
www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

259  1392پاييز/3شماره /20  دوره                                                                                                         پزشكي سبزوار  ممجله دانشگاه علو

  
  
  

  تأثير اختلالات شنوايي ناشي از نويز صنعتي بر شناخت و حافظه شنوايي
  

  3، مهديه اسماعيلي3، شادي رحيم زاده2، مريم آقاملايي2، ريحانه توفان1زهرا جعفري
  هران، ايران ، تايرانتوانبخشي، مركز تحقيقات توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي علوم گروه علوم پايه توانبخشي، دانشكده استاديار  1
  گروه شنوايي شناسي، دانشكده توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايراندانشجوي دكتري شنوايي شناسي،  2
  ، تهران، ايرانايران توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي  علومكارشناس ارشد مديريت توانبخشي، دانشكده 3
  

  دكتر زهرا جعفري  توانبخشي، گروه علوم پايه توانبخشي،  علوم مادر، خيابان شاه نظري، كوي نظام، دانشكده بلوار ميرداماد، ميدان:ولؤنويسنده مسنشاني 
E-mail: jafari.z@iums.ac.ir 

  

  5/11/91:، پذيرش21/8/91:، اصلاح16/6/91:وصول

  چكيده 
م يا جداي أمحيط كار هستند كه مي توانند تو شنيداري آسيب دستگاه شنوايي در اثر نويز ثيرأدو تشنوايي و وزوز گوش  كم :زمينه و هدف
كلامي مورد بررسي قرار -  بر شناخت و حافظه شنواييصنعتيشنوايي و وزوز گوش ناشي از نويز  ثير كمأدر مطالعه حاضر، ت. از هم ايجاد شوند

  .گرفت
دچار وزوز و ) 2شنوايي،  دچار كم) 1 :در سه گروه سال 56 تا 40در محدوده سني  ، كارگر مرد42مطالعه حاضر روي  :هامواد و روش

 ، با سابقه طولاني كار در محيط با نويز بيش از حد مجاز و گروه سوم افراددو گروه اول و دوم،.  انجام شدبا شنوايي هنجار) 3شنوايي و  كم
براي كليه . بودتقارن در دو گوش  مو در حد متوسط  نزوليعصبي- شنوايي افراد از نوع حسي كم.  بودندشنوايي هنجارافراد شاهد همگن با 

   .كلامي ري در شرايط يكسان انجام شد-  و آزمون يادگيري شنواييآزمون معاينه مختصر وضعيت شناختيافراد، 
 و ،نسبت به دو گروه ديگر، امتياز بالاتري را نشان دادكلامي ري -  در كليه مراحل آزمون يادگيري شنواييبا شنوايي هنجارگروه  :هايافته

نيز يافته در آزمون معاينه مختصر وضعيت شناختي . )p≥034/0( بود معنادار ، و بازشناسيA1 ،Sumدر سه مرحله   گروه3امتيازات ختلاف ا
   ).p≥025/0( مشاهده گرديد مشابهي
ناختي كلي و حافظه نويز بيش از حد مجاز، بر توانايي شمواجهه با شنوايي و وزوز گوش ناشي از  ثير كمأمطالعه حاضر ت :گيرينتيجه
 حفاظت شنوايي هاي  برنامه و پايش اجرا،صنعتينويز ثيرات شنوايي و غيرشنوايي أبا توجه به قابل پيشگيري بودن ت. كلامي را نشان داد-شنوايي

   .راهكار مناسب و پيشنهادي است، كارگرانو آموزش 
  .كلامي، شناخت- وزوز گوش، حافظه شنواييشنوايي،  كم،  صنعتينويز :هاي كليديواژه

  
  مقدمه
شنوايي، به كاهش حساسيت شنوايي در اثر  كم  

شنوايي ناشي از  كم. نوعي اختلال شنوايي گفته مي شود
نيز نوعي ) Noise Induced Hearing Loss: NIHL(نويز 

سطوح مواجهه با  عصبي دايمي در اثر -شنوايي حسي كم
نوايي، ش كماين نوع ). 1(بالاي نويز يا ضربه صوتي است 

نويز محيط . نيستقابل پيشگيري است اما برگشت پذير 
ميزان .  استNIHL ترين علت كار يا نويز شغلي، مهم

 مقاله پژوهشي
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سطح شدت آن، عواملي چون يي ناشي از نويز به اشنو كم
هاي پر   كار در محيطسابقهروزانه و مواجهه مدت زمان 

معمولا در شروع كار در . بستگي داردسر و صدا 
شنوايي موقتي مشاهده  ب زننده صوتي، كمهاي آسي محيط

، آسيب شنوايي مي مواجههصورت تكرار  مي شود كه در
 شنوايي هاي تواند دايمي شده و به تغيير دايمي آستانه

