
  Iranian Journal of Military Medicine    طب نظامی مجله

  Vol. 13, No. 4, Winter 2012  ۱۳۹۰ مستانز، ۴، شماره ۱۳دوره 

   Pages: 201-206  ۲۰۱-۲۰۶صفحات: 

  

 فرستاده شوند. dmrezaee@gmail.comها بايد به نشاني . تمام درخواستآبادي مريم رضايي نجفنويسنده مسئول: 

 13/10/90پذيرش مقاله:    5/5/90دريافت مقاله: 

  

  شده با اديومتري با تون خالص  گيري تغيير آستانه شنوايي اندازه

  بعد از شليك گلوله در كاركنان نظامي بدون حفاظت شنوايي
 

محمد قاسمي
۱
 MD ،بابك ساعدي

۲
 MD ،محمد مجتهد

۲
 MD ،آبادي مريم رضايي نجف

*

 MD ،  

مسعود افشاري
۳
 MD ،مرتضي ايزدي

۱
 MD  

*

  ، تهران، ايران(عج)ا... مركز تحقيقات تروما، دانشگاه علوم پزشكي بقيه
۱

، تهران، ايران(عج)ا... مركز تحقيقات بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي بقيه
  

۲
  مرکز تحقيقات گوش و حلق و بيني، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران

۳
  معاونت بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي البرز، کرج، ايران 

  چکيده

 .هاي پيشگيرانه دارد ساز، نقش مهمي در تبيين برنامه آگاهي از شيوع و شدت ترومای آکوستيک و موارد پايدار آن و نيز شناخت عوامل زمينه اهداف:
ری با تون خالص مطالعه حاضر با هدف تعيين ميزان تغيير آستانه موقت و دايم شنوايی در بين گروهي از افسران نظامي در ميدان تير با استفاده از اديومت

  انجام شد.
برداري  روش نمونه ن بههاي نظامي تهرا نفر از نيروهاي نظامي يكي از يگان ۴۰انجام شد،  ۱۳۸۹در اين مطالعه همگروهي که در سال  ها: روش

ها انجام شد. تغيير آستانه  تصادفي ساده انتخاب شدند. اديومتری با تون خالص قبل و بلافاصله بعد از شليك در ميدان تير و نيز يك هفته بعد برای نمونه
زوجی  Tاری توصيفی و آزمون مجذور کای و های آم ها با روش كيلوهرتز مقايسه شد. داده ۶تا  ۳هاي  طور مجزا و ميانگين فركانس ) بهTSشنوايي (

  تحليل شد.  SPSS 17افزار کمک نرم به

نفر  ۱۶ترين آنها وزوز گوش بود.  %) حداقل از يك علامت شنوايي شكايت داشتند كه شايع۷۰نفر ( ۲۸اي  با اصوات كوبه پس از مواجهه ها: يافته
هرتز گوش راست  ۴۰۰۰فقط در فركانس  TSها، تفاوت  ند. در بررسي مجزاي فركانسشد TSها دچار افزايش  %) نيز حداقل در يكي از فركانس۴۰(

  نفر باقي مانده بود. ۶و  ۸ترتيب در  سنجي به ). يك هفته بعد از مواجهه، علايم باليني و افت در شنواييp=۰۰۰۱/۰دست آمد ( دار به معني

اي با استفاده از اديومتری با تون خالص قابل رديابي است. پايش سلامت  وات كوبهتغييرات موقت يا دايم آستانه شنوايي ناشي از اص گيري: نتيجه
   شود. شنوايي نظاميان در دوره آموزش و استفاده از وسايل حفاظت فردي مناسب قوياً پيشنهاد مي

  تغيير آستانه شنوايي، شليك گلوله، كاركنان نظامي، اديومتري با تون خالص :هاکليدواژه
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Abstract 

Aims: Awareness of the prevalence and intensity of acoustic traumas and the permanent impairments has an 

important role in planning preventive programs. This study was performed to evaluate temporary or permanent 

hearing threshold shift with the help of Pure Tone Audiometry among a group of military personnel in the 

shooting gallery.  

