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:چكيده
و صدا اي عصبيي كاهش شنوا علتترينيعشايادزيسر وليماريبين است؛ ازي درمان ندارد  با استفاده

پيصتر جهت تشخ حساسيصي تشخيها روش  حاضر، نقشيدر مطالعه. استگيرييش زودرس، قابل
ايصدر تشخ) EHFA(يافته توسعهي بالايها با فركانسيومترياد قرار رسيبرمورد يماري،بين زودتر

.گرفته است
شد1382-83يها گذشته نگر بود كه در سالي از نوع هم گروهكهمطالعهاين:ها روش گروه مورد. در اصفهان انجام

مح30 سنيط مرد كارگر شاغل در و صدا با اد20-50 پر سر و سايعيطبهاي يومتريسال  عواملير بودند كه
اد مشابيسني مرد با محدوده30گروه شاهد. را نداشتندييخطر كاهش شنوا و فاقد عوامل يعيطبيريومته با

و صدا را نداشتندي خطر بودند كه سابقه و اتوسكوپ. تماس با سر ادي،افراد پس از گرفتن شرح حال  يومتري با
ن و با يافتهيآمارتحليل شدند؛يبررس EHFAيزمعمول و paired t-testو t-testي آماريها آزمونها

ايرسونپ(ي همبستگهاي آزمون ازبا) يرمنسپو .انجام شد SPSS نرم افزار استفاده
و چپ هر گروه وجود نداشتيها گوشينبيدارياختلاف معن:ها يافته  گروهيي شنواي آستانهيانگينم. راست

در تمام فركانس بدارييها به طور معن مورد و  اختلاف در فركانس يشترين بالاتر از گروه شاهد بود
KHz 16و شاهد داشتيي شنوايبر آستانهي واضحير تأثسن،.شديدهد دو گروه مورد ي رابطه.هر
در فركانسي با سابقهيي شنوايها آستانه . بودداري معنيلوهرتزك20و16،18يها كار گروه مورد، فقط
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و همكاران ...يصيروش تشخ: يافته توسعهي با فركانس بالايومترياد  دكتر مهرداد رقاع