 ). 2(منجر گردد 

 به Tinnire از واژه لاتين ،)Tinnitus(وزوز گوش   
 به درك صدا در و گرفته شده است "زنگ زدن"معناي 

وزوز گوش علامت شايعي . اشاره داردتي نبود محرك صو
است كه معمولا فقط توسط خود فرد شنيده مي شود و 

). 3(فردي است امري بنابراين، شناسايي و گزارش آن، 
 تا 35تقريبا ، ايالات متحده آمريكا يك تحقيق ملي دربنابر 

 در ميليون بزرگسال آمريكايي دچار وزوز مي باشند كه 50
 آنها در حد به شدت ناتوان كننده است  ميليون نفر3 تا 2
صورت  افراد مبتلا ممكن است صداي وزوز را به). 4(

خالص يا صداي مركبي توصيف كنند كه زير و بمي -تون
بالا يا پايين دارد، و غالبا كيفيت آن به صداي زنگ، وز 

همچنين . وز، غرش، كليك، هيس و مانند آنها شبيه است
 به صورت پالسي يا ممكن است ماهيت صداي وزوز

كه صداي وزوز مي تواند از  درحالي. ضرباني ذكر گردد
هاي آرام و شب  نوع مداوم يا منقطع باشد، غالبا در محيط

به باليني، وزوز از جن). 5(است  هنگام بيشتر آزاردهنده
هاي مختلفي  كه درمان  و با وجوداينعلل مختلفي دارد
جه مشخصي براي ، اما هيچ معال استبراي آن تجربه شده

 معمولا مشكلات ،افراد دچار وزوز ).6(آن وجود ندارد 
برهم كه  طوري به. همراه قابل توجهي را گزارش مي كنند

خوردن شيوه زندگي، مشكلات عاطفي، محروميت از 
 و اختلال در ارتباطات اجتماعيخواب، ممانعت از كار، 

ن محسوب مي شود آكاهش سلامت عمومي از پيامدهاي 
ز گوش برشمرده  محدودي براي وزوزاي خطرعوامل. )7(

ها مي توان به افزايش سن،  ترين آنشده است كه از مهم
). 8(اصوات بلند اشاره نمود مواجهه با شنوايي، و  كم

ثيراتي به انجام مطالعات كوهورت أييد چنين تأاگرچه ت
   .)3 (بزرگ نيازمند است

ع دو علـت شـاي    ،  نـويز مواجهـه بـا     افزايش سن و      
شـنوايي بـه دليـل       كـم ). 2 ( است در بزرگسالان شنوايي    كم

تـرين اخـتلال ناشـي از        نويز محـيط كـار، مهـم      مواجهه با   
هاي شغلي است كه از زمان انقـلاب صـنعتي آغـاز             محيط
ثيرگـذار  أترين عوامل ت    يكي از مهم   ،نويز زياده از حد   . شد

. شنوايي و وزوز اسـت     بر دستگاه شنوايي و عامل بروز كم      
افزايش طيف آلودگي صوتي از نـويز محـيط         كه    اين ضمن

كار به نويز ترافيك و نويزهاي تفريحي، نويز را به عنـوان            
شـنوايي مطـرح     ترين عوامل ايجاد كننـده كـم       يكي از مهم  

 ). 9(ساخته است 

. ارتبـاط نزديكـي دارد    شـنوايي     كـم وزوزگوش بـا      
شـنوايي افـزايش يافتـه و        كه با افزايش سـن، كـم       طوري به
يوع و همچنين سطح آزاردهنـدگي وزوز، افـزايش مـي           ش

ثيرات شنوايي نويز اسـت كـه   أوزوز گوش از جمله ت   . يابد
نويز آسيب  مواجهه با   مدت   در برخي افراد با سابقه طولاني     

شيوع وزوز در افـراد بـدون       ). 10(زننده مشاهده مي شود     
 درصـد   5/7 در حـدود      نـويز،  نـاچيز مواجهه   با   مواجهه يا 

 7/20 است كـه در مقايـسه بـا ميـزان شـيوع             گزارش شده 
 ـ   طولانيمواجهه   با افراد  در درصد ثير نـويز  أمـدت نـويز، ت

). 11(برجسته مـي گـردد      نمايان و   محيطي بر بروز وزوز،     
 ، فرد مبـتلا بـه وزوز      478روي  ) 12(در مطالعه اكسلسون    

در بررسي ارتباط شدت وزوز با عوامل ايجـاد كننـده آن،            
 5/37( نويز به عنوان مهم ترين عامـل         كم شنوايي ناشي از   

هــاي كــار  شــيوع وزوز در محــيط. گــزارش شــد) درصــد
 20 تـا    17،  )13( درصد در مطالعه آلبرتـي       58پرسروصدا،  

 درصـد وزوز در     6/6، و   )14(درصد در مطالعـه گريـست       
اين رقم به ميـزان     . گزارش شده است  ) 15(مطالعه چانگ   