Methods: In this cohort study performed in 2010, 40 military forces from a military unit in Tehran were selected 

by simple randomized sampling method. Pure Tone Audiometry was performed on samples before and 

immediately after gunshot exposure and also a week later. Threshold Shift (TS) analysis and comparison was 

done separately and for the mean frequency of 3 to 6 KHz. Data were analyzed using descriptive statistical 

methods, Chi-square test and paired T-test by SPSS 17 software. 

Results: After exposure to impulse noise, 28 individuals (70%) reported at least one hearing symptom that 

tinnitus was the most common one. Sixteen individuals (40%) showed TS increase in at least one of the studied 

frequencies. TS was only significant in the frequency of 4000 Hz for the right ear (p=0.0001) while separately 

evaluating the frequencies. The clinical findings and audiogram changes had remained in 8 and 6 participants 
respectively after one week.  

Conclusion: Temporary or permanent threshold shift due to impulse noises can be detected by Pure Tone 

Audiometry. Assessment of hearing health in military personnel during the training courses and use of proper 

personal protective equipment is highly recommended.  
Keywords: Hearing Threshold Shift, Gun Shot, Military Personnel, Pure Tone Audiometry 



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همكاران محمد قاسمي  ۲۰۲

  ۱۳۹۰ مستانز، ۴، شماره ۱۳دوره   مجله طب نظامي

 مقدمه

يكي از علل مهم و قابل پيشگيري  (AT)تروماي آكوستيك 
خصوص مشاغل نظامي است. تماس با شنوايي در برخي مشاغل به كم

زمان كمتر از يك ثانيه و شدت اي با فشار صوتي در مدت اصوات كوبه
(سطح فشار صوت)، از طريق  SPLبل در مقياس  دسي ۱۰۰بيش از 

هاي مويي حلزون شنوايي باعث  تخريب مكانيكيِ سلولمكانيزم 
]. اصوات با ۲، ۱شود [عصبي مي -شنوايي موقت يا دايم حسي كم

شدت بالاتر ممكن است باعث پارگي پرده صماخ و دررفتگي 
  ].۵، ۴، ۳اي شود [ استخوانچه

هاي مداوم صنعتي است  بارتر از صوتاي زيان تماس با اصوات كوبه
تا  ۹۰اي با شدت  اي كه در تماس با صوت مداوم و كوبه گونه]، به۶[

بل اُفت شنوايي وجود  دسي ۵۰و  ۳۰ميزان ترتيب به بل، به دسي ۱۰۰
اي در  ]. از سوي ديگر، اثر تجمعي اصوات كوبه۸، ۷خواهد داشت [

]. از ۹افتد [تري نسبت به سروصداي مداوم اتفاق مي زمان كوتاهمدت
شنوايي دايم، آسيب  است منجر به كمممكن  ATآگهي،  نظر پيش

شود. همچنين سابقه بروز اين عارضه،  دايم پرده صماخ يا كلستئاتوما 
شنوايي شغلي در مواجهات بعدي  زمينه بروز كم ترين پيش شده ثابت

  ]. ۱۰است [
و در  (TTS)تواند باعث تغيير آستانه موقت شنوايي مي ATبروز 

شنوايي دايم با  ]. بروز كم۱۱[ دشو (PTS)مواردي تغيير دايم آن 
مدت بعد از مواجهه مشخص  هاي شنوايي طولاني انجام آزمون

شود. اين موضوع در برخي مطالعات خارجي مورد بررسي قرار  مي
گرفته، ليكن در مطالعات داخلي به آن پرداخته نشده است. از سوي 
ديگر، طبق نظر برخي محققان، دقت و حساسيت دستگاه 

بيشتر از اديومتري با  ATدر تشخيص  (OAE)اميشن کاتوآکوستي
  ]. ۱۸، ۱۷، ۱۶، ۱۵، ۱۴، ۱۳، ۱۲است [ (PTA)تون خالص 

نيروهاي نظامي برحسب ماموريت محوله و بيشتر عناصر ذكور 
اي  واسطه گذراندن دوره وظيفه عمومي، در معرض اصوات كوبه به

يما، وسايل ارتباطي ها و انفجارها) و مداوم (موتور هواپ (ناشي از شليك
شنوايي  و كم ATترتيب منجر به  ] كه به۱۹و صنايع نظامي) هستند [