و– مجله دانشكده پزشكي اصفهان ١٧ 1386تابستان/85شماره/ پنجم سال بيست

 مقدمه
و صداي زياد، شايع  ترين علت كم شنوايي تماس با سر

ابي بالغين در سراسر اكتس) NIHL(حسي عصبي

غيرقابل اصلاح بودن با با وجودو)1( دنياست

و جراحي، قابل پيش درمان .گيري است هاي طبي

و نيز روند رو به رشد صنعتي شدن جوامع

و پرسر فعاليت صدا باعث تبديلو هاي تفريحي

NIHLو در سال هاي اخير به يك مشكل جهاني شده

و پيش آ ارزيابي دقيق ن اهميت وافري يافته گيري از

.)2( است

 جامع اديومتريك، در مورد تأثيراتي اولين مطالعه

 در شنواييهاي صدا بر آستانهو تماس با سر

 انجام 1967 در سال Sataloffهاي بالا توسط فركانس

 از اديومتري با Fillipo، 1983 در سال؛)3( شد

 اييشنوكمي دادن علائم اوليه فركانس بالا براي نشان

در،2000در سال).4( در كارگران جوان استفاده كرد

و همكارانش در چين Wangاي كه توسط مطالعه

 در تشخيص زودرس EHFAمنتشر شد، كاربرد

NIHL2003 در سال.)5( بررسي شد ،Sorri و

يي پرسنل پروازي نيروي هواي همكارانش، با مطالعه

و سپس در بدو استخداEHFAفنلاند، توصيه كردند م

يك5هر سر سال صدا انجامو بار، براي پايش اثرات

.)6( شود

و فقدان پژوهش داخلي در با توجه به موارد بالا

 در EHFAاين زمينه، اين مطالعه جهت بررسي نقش 

سر تعيين ميزان آسيب درو پذيري ناشي از صدا

.مراحل اوليه انجام شده است

ها روش
هي گذشته نگر گرو اين مطالعه از نوع هم

)Retrospective cohort (هاي باشد كه طي سالمي

ا3-1382  كاشاني... در بخش اديومتري بيمارستان آيت

.اصفهان انجام شده است

 با توجه به مشاوره با متخصص آمار، مطالعه بر روي

و شاهد انجام) نفر30هركدام با حجم(دو گروه مورد

و در محدآني شد كه كليه 20-50 سنيي ودهها مرد

 بر اساس،جهت انتخاب گروه مورد. سال بودند

از دوزيمتري هاي انجام شده توسط كارشناسان، موارد

آني بين كارگران يك كارخانه و صداي  نساجي كه سر

آن دسي110-80 و شيفت كاري به،ساعت بود8بل

.روش تصادفي ساده انتخاب شدند

. تري طبيعي داشتند افراد مورد مطالعه، اديومي كليه

و داخلي، هاي زمينه بيماريي سابقه اي گوش مياني

سرينقص شنوا تروماي صوتي،ي فاميلي، تروماي

 استفاده از داروهاي،)هاي جنگ نظير حضور در جبهه(

و نيز سابقه يي عفونت اخير مجاري هواي اتوتوكسيك

 اتوسكوپيك همگيي معاينه. تنفسي فوقاني نداشتند

18-24همچنين افراد گروه مورد، از حداقل.دنرمال بو

هاي اديومتري، در معرض ساعت قبل از انجام تست

افراد گروه شاهد نيز. صداي زيادي نبودندو سر

.صدا را نداشتندو هاي پرسر كار در محيطي سابقه

 اديومتري با استفاده از دستگاه هاي آزمايشي كليه

شد310 مدل Amplaidاديومتر دو كاناله براي. انجام

و براي TDH-49انجام اديومتري معمولي از هدفون 

 Sennheiser HAD 200اديومتري با فركانس بالا از هدفون

شد) Circumoralاز نوع( .استفاده

-EN60468اديومتر استفاده شده با استانداردهاي

2(1997), ANSI 53/6(1996)مورد استفادهو هدفون

 مطابقت ISO-389-7(1996), ANSI 53/6با استانداردهاي 

ي در پايان، اطلاعات به دست آمده به وسيله. داشتند

تحليل SPSS, Inc. Chcago, IL(SPSS(افزار آماري نرم

ب و نتايج هاي آماري دست آمده از آزمونه آماري شد

و انحراف معيار(توصيفي  -tو Paired t-test،)ميانگين

testو(هاي همبستگيو آزمون پيرسون، اسپيرمن

Partial (شد و شاهد مقايسه .در دو گروه مورد
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ها يافته
و شاهد مرد هستند ميانگين. تمامي افراد گروه مورد

و گروه شاهد8/32سني گروه مورد  سال3/28سال

از گروه شاهد، يك گوش چپ به علت اختلاف. است

و از گروه  زياد با گوش راست از مطالعه خارج شد

ه ،14،16هاي يك از فركانسم يك نفر به هيچمورد

و لذا در اين فركانس20و 18 ها كيلوهرتز پاسخ نداد

.از مطالعه خارج شد

كيلوهرتز پاسخ9-14هاي تمامي افراد به فركانس

و ميزان پاسخ 20و18هاي دهي به فركانس دادند

.كيلوهرتز در هر دو گروه كاهش دارد

20و9هاي انسدر گروه مورد، فقط در فرك

و دار بين گوش كيلوهرتز، اختلاف معني هاي راست

در؛)037/0و03/0 به ترتيبpميزان(چپ ديده شد 

هاي راست داري بين گوش اختلاف معنيگروه شاهد

.و چپ ديده نشد

 شنوايي در گروهي ميانگين انحراف معيار آستانه

و به كمك آزمون آماري و شاهد تعيين مقايسهtمورد

ها هاي شنوايي گروه مورد در تمام فركانس آستانه. شد

).1 نمودار(داري بيش از گروه شاهد بود به طور معني
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و شاهد هاي شنوايي گروه ميانگين آستانه.1نمودار  هاي مورد

 هاي مختلف در فركانس

بي به كمك آزمون همبستگي پيرسون رابطه ا سن

در آستانه و شاهد هاي شنوايي دو گروه مورد

و نشان داده شد كه عامل فركانس هاي مختلف تعيين

و در تمام فركانس ي ها، بر آستانه سن در هر دو گروه

،شنوايي مؤثر بوده است؛ اين ارتباط در گروه شاهد

).1 جدول(تر از گروه مورد بود قوي
و شاهد شنوايي گروهي سن با آستانه همبستگي.1جدول هاي مورد