شـنوايي، سـابقه     ان كم زيادي به سن افراد مورد مطالعه، ميز      
روشـن  . نويز و ديگر عوامل بـستگي دارد      مواجهه با   قبلي  

 و كنترل آن اي دارد  ثير عمده أبر بروز وزوز ت   است كه نويز    
هـا در حفـظ سـلامت        عنوان يكي از مهمتـرين اولويـت       به
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 .  عمومي مطرح است

صـورت بـروز نقـص در       بـه  غالبـاً شنوايي    كمثير  أت  
اگرچـه در برخـي     . ود مي يابـد   پردازش و درك گفتار، نم    

شنوايي نـسبت    مطالعات، كاهش توانايي درك گفتار به كم      
، اما در برخي مطالعـات ديگـر، چيـزي        )16(داده مي شود    

). 17(هاي شنوايي دانسته شده اسـت        فراتر از تغيير آستانه   
براي مثال، برخي سـالمندان دچـار پيرگوشـي اذعـان مـي             

گفتـار را شـنيده و      دارند كه وقتي آهـسته صـحبت شـود،          
درك مي كنند، اما زماني كه گفتار فشرده شده يا تغييـرات            

اين يافته . زماني داشته باشد، درك آن برايشان دشوار است      
و نـشان   ) 18(ييد شده اسـت     أتوسط بسياري از محققين ت    

ثير كاركردهاي شناختي سطح بالا ماننـد توجـه و          أدهنده ت 
  ).19(اري است حافظه بر پردازش و درك اطلاعات گفت

 ارتباط بين وزوز و بهمطالعات در بسياري از   
 .)20( است اشاره شدهاي شناختي هكاهش عملكرد

ثير أ پس از گذشت چند سال از ابتلا به وزوز، تكه طوري به
تقسيم توجه و ) selective attention (آن بر توجه انتخابي

 divided (شده attention (و حافظه كاري )working 

memory ( ت بلندمدحافظه و)Long-term  memory( ،
كنا و  براي مثال، در مطالعه مك). 21-24 (نمود مي يابد

با استفاده از يك مجموعه آزمون هاي ) 25(همكارانش 
ثير وزوز بر عملكردهاي أارزيابي عملكرد شناختي، ت

در مطالعه . مستلزم توجه و استفاده از حافظه، گزارش شد
هاي  با انجام آزمون واژه) 23(انش اندرسون و همكار

ها به ضعف افراد دچار وزوز  رنگي استروپ و آزمون واژه
هالام و همكارانش . در توانايي توجه انتخابي اشاره شد

تر افراد دچار وزوز در تمرينات  نيز عملكرد ضعيف) 22(
  .  توجه تقسيم شده را گزارش نمودند

ان دچــار در مطالعــه حاضــر كــه روي گروهــي از كــارگر
كارخانجـات تهـران    وزوز دايمي در يكـي از       شنوايي و    كم

وزوز بــر حافظــه شــنوايي و  كــمثير أ، تــگرفــتصــورت 
 قصد داشت مطالعه حاضر   . گرديد كلامي بررسي    -شنوايي

هاي با سطح نـويز فراتـر      كار در محيط  ثيرات غيرشنوايي   أت

 مواجهـه بـا   با سابقه طولاني     كارگران   از حد مجاز را روي    
توجـه   مورد بررسي قرار دهد؛ و بر ضرورت       ،صنعتي نويز

 ـ        بيشتر به  ثيرات آن بـر سـلامت      أ كنتـرل نـويز و كـاهش ت
  .كيد نمايدأتعمومي، 

  
  هامواد و روش

اي حاضر به روش  مقطعي مقايسهمطالعه   
 تا خرداد ماه 1390از دي ماه گيري در دسترس  نمونه
.  انجام شد مجتمع دخانيات تهرانكارگران روي 1391

 تا 40 در محدوده سني  كارگر مرد42بررسي حاضر روي 
 در)  سال24/3 و انحراف معيار 47/46ميانگين ( سال 56
دچار وزوز و ) 2، شنوايي كمدچار ) 1:  گروه كارگرانسه
 برخوردار از (شنوايي بدون وزوز و كم) 3 و شنوايي كم

در هر  ، وصورت گرفت ) يا گروه شاهدشنوايي هنجار
.  بررسي گرديداساس معيارهاي مورد نظر، نفر بر 14گروه، 

 از بخش فني و تجهيزات كارخانه با دو گروه اول و دوم
 و گروه سوم يا افراد شاهد ميانگين نويز بيش از حد مجاز

 ،هاي كارخانه  بخش داوطلب از ديگركارگران  بيناز
شاغل در محيط اداري با نويز زمينه معمول، انتخاب 

