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 طب نظامي
)1(8سال– 1385 بهار

35-31: صفحات

و بيني دانشگاه علوم پزشكي گلستان-1 و حلق  استاديار گوش
و عضو هيات علمي دانشگاه-2  علوم پزشكي گلستان كارشناس ارشد آمار حياتي

 استان گلستان،جانبازان جنگ تحميليدر اوتولوژيك هاي بررسي يافته

������ �	
����M.D.�*����� ���� ����MS.C.�

. ايران،، گرگانENT آذر، بخش5 درماني– آذر، مركز آموزشي5 خيابان گرگان،: آدرس مكاتبه

30/6/85:تاريخ اعلام قبولي مقاله6/4/85:تاريخ دريافت مقاله اصلاح شده5/10/84: تاريخ اعلام وصول

 خلاصه

 كه گان رزمند مورددر. تواند به دلايل مختلف آسيب ببيندميكه تعادلي است-گوش عضو شنوايي:مقدمه
به بسياري از آسيب. گوش نيز در معرض آسيب قرار دارد،در معرض انواع تروماها قرار دارند گوش هاي وارده

كه. هستند غيرقابل برگشت  درايو تـاكنون مطالعـهه اسـت ايران هشت سال درگير جنگ بود كشور از آنجا
هاي شايع گوش در جانبازان يافتهبررسياين تحقيق به منظور است، در استان گلستان انجام نشده اين زمينه

.استان گلستان انجام شده استدر جنگ 
و روش كار بر روي جانبـازان،اي است اين مطالعه كه از نوع مشاهده:مواد و با رويكرد تحليلي  به صورت مقعطي

از بين نفر تعيين شد كه به صورت تصادفي256حجم نمونه. استان گلستان انجام شد دريجانبازانو  كه داراي پرونده
ي پـرده توس، اتوره، سـرگيجه، پـارگ مورد مطالعه شامل كاهش شنوايي، تني واردم.ندشدباتخان بنياد جانبازان بودند،

و بينـي معاينـه شـدكهو نوع تروما بود،هاي شنوايي سنجي تمپان، يافته و حلـق آسـتانه.ند توسط متخصصين گوش
شدdb15ال استخواني بالاي نتقا و شدت كاهش شنوايي نيز به چند گروه تقسيم . به عنوان معيار كاهش شنوايي تلقي

ش،ها بعد از تكميل پرسشنامه نرم اطلاعات وارد رايانه و با و تحليل قرار SPSSافزارد و تست دقيق فيشر مورد تجزيه
.گرفت

از مشكل گوش شـكايت داشـتند موارد درصد5/21. مرد بودند مطالعه مورد هايي نمونه كليه،در اين مطالعه:نتايج
در،توس درصد تني6/83در درصد كاهش شنوايي،6/94كه در شن درصد تني4/5و وايي داشـتند توس بدون كاهش

 موارد درصد9/10، درصد موارد كاهش شنوايي دوطرفه80. ولي در اوديوگرام اين افراد هم كاهش شنوايي موجود بود 
در. سمت چپ بوده است موارد درصد1/9و،سمت راست و موارد درصد89نوع كاهش شنوايي 88در حسي عـصبي

دروهاي بالادر فركانس موارد درصد  پارگي تمپـان، درصد موارد4/6در. بودdb30-15موارد درصد5/48 شدت آن
از. اتوره داشتند موارد درصد6/3وجود داشت كه تنها در از هيچكدام . سرگيجه شكايت نداشتند افراد تحت مطالعه

و عدم وجـود درمـ، سال از پايان جنگين با گذشت چند،با توجه به شيوع مشكلات شنوايي:بحث انو استمرار آنها
از آنهـا آموزش كافي نيز،هاي صوتي كننده ضمن اهتمام جدي به ساخت محافظت براي آنها، بايد قطعي براي استفاده

در مرحلـه برگـشت شده،به رزمندگان داده هاي نبرددر صحنه  ،پـذير اسـتدر مواردي كه آسـيب صـوتي بـه گـوش
و و نسبت به حذف ريسك فاكتورها مانده شـنوايي جانبـازان اقـدامات همچنين حفظ باقي تمهيدات لازم را اتخاذ كرد