 هاي مختلف در فركانس

 فركانس
ضريب همبستگي پيرسون

 در گروه مورد

ضريب همبستگي پيرسون در

 گروه شاهد

9404/0558/0

10 384/0557/0

2/11362/0692/0

5/12358/0732/0

14 271/0**782/0

16 494/0760/0

18 454/0733/0

20 401/0732/0

و در ساير موارد05/0دار در سطح تنها در اين مورد ارتباط معني* بود

شد01/0دار در سطح ارتباط معني . مشاهده

كه5/7±7/2 كار در گروه موردي سابقه  سال بود

به كمك آزمون همبستگي پيرسون رابطه بين

هاي مختلف هاي شنوايي گروه مورد در فركانس آستانه

آني با سابقه و ديده شد كه رابطهه كار يا تعيين شد

هاي شنوايي فقط در فركانسي كار با آستانهي سابقه

).2جدول(دار است هرتز معني20و18، 16
 هاي مورد شنوايي گروهي آستانههمبستگي.2جدول

آني هاي مختلف با سابقه در فركانس ها كار

 فركانس
ضريب همبستگي

 پيرسون
P value 

9085/0260/0

10 197/0065/0

2/11085/0259/0

5/12080/0271/0

14 061/0325/0

16 241/0034/0

18 301/0011/0

20 256/0026/0

و افزايش سن براي بررسي تأثير و صدا  همزمان سر

به هاي شنوايي در فركانس بر آستانه هاي بالا، با توجه
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 از گروه شاهد بود، كه ميانگين سن گروه مورد بيشتر اين

) Partial Correlation(با آزمون آماري همبستگي نسبي

نتايج آزمون نشان داد، بعد از كنترل. سن افراد كنترل شد

و آستانه معنيي سن، باز هم رابطه و صدا ي داري بين سر

وجود) كيلوهرتز20و9هاي به جز در فركانس(شنوايي

ف. دارد و صدا، به بيان ديگر در اين دو ركانس تأثيرات سر

).3جدول(بيشتر از اثرات سن بوده است 
 گروهدو آزمون همبستگي نسبي براي كنترل سن افراد.3جدول

 فركانس
ضريب همبستگي

 پيرسون
P value 

90469/0-309/0

10 1657/0-038/0

2/112519/0-003/0

5/122643/0-002/0

14 2598/0-002/0

16 3883/0-000/0

18 3106/0-000/0

20 1271/0-087/0

 شنوايي،ي تر اثرات سن بر آستانه براي بررسي دقيق

و آزمون5افراد به p گروه سني تقسيم شدند

و گروه سني براي هر همبستگي نسبي در هر فركانس

شد يك از گروه و شاهد محاسبه در اين. هاي مورد

 سال اختلاف ميانگين35-39هاي سني بررسي، در رده

ها يك از فركانس هاي شنوايي دو گروه در هيچ آستانه

و آزمون همبستگي نسبي نيز ارتباط معني دار نبود

و صدا نشان داري بين آستانه معني هاي شنوايي با سر

و صدا در اين. نداد به عبارت ديگر تأثير نسبي سر

.گروه به اندازه اثرات سن نبود

 سال اختلاف ميانگين40-50يسني در رده

16هاي شنوايي دو گروه تنها در فركانس آستانه

در كيلوهرتز معني و آزمون همبستگي نسبي نيز دار بود

با اين فركانس وجود رابطه معني و صدا دار بين سر

.هاي شنوايي را مشخص كرد آستانه

هاي سني، با توجه به آزمون همبستگي در ساير رده

و صدا با آستانه دري نسبي ارتباط سر  شنوايي

.دار بود هاي مورد آزمايش معني فركانس

در حاضر، ميانگين آستانهي در مطالعه هاي شـنوايي

از16شود، اما فركانس هر فركانس بيشتر مي   كيلوهرتز

هـاي اين رونـد كلـي پيـروي نكـرده، ميـانگين آسـتانه

كم2/5شنوايي در اين فركانس  تر از فركـانس دسي بل

از35در. كيلـوهرتز بــود 14  گــوش گــروه59 گـوش

 كيلـوهرتز16حساسيت در فركـانس%)03/59(شاهد

. كيلوهرتز بود14بيشتر از

 بحث

نظر به اين كه استفاده از اوديومتري با فركانس بالاي

 در NIHLدر تشخيص زودرس ) EHFA(توسعه يافته 

و در برخي مطالعات مورد تأييد قرار گرفته است

،)7-9(اند موارد معدودي نيز آن را زير سؤال برده

در جوامع NIHL حاضر با هدف بررسيي مطالعه

صنعتي اصفهان با استفاده از اديومتري با فركانس بالاي 

.طراحي شده است) EHFA(توسعه يافته 

چپ با توجه به اين كه گوش و هاي راست

ها گوشي داري نداشتند، نتايج همه اختلاف معني

مي يك به پاسخ. گيرد جا مورد بحث قرار دهي

كم20و16،18هاي فركانس تر از ساير كيلوهرتز

و در گروه مورد، بيشتر از گروه شاهد بود فركانس . ها

كمي نكته از جالب آن كه تمام افراد  سال گروه40تر

 كيلوهرتز پاسخ9-16هاي شاهد به تمام فركانس

.دادند

 شنوايي گروه مورد در تمامي ميانگين آستانه

آن فركانس و اختلاف ها از نظر ها بيشتر از گروه شاهد

با آماري معني و صدا دار است؛ نتيجه اين كه بين سر

دار معنيي هاي بالا، رابطه شنوايي در فركانسي آستانه
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بل3/21(بيشترين اختلاف ميانگين. وجود دارد ) دسي

شد16در فركانس . كيلوهرتز ديده

دو بالا بودن انحراف معيار آستانه هاي شنوايي در

و شاهد  )7/11-7/24و3/9-18به ترتيب(گروه مورد

و نشان)7-8(منطبق با مطالعات قبلي بوده است

 به علت EHFAدهد كه چرا استانداردسازي مي

 high inter-subject(تغييرپذيري زياد بين افراد

variability (با مشكل مواجه است.

