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خلاصه
مقدمه: وزوز و حساسيت بيش از اندازه نسبت به صوت، هر يك نوعي درك غير طبيعي از صدا مي باشند، و قرار گرفتن 
در معرض نويز در محيط هاى نظامى به عنوان يكى از مهم ترين علل بروز اين اختلالات شناخته شده است. در بررسى 
حاضر، كم شنوايي، وزوز و حساسيت بيش از اندازه نسبت به صوت، روي گروهي از رزمندگان مورد مطالعه قرار گرفت. 
ــال  ــيون عالى بنياد جانبازان تهران در س ــده از كميس مواد و روش ها: مطالعه مقطعى حاضر روى 250 مرد ارجاع ش
ــامل انجام آزمايش هاى شنوايى پايه  ــال صورت گرفت. بررسى حاضر ش ــن 5/3 41/0 س 1384 تا 1385، با ميانگين س
ــنجش اختلالات شنوايى (وزوز، حساسيت  ــنامه س (اديومترى تون خالص و گفتارى، اديومترى امپدانس) و تكميل پرسش

زياده از حد نسبت به صوت) بود.
نتايج: متوسط سابقه حضور در جبهه، 1/7 2/4 سال (با محدوده 1 تا 10 سال) بود. در نزديك به دو سوم افراد، شنوايى 
طبيعى، و در حدود يك سوم افراد، كم شنوايى از حد خفيف تا عميق با افت بيشتر فركانس هاى بالا و فراوانى بالاتر كم 
ــد. وزوز در 78/0 درصد افراد، غالبا از نوع سابجكتيو (%98/8) و مداوم  ــى عصبى (%93/0) مشاهده ش ــنوايى هاى حس ش
ــط و زياد (%84/3)، و غالبا درمان موثرى براى آن  ــد. بلندى صداى وزوز در اكثر افراد در حد متوس ــاهده ش (%76/0) مش
ــيت بيش از اندازه نسبت به صوت در 76/5 درصد افراد، با آزاردهندگى بيشتر اصوات محيطى  صورت نگرفته بود. حساس
ــبت به ديگر تحريكات حسى به ويژه نور (27/6 درصد) مشاهده شد. در اغلب موارد،  ــيت نس (%78/9) و همچنين حساس
ــن اختلال صداى انفجار (%98/8)؛ و برزوز آن از هر دو نوع ناگهانى (%57/3) و تدريجى (%42/7) بود. در 38/0  ــت اي عل
درصد موارد حساسيت بيش از اندازه نسبت به صوت، در 35/0 درصد موارد وزوز، و در 28/0 درصد موارد كم شنوايى به 
ــمرده شد، و بين حساسيت بيش از اندازه نسبت به صوت و وزوز، ارتباط معنادارى وجود داشت  ــكل اصلى برش عنوان مش

.(p <0/001)
ــنوايى، و ايجاد  ــتگاه ش نتيجه گيرى: قرار گرفتن در معرض نويز زياده از حد، يكى از مهمترين عوامل تاثيرگذار بر دس
ــت. قرار گرفتن در معرض نويز در محيط هاى  ــبت به صوت اس ــيت بيش از اندازه نس ــنوايى، وزوز، و حساس كننده كم ش
ــيت بيش از اندازه نسبت به صوت را باعث  ــنوايى، اختلالاتى چون وزوز و حساس نظامى مى تواند حتى بدون ايجاد كم ش

شود، و تاثيرات رفتارى و اجتماعى نامطلوبى را موجب گردد.
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مقدمه
متخصصينى كه در حيطه بيمارى ها و اختلالات گوش كار مى كنند، 
ــكل اصلي آنها،  ــوند كه مش ــي اوقات با بيماراني مواجه مي ش گاه
 (hypersensitivity to ــوت ــبت به ص ــيت زياده از حد نس حساس
ــت. غالبا شدت حساسيت اين افراد نسبت به صدا  (sound/HSS اس

تعجب آور و درك آن دشوار است، و در بسيارى موارد به علل رواني 
ــرفت هاي  ــود [1]. در دو دهه اخير، به دليل پيش ــبت داده مي ش نس
ــيت  ــه در مطالعات وزوز (tinnitus) به موضوع حساس صورت گرفت
ــود.  ــتري مى ش ــبت به صوت (HSS)، توجه بيش ــش از اندازه نس بي
ــيوع HSS نسبت به وزوز پايين تر  ــي ها نشان داده است كه ش بررس
است، ولي در اكثر موارد در همراهى با وزوز مشاهده مى شود [1،2].

وزوز و حساسيت بيش از اندازه نسبت به صوت، هر يك نوعي درك 
ــند. وزوز عبارت است از "آگاهي از وجود  غير طبيعي از صدا مي باش
ــدون وجود محرك صوتى، در  ــكل خودبخودي يا ب صدايي كه به ش
ــود." در زمينه تعريف وزوز، اتفاق  ــر احساس مي ش گوش ها يا در س
ــنوايى،  نظر كلي وجود ندارد. طبق معيار مركز مطالعات بين المللي ش
وزوزي از جنبه باليني حايز اهميت است كه براي پنج دقيقه يا بيشتر 
ــدت يكساني ندارند،  به طول انجامد [3]. با اين حال، همه وزوزها ش
ــوند، در حالي كه برخي ديگر  ــت موجب آزار فرد نش برخي ممكن اس
ــوم، وزوز  ــدت متاثر نمايند. به طور مرس كيفيت زندگي بيمار را به ش
به دو گروه آبجكتيو/ فردى و سابجكتيو/ عينى طبقه بندى مى شود. 
ــاجكتيو، تنها توسط خود فرد قابل شنيدن است، در حالى كه  وزوز س
ــط ديگران نيز شنيده مى شود. اكثر وزوزها از نوع  وروز ابجكتيو، توس