.لازم را بعمل آورد

.كاهش شنوايي، تروماي جنگي، جانبازان، تروماي صوتي:واژگان كليدي
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و همكارانمحمدحسين تازيدكتر�٣٢  كي

1سال هشتم، شماره،85 بهارطب نظامي،

 مقدمه

، ضـمن دارا بـودن]1[ شـنوايي–گوش به عنوان عـضو تعـادلي

و حفاظت كننده صـوتي، مـي مكانيسم در هاي تقويت كننده توانـد
هـاي همچنين قسمت.]2[خاصي دچار ضايعه شود مقابل اصوات 

در اثر تروماهـاي مختلـف مـصدوم شـوند مختلف گوش مي  توانند

از صوتكم.]2[  باعث مراجعه سالانه ده (NIHL)شنوايي ناشي
و بينـي در و حلـق و حتي بيشتر به متخـصص گـوش ميليون نفر

دو شكل ايجاد مـي NIHL.]3،4[شود امريكا مي   نـوع: شـود به

و) نوع برگشت پذير(اول و ناگهـاني در اثر تماس بـا صـوت بلنـد
دوم) مثل انفجار(مدت كوتاه  Permannent thresholdو نوع

shift(PTS)) ( كه در اثر تماس مداوم با صوت با شدت متوسـط

در معرض صوت ديگر قرار نگيـرد. شوند ايجاد مي  نوع اول چنانچه
كـاهش.]5،6[ بهبود يابد ممكن است طي چند دقيقه تا چند روز 

هـاي ديگـر از جملـه شنوايي غيرقابـل برگـشت همـراه بـا يافتـه 

مي تني دو.]7،8[توانـد باشـد توس در تروماهـاي صـوتي شـغلي

در سربازان كه راسـت دسـت گوش آستانه يكسان دارند ولي مثلاً

.]6[شود هستند گوش چپ بيشتر دچار كاهش شنوايي مي

در معرض آن قرار گيـرد گوش مي ميزان صوت مجاز كه تواند

از آن مضر است]9[تعيين شده است  .و بالاتر

تواند در اثر صوت آسيب ببيند ولي براي سيستم تعادلي هم مي

 با اين حال چـون.ايجاد علائم تعادلي نياز به اصوات شديدتر است 

بروز،دنافت تروماهاي صوتي به تدريج اتفاق مي  علائم تعادلي كمتر

و ايجاد علائم وستيبولريم در بعضي منـابع، محـل اخـتلاف كنند

و محتويات همچنين مكانيسم.]11، 10[ نظر است  تروما به گوش
و شكستگي استخوان تمپورال روي دهـد آن مي در اثر آسيب تواند

]5[.

از در جبهه هاي جنگ كه رزمندگان در معرض انـواع تروماهـا
از   انفجارها، تركش، گلولـه، ترومـاي جمله تروماهاي صوتي ناشي

در ها از جمله ارگـان باشند، گوشمي...و) باروتروما(فشاري هـاي

و عراق8با توجه به سابقه. معرض آسيب هستند   ساله جنگ ايران

و فقـدان چنـين و اهميت شـناخت عـوارض گوشـي در جانبـازان

در ايـن مطالعـهاي مطالعه بر آن شـديم تـا بـه در استان گلستان،

در اين اسـتان بررسي يافته  هاي گوشي در جانبازان جنگ تحميلي

.بپردازيم

و روش  كار مواد

با اين مطالعه يك مطالعة مشاهده و اي است كه به صورت مقطعي

 براساس مستندات پرونده جانبازان استان گلستانو رويكرد تحليلي 

در قيد حيات هستند انجـام شـده اسـت و حجـم. كه داراي پرونده
،d،05/0=α=1/0نمونه براساس مطالعه مقدماتي وبا لحاظ كردن 

8/0=Pتعيين گرديد256برابر زيرو به كمك فرمول .