شود. دو علت اول ناتواني در برخي از مي (NIHL)ناشي از سروصدا 
]. در بين نيروهاي ۲۰شنوايي و وزوز گوش است [ نيروهاي نظامي، كم

نرخ بروز كنند، از گوشي محافظ استفاده نمي نظامي كه در ميادين تير
% موارد ۴۵طوري كه  ]، به۲۱شنوايي يا كري بالاست [ كم

]. اين در حالي است ۱۰افتد [تروما در افراد نظامي اتفاق مي آكوستيك
هاي دقيق و كاملي براي  شنوايي شغلي، شاخصه كه برخلاف كم

  ].۲۳، ۲۲وجود ندارد [ ATتشخيص 
و موارد  ATكه آگاهي از شيوع و شدت  با عنايت به موارد فوق و اين

ساز، نقش مهمي در تبيين  پايدار آن و نيز شناخت عوامل زمينه
هاي پيشگيرانه دارد، اين مطالعه با هدف تعيين ميزان تغيير  برنامه

آستانه موقت و دايم شنوايی در بين گروهي از افسران تحت تعليم 
 ، طراحي و اجرا شد.PTAتير با استفاده از نظامي در ميدان 

 ها روش

انجام  ۱۳۸۹در اين مطالعه همگروهي بدون گروه شاهد که در سال 
هاي  نفر از نيروهاي نظامي تحت آموزش يكي از يگان ۴۰شد، تعداد 

ماه در حال خدمت بودند،  ۶مدت نظامي مستقر در تهران که به
نتخاب و مورد ارزيابي قرار گرفتند برداري تصادفي ساده، ا روش نمونه به
گوش). حجم نمونه مورد نظر براساس مطالعات مشابه تعيين شد  ۸۰(
]. معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بود از؛ الزام به حضور در ميدان ۳[

تير (تمرينات آموزشي) و انجام تيراندازي و رضايت به شركت در 
ت بود از؛ هرگونه بيماري مطالعه. معيارهاي خروج از مطالعه نيز عبار

گوش و حلق و بيني، بيماري مغز و اعصاب، سابقه وزوز گوش مزمن، 
زا براي  مصرف داروهاي اتوتوكسيك، مواجهه با مواد شيميايي سميت

سنجي اوليه،  سيستم شنوايي، پارگي پرده صماخ، اختلال در شنوايي
  اي. مصرف سيگار و سابقه مواجهه با اصوات مداوم و كوبه

نامه كتبي براي شركت در مطالعه، کليه افراد گروه  پس از اخذ رضايت
آزمايش قبل از تماس، در کلينيک تخصصي گوش و حلق و بيني 
توسط متخصص گروه گوش و حلق و بيني برای تاييد صلاحيت 
شركت در مطالعه مورد معاينه قرار گرفتند و اطلاعات دموگرافيك آنها 

اتاق آکوستيک توسط كارشناس نيز اخذ شد. سپس افراد در 
 Headسنجي و با استفاده از دستگاه اديومتر (پژواك آوا مدل  شنوايي

phone TDH 39, Bone vibrator B71 ؛ ايران) موردPTA 
 کامل با سنجش هدايت هوا و استخوان قرار گرفتند. 

گلوله  ۱۰راند تيراندازي بود که در هر راند  ۲تمرينات تيراندازي شامل 
صورت  هاي منفرد و راند ديگر به صورت شليک شد. يک راند به شليک

اي در ميدان تير توسط  رگبار بود. سطح مواجهه با اصوات کوبه
اي با استفاده از دستگاه صداسنج  كارشناس ارشد بهداشت حرفه

)CEL-620Aگيري و تعييين شد. ؛ انگلستان) اندازه 

ينه مجدد، شرح حال کامل ساعت بعد) مورد معا ۳افراد بعد از مواجهه (
قرار گرفتند. علايم مورد سئوال در معاينه عبارت بودند از؛  PTAو 

شنوايي، وزوز گوش، سرگيجه،  ها و كم احساس گرفتگي گوش
ركروتمان (احساس ناراحتي هنگام مواجهه با صدا) و اشكال در فهم 

محاسبه شد و  (TTS)مكالمه. سپس تغيير موقت آستانه شنوايی 
 ها تعريف شد.  شنوايي در هر يک از فرکانسکاهش 