 حداكثر OSHAاست كه طبق استاندارد قابل ذكر . شدند
 در طول dB A 90سطح مجاز نويز براي يك روز كاري، 

بل افزايش سطح   دسي5ازاي هر   كه به، ساعت است8
شدت نويز، زمان حضور در محيط كار به نصف كاهش 

 دقيقه مي 15بل به   دسي115يابد و در سطح شدت  مي
سن روه شامل  گ3 ورود به مطالعه در هايمعيار). 9(رسد 

هاي گوش، ضربه  نداشتن سابقه بيماري ، سال30بالاي 
هاي  مصرف دارو صرع، يا تصادف، جراحي مغز،سر به

نداشتن سابقه  ،به استناد گفته افرادگردان  اعصاب و روان
شنوايي، وزوز و ديگر علايم آسيب گوش، پيش از  كم

 و تسلط بر زبان فارسي به گيتك زبان ،ورود به كارخانه
و  ، حداقل سواد در حد مقطع ابتدايي،عنوان زبان مادري

اول و  دو گروهدر .  بودنوشتنبرتري دست راست در 
شنوايي ناشي از نويز براساس نتايج  تشخيص كم، دوم
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هاي  ارزيابي و تاريخچه خالص و گفتاري،- توناديومتري 
شنوايي   صورت گرفت، و افراد با كمشنوايي پايه ساليانه

 با شكل اديوگرام متقارن در دو گوشو ط حد متوس در
در گروه افراد دچار . ، در مطالعه وارد شدندنزولي

شدت وزوز در حد متوسط يا شنوايي و وزوز گوش،  كم
 يك  حداقل به مدتسابقه ابتلا به وزوز مداوم و شديد
 .رعايت گرديد ،در يك يا دو گوش سال

 شنوايي،  براي تعيين ميزان كم،در بررسي حاضر  
 حداكثر يك ماه قبل كه ،به آخرين اديوگرام ساليانه افراد

فرم "پس از تكميل . گرديد، استناد بودگيري شده  اندازه
پرسشنامه معلوليت "ر وزوز ، در افراد دچا"سوابق فردي

 Tinnitus( "وزوز Handicap  Inventory:  THI ( براي
 25اين پرسشنامه از . )26 (شدتعيين شدت وزوز، تكميل 

، گاهي 4=بلي(اي   گزينه3ل با شيوه پاسخگويي سوا
تشكيل شده است كه محدوده ) صفر=، خير2=اوقات
 و با توجه به امتياز  قرار دارد100ات آن بين صفر تا امتياز

 = 0-16(نهايي فرد، سطح شدت وزوز تعيين مي گردد 
= 57-76متوسط، = 36-56ملايم، = 17- 36خفيف، 
  افراد،پس براي كليهس). آزاردهنده= 77-100شديد، 

براي غربالگري وضعيت ) MMSE )27 نسخه فارسي
 يادگيري نسخه فارسي آزمون و در نهايتشناختي 

تكميل ) 28( RAVLTيا  كلامي ري - شنوايي)حافظه(
   .گرديد

 آزمون ،MMSEآزمون معاينه مختصر شناختي يا   
 بخش جهت يابي، ثبت 6ساده و كوتاهي است كه از 

 و محاسبه، يادآوري، زبان و رسم شكل اطلاعات، توجه
  .  مي باشد30 آن حداكثر امتياز  وتشكيل شده است

از  ،RAVLT  ياآزمون حافظه شنوايي كلامي ري  
فهرست كلمات يك  و )A( فهرست كلمات اصلي يك

 كه هر يك شامل ،تشكيل شده است) B(مداخله كننده 
نج  شامل پ،اجراي آزمون.  واژه تك هجايي مي باشند15

در ارايه زنده با ) Vتا   Iمراحل ( Aمرحله تكرار فهرست 
فاصله يك ثانيه بين كلمات، محاسبه ميانگين امتيازات 

فهرست مداخله ( B، اجراي فهرست )Vتا   Iمراحل (
خيري أو سپس يادآوري ت) VI(، يادآوري بلافاصله )كننده

)VII (هاي فهرست  واژهA و در نهايت،  دقيقه20 بعد از 
از فهرست بازشناسي واژه  Aشناسي كلمات فهرست باز

 + Aهاي فهرست   واژه متشكل از واژه50شامل (ها 
 .مي باشد)  واژه جديد ديگر20 و +Bهاي فهرست  واژه

 مرحله اول، در فاصله 7قابل ذكر است كه پس از اجراي 
صوتي استراحت فرد  دقيقه تا شروع مرحله هشتم، 20

ا مواد كلامي ياد گرفته شده  ب تا از هر گونه تداخلداشت
  . اجتناب شودقبلي

در مطالعه حاضر، نخست براي بررسي توزيع   
اسميرنوف استفاده ‐ آزمون آماري كولموگراف ازها داده
ها در كليه متغيرهاي  با توجه به توزيع هنجار داده. شد

