّة الدّرقيّةنوع قصور 
 %           في عينة51.73سريري 

 %     الحالات48.27تحت سريري 
 % 73.6سريري 

 % 26.4تحت سريري 
 % 29.8 % في عيّنة الحالات 36.7 نسبة نقص السّمع

 PTA PTA طريقة فحص نقص السّمع

 نتيجة الدّراسة

  تتأثّر الإمكانيات السّمعية عند
الدّرقيّة حتّى مرضى قصور الغدّة 

بالنّوع تحت السريري ولكن نقص 
السّمع يكون أشيع عند مرضى 

 قصور الدّرق السّريري.

  يؤثّر كِلا نوعي قصور الغدّة الدّرقيّة
على السّريري و تحت السّريري 

الجهاز السّمعي ويمكن أن يحدث 
نقص سمع في سياق النّوع تحت 

%( ولكنه أشيع في 6.3السّريري )
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  علاقة هامّة احصائيّاً بين قيم
TSH)  و(FT4 ونقص السّمع 

 TSHحيث يتناسب طرداً مع قيم 
 FT4وعكساً مع قيم 

 النوع السّريري 

(38.2)% 

  علاقة هامّة إحصائياً بين قيم
TSH  وFT4  ونقص السّمع و

 درجته.

         
 التوصيات:الاستنتاجات و 

  ضرورة تقييم الجهاز السّمعي وفحص السّمع لدى جميع مرضى قصور الغدّة الدّرقيّة وبشكل باكر بهدف
 العلاج المناسب وتجنب تطور حالات نقص السمع.

  متابعة حالات قصور الغدة الدرقية تحت السريري والبدء المبكر في علاجها بهدف تجنب تطورها وتأثيرها
 لاحقا على الجهاز السمعي.

  اء دراسات مُستقبليّة تتناول تأثير علاج قصور الغدّة الدّرقيّة بالليفوتيروكسين على تراجع نقص السّمع.إجر 
إجراء دراسات حول إمكانيّة إعطاء مرضى قصور الغدّة الدّرقيّة المصابين بنقص السّمع لموسعات الاوعية الدقيقة ك 

 ذن لديهم ومدى فائدتها في تراجع نقص السّمع .بيتاهيستين )بيتاسيرك( بهدف تحسين التروية الدموية للأ
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