هاي ذکرشده  افراد مورد مطالعه پس از يك هفته مجدداً مورد بررسي
  گيري شود. قرار گرفتند تا سطح آسيب دايمي آنها نيز اندازه

طور مجزا در مبناي مقايسه عبارت بود از تغيير آستانه شنوايي به
و نيز مقايسه ميانگين  كيلوهرتز در هر گوش ۶و  ۴، ۳هاي  فركانس

كيلوهرتز قبل و بعد از  ۴و  ۳، ۲هاي  آستانه شنوايي در فركانس
. همچنين (STS)عنوان تغيير آستانه استاندارد  مواجهه در هر گوش به

  ].۲۴كيلوهرتز نيز انجام شد [ ۶و  ۴، ۳هاي  اين كار در مورد فركانس
ر افراد براي لحاظ رعايت اصول اخلاق در پژوهش، نسبت به اختيابه

بودن  خروج از مطالعه در هر زمان و نيز اطمينان آنان از محرمانه
رساني اوليه انجام شد. همچنين در  اطلاعات فردي و پزشكي، اطلاع



 ۲۰۳   گلوله در كاركنان نظامي بدون حفاظت شنواييشده با اديومتري با تون خالص بعد از شليك  گيري تغيير آستانه شنوايي اندازه  ــــــــــــــــــــــــ
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هاي لازم  بيني مورد ارجاع موارد احتماليِ نيازمند اقدامات درماني، پيش
 صورت پذيرفت.

شدند.  SPSS 17افزار  آوري وارد نرم ها و اطلاعات پس از جمع داده
های آماري فراواني نسبي و آمارهاي توصيفي با استفاده از روش

بودن  معيار آناليز شدند. برای تعيين نرمال مطلق، ميانگين و انحراف
استفاده شد. آمارهاي تحليلي با استفاده از  K-Sها از آزمون  توزيع داده

رد وجود زوجي و در موا Tآزمون آماري مجذور کاي و آزمون 
متغيرهاي كمي با توزيع غيرنرمال با آزمون غيرپارامتريك ويلکاکسون 

 ۰۵/۰داري نيز كمتر از  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. سطح معني
  در نظر گرفته شد.

 

  نتايج

 ۱۸سال، حداقل سن  ۰۸/۱۹±۶۱/۰ميانگين سني افراد مورد مطالعه 
دست بودند  %) چپ۵/۷اد (نفر از افر ۳سال بود.  ۲۳آن  سال و حداکثر
  کرد. اي از گوشي محافظ استفاده نمي کننده و هيچ شرکت

هاي مختلف  در ابتداي مطالعه، ميانگين آستانه شنوايي در فركانس
دست آمد و تفاوت بين دو گوش در  بل به دسي ۲۰تر از  همگي پايين

  ).۱؛ جدول <۰۵/۰pدار نبود ( هاي مشابه معني فركانس
  

  هاي مختلف قبل از مواجهه  ميانگين آستانه شنوايي در فركانس )۱جدول 

 در افراد مورد مطالعه

  ←گوش

  ↓فركانس

 چپ راست

 ميانگين
حدود اطمينان 

۹۵% 
 ميانگين

حدود اطمينان 

۹۵% 

۲۵۰ ۷۶/۵±۲۵/۲ ۰۹/۴-۴۱/۰ ۴۱/۵±۱۲/۴ ۸۶/۵-۳۹/۲ 

۵۰۰ ۲۵/۵±۷۵/۶ ۴۳/۸-۰۷/۵ ۳۷/۵±۷۵/۵ ۴۷/۷-۰۳/۴ 

۱۰۰۰ ۸۶/۴±۸۸/۳ ۴۳/۵-۳۲/۲ ۷۸/۴±۱۳/۴ ۶۶/۵-۵۹/۲ 

۲۰۰۰ ۷۷/۴±۰۰/۷ ۵۳/۸-۴۷/۵ ۵۸/۴±۶۳/۶ ۰۹/۸-۱۶/۵ 

۳۰۰۰ ۱۹/۶±۸۸/۵ ۸۵/۷-۹۰/۳ ۲۲/۶±۶۳/۵ ۶۱/۷-۶۴/۳ 

۴۰۰۰ ۹۹/۵±۳۸/۷ ۲۹/۹-۴۶/۵ ۰۷/۶±۰۰/۷ ۹۴/۸-۰۶/۵ 

۶۰۰۰ ۹۲/۴±۷۵/۹ ۳۳/۱۱-۱۷/۸ ۹۹/۴±۸۸/۹ ۴۷/۱۱-۲۸/۸ 

۸۰۰۰ ۹۲/۳±۵۰/۷ ۷۵/۸-۲۵/۶ ۰۸/۴±۳۸/۷ ۶۸/۸-۰۷/۶ 

  