 از ،ها  مقايسه ميانگين دادهبراي، )p≤118/0 (مورد بررسي
 از ضريب ،وا و براي بررسي ارتباط آنهاآنوآزمون آماري 

ها با استفاده  تحليل داده.  استفاده گرديدهمبستگي پيرسون
 سطح معناداري در 17نسخه   SPSSافزار آماري  از نرم

05/0<p مطالعه حاضر از جنبه رعايت .شد انجام 
ييد معاونت پژوهشي دانشگاه علوم أملاحظات اخلاقي به ت
  .پزشكي تهران رسيد

  
  هافتهيا

 ،هاي مورد بررسي سطح تحصيلات افراد در گروه  
متوسط سابقه .  سيكل تا كارشناسي قرار داشتدر محدوده

 با انحراف معيار 64/20شنوايي  كار در گروه دچار كم
 با 57/20 وززشنوايي و و  در گروه دچار كم سال،65/3

 با 81/19و در گروه شاهد سال،  32/3انحراف معيار 
 و در هر سه گروه، ميانگين ؛ بود سال57/1ر انحراف معيا

ميانگين سن .  بود بيشتر ساعت5/8ساعت كار روزانه از 
 با انحراف معيار 35/46شنوايي  در گروه دچار كمنيز افراد 

 با 57/47شنوايي و وزوز   سال، در گروه دچار كم29/3
 سال، و در گروه با شنوايي هنجار 07/4انحراف معيار 

با انجام آزمون .  سال بود24/3راف معيار  با انح47/46
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، تفاوت معناداري  ميانگين سن سه گروهآماري آنووا، بين
، ميانگين آستانه 1در نمودار ). p=242/0(مشاهده نگرديد 

، 500، 250هاي اكتاوي  در فركانسدو گوش هاي شنوايي 
در  dB HL ب هرتز بر حس8000 و 4000، 2000، 1000

  . ، نشان داده شده استسه گروه مورد بررسي
در بررسي حاضر براي تعيين سطح شدت   

 براي THI نسخه فارسي مقياسمعلوليت ناشي از وزوز، 

براساس نتايج پرسشنامه، . افراد دچار وزوز تكميل گرديد
سطح شدت معلوليت ناشي از وزوز در سطح متوسط 

   . قرار داشت) 100 از 56  تا36 امتياز(
 ،RAVLT مرحله 9ين امتيازات ، ميانگ2در نمودار   

با انجام . در سه گروه مورد بررسي نشان داده شده است
 گروه مورد بررسي در سه 3آزمون آماري آنووا، بين 

 و بازشناسي تفاوت معناداري مشاهده A1 ،Sumمرحله 

  )Hz(ركانس ف

  
در ) محور عمودي (HLبر حسب دسي بل ) محور افقي( هرتز 8000 تا 250هاي اكتاوي از  هاي شنوايي در فركانس ميانگين آستانه: 1نمودار 

  سه گروه مورد بررسي
  

  امتيازات               

0

2

4

6

8

10

12

14
شاهد
كم شنوا
كم شنوايي و وزوز

  
  .گروه مورد بررسي در سه RAVLTميانگين امتيازات نه مرحله : 2نمودار 

 

  شدت
)dB HL(  
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 مشاهده مي شود، در هر سه 1طوركه در جدول  همان. شد
وه ديگر معنادار مرحله، اختلاف بين گروه شاهد با دو گر

شنوايي و  شنوا و گروه كم بود و در كل، بين دو گروه كم
، RAVLTوزوز، در امتيازات مراحل مختلف آزمون 

  . تفاوت معناداري وجود نداشت
 بين امتياز  با آزمون آماري آنووا،در تحليل آماري  
MMSE وجود  تفاوت معناداري د بررسي گروه مور3 در
، اين تفاوت معنادار بين LSDل در تحلي). p=03/0 (داشت

و گروه شاهد با ) p=019/0(شنوا  گروه شاهد با گروه كم
بود، و بين دو ) p=025/0(شنوايي و وزوز  گروه دچار كم

شنوايي و وزوز، تفاوت  گروه كم شنوا و گروه كم
ميانگين و انحراف ). p=903/0 (مشاهده نگرديدمعناداري 

 نمودارد بررسي در  گروه مور3 در MMSEمعيار آزمون 
 با MMSEهمچنين بين امتياز .  نشان داده شده است3

، در گروه RAVLT در A7خيري يا أامتياز حافظه ت
شنوايي و وزوز، ارتباط مثبت معناداري وجود داشت  كم

)044/0=p ،61/0=r .(  

  بحث
شنوايي  شنوايي ناشي از نويز محيط كار يا كم كم  

. نويز ايجاد مي شودواجهه با مشغلي در اثر تكرار و تدوام 
 فرد در ميدان باز صوتي ،با توجه به اين كه در محيط كار

