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چكيده����
ايـن  . ايي است واضح ترين آنها كاهش شنوشود كه احتمالاًمنجر روي افراد  بر  ثيرات نامطلوب فراواني     يا زندگي مي تواند به تأ      صداي زياد در محيط   

 زرهـي قـزوين   16 سـرباز لـشگر  65بر روي با هدف تعيين تأثير اصوات انفجاري ناشي از شليك گلوله بر تغييرات آستانه شنوايي    اي مداخله مطالعه
گـوش راسـت و چـپ    هاي مختلـف در هـر دو   بسامد در ر شنوايي سالم بودند قبل و پس از تيراندازيظسربازاني كه از ن  در  ميزان شنوايي .انجام شد 

پ در بين آستانه شنوايي قبل و بعد از تيرانـدازي بـراي گـوش راسـت و چ ـ    .شدارزيابيOAEوPTAآستانه شنوايي توسط دو روش . بررسي شد
اري آم ـتفـاوت OAE نتـايج آزمـون  .دنـش  ديـده    تفـاوت تر ايـن    هاي پايين بسامد ولي در    ،دار آماري وجود داشت   معني و بالاتر تفاوت   4000بسامد
.نشان داد بعد از تيراندازي  راداريمعني

ضربه صوتي، كاهش شنوايي، اوديومتري تونال، تيراندازي:هاواژهكليد

:مقدمه����
بررسي حساسيت فردي به صدا يكي از كارهاي اوليه 

تشخيص زودرس آسيب شنوايي به . در طب كار است
ت ويژه در افرادي كه در برابر صدا حساس هستند جه

)2و1(.پيشگيري زودرس اختلال شنوايي اهميت دارد

توسط صداهاي بلند مثل شليك گلوله، تروماي صوتي
يارگيري طولاني مدت در معرض صداهايانفجار و قر

به ساختار گوش مثل موسيقي يا صداي ماشين آلات 
 كاهش شنوايي و از علل شايعرساند داخلي آسيب مي

)2(.استعصبي -حسي 

ــ ــرين بخــشي كــه اول ــد،  صــوت صــدمه مــيدر اث بين
وضـعيت  هاي مويي خارجي حلزون گوش است كـه         سلول

امواج برانگيختـه شـنوايي    عملكردي آنها به خوبي توسط      
(OAE) ـ )4(.شودارزيابي مي   امـواج برانگيختـه     ويـژه ه   ب

 يـــا (Transient Evoked OAEگـــذاري شـــنوايي
TEOAE(       سـت و    ا ايمـشاهده آزموني غيـر تهـاجمي و

 تغييراتـي كـه     )5(.هـا دارد  بسامدخوبي براي تعيين    ويژگي
شوند، آستانه  وسيله مواجهه با صوت در گوش ايجاد مي       هب

اين تغييرات به صورت    . دبررا بالا مي  ذشنوايي را به طور گ    

شـوند كـه     مشاهده مي  TEOAE در   بسامدتغيير دامنه و    
صوت  مواجهه با    عوارض.  است كم شنوايي موقت  گر  بيان

 حـداكثر فـشار، مـدت       به متغيرهاي فيزيكـي صـدا مثـل       
 در طول مواجهـه بـستگي       هاضربه و تعداد    بسامدمواجهه،

.دارد
كــه در محــيط تركيــب صــداهاي انفجــاري و مــداوم  

.رسـان اسـت   بـراي گـوش آسـيب      ها وجود دارنـد،   پادگان
 گروه بزرگي را تشكيل مي دهنـد        ،سربازان درحال خدمت  

از سـوي ديگـر   . هـستند ت انفجـاري   اصـوا  در معرض كه  
مــشخص شــده اســت كــه اســتفاده از محــافظ شــنوايي  

ترين روش حفاظت شـنوايي اسـت، امـا       ترين و سريع  ساده
هاي شنوايي درحال حاضر توسط     ظافشرايط استفاده از مح   

هـاي  به عـلاوه شـرايط و روش   .قانون معمول نشده است   
ي فيزيكـي   هـا استاندارد ارزيابي شنوايي و بررسي ويژگـي      

)6(.محافظ شنوايي هنوز تثبيت نشده اند

:هاواد و روشم����
بـرروي سـربازان    1387در سال   اي  مطالعه مداخله اين  

تمـام سـربازان    .  زرهي قزوين انجام شـد     16پادگان لشگر   
تحت معاينه گوش و حلق و بيني قرار گرفتند و در صورت          
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 ـ درطبيعـي   آستانه شنوايي   دارا بودن   سلامت و    ومتري  ادي
 داراي  سربازان در دو گـروه    .وارد مطالعه شدند  ) PTA(تونال

هر دو  و  بررسي  )  نفر 36(و بدون محافظ  )  نفر 29(محافظ  
21تعـداد   س بـه    -گروه در فاصله صد متري با اسـلحه ژ        

محافظ شنوايي طوري انتخاب شد     . گلوله تيراندازي كردند  
كه لاله گوش را دربر گرفته و آسـيب فـشاري بـه گـوش       

 از   علي رغـم اسـتفاده     ،تباط با اطرافيان  نرساند و قابليت ار   
. تا حدودي قابل انجام باشد،محافظ

 ســاعت پــس از 2ســنجش شــنوايي ســربازان قبــل و 
در OAEوPTAهــاي تيرانــدازي بــا اســتفاده از آزمــون

 در هـردو    هرتـز 8000 و 4000،  2000،  1000هاي  بسامد
و )PTS(ي دايم  كم شنواي  .انجام شد گوش راست و چپ     
ــسه شــد)TTS(كــم شــنوايي گــذرا  . در ســربازان  مقاي