سابجكتيو مي باشند [4].
ــان مي دهد كه نحوه بروز وزوز، علل،  مروري بر مطالعات موجود نش
ــيعي را شامل مي شود. وزوز  و تاثيرات آن بر زندگي افراد، طيف وس
ــاختارهاي غير از اين دستگاه  ــتگاه شنوايي يا س ــت از دس ممكن اس
ــانه وجود بيمارى يا آسيب خاصي باشد. وزوز مي  ــا گرفته و نش منش
ــته و  تواند بر كيفيت زندگي فرد و خانواده وي تاثير قابل توجهى داش

مشكلات رواني- اجتماعي خاصي را باعث شود [4-6].
ــبت به صوت (HHS)، نوعى احساس  ــيت بيش از اندازه نس "حساس
ــنوايى است كه در آن اصواتى كه به طور معمول قابل  غير طبيعى ش

ــند، بيش از اندازه بلند يا آزاردهنده به نظر برسند [7].  تحمل مى باش
ــد. در  ــد يا نباش ــنوايي همراه باش ــت با كم ش اين اختلال ممكن اس
ــتاين (Golsstien B) و شولمن (Shulman A) روي  مطالعه گلداش
ــكايت از HSS، بين وجود اين اختلال و وزوز،  ــي از افراد با ش گروه
 HSS ارتباط نزديكي مشاهده شد [8]. در اين مطالعه گزارش شد كه
ــديد مشاهده مي شود.  ــنوايي، غالبا در وزوزهاي ش با يا بدون كم ش
ــه ثامث (Sammeth CA) و همكارانش نيز اين يافته را تاييد  مطالع

نمود [9].
تعيين شيوع HSS، بسيار دشوار است و به شدت به نحوه تعريف آن 
 (American ــتگي دارد. طبق برآورد انجمن وزوز ايالات متحده بس
ــيوع اين اختلال در افراد  (tinnitus association/ATA، ميزان ش

ــت. اما در  ــايعتر اس طبيعى، 2 درصد يا كمتر و در افراد دچار وزوز، ش
ــد شيوع  ــد كه به نظر مى رس مطالعه ثامث و همكارانش [9] ذكر ش
HSS، بيش از اين ميزان است. به نظر اين محققين، با توجه به اين 

ــتر موارد، شنوايى اين افراد در حد طبيعى است، غالبا اين  كه در بيش
مشكل از سوى متخصصين پزشكى جدي گرفته نمي شود [9،6].

از جمله علل مختلفي كه براي حساسيت بيش از اندازه نسبت به صوت 
برشمرده شده است مي توان به اختلالات عصبى شنوايي [10،9،1]. 
ــكلات مفصل فكي- گيجگاهى [13،12،1]،  فلج بل [11،9،1]، مش
سندرم منيير [14،9]، فيسچول پري لنف [15،14،8]، سندرم ويليامز 
ــتاپداكتومي [15،9،6]،  [16،9]، جراحي هاي گوش مياني به ويژه اس
ــر و صدا و قرار گرفتن در معرض  ــور مداوم در محيط هاي پر س حض
ــاره  اصوات كوبه اي (impulsive sound) [21-17، 15، 11، 1] اش
ــران و  ــربازان، افس نمود. در اين ميان مطالعات متعددي كه روي س
ــه درجات مختلف، در معرض اصوات كوبه اي  كارمندان ارتش كه ب
بوده اند صورت گرفته است، فراوانى بالاي وزوز و حساسيت بيش از 

اندازه نسبت به صوت را نشان داده است [1،8،9،10،19،20].
ــنل  ــارى (Annari M) و همكارانش روي 100 پرس ــه آن در مطالع
ــي اين اختلالات،  ــكايت از وزوز و HSS، دلايل اصل ــا ش ــى ب نظام
ــر  ــوات بلند، ضربه  صوتي و ضربه به س ــرار گرفتن در معرض اص ق
(acute acoustic truma/ ــاد ــي ح ــد [1]. ضربه صوت ــزارش ش گ
ــنوايي دايمي ناگهاني، به دنبال  ــت كه با كم ش (ACT وضعيتى اس
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قرار گرفتن در معرض نويزهاي كوبه اي مشاهده مى شود. در مطالعه 
ــران ارتش  ــكى (Ylikoskime ME) روي گروهى از افس يوليكوس
ــز، در35/0 درصد  ــي مدت در حضور نوي ــابقه قرارگيري طولان با س
ــنوايي با درگيري كل فركانس هاى  ــوارد به درجات مختلف، كم ش م
ــد كه تنها 3/4 درصد آنها از سمعك استفاده  ــاهده ش اديومترى مش
ــد. در اين مطالعه، در 31/5 درصد افراد وزوز گزارش گرديد  مى كردن