  دو گوش تقريبا معادل ايجاد شده درشنوايي  دارد، كمقرار
شنوايي افراد  در مطالعه حاضر نيز كم. )9 ( يكديگر استبا

 - در دو گروه آزمون، در دو گوش متقارن و از نوع حسي
نويز محيط كار هرگز .  بالا بودهاي عصبي در فركانس

معمولا حداكثر . شنوايي در حد عميق ايجاد نمي كند كم
 و در dB 40هاي پايين به   آن در فركانسكاهش
در بررسي حاضر، .  مي رسدdB 75هاي بالا به  فركانس

 يعني فركانس با بيشترين آسيب سهدر شنوايي  ميانگين كم
شنوايي  ار كمدچدر گروه ،  هرتز8000 و 4000، 2000
شنوايي و وزوز   و در گروه دچار كمdB 60/41برابر 

شنوايي ناشي از نويز  معمولا كم.  بودdB 94/45معادل 
 هرتز با 6000 و 4000، 3000هاي  ابتدا در فركانس

 و  هرتز آغاز مي شود4000در فركانس  كاهشبيشترين 

  
  . در سه گروه مورد بررسيMMSEميانگين امتياز : 3نمودار 

  
  . در سه گروه مورد بررسيRAVLT بررسي اختلاف امتيازات  معنادار درpمقادير : 1جدول 

 RAVLT  مرحله بازشناسي  )Sum (5 تا 1ميانگين امتياز مراحل   )A1(مرحله اول 

 كم شنوايي و وزوز كم شنوا كم شنوايي و وزوز كم شنوا  كم شنوايي و وزوز  كم شنوا

  01/0  024/0  034/0  027/0  002/0  01/0  شاهد
 

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 جعفري و همكاران

265  1392پاييز/3شماره /20 دوره                                                                                                          پزشكي سبزوار  ممجله دانشگاه علو

ها  مداوم، در اين فركانسمواجهه  سال 15 تا 10در طول 
با توجه به ميانگين سابقه كار نزديك به .  ثبات مي رسدبه

شنوايي افراد  ، ميزان كممطالعه حاضر سال در كليه افراد 20
شنوايي تقريبا در حد ثبات خود قرار  در دو گروه دچار كم

   . داشت
 بار تكرار 5در مطالعه حاضر در هر سه گروه، طي   

 درش ،RAVL در آزمون Aهاي  متوالي فهرست واژه
همچنين، منحني . پاسخ مشاهده شدامتيازات و بهبود 

 مرحله 9ايجاد شده با متصل نمودن ميانگين امتيازات 
هر سه گروه كاملا به يكديگر  آزمون به يكديگر، در

شنوايي  اين يافته نشان مي دهد كه كم. نزديك و شبيه بود
 نويز محيط كار، بامدت  طولانيمواجهه و وزوز ناشي از 

 بر الگوي يادگيري از مراحل ابتدايي يادگيري احتمالا
اما از . ثيري نداردأمدت ت گيري حافظه كوتاه فوري تا شكل

جنبه كمي، بين امتيازات مراحل مختلف آزمون در دو 
شنوايي و وزوز نسبت به گروه شاهد،  شنوا و كم گروه كم

 نمره وجود داشت كه اين تفاوت در 5/1 تا 1اختلافي بين 
.  و بازشناسي، در حد قابل توجهي بودA1، Sumمراحل 
شنوايي  شنوايي به تنهايي و كم  امتيازات دو گروه كماگرچه
ها تفاوت  و بين آن بسيار به يكديگر نزديك بود،و وزوز

  . نگرديدقابل توجهي مشاهده 
م أبنابر مطالعات قبلي، در صورت وجود تو  

ن مشكل شنوايي و وزوز، غالبا افراد وزوز را به عنوا كم
 كه لازم است در ،)÷30,29 (اصلي خود گزارش مي كنند

 .آن اقدام شوديا درمان وهله نخست نسبت به رفع 
شنوايي و وزوز گوش با وجود  ثيرات مشابه كمأمشاهده ت

شنوايي بر  ثير مستقيم كمأشنوايي به تنهايي، هم به ت كم
ثير غيرمستقيم آن بر أتوانايي يادگيري و هم به ت

ثير اين عوامل بر نتايج أاي ارتباطي و شناختي و ته مهارت
كلامي اشاره - حافظه شنواييجمله هاي شناختي من آزمون
 پايين به هاي پردازشثير أبر ت به عبارت ديگر، علاوه. دارد
ثير آنها بر توانايي أ كه ت)bottom-up processing( بالا

شامل تجزيه محرك (درك گفتار شناخته شده است 

اش براي بازشناسي واحدهاي آوايي  ه اجزاي پايهگفتاري ب
 بالا به پايين هاي پردازش، نقايص شناختي يا )و واجي