=n

و از ميان پرونده نمونه در گيري به صورت تصادفي هـاي جانبـازان

 توسـط متخـصص مطالعـه مـورد مـوارد. استان گلستان انجام شد 

و بيني معاينه و حلق از جملـهندشدگوش و فاكتورهاي مورد نيـاز
تـوس، اتــوره، مثـل كــاهش شـنوايي، تنـيي گوش ـهـاي شـكايت

از معاينه مثل پـارگي پـردهو همچنين يافته،سرگيجه هاي حاصل

در پرونده استخراج هاي شنواييو يافته، اتوره،تمپان سنجي موجود

در معـرض،در مـورد عامـل ايجـاد ترومـا.ندشد  چـون جانبـازان

روماهاي متعدد قرار گرفته بودند، تروماي غالب كـه بيـشتر مـوردت

در اين مورد  و  كه افرادي،نظر جانبازان بود مورد لحاظ قرار گرفت
در اثر اصابت تركش يا تير مستقيم آسـيب ديـده بودنـد بـه طـور

از ساير مـوارد تفكيـك شـدند ميـزان كـاهش شـنوايي. مشخص

در سه گروه تقسيم  شد بيماران و سـمتوا الگويو بندي ديـوگرام

و نوع تمپانوگرام نيز تعيين گرديد .گوش مبتلا

 بعنـوان db15در اين مطالعه آستانه انتقال استخواني بالاتر از

.]12[دگرديعصبي انتخاب- معيار كاهش شنوايي حسي
و همچنـين اظهـار نظـر بر اساس اظهـارات بيمـار از آنجا كه

و وجود مستندات لازم براي اثبات وقوع ضايعه در زمان متخصص

مي،جنگ كه براي جانبازان تعيين درصد صورت گيرد، لذا مواردي
 غير از جنگ، دچار آسيب گوشي شدهيجانبازان به هر دليل ديگر 

و همچنين جانبازاني كه تمايـل بود جزو مطالعه محسوب نشدند ند

در مطالعه وارد نشدند .به تشكيل پرونده نداشتند نيز

و كدگذاري توسط نرم لاعات پس از جمعاط  SPSSافزار آوري

و بـراي توصـيف و تحليل قـرار گرفـت تحت ويندوز مورد تجزيه

Z2
1-α/2 P(1-P) 

d2

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 �٣٣ استان گلستان،جانبازان جنگ تحميلياوتولوژيك در هاي بررسي يافته

1، سال هشتم، شماره85طب نظامي، بهار

و محاسبه شاخص و جداول از نمودار هاي عددي استفاده اطلاعات

.تعيين گرديد)α=05/0(درصد95 ضريب اطمينان مطالعه.شد

ها يافته

55 مطالعـه قـرار گرفـت كـه موردمرد جانباز256در اين مطالعه

از مشكل گوش شكايت داشتند در،مورد  لذا شيوع مـشكل گـوش

 مـورد شـكايت55از مجمـوع. درصد مـوارد اسـت5/21جانبازان
از كاهش شنوايي،9گوش، از تني3 مورد  مـورد43و،توس مورد

و تني م شـكايت داشـتندأتـوس بـه صـورت تـواز كاهش شنوايي

ك.)1جدول( از تنـي ضمن اين در مواردي كه بيماران تـوس بـهه
در آنـاندر اوديـوگرام،تنهايي شـكايت داشـتند  كـاهش شـنوايي

،تـوس داشت كه به علـت شـدت آزار تنـي وجود هاي بالا فركانس

.توجهي به كاهش شنوايي نداشتند
 گوشي در جانبازان استان گلستانهاي توزيع فراواني انواع شكايت:1جدول
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ــوع ــت55از مجم ــوش داش ــشكل گ ــه م ــر ك ــورد7،ند نف  م

و4پرفوراسيون پرده تمپان وجود داشت كه در سمت راسـت  مورد

و از اين3 در سمت چپ بود . نفر اتوره داشتند4، مورد7 مورد
در6 بيمار كه داراي مشكل گـوش بودنـد،55از مجموع  نفـر

چپ5،گوش سمت راست در گوش سمت در44و،نفر  نفـر هـم

 گـوش512 از مجموع،به عبارت ديگر. گوش مشكل داشتند هردو
.)2جدول( گوش دچار مشكل شنوايي بودند99،مورد مطالعه