كه در 16/2 درصد موارد از نوع مداوم بود [17].
در مطالعه شمش (Shemesh Z) و همكارانش [22] در 50/4 درصد 
ــش [18] در  ــر راث (Roth Y) و همكاران ــته نگ ــه گذش و در مطالع
ــت. در ساير  ــى، وزوز وجود داش ــربازان مورد بررس 60/0 درصد از س
 HSS ــكايت افراد نظامى از وزوز و ــابه نيز بالاترين ش مطالعات مش
ــروري كاتزنل (Katzenell U) و  ــت [20،19]. در مطالعه م بوده اس
ــگال (Segal S) ذكر شد كه HSS در اختلالات دستگاه شنوايي  س
ــنوايي مركزي، هورموني و عفوني مشاهده مي  ــتگاه ش محيطي، دس
ــناخته شده اي براى  ــود، ضمن اين كه در بعضي بيماران، علت ش ش
آن وجود ندارد. در اين مطالعه نتيجه گيري شد كه در HSS، احتمال 

درگيري دستگاه شنوايي مركزي بيشتر است [12].
ــد درباره وزوز و  ــي كه مطالعه روي آن مي توان ــي از جمعيت هاي يك
HSS، اطلاعات ارزشمندي را در اختيار گذارد، جمعيت نظاميان و به 

ــت كه در ميدان نبرد حضور داشته اند. مطالعه روي  ويژه افرادي اس
ــت آن كه مي تواند  ــت. نخس اين افراد از چند جهت حايز اهميت اس
ــتر فردى بوده و كمتر جنبه  ــكلات شنوايى آنها را كه بيش برخى مش
عيني دارد، مورد بررسي قرار دهد. همچنين، مي تواند با ارايه تعريف 
ــكلات، ضرورت پى گيرى و ارايه خدمات به آنها  و آمارى از اين مش
را مطرح نمايد. اما موضوع مهم تر، تلاش در جهت افزايش اطلاعات 
و آگاهى متخصصين مرتبط و مسئولين با هدف بهبود كيفيت زندگي 
ــت. چرا كه وزوز و HSS از جمله اختلالات شنوايى  اين بيماران اس
ــيار نامطلوبى داشته، و در  ــتند كه بر زندگي افراد مبتلا، تاثير بس هس
ــي كنند. بر اين  ــي آنها را مختل م ــوارد، روال عادي زندگ ــى م برخ
ــنوايي، وزوز و حساسيت بيش از  ــى حاضر، كم ش ــاس، در بررس اس
ــدگان جنگ تحميلى  ــوت، روي گروهي از رزمن ــبت به ص اندازه نس

مورد مطالعه قرار گرفت. 

مواد و روش ها
ــرى غير احتمالى  ــى حاضر به روش نمونه گي افـراد: مطالعه مقطع
ــده از كميسيون عالى بنياد جانبازان  (متوالى) روى 250 مرد ارجاع ش
ــن 41/500/35 سال  ــال 1384 تا 1385 با ميانگين س تهران در س
ــابقه حضور در جبهه با هر نوع علت  ــال) و س (محدوده: 30 تا 58 س

جانبازى، صورت گرفت. براى تعيين حجم نمونه از فرمول آمارى

(d=0/056 و ، P=0/3 ، z=1/96)         

ــده براى ارزيابى  ــى، كليه افراد ارجاع ش ــتفاده شد. در اين بررس اس
ــرار گرفتند؛ و  ــى ق ــدوده زمانى مطالعه مورد بررس ــنوايى، در مح ش
افرادى كه به دليل همكارى ضعيف يا تمارض، قادر به ادامه مطالعه 

نبودند، از بررسى كنار گذاشته شدند. 
ــامل انجام آزمايش هاى شنوايى  ــى حاضر ش روش مطالعه: بررس
ــنوايى بود. پس  ــلالات ش ــنجش اخت ــنامه س ــه و تكميل پرسش پاي
ــامل اديومترى تون- خالص  ــنوايى پايه ش از انجام آزمايش هاى ش
 word) آزمايش بازشناسى واژه ،(pure-tone audiometry/PTA)
 impedance) ــس ــرى امپدان discrimination score)، و اديومت

audiometry) (تمپانومترى و رفلكس صوتى در سه فركانس 500، 

1000 و 2000 هرتز با دو ارايه همان سويى و دگرسويى)، پرسشنامه 
جامعى محتوى اطلاعات فردى، سوابق حضور در جبهه و محيط هاى 
ــنوايى در زمينه مشخصات كم شنوايى، وزوز،  نظامى، و اطلاعات ش
حساسيت بيش از اندازه نسبت به صوت (HSS)، و استفاده از سمعك 

توسط آزمونگر براى افراد تكميل مى شد.
ــه به اين كه جمع  ــى حاضر، با توج ملاحظـات اخلاقى: در بررس
ــتقيم شركت كنندگان نياز داشت، تنها  آورى داده ها به همكارى مس
ــرار گرفتند. انجام  ــى ق ــركت در مطالعه مورد بررس افراد مايل به ش
ــت؛ و افراد در  ــه اى را در بر نداش ــيب يا عارض ــا هيچ آس آزمايش ه
ــتند هر زمان كه  ــاركت و ادامه همكارى مختار بودند و مى توانس مش

بخواهند از بررسى خارج شوند.
ــراى تحليل داده ها از نرم افزار  تحليـل داده ها: در مطالعه حاضر ب
ــطح معنادارى p< 0/05 استفاده شد. براى  آمارى SPSS.12 در س
بررسى ارتباط كم شنوايى با وزوز و همچنين كم شنوايى با HSS از 
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ــكال واليس، و براى بررسى ارتباط  آزمون آمارى نانپارامتريك كروس
بين وزوز و HSS از آزمون آمارى من ويتنى استفاده شد.