)top-down processing ( نيز بر درك گفتار تاثيرگذارند
)30 .(  

. ترين علت بروز وزوز است نويز، مهممواجهه با   
 40 تا 20براساس معدود مطالعات انجام شده، حدود 

رنج مي وزوز مداوم هاي صنعتي از  محيطدرصد كارگران 
ثير أبراي بررسي ت) 31(كنا و همكارانش  مك. )12 (برند

اي از  وزوز بر عملكرد فرد در تمرينات شناختي، مجموعه
آنها با  .ها را روي افراد با و بدون وزوز انجام دادند آزمون

كنترل نمره هوش و سطح اضطراب گزارش كردند كه 
افراد دچار وزوز نسبت به گروه شاهد در رياضيات، 

نوعي آزمون بررسي توجه مداوم و (حذف حروف 
نوعي (سازي  ، رواني كلام و ادامه يا دنباله)هوشياري

بسيار )  حركتي- آزمون درك بينايي و رديابي بينايي
ثير وزوز بر أين مطالعه تا. كنند تر عمل مي ضعيف

در . عملكردهاي مستلزم حافظه و يا توجه را نشان داد
 فرد 19 روي 2006روزيستر و همكارانش در سال مطالعه 

 در حد متوسط و گروه شدتدچار وزوز مزمن با سطح 
 ضعف افراد دچار وزوز در تمرينات به ،شاهد همگن

مل الع توجه تقسيم شده و همچنين كندي در زمان عكس
هاي شناختي  ثير وزوز بر قابليتأاين مطالعه، ت. اشاره شد

به صورت كاهش ظرفيت شناختي لازم براي انجام 
اراده، هوشياري، تلاش و كنترل هدفمند  تمرينات مستلزم

مطالعه اندرسون و همكارانش نيز ذكر در  ).3(را نشان داد 
در افراد دچار وزوز نقص در پردازش اطلاعات شد كه 
 به نقايص افراد دچار افسردگي شبيه است كه ،مزمن
ثير وزوز بر فرايندهاي دركي، هوشيارانه و مستلزم أ تبيانگر
  ).9 (مي باشدتوجه 

ثير وزوز، وقوع أفرضيه مطرح در زمينه ت  
سازماندهي مجدد در عملكردهاي مغزي از لحاظ تجربي 

اساس، وزوز موجب تغيير  براين. است) 33(و نظري ) 32(
يندهاي شنوايي و زباني آدهي اعمال مربوط به فرسازمان
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 مي توان گفت كه وزوز بر نتايج ديگر عبارت به. مي گردد
 به وزوز يا ،جهثير دارد زيرا از قبل توأتمرينات شناختي ت
از لحاظ ). 34( معطوف شده است افكار مربوط به آن

 زيرا ،شناختي اين به معناي كاهش عملكرد فرد است
د از قبل تقسيم شده و بخشي از آن به ظرفيت توجه فر

بر اين اساس، وزوز . وزوز اختصاص داده شده است
شديد مي تواند بر كليه تمرينات مستلزم توجه انتخابي و 

  ). 31 (ثير داشته باشدأتقسيم توجه، ت
 ،)MMSE(آزمون معاينه مختصر وضعيت شناختي   

اي براي غربالگري وضعيت  آزمون بسيار شناخته شده
لعه حاضر براي سنجش وضعيت در مطا. اختي استشن

و آگاهي از قابليت شناختي كلي، نسخه فارسي شناختي 
كه  درحالي. اين آزمون براي هر سه گروه تكميل گرديد

نمره كلي هر سه گروه در محدوده هنجار قرار داشت، اما 
بين گروه شاهد با هر يك از دو گروه ديگر، تفاوت قابل 

كه ميانگين امتياز گروه  طوري  به.توجهي وجود داشت
.  نمره بالاتر بود4/1شاهد نسبت به دو گروه ديگر حدود 

خيري أ با امتياز حافظه تMMSEضمن اين كه بين امتياز 
 Gabrدر مطالعه .  ارتباط مثبتي وجود داشتRAVLTدر 

 فرد دچار 40 ميلادي روي 2011و همكارانش در سال 
نسيت و سن و بدون  فرد همگن از جنبه ج40وزوز و 

وزوز، يافته مشابهي به صورت تفاوت معنادار امتياز 
MMSE اين .  اختلاف نمره، گزارش گرديد75/0 با

 جزئي در دهنده وجود نوعي اختلال شناختي ها نشان يافته
شنوايي و وزوز به  ثير كمأ و تدو گروه مورد بررسي است

ي صورت كاهش ظرفيت كنترل ارادي راهبردي را نشان م
يندهاي آشنوايي به دليل درگيري فر اگرچه هم در كم. دهد