ش شنوايي به تفكيك سمت گوش داراي كاه توزيع فراواني جانبازان:2جدول

�����	 ���� &��� '�( �#) �
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 عصبي،-از نوع حسي) درصد89( مورد88نوع كاهش شنوايي در

از نـوع) درصـد9/5( مـورد6درو،انتقالي) درصد1/5( مورد5در
.)3جدول( بوده استمختلط

 كاهش شنواييانواع جانبازان به تفكيك توزيع فراواني:3جدول

�����	 ���� ��� �
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كاهش شنوايي موارد به صورت درصد88 اوديوگرام در الگوي

ودر فركانس  به صـورت فـلات بـوده موارد درصد12در هاي بالا
در فركانس و هيچكدام .هاي پايين كاهش شنوايي نداشتند است

در،15-30 درصد مـوارد بـين5/48شدت كاهش شنوايي در

از5/18درو،30-60 درصد مـوارد بـين 32  درصـد مـوارد بـالاتر
db604جدول( بود(.

 شدت كاهش شنوايي در جانبازان توزيع فراواني:4جدول

�����	 ���� =
	 �
��)'�((
�� 

db �%2�!��!/��

db  %2�%���/��

@� .8ABCdb % ���/��

"#$ ���%% 

 درصـد4/6، درA درصد مـوارد نـوع4/91نوع تمپانوگرام در

. بودC درصد موارد نوع2/2درو،Bموارد نوع

در68عامل تروما در  درصـد1/3 درصد مـوارد مـوج انفجـار،

در،موارد اصابت تركش ان9/28و هم درصد موارد هم موج و فجار

از مـو. اصابت تركش بوده است  مـوردرداضمن ايـن كـه هركـدام

و مطالعه در معرض سروصـداي ادوات سـنگين  به درجات متفاوت
.اند تماس با عوامل شيميايي بوده

جانبازان مورد مطالعه هيچكدام سرگيجه واقعـي را بـه عنـوان

.شكايت بيان نكرده بودند
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و همكاراندكتر�&٣  محمدحسين تازيكي

1، سال هشتم، شماره85طب نظامي، بهار

 بحث

از جانباز مورد مطالعـه 256از) درصد5/21( نفر55در اين مطالعه

از اين افراد ) درصد6/94( نفر52مشكل گوش شكايت داشتند كه
و تـوس بـدون كـاهش تنـي) درصـد4/5( نفـر3كاهش شنوايي

،توس هم داشتند كه تني هم ضمن اين كه افرادي. شنوايي داشتند 

100در به اين ترتيب،. اند در اوديوگرام داراي كاهش شنوايي بوده
.درصد موارد كاهش شنوايي ديده شد

ت هاي اين پژوهش با يافته يافته  كه در اروپـا بـينيحقيقهاي

روي1968 تا 1967هاي سال  سـرباز كـه دچـار جراحـت147بر
در اند انفجاري گوش بوده سـارايوو بـرو همچنين با تحقيقـي كـه

در جنگ انجام گرفتـه  قـت بـود، مطاب روي سربازان شركت كننده

.]12[دارد 

در بـين مطالعه،در منابع داخلي اي كه شيوع كـاهش شـنوايي

در  در يـك مطالعـه جانبازان را مورد بررسي قرار دهد نيافتيم ولـي

بر روي افراد سالم به عنوان گروه شاهد انجام شد  ه بـود، مشهد كه
.]13[اند درصد افراد داراي كاهش شنوايي بوده3/5

بـ،در اين مطالعـه 80،ين بيمـاران داراي كـاهش شـنوايياز

در منـابع درصد مشكل دوطرفه داشته اند كه با مطالعه ثبـت شـده

.]14[مطابقت دارد 

در، درصد موارد9/10همچنين در و 1/9 گوش سمت راسـت

 گوش سمت چپ داراي مشكل بوده است كه از نظـر،درصد موارد

ب. باشد دار نمي آماري معني در حالي است كه مطالعات، از عضي اين

و چپ دست را متفاوت ذكر  در سربازان راست دست آسيب شنوايي

مي.]6[اند كرده و استمرار تروماي اين اختلاف تواند به علت تعدد
در معرض آن بوده .اند صوتي باشد كه رزمندگان