نتايج
ــى حاضر، 54/5 درصد (136 نفر) افراد در محدوده سنى 30  در بررس
ــال، 39/0 درصد (98 نفر) در محدوده سنى 41 تا 50 سال،  تا 40 س
ــنى 51 تا 60 سال قرار داشتند.  و 6/5 درصد (16 نفر) در محدوده س
89/5 درصد افراد در جبهه، 5/6 درصد در دوران اسارت، 4/0 درصد 
در بمباران شهرها، و 1/0 درصد در حين آموزش، مجروح شده بودند. 
ميانگين سابقه حضور در جبهه، 2/146/72 سال با محدوده 1 تا 10 
سال بود. بيشترين جنگ افزارى كه در جبهه از آن استفاده شده بود 
ــينكف، و پس از آن ژث، خمپاره، تيربار،  به ترتيب آرپى جى و كلاش
ــر) افراد ذكر كردند كه در  ــا بود. 28/0 درصد (71 نف توپ، و كاتيوش
ــته و هم اكنون به دليل شغل خود، در محيط هاى پر سر و صدا  گذش

حضور داشته اند. 
ــنوايى آنها  ــد (212 نفر) افراد معتقد بودند كه وضعيت ش 85/0 درص
ــت. در نمودار-1، ميانگين آستانه هاى  ــت زمان بدتر شده اس با گذش
ــه فركانس اكتاوى 1000، 2000، و 4000 هرتز  شنوايى افراد در س
ــود، شنوايى  ــت. همان طور كه مشاهده مى ش ــده اس ــان داده ش نش
ــوم افراد (69/0 درصد، 173 نفر) در محدوده طبيعى  نزديك به دو س
قرار داشت، و در حدود يك سوم افراد (31/1 درصد، 77 نفر)، مقادير 

كم شنوايى از حد خفيف تا عميق مشاهده شد. در بين افراد كم شنوا، 
در 93/0 درصد موارد، كم شنوايى از نوع حسى- عصبى، 4/0 درصد 
از نوع انتقالى، و 3/0 درصد از نوع آميخته بود. در كليه افراد كم شنوا، 

افت شنوايى در فركانس هاى بالا، بيشتر بود. 
ــكوت، 93/323/32 درصد با  ــى گفتار در س ميانگين امتياز بازشناس
ــت آمد. در 93/0 درصد (232  ــدوده 72/0 تا 96/0 درصد به دس مح
ــوع A (58/5 درصد نوع An يا هنجار،  ــر) موارد، تمپانومترى از ن نف
ــد نوع As، و 15/8 درصد نوع Ad) و در 7/0 درصد (18  18/7 درص
نفر) موارد از نوع B بود. به جز 9/7 درصد افراد با كم شنوايى متوسط 
ــديد و بيشتر، و همچنين برخى افراد با كم شنوايى در حد متوسط  ش
و ملايم، رفلكس هاى صوتى در سه فركانس اكتاوى 500، 1000، و 
2000 هرتز در هر دو وضعيت همان سويى يا دگر سويى، در محدوده 

طبيعى (بين 90 تا 110 دسى بل HL) ثبت گرديد.
9/0 درصد (22 نفر) افراد مورد بررسى، از سمعك در يك گوش (6/0 
درصد) يا دو گوش (3/0 درصد) استفاده مى كردند كه در 3/0 موارد از 
ــى، 4/0 درصد پشت گوشى، و 2/0 درصد جيبى بود.  نوع داخل گوش
ــمعك 4/233/87 سال (محدوده 2 تا 8  ــط زمان استفاده از س متوس
سال)، و ميانگين ساعات استفاده از سمعك در طول روز 5/333/72 
ساعت (محدوده 2 تا 10 ساعت) بود. 22/2 درصد اين افراد، عملكرد 
سمعك را در حد مطلوب، 33/3 درصد در حد متوسط، و 44/4 درصد 

در حد ضعيف ارزيابى كردند.

نمودار1: درصد فراوانى شنوايى طبيعى و درجات مختلف كم شنوايى در افراد مورد بررسى (تعداد: 500 گوش).
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ــخصات  ــى، وزوز با مش ــد (195 نفر) افراد مورد بررس در 78/0 درص
ــخصات وزوز اين افراد از  ــى گزارش گرديد. در جدول-1، مش مختلف
ــدن آن مى شود، نوع  ــديد يا بدتر ش جنبه تداوم، اماكنى كه باعث تش
(سابجكتيو يا ابجكتيو)، جايگاه احساس، ميزان بلندى، نوع يا كيفيت 
ــا تخفيف آن، آورده  ــده براى بهبود ي ــتفاده ش صدا، و درمان هاى اس
ــتفاده كننده از سمعك يا ماسكر، توانايى اين  شده است. در افراد اس
ــش صداى وزوز در حد ضعيف تا متوسط  ــايل براى مهار يا پوش وس

ذكر گرديد.
ــوى 76/5  ــبت به صوت (HSS)، از س ــيت بيش از اندازه نس حساس
ــزارش گرديد. در جدول-2،  ــى گ درصد (191 نفر) افراد مورد بررس
ــاس، نحوه ابتلا، ميزان  ــخصات اين اختلال از جنبه جايگاه احس مش
ــان ابتلا، علت ابتلا، تغييرات،  ــيت زا، زم آزاردهندگى، اصوات حساس
دردناك بودن اصوات برانگيزنده، روش هاى احتمالى بهبود يا تخفيف 

ــيت بيش از اندازه نسبت به ديگر محركات حسى، تاثير  آنها، حساس
بلندى صدا، و مشكلات همراه، فهرست شده است. 