 ۸۰۰۰تا  ۱۲۵شده در هر گوش از فرکانس  گيري هسطح پيک انداز
دقيقه بود.  ۱۲زمان تماس گيري شد. متوسط مدت بل اندازه دسي

 dBو  dB ۹/۷۲=LIAMاي بين  سطوح فشاري صداي كوبه
۴/۱۱۴=LIAM .متغير بود  
هرتز گوش  ۲۰۰۰هرتز گوش چپ و راست و  ۸۰۰۰فركانس ( ۸جز  به

هرتز گوش چپ و راست و  ۸۰۰۰و  ۲۰۰۰چپ قبل از مواجهه و نيز 
هرتز گوش راست بلافاصله پس از مواجهه)، نتايج ارزيابي در  ۱۰۰۰

  ها قبل و بعد از مواجهه داراي توزيع نرمال بودند.  تمامي فركانس
%) حداقل ۰۰/۷۰نفر ( ۲۸ پس از تمرينات،ارزيابي بعد از مواجهه: 

يك از  يچ). همراهي ه۲از يك علامت شنوايي شكايت داشتند (جدول 

دست نيامد  دار به معني STSعلايم با اُفت شنوايي منجر به 
)۰۵/۰p>.( 
  

  كننده  هاي پس از مواجهه در افراد شركت نشانه شيوع علايم و )۲جدول 

 در مطالعه

  ←دوره

 ↓ميعلا

  بلافاصله 

 بعد از مواجهه

  يك هفته 

 بعد از مواجهه
سطح 

  داري معني
 درصد تعداد درصد تعداد

  احساس گرفتگي 

 شنوايي ها و كم گوش
۸ ۰۰/۲۰ ۳ ۵۰/۷ ۰۰۰۱/۰  

  ۰۰۰۱/۰ ۵۰/۷ ۳ ۵۰/۵۲ ۲۱ وزوز گوش

  ۰۰۰۱/۰ ۰ ۰ ۵۰/۳۲ ۱۳ سرگيجه

  ۰۰۱/۰ ۰ ۰ ۵۰/۲۲ ۹ ركروتمان

  ۰۰۰۱/۰ ۰۰/۵ ۲ ۰۰/۲۵ ۱۰ اشكال در فهم مكالمه

  <۰۵/۰ ۵/۲ ۱ ۵/۲ ۱ پارگي پرده صماخ

  افراد داراي حداقل 

  يك علامت
۲۸  ۰۰/۷۰  ۸  ۰۰/۲۰  ۰۰۲/۰  

  

ها  %) حداقل در يكي از فركانس۴۰نفر ( ۱۶بلافاصله بعد از تمرينات، 
%) آسيب دوطرفه ۲۵نفر ( ۴دچار افزايش آستانه شنوايي شدند كه در 

%) ۷۵/۹۳نفر ( ۱۵ديدگان، تغيير آستانه  رخ داده بود. از جمع كل آسيب
كيلوهرتز اتفاق افتاده بود و در يك مورد  ۶تا  ۳هاي  عمدتاً در فركانس

همراه اُفت واضح ها در گوش راست به افزايش آستانه در تمام فركانس
نفر از مجموع افراد داراي  ۳ شنوايي و پارگي پرده صماخ مشاهده شد.