از مـشكل گـوشاز درصد6/83،در مطالعه ما  بيمـاراني كـه

به تني،شكايت داشتند .اند عنوان يك مشكل ذكر كردهتوس را
در اروپا بين سالدر مطالعه  روي 1968 تـا 1967هـاي اي كه

، سرباز كه دچار جراحت انفجاري گوش شده بودند انجام شـد 147

و همكـاران در هلـسينكي درصد موارد 60 ]15[و در مطالعه مرنا

اند كه نسبت به مطالعه ما شيوعوزوز گوش داشته درصد موارد 66

.]12[كمتري دارد 

 عـصبي- درصد موارد از نوع حسي89نوع كاهش شنوايي در

.]12[بوده است كه با ساير مطالعات همخواني دارد
در اين مطالعه، در88همچنين  درصد مـوارد كـاهش شـنوايي

و در هيچ فركانس از موارد هاي بالا بوده است  كاهش شنوايي،كدام

 كه با ساير مطالعات همخـواني دارد هاي پايين نداشتيمدر فركانس

]6[.

حد5/48شدت كاهش شنوايي در در db 30-15 درصد موارد

و تمپانوگرام نيز در  بوده كه باA درصد موارد نوع4/91بوده است
.]14[ساير مطالعات همخواني دارد

ها پارگي پرده تمپان وجود درصد گوش4/6در،در اين مطالعه

.داشت
م شددر ساير در اروپا انجام  درصـد70ه اسـت، در طالعات كه

در سال،]12[  نيـز]16[ 1990 در مطالعه انجام شده در عربستان

در تحقيق انجام شده در لندن، درصد70 در  درصـد62 در]17[و

.استدهش پارگي پرده تمپان گزارش موارد،

 فاصـله زمـاني،در آن مطالعـات پارگي پرده علت درصد بالاي

ها چرا كه بسياري از پارگي،اه از زمان وقوع انفجارها بوده است كوت
و خودبخود بهبود مي .]18[يابند به تدريج

 درصد موارد اتوره وجود داشت كـه6/3در اين مطالعه تنها در

تـر پـايين،انـد درصد را ذكر كـرده13كه،نسبت به مطالعات ديگر
مي.]12[است  تر فاصله زماني كوتاه تواند به علت اين اختلاف هم

و يــا بــه علـت بهتــر بــودن،از زمــان وقــوع انفجـاراتآن مطالعـ

هاي سيستم بهداشتي بنياد جانبازان باشد كـه باعـث شـده مراقبت
از پارگي .هاي پرده تمپان بهبود يابند است بسياري

 سرگيجه واقعي به عنوان شكايت اصلي وجـود، مطالعه اين در

به نداشت كه مي در اثـر علت عادت تواند پذيري سيستم وسـتيبولر

و  كه براي ايجاد علائم وستيبولر شدت تروماي مسأله اينيا زمان

.]14[ باشد،صوتي بسيار بالايي نياز است

و استمرار با توجه به يافته و با توجه به شيوع هاي اين تحقيق
در جانبازان، با گذشت چندين سال از اتمام جنگ،  مشكلات گوشي

و آمـوزشد ضمن اهتمام به ساخت محافظت كننده باي هاي صوتي

در صحنه  در زمـان جنـگ بكارگيري آنها در مواردي كه هاي نبرد،
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 '�٣ استان گلستان،جانبازان جنگ تحميلياوتولوژيك در هاي بررسي يافته

1، سال هشتم، شماره85طب نظامي، بهار

در مرحله در TTSكاهش شنوايي  اسـت، دوره اسـتراحت صـوتي

و همچنـين تمهيـدات لازم بـراي حـذف ريـسك نظر گرفته شود
و كنترل دوره   آنهـا اتخـاذ اي براي حفظ بقايـاي شـنوايي فاكتورها

.نمود

و قدرداني  تشكر

نويسندگان مقاله نهايت سپاس خود را از بنياد جانبازان اسـتان

و همچنين، خصوصاً معاونت محترم بهداشت ودرمان بنياد،گلستان
و پرسنل حـوزه معاونـت پژوهـشي  خـصوصاً،اعضاي هيأت علمي

مي،سركار خانم شريفي .دارند ابراز
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