ــه مشكل كم شنوايى، وزوز، و HSS، در 37/0 درصد موارد  از بين س
ــوارد وزوز (87 نفر)، و 28/0 درصد  ــر) HHS، 35/0 درصد م (95 نف
ــمرده شد.  ــكل اصلى برش ــنوايى به عنوان مش موارد (68 نفر) كم ش
19/1 درصد (48 نفر) افراد، تاثير اين اختلالات را در حد ناتوان كننده 
ــغل،  ــزارش كردند. اين اختلالات در 10/1 درصد افراد به تغيير ش گ
ــتباه و ضعف در انجام وظايف، و در 4/7 درصد به  11/1 درصد به اش

تغيير شغل منجر شده بود.
 ،λ2=2/422) ــنوايى و وزوز ــم ش ــن ميزان ك ــل آمارى، بي در تحلي
 ،λ2=2/683) HSS ــنوايى و ــم ش ــزان ك ــن مي p=0/119) همچني
 HSS ــاهده نگرديد. اما بين وزوز و p=0/213) ارتباط معنادارى مش

.(p <0/001 ،z= -4/173) ارتباط معنادارى وجود داشت

بحث 
ــى از مهمترين عوامل  ــن در معرض نويز زياده از حد، يك ــرار گرفت ق
تاثيرگذار بر دستگاه شنوايى، و ايجاد كننده كم شنوايى و وزوز است. 
ــه تاثير زيان بار نويزهاى ممتد و كوبه اى در محيط هاى  در حالى ك
ــلامت دستگاه  ــلامت عمومى از جمله س نظامى و ميادين نبرد، بر س
ــنوايى به خوبى شناخته شده است، تاثير مخرب آلودگى صوتى بر  ش
ــلامت انسان در حدى است كه امروزه هشدارهاى جدى در زمينه  س
قرار گرفتن در معرض نويزهاى روزمره از جمله ترافيك، نويز محيط 
ــطوح شدتى بالا) مطرح است  ــيقى (در س كار، و گوش دادن به موس
[4]. از لحاظ آسيب شناسى، نويز سلول هاى مويى به ويژه سلول هاى 
ــيختگى اين  ــيب زده، و تغييرات متابوليك و يا گس مويى خارجى آس
سلول ها از غشاى پايه حلزون را باعث مى شود. همچنين نويز مى تواند 
تغييرات شيميايى در حلزون، آسيب عصب شنوايى و راه هاى شنوايى 

مركزى را سبب شود [20،23].
ــى، كم شنوايى  ــوم افراد مورد بررس در مطالعه حاضر، تنها در يك س
ــيب فركانس هاى بالا در حد خفيف تا  ــت كه بيشتر به آس وجود داش
متوسط معطوف بود. كم شنوايى در اكثر افراد از نوع حسى- عصبى، 
ــوع انتقالى يا آميخته بود. در مطالعات قبلى نيز  ــوارد كمى از ن و در م

جدول 1) مشخصات وزوز در افراد مورد بررسى.

درصد فراوانى مشخصات وزوز
تداوم وزوز

دايمى: 76/0%  - منقطع: 24/0%- 
محل تشديد وزوز

محيط هاى آرام: 52/2%   -
بى تاثير: 21/0%  -

محيط هاى شلوغ: 26/8%   -

نوع وزوز
سابجكتيو: 98/8%  - آبجكتيو: %1/2 (دو نفر)- 
جايگاه احساس وزوز

گوش راست: 40/4%   -
هر دو گوش: 25/3%   -

گوش چپ: 30/7%   -
در سر: 3/6%  -

بلندى صداى وزوز
بلندى كم: 15/7%   -

زياد: 41/6%  -
متوسط: 42/8%   -

نوع صداى وزوز
سوت: 57/2%   -

همهمه گفتارى: 10/8%   -
غرش: 3/6%   -

ساير اصوات: 8/4%  -

زنگ: 10/8%   -
ضربانى: 3/6%   -

هيس: 2/4%   -

درمان هاى انجام شده
عدم درمان: 89/2%   -

دارودرمانى: 1/2%  -
استفاده از سمعك/ماسكر: 9/6%   -
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يافته هاى مشابهى در اين زمينه، درباره نوع و طيف فركانسى آسيب 
شنوايى، گزارش شده است [17،10]. در ارتباط با آسيب پذيرى بيشتر 
ــوات كوبه اى، نظرات  ــاى بالا در حضور نويز به ويژه اص فركانس ه

ــده در اين زمينه، مسئله  ــت. يكى از علل ذكر ش مختلفى مطرح اس
انقباض عضله ركابى است. مطالعه روى حيوانات آزمايشگاهى نشان 
ــدن رفلكس صوتى در حضور  ــت هر چند به هنگام فعال ش داده اس
ــده و انتقال انرژى در  ــتخوانچه اى سفت ش اصوات بلند، زنجيره اس
ــا اين پديده در فركانس هاى  ــاى پايين كاهش مى يابد، ام فركانس ه
ــده دارد، و در نتيجه  ــژه 4000 هرتز، تا حدودى اثر افزاين ــالا به وي ب
ــيب بيشتر اين نواحى فركانسى مطرح است [10،21،24].  احتمال آس
ــدوده طبيعى، و  ــى گفتار در مح ــا توجه به ميانگين امتياز بازشناس ب
ــراد (به جز موارد كه  ــت رفلكس هاى صوتى در اكثر اف ــن ثب همچني
ميزان كم شنوايى مانع از مشاهده رفلكس مى گردد)، به نظر مى رسد 
ــنوايى هاى حسى- عصبى در مطالعه حاضر، از نوع حسى  اكثر كم ش