طور %) كه هر سه به۵/۷در گوش راست بودند ( STSاُفت مشخصه 
در گوش چپ  STSطرفه دچار آسيب شده بودند و در هيچ مورد  يك

 ۶و  ۴، ۳فركانسيِ  مشاهده نشد. در بررسي تغيير ميانگين آستانه سه
مورد در  ۵بل تغيير آستانه داشتند كه  دسي ۱۰نفر بيش از  ۷كيلوهرتز، 

  مورد دوطرفه بود.  ۲گوش راست و 
ها، تفاوت آستانه شنوايي قبل و  در تجزيه و تحليل مجزاي فركانس

دار  هرتز گوش راست معني ۴۰۰۰بعد از مواجهه فقط در فركانس 
هرتز هر دو گوش  ۳۰۰۰هاي  ) و در فركانسp=۰۰۰۱/۰دست آمد ( به

  ).۳داري بود (جدول  هرتز گوش چپ نزديك به حد معني ۴۰۰۰و نيز 
  

  قبل  ،فهاي مختل فركانسشنوايی هر گوش در ميانگين آستانه  )۳ جدول

 مواجههاز  و بعد

  ←مرحله

 ↓فركانس

 بعد از مواجهه قبل از مواجهه

  گوش چپ  گوش راست  گوش چپ  گوش راست

۲۰۰۰ ۷۷/۴±۰۰/۷ ۵۸/۴±۶۳/۶ ۶۶/۷±۰۰/۸ ۵۷/۴±۷۵/۶ 

۳۰۰۰ ۱۹/۶±۸۸/۵ ۲۲/۶±۶۳/۵ ۸۸/۶±۳۸/۷ ۶۰/۶±۳۷/۶ 

۴۰۰۰ ۹۹/۵±۳۸/۷ ۰۷/۶±۰۰/۷ ۲۸/۱۱±۳۸/۱۳ ۵۹/۶±۷۵/۷ 

۶۰۰۰ ۹۲/۴±۷۵/۹ ۹۹/۴±۸۸/۹ ۷۶/۷±۳۸/۱۱ ۹۳/۴±۱۳/۱۰ 

  

%) از ۵۷/۲۸نفر ( ۸كايات باليني نزد شارزيابي يك هفته بعد: 



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همكاران محمد قاسمي  ۲۰۴

  ۱۳۹۰ مستانز، ۴، شماره ۱۳دوره   مجله طب نظامي

افرادي كه مشكلات شنوايي را پس از مواجهه ذكر نموده بودند، باقي 
جز  مانده بود و نسبت ارزيابي قبلي بروز تمامي علايم مورد بررسي (به

داري  پارگي پرده صماخ) و نيز تعداد افراد داراي علامت، كاهش معني
  ).۲يافته بود (جدول 

 ۹اُفت شنوايي بدون آسيب پرده تمپان، آستانه شنوايي مورد  ۱۵از 
ها به حالت اوليه  % موارد اختلال) در تمامي فركانس۰/۶۰مورد (

نفر آستانه شنوايي در همان سطحِ بلافاصله پس از  ۶بازگشت و در 
مورد اُفت شنوايي دوطرفه  ۲مورد مشتمل بر  ۶مواجهه باقي ماند. اين 

%) ميانگين ۳۳/۸۳مورد ( ۵ود كه از بين آنها، طرفه ب مورد اُفت يك ۴و 
كيلوهرتز را بلافاصله  ۶تا  ۳هاي  بل در فركانس دسي ۱۰اُفت بيش از 

مورد در گوش راست).  ۳مورد دوطرفه و  ۲دادند (بعد از مواجهه نشان 
ديده نشد. در يک  STSيك از موارد عدم آستانه يك هفته بعد  هيچ

صماخ كماكان آستانه شنوايي مانند ارزيابي مورد مربوط به پارگي پرده 
  بلافاصله پس از مواجهه بود. 

 

  بحث 

مدت با اصوات  در مطالعه حاضر مشاهده نموديم كه حتي مواجهه كوتاه
تواند باعث تغيير آستانه موقت يا دايم قابل رديابي با  اي مي كوبه

PTA سنجي و علايم باليني  طوري كه تغييرات شنواييشود، به
% افراد بلافاصله پس از مواجهه با حداكثر شدت ۷۰و  ۴۰ترتيب در  به
بل ديده شد كه اين ارقام يك هفته بعد از مواجهه دسي ۴/۱۱۴
ترين تغييرات در  توجه % كاهش يافت. قابل۷۵/۲۸و  ۱۵ترتيب به  به