كمي پايين بودن آستانه و تر بودن اختلاف شنوايي

هاي شنوايي به نسبت افزايش فركانس، ميانگين آستانه

ميي در مطالعه به ما نسبت به مطالعات قبلي را توان

استفاده از استانداردهاي جديدتر در اين مطالعه نسبت 

).6-7(داد 

دري يافته  ديگر اين مطالعه آن بود كه افزايش سن

و در هر دو گروه بر آستانه تمام فركانس  شنواييي ها

و آستانه هاي مؤثر بود؛ در ضمن ارتباط بين سن

كه شنوايي در گروه شاهد قوي تر از گروه مورد بود

و سن بر آستانه و صدا ي بيانگر تأثيرات همزمان سر

.شنوايي گروه مورد است

و صدا35ضمن در سنين زير در  سال، اثرات سر

از بر آستانه  هاي شنوايي بالا، بيشتر از اثرات ناشي

 سال،35افزايش سن بوده است؛ ولي در بالاي

و صدا غلبه مي و تنها تأثيرات افزايش سن بر سر كند

سر16در فركانس   كيلوهرتز ممكن است هنوز اثرات

.و صدا چشمگير باشد

باي بين سابقهي ما رابطهي در مطالعه  كار

20و16،18هاي هاي شنوايي فقط در فركانس آستانه

ي در حالي كه در مطالعه. دار بود كيلوهرتز معني

Wangسال نشان6-10 با سابقه كاري وجود رابطه 

).5(داده شده است

بهي يافته  جالب ديگر در اين مطالعه مربوط

كه16فركانس  درصد گروه شاهد،60در كيلوهرتز است

 كيلوهرتز داشته14حساسيت بيشتري نسبت به فركانس

 احتمال).7-8(هاي قبلي استو اين امر خلاف يافته

در مقايسه با ساير(درگيري بيشتر اين فركانس

در اختلالات حسي عصبي، موضوعي)ها فركانس

.طلبد است كه تحقيقات بيشتري را مي

ب:گيري نتيجه ه طبيعي بودن اديومتري با توجه

ي ما، افت آستانهي معمولي گروه مورد، در مطالعه

مي شنوايي اين گروه در فركانس كه هاي بالا نشان دهد

از مي ، به NIHL براي تشخيص زودرس EHFAتوان

.گيري اوليه استفاده كرد عنوان يك روش پيش
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Abstract 
Surrounding noise, especially in industrial environments, is one of the most 
common etiologic factors of sensory-neural hearing loss (SNHL), which is 
not curable, but preventable. By industrialization of communities, the 
prevalence of the disease and its unfavorable socioeconomic outcome is 
growing up. Since the preventable defect, early diagnosis has the utmost 
importance. In recent years, the role of extended high frequency audiometry 
(EHFA) as a sensitive diagnostic tool for noise induced hearing loss has 
received much attention. This study deals with the role of EHFA in early 
diagnosis of this disorder. 

Background: 

This was a retrospective cohort study during 2003-4 in Isfahan, Iran. A 
total number of 30 male labors, aged 20-50 years working in a noisy 
industrial environment, were compared with an equal number of controls 
with normal conventional audiometry, and no risk factor for other causes 
of SNHL according to their history and otoscopic examination. All 60 
individuals underwent both types of conventional and extended high-
frequency audiometry. Data were analyzed with SPSS software using t-
test, paired t-test and correlation tests of Pearson and Spearman. 

Methods: 

There was no difference between the right and left ears. The exposed 
subjects had significantly worse hearing than the non exposed group, at all 
tested frequencies (especially at 16 KHz). The age effect was notable in 
both groups. The correlation between high frequency threshold and 
duration of noise-exposure was significant only at 16, 18 and 20 KHz. 

Findings: 

The higher mean frequency threshold of the cases was predictable; the 
normal findings of conventional audiometry, reveal that  EHFA  can be 
useful in early diagnosis of acoustic injuries. 

Conclusion: 

Noise-Induced hearing loss, extended high frequency andiometry, 
conventional audiometry, Hearing thresholds 
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