باشد. 
نويز يكى از عوامل موثر در بروز وزوز است، اگرچه ميزان تاثير آن به 
ــطح شدت و طيف  عواملى چون مدت زمان در معرض قرارگيرى، س
ــى نويز، ميزان كم شنوايى، و سن بستگى دارد [17،20،22].  فركانس
ــوم افراد مورد بررسى، وزوز وجود  در مطالعه حاضر، در بيش از دو س
ــت. در مطالعات قبلى در اين زمينه، فراوانى وزوز بين 31 تا 60  داش
درصد گزارش شده است [1،17،18،22]، و نتايج مطالعه حاضر بيشتر 
به يافته هاى مطالعه راث و همكارانش [18] نزديك است. تفاوت بين 
ــى،  ــى وزوز در اين مطالعات مى تواند از تعداد افراد مورد بررس فراوان
نوع مطالعه، نوع نويز آسيب زننده، مدت در معرض قرارگيرى و غيره 

ناشى شده باشد. 
ــاهده كم شنوايى تنها در يك سوم افراد مورد بررسى،  با توجه به مش
ــاى وجود وزوز در برخى بيماران، عليرغم برخوردارى  اين امر به معن
ــابه نيز به اين يافته  ــنوايى طبيعى است. در ديگر مطالعات مش از ش
اشاره شده است [1،17،18،22]. بنابراين، وزوز مى تواند مستقل از كم 
شنوايى وجود داشته باشد. در اكثر اين افراد، وزوز از نوع مداوم بود، و 
تنها در دو مورد، وزوز ابجكتيو مشاهده شد. در نيمى از افراد، وزوز با 
ــديد مى شد، كه احتمالا از كاهش نويز  حضور در محيط هاى آرام، تش
ــنيده شدن وزوز ناشى مى شود. در كمتر از يك  محيط و راحت تر ش
ــلوغ، تشديد وزوز را به دنبال  ــوم افراد نيز حضور در محيط هاى ش س
ــتر بافت آسيب ديده، و  ــايد اين امر به آسيب پذيرى بيش ــت. ش داش

 (HSS) جدول 2) مشخصات حساسيت زياده از حد نسبت به صوت
در افراد مورد بررسى.

HSS درصد فراوانى مشخصات
HSS جايگاه احساس

گوش راست: 27/4%   -
هر دو گوش: 23/1%  -

گوش چپ: 26%   -

HSS نحوه ابتلا به
تدريجى: 42/7%  ناگهانى: 57/3%-   -

HSS ميزان آزاردهندگى
خفيف: 9/1%   -
شديد: 66/3%  -

متوسط: 24/6%   -

اصوات حساسيت زا
بوق، صوت و نويز محيط: 78/9%   -

همه اصوات: %/1/1  -
موسيقى و نويز محيط: % 10/3   -

به هم خوردن در: 9/7%   -
زمان ابتلا

از زمان مجروحيت: 72/8%  در سال هاى اخير: 27/2%-   -
علت ابتلا

صداى انفجار: 98/8%  نامشخص: 1/2%-   -
HSS تغييرات

افزايش يافته: 73/1%   -
نوسانى: 2/3%   -

كاهش يافته: 2/3%   -
عدم تغيير: 21/1%  -

دردناك بودن صداها
بلى: 56/0%،  خير: % 44/0-   -

 HSS روش كاهش
دارودرمانى: 52/4%   -

خوددرمانى مانند فشار بر شقيقه ها،   -
گرم كردن سر و غيره: 9/5% 

ترك مكان هاى شلوغ: 13/8%   -
استراحت و يا خواب: 13/0%   -

عدم درمان: 11/3%  -
حساسيت به ديگر تحركات حسى

نور: 37/6%   -
غذاها: 1%   -

بو: 19/1%   -
نور و بو: 7/2%   -

HSSتاثير بلندى صدا بر
بلى: 82%  خير: 18%-   -

HSS ديگر مشكلات همراه با
سردرد: 37/7%   -

مشكلات دندانى: 6/2%   -
ضربه به سر : 17/8%   -

كار در محيط هاى شلوغ: 11/5%  -
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ــدن نوعى مكانيزم روانشناختى [26،25] در پاسخ به  احتمالا فعال ش
محيط هاى نامطلوب شنوايى مربوط باشد.