هاي آسـتانه شـنوايي هـر گـوش قبـل و بعـد از               ميانگين
.تيراندازي توسط آزمون تي تجزيه و تحليل شدند

:هايافته����
 كه ميانگين آستانه دادنشان PTAنتايج كلي حاصل از 

 گـوش  دربـدون محـافظ   شنوايي قبل و بعد از تيرانـدازي   
بـسامد در  ) =001/0p(و گوش چـپ     )=014/0p(راست  
در همچنـين   . شتندداري با هم دا    تفاوت معني  هرتز4000
بعـد از    ميانگين آستانه شنوايي قبـل و      ،هرتز8000بسامد

و گــوش چــپ ) =005/0p(تيرانــدازي در گــوش راســت 
)001/0p= (داري با هم داشتندتفاوت آماري معني.

:گيريبحث و نتيجه����
 افرادي كه مشاغل پر سر و صـدا         اين مطالعه نشان داد   

هـاي شـنوايي    دارند و سربازان در پادگان بايـد از محـافظ         
هـاي   براي بررسـي آسـيب     OAEاستفاده نمايند و آزمون     

 برتـري   PTAشنوايي ناشي از تروماي صوتي بـر آزمـون          
.دارد

160( فــرد ســالم80يــك كارآزمــايي بــاليني بــر روي 
كـه صـداهاي    نـشان داد     شنوايي طبيعي    با آستانه ) گوش

رم گ ـاي ه ـتوسـط سـلاح  ايجاد شده  انفجاري كوتاه مدت    

اين محققـان   .گذراي آستانه شنوايي مي شوند    باعث تغيير 
قويـاً توصـيه    را  استفاده از محافظ شنوايي حين تيراندازي       

)7(.نمودند

 مواجهه بـا    ثير ديگري كه با هدف ارزيابي تأ      در مطالعه   
اصوات انفجاري بر شنوايي پس از يـك سـال از خـدمت             

گـروه شـاهد    با) گوش184( سرباز 92سربازي انجام شد،   
 بـراي   DPOAE. مقايسه شـدند  )آموزان راهنمايي دانش(

سنجش شنوايي قبل و بعد از يك سال از خدمت سربازي           
هـاي بـسامد نتايج نشان داد كـه اخـتلال در         .استفاده شد 

ــت  و  4و3 ، 1 ــوش راسـ ــوهرتز در گـ 6و5 ، 2 كيلـ
)5(.داري وجود داشتطور معنيهيلوهرتز در گوش چپ بك

بـا  ( گـوش تيرانـدازان مـرد        48بر روي   مطالعه ديگري 
 نشان ) سال37 سال و ميانگين سني 45 تا   30دامنه سني   
ــه  ــسامددر TOAEداد كـ 6 و 5 ، 4 ، 3 ، 2 ، 1هاي بـ

تر از افـراد    ي در تيراندازان پايين   ردايلوهرتز به طور معني   ك
داري در   به طور معنـي    TOAEدامنه متوسط   . طبيعي بود 

ــايين  ــدازان پـ ــود  تيرانـ ــاهد بـ ــروه شـ ــر از گـ 2/9(تـ
)8(.)بل دسي16برابر  در

هاي از محافظبا استفاده  تيرانداز مرد  18مطالعه  يك  در  
بـا  بـدون محـافظ      پلـيس مـرد      28و  رايج و در دسـترس      

 و PTA.  كوچـك تيرانـدازي كردنـد    كـاليبر هاياسلحه
TOAE      دقيقه پـس    10 و   2براي سنجش شنوايي قبل و 

نتايج اين مطالعه نـشان داد كـه        . دشاز تيراندازي استفاده    
هاي مواجهه كوتاه مدت با اصوات انفجاري ناشي از سلاح        

TEOAE شده كه توسط     TTSگرم كاليبر كوچك باعث   

فاده از محـافظ شـنوايي حـين   بهتر ارزيـابي شـدند و اسـت      
)9(.تيراندازي قوياً توصيه شد

 آستانه شنوايي سربازان قبـل و بعـد از          حاضردر مطالعه   
تيرانـــدازي بـــراي هـــر دو گـــوش راســـت و چـــپ در 

فـــاوت ت) هرتـــز2000 و 1000(هـــاي پـــايين بـــسامد
 و بــالاتر 4000هاي بــسامد ولــي در ،داري نداشــتمعنــي

 آستانه شـنوايي در   دهدميه نشان   اختلاف معني دار بود ك    
 ولـي در    ،هـاي پـايين تغييـري نمـي كنـد         بسامدتماس با   
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آسـتانه شـنوايي    به دنبال تماس با صـوت       هاي بالا   بسامد
.يابدافزايش مي

در بررسي دو گروه داراي محافظ و فاقد محافظ در هـر            
ــط   ــوش توس ــتلاف مOAEدو گ ــي اخ ــد از عن داري بع
PTAولــي در بررســي توســط ، شــدتيرانــدازي مــشاهده

تـر  كـه حـساسيت بـيش   تفاوت معني داري مشاهده نـشد  
 توصـيه مـي شـود       ،لـذا .دهـد  را نشان مـي    OAEآزمون  

و نيـز سـربازان در      دارند  مشاغل پر سر و صدا    افرادي كه   
همچنـين  . ها از محافظ هاي شنوايي استفاده كننـد   پادگان
تر جهـت   به عنوان روش دقيق تر و حساس       OAEآزمون  

هاي شنوايي ناشي از تروماي صوتي توصـيه      بررسي آسيب 
.مي شود
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