ثير بر منابع أو هم در وزوز به دليل ت) 19،18(روانشناختي 
شناختي و توجهي به دليل ايجاد تفكرات منفي يا تمركز 

هاي شناختي بر امتياز  ثير مكانيزمأتوجه بر وزوز، احتمال ت
 وزوز و يا ثيرات مستقيمأها به جاي يا در كنار ت آزمون

    ).35(شنوايي وجود دارد  كم
از محدوديت هاي عمده مطالعه حاضر مي توان   

به صرف زمان طولاني براي جلب مشاركت كارخانجات 
.  اشاره نمودواحدهاي پژوهشصنعتي براي دسترسي به 

كه معيارهاي ورود به مطالعه حاضر براي همگن  ضمن اين
 مختلف، شناسايي هاي مورد بررسي از ابعاد ساختن گروه

دسترسي .  مي ساختبسيار دشواررا واحدهاي پژوهش 
بدون (تنها دچار وزوز به كارگراني كه در محيط كار، 

هاي  تواند به توان تفسير يافته شده باشند مي) شنوايي كم
اين بررسي بيافزايد، اگرچه در بررسي هيچ موردي با اين 

  . ويژگي مشاهده نگرديد
ر كه روي سه گروه افراد مطالعه حاض در كل،  
شنوايي و وزوز و گروه  شنوايي به تنهايي، كم دچار كم

شنوايي و وزوز  ثير كمأ، تشاهد همگن صورت گرفت
كلامي را -گوش بر توانايي شناختي كلي و حافظه شنوايي

شنوايي و  از آنجا كه به استناد مطالعات قبلي، كم. نشان داد
هاي شناختي وزوز بر طيف گسترده اي از قابليت 

ثيرات أثيرگذارند و از سوي ديگر با توجه به اين كه تأت
شنوايي و غيرشنوايي نويز در صورت اجراي برنامه 

هاي صنعتي و استفاده از وسايل  حفاظت شنوايي در محيط
حفاظت شنوايي و آموزش افراد، قابل پيشگيري مي باشند، 

ارت هاي مطالعه حاضر بر ضرورت تدوين، اجرا و نظ يافته
هاي حفاظت شنوايي زير نظر سازماني مسئول  بر پروتكل

هاي مطالعه حاضر براي  يافته. كيد داردأو پاسخگو، ت
هاي صنعتي، مديران كارخانجات  كارگران شاغل در محيط

ز اهميت است ئصنعتي و سياست گذاران نظام سلامت، حا
 در چند تخصصي بسياري راو مي تواند زمينه مطالعات 

  .   فراهم نمايد نويز محيط كار، بار زيانثيرات أر تشناخت بهت
  

 تقدير و تشكر
هاي طرح  اين مقاله حاصل بخشي از يافته  

 به شماره ايرانپژوهشي مصوب دانشگاه علوم پزشكي 
از جناب .  باشد مي08/08/1389 مورخ 1876527قرارداد 

 مجتمع HSEآقاي دكتر شمس رئيس محترم اداره 
شان در  دريغ هاي بي و كمك حمايت دخانيات تهران براي
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همچنين از . اجراي طرح، بسيار سپاسگزاري مي شود
مركز تحقيقات توانبخشي در كمك به اجراي طرح، 

  .قدرداني مي گردد
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Abstract 
Background and objective: Hearing loss and tinnitus are two 
auditory effects of hearing system damage due to occupational 
noise exposure. These factors can have non-auditory effects by 
themselves and impact on brain cognitive performance. In our 
study, the effect of occupational noise-induced hearing loss and 
tinnitus on cognition and auditory-verbal memory was 
investigated. 
Materials and methods: Our study was done on 42 male 
workers aged 40 to 56 years in three groups of workers with 1) 
hearing loss, 2) hearing loss and tinnitus and 3) normal hearing. 
Workers in two first groups had a long history of working in 
environments with excessive noise, and third group was matched 
control workers with normal hearing. Hearing impaired persons 
had symmetrical moderate falling sensory-neural hearing loss in 
the both ears. For all subjects, Mini-Mental State Examination 
and Rey Auditory-Verbal Learning Tests were performed in 
identical conditions.  
Results: Normal hearing group had higher scores in all stages of 
the Rey Auditory-Verbal Learning test than two other groups and 
their means differences in three A1, Sum and Recognition stages 
were significant (p≤0.034). Similar finding was observed in the 
Mini-Mental Examination test too (p≤0.025). 
Conclusion: Our study revealed effect of noise induced hearing 
loss and tinnitus due to prolonged exposure to noise over the 
limit on general cognition and auditory-verbal memory. Given the 
preventable nature of auditory and non-auditory effects of 
occupational noise, administration and control of hearing 
conservation programs and training of workers can be the 
suitable and proposed solution.   
Keywords: Industrial noise, hearing loss, tinnitus, auditory-verbal 
memory, cognition 
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