ــوم افراد مبتلا، وزوز در يك گوش، و در كمتر از يك  در حدود دو س
سوم افراد، در دو گوش احساس مى شد. در ديگر مطالعات مشابه نيز 
ــى بيش از دو گوشى گزارش شده است  غالبا فراوانى وزوز يك گوش
ــد بيماران، بلندى صداى وزوز در  ــتاد درص [1،4،22]. در بيش از هش
حد متوسط و بالا گزارش شد. ترديدى نيست كه اين سطح از بلندى 
وزوز مى تواند تاثيرات روانشناختى نامطلوبى را باعث شود. تنها تعداد 
كمى از افراد براى كاهش يا كنترل وزوز از سمعك يا ماسكر استفاده 
مى كردند. رضايت پايين بيماران از عملكرد اين وسايل، ممكن است 
ــب دستگاه يا تنظيم نامطلوب آن ناشى شود [4]. در  از كيفيت نامناس
اين زمينه، ضرورت توسعه دانش در استفاده از پروتزهاى توانبخشى 
شنوايى با هدف بهبود يا كاهش تاثيرات كم شنوايى و وزوز، در كنار 
ــتفاده از درمان هاى عصب روانشناختى  ــاوره و اس توجه به نقش مش

مناسب، از موضوعات حايز توجه است. 
ــاس وزوز، در سر  ــى حاضر، در موارد معدودى، جايگاه احس در بررس
ــاهده شده را نشان  ــى غالب وزوزهاى مش ــا گوش بود. اين امر، منش
ــد كه با يافته هاى ديگر مطالعات در اين زمينه همخوانى دارد  مى ده
[1،17،18،22]. در بيش از نيمى از افراد مورد مطالعه، كيفيت صداى 
ــود. گزارش كيفيت صداى ضربانى در  ــبيه ب وزوز به صداى صوت ش
3/6 درصد افراد شايد به وجود نوعى اختلال عروقى (وزوز روان تنى) 
اشاره داشته باشد كه مى تواند از جنبه درمان پزشكى مورد توجه قرار 

گيرد [27]. 
در مطالعه اسپوندلين (Spoendlin H) و همكارانش روى مهم ترين 
ــد، درصد فراوانى وزوز در  ــلالات گوش كه غالبا با وزوز همراهن اخت
ضربه صوتى مزمن 50 تا 90 درصد و در ضربه صوتى حاد 100 درصد 
 (Axelsson A) گزارش گرديد [28]. همچنين، در مطالعه اكسلسون
روى 478 بيمار دچار وزوز، قرار گرفتن در معرض نويز به عنوان مهم 
ترين علت بروز وزوز گزارش گرديد [30]. نتايج اين مطالعات و ساير 
ــيوع بالاى وزوز در بيماران  ــابه [22، 20-18]، مويد ش مطالعات مش

مطالعه حاضر است. 
ــاهده شد،  ــوم بيماران، HSS مش در مطالعه حاضر، در بيش از دو س

ــت. قابل توجه است  و ميزان آزاردهندگى آن در حد بالايى قرار داش
ــت. اكثر بيماران،  كه در كليه بيماران دچار وزوز، HSS نيز وجود داش
شروع علايم HSS را به دنبال مواجه با صداى انفجار گزارش كردند 
كه در مطالعه اسپوندلين [28] نيز به آن اشاره شد. در بررسى حاضر، 
ــوى 82/0 درصد افراد گزارش  تاثير بلندى صدا بر ايجاد HHS از س
شد. در مطالعه آنارى و همكارانش [1] نيز به اين تاثير اشاره شد. در 
مطالعه حاضر، احتمالا اين مسئله مى تواند از ركروتمنت بلندى (رشد 
ــوى ديگر، دردناك بودن  ــى گردد. از س غير طبيعى بلندى صدا) ناش
ــطح  ــده HSS در بيش از نيمى از بيماران، س ــاى برانگيزن محرك ه
بالاى آزاردهندگى تحريكات صوتى محيطى را نشان مى دهد. اگرچه 
ــراى بهبود اين اختلال  ــاران، از روش هاى تجربى خود ب ــى بيم برخ
ــتفاده مى كردند، اما اكثر اين شيوه ها بى نتيجه يا تاثير آن موقت  اس

بود. 
در بيش از نيمى از بيماران مطالعه حاضر، روند ابتلا به HSS تدريجى 
بود كه با يافته هاى مطالعه اكسلسون و هامنيك (Hamenik RP) در 
ــت [10]. مشكلات همراه با HSS شامل سردرد، ضربه به  توافق اس
ــر در سال هاى اخير، كار در محيط هاى شلوغ، و مشكلات دندانى،  س
ــتند كه مى توانند با تاثيرات فيزيولوژيك و يا  هر يك از عواملى هس
ــديد اين علامت تاثير داشته باشند. براى مثال،  ــناختى، در تش روانش
ــت و  ــكايات معمول بيماران مبتلا به وزوز و HSS اس ــردرد از ش س
ــده است [26]. در مطالعه  ــيوع آن بين 23 تا 77 درصد گزارش ش ش
آنارى و همكاران [1]، در نيمى از بيماران دچار HSS، سردرد گزارش 
شد. همچنين، مشكلات عصبى دندان ها نيز مى تواند به درد دو طرفه 

در جلوى گوش و وزوز منجر گردد [26]. 
ــبت به صوت،  ــيت زياده از حد نس در مطالعه حاضر، علاوه بر حساس
ــيت نسبت به ديگر تحركات حسى  ــوم افراد، حساس نزديك به دو س
ــه) را گزارش كردند. در مطالعه آنارى و همكاران [1]  (نور، بو، لامس
ــى دارد، در 66 درصد  ــه حاضر همخوان ــا يافته هاى مطالع ــز كه ب ني
ــيت به ديگر تحركات حسى به ويژه تحريكات نورى  بيماران، حساس
گزارش شد. درگيرى حواس مختلف و بروز عملكردى آن به صورت 
ــاهده تاثيرات رفتارى آنها به صورت  ــى، و مش آزار از تحريكات حس
ــانى، احتمالا درگيرى دستگاه ليمبيك و وقوع نوعى  نگرانى و پريش
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ــاط نورون ها در راه هاى عصبى  ــازمان دهى مجدد عصبى در ارتب س
ــاير حواس و همچنين درگيرى نورون ها و هسته هاى  ــنوايى و س ش
ــان مى دهد [30] كه برخى درمان هاى روانشناختى  چند حسى را نش
وزوز و HSS نيز براى بازآموزى و تغيير عملكرد اين مسيرها طراحى 

شده اند [26]. 
ــطح آزاردهندگى اختلالات شنوايى، در درجه اول HSS و  از جنبه س
ــنوايى را به عنوان مشكل اصلى مطرح گرديد.  ــپس وزوز و كم ش س
ــابهى گزارش شد. به  در مطالعه آنارى و همكارانش [1] نيز يافته مش
طورى كه 35/0 درصد بيماران HSS و 25/0 درصد افراد وزوز را به 
ــكل اصلى خود برشمردند. در مطالعه انجمن وزوز ايالات  عنوان مش
ــده، در53/0 درصد موارد، HSS آزاردهنده تر از وزوز بود [26].  متح
در اين مطالعات به تاثيرات زيان بار اين اختلالات بر سلامت روانى، 
ــمى، و اجتماعى بيماران، اشاره شد. چنان كه برخى افراد بررسى  جس
ــزارش كردند، و در برخى  ــر آن را در حد ناتوان كننده گ ــر، تاثي حاض
موارد اين اختلالات به ضعف و اشتباه در انجام وظايف، و تغيير شغل 
يا از دست دادن آن منجر شده بود. نكته قابل توجه ديگر در مطالعه 
حاضر، ارتباط معنادار وزوز و HSS است كه در ديگر مطالعات نيز به 
 HSS آن اشاره شده است. به طورى كه گفته مى شود افراد مبتلا به
ــيت بيش از  ــتر افراد مبتلا به حساس بدون وجود وزوز نادرند، و بيش

اندازه نسبت به صوت، عاقبت به وزوز نيز دچار مى شوند [6،25].
ــوارى تامين تعداد  ــاى مطالعه حاضر مى توان به دش از محدوديت ه
ــكارى و درمان  ــارات بالاى افراد براى هم ــده، و انتظ نمونه ذكر ش
ــاره نمود. با توجه به تاثيرات روانى و  ــان اش ــنوايى ش ــكلات ش مش
رفتارى اين اختلالات بر مبتلايان، اميد است در آينده بر اساس نتايج 
ــابه، نسبت به تدوين پروتكل هاى  مطالعه حاضر و ديگر مطالعات مش
پيشگيرى از تاثيرات مخرب نويز بر سلامتى، و همچنين تحقيقات در 

زمينه روش هاى درمانى مناسب و ارزيابى تاثيرات آنها اقدام گردد.

نتيجه گيرى
در بررسى حاضر، كم شنوايى، وزوز، و حساسيت بيش از اندازه نسبت 
به صوت (HSS) در گروهى از رزمندگان جنگ تحميلى در محدوده 
ــم يافته هاى  ــه قرار گرفت. از اه ــال مورد مطالع ــنى 30 تا 60 س س

ــنوايى،  ــه حاضر مى توان به: تاثير زيان بار نويز در ايجاد كم ش مطالع
وزوز، و HSS؛ بدتر شدن اختلالات شنوايى با گذشت زمان؛ مشاهده 
ــوم افراد؛  ــنوايى (در فركانس هاى بالا) در نزديك به يك س ــم ش ك
ــاهده وزوز و  ــوم افراد؛ احتمال مش و وزوز و HSS در بيش از دو س
ــبتا ضعيف پروتزهاى  ــنوايى؛ عملكرد نس يا HSS بدون وجود كم ش
ــش يا مهار وزوز؛ تاثير موج انفجار در شروع  ــتفاده شده براى پوش اس
ــبت به ديگر  ــيت بيش از اندازه نس HSS در اكثر افراد؛ وجود حساس

تحريكات حسى، به ويژه تحريكات نورى، و احتمال درگيرى راه هاى 
ــى؛ اولويت آزاردهنگى HSS نسبت به  عصبى و نورون هاى چند حس
ــاط نزديك اين دو اختلال با يكديگر؛ و تاثيرات رفتارى  وزوز، و ارتب
ــاره نمود. يافته هاى  و اجتماعى نامطلوب اختلالات بر افراد مبتلا، اش
ــازى واحدها و مراكز نظامى در زمينه  ــت آمده از لحاظ آگاه س به دس
ــلامت دستگاه شنوايى، تهيه برنامه ها و راه  تاثيرات شديد نويز بر س
ــاندن اين تاثيرات در آينده، تدوين  كارهاى مفيد براى به حداقل رس
برنامه درمانى مشتمل بر اقدامات پزشكى و توانبخشى مناسب براى 
ــرى اجرايى و  ــنوايى بيماران، و پى گي ــكلات ش رفع يا تخفيف مش

ارزيابى تاثيرات آنها حايز اهميت است.

سپاسگزارى
از پژوهشكده مهندسى و علوم پزشكى جانبازان تهران براى حمايت 

علمى و تامين بخش محدودى از هزينه طرح، تشكر مى گردد. 
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