كه تغييرات در  هرتز مشاهده شد و اين ۴۰۰۰گوش راست و فركانس 
كيلوهرتز در ارزيابي يك هفته بعد،  ۶تا  ۳هاي  ميانگين فركانس

  بود. STSپايدارتر از 
% ۲۲بل،  دسي ۱۲۷در مطالعات مشابه در مواجهه با تراز فشار صوت 

اي در بين ارتش  ]. همچنين در مطالعه۲۵شدند [ مي ATافراد دچار 
% ۳۰تا  ۲۰و  ۲۰ترتيب  انگلستان و ايالات متحده، بروز تغييرات به

% ۶۴اي در تايلند نيز بيش از  ]. در مطالعه۲۷، ۲۶ت [دست آمده اس به
عصبي  - نظاميان فعال در امر شليك گلوله دچار كاهش شنوايي حسي

هاي تشخيص و  ]. البته با توجه به اين که شاخصه۲۸شده بودند [
]، ۲۳، ۲۲كامل نيست [ NIHLدر مقايسه با  ATبندي در  تقسيم

 رسد.ينظر نم مقايسه مطالعات مختلف دقيق به

كيلوهرتز  ۸فركانس  ATها حاكي از آن است كه در  بيشتر يافته
كيلوهرتز بيشتر درگير  ۴نخورده باقي مانده و فركانس  معمولاً دست

 ATو همكاران در تحقيق خود دريافتند كه در  تامس]. البته ۲۹است [
افتد که كيلوهرتز اتفاق مي ۸تا  ۳هاي  غالباً اُفت آستانه در فركانس

وع تغييرات در بين نقاط مختلف اين محدوده، تفاوت قابل شي
كيلوهرتز تغيير  ۸]. در مطالعه حاضر نيز در نقطه ۳۰اي ندارد [ ملاحظه

گوش مشاهده  ۱۸كيلوهرتز در  ۴كه اُفت  آستانه يافت نشد، ضمن آن
شد. از سويي ديگر در اين مطالعه مشخص شد كه بررسي اين 

، ATر افراد براي بررسي تغييرات ناشي از ها اُفت شنوايي را د فركانس

 ۴و  ۳، ۲هاي  (كه در آن فركانس STSتر از  بهتر و احتمالاً حساس
  دهد. كيلوهرتز مد نظر است) نشان می

اي  گرفته در زمينه اثرات اصوات كوبه نتيجه برخي از تحقيقات صورت
سنجي با تون خالص حساسيت  حاكي از آن است كه آزمون شنوايي

تر  حساس OAEرا براي غربالگري ندارد و در اين زمينه آزمون  لازم
دست آمد تا حدي  آنچه در مطالعه ما به ].۳۱، ۱۸، ۱۲تر است [ و عيني

% موارد، افراد ۴۰طوري كه در متفاوت از اين يافته است، به
نفع تروماي آكوستيك از خود نشان دادند. با يافته تغييراتي را به مواجهه

بودن، انتخاب اديومتر براي غربالگري  زان و در دسترستوجه به ار
توجيه بيشتري دارد. اين در حالي است كه اسلحه   OAEنسبت به

بل را  دسي ۱۱۰مورد استفاده در اين مطالعه، تراز فشار صوتي حداكثر 
كرد كه نسبت به تسليحات كاليبر بالا، حد مواجهه كمتري توليد مي

ر مواجهات شديدتر، قابليت غربالگري ]. شايد د۳۲شود [محسوب مي
PTA .بيش از اين باشد  

]. در ۲۰شامل وزوز و احساس پري در گوش است [ ATعلايم شايع 
شود % موارد ديده مي۷۰ترين علامت وزوز است كه در  اين بين شايع

]. اين علامت در بيش از نيمي از موارد مواجهه و نزديك به ۱۰[
ه مشاهده شد كه تقريباً مطابق با اين آمار % موارد افزايش آستان۷۵/۶۸

طور روزمره مواجهه  است. وزوز و احساس پري در نظامياني كه به
]. همچنين در اين مطالعه بروز علايم ۳۳اي شايع است [ دارند، پديده

دار نبود. در مواجهه با اصوات  كيلوهرتز معني ۶تا  ۳و تغييرات  STSبا 
ه احساس گيجي، خاستگاه مركزي و نه اي، برخي علايم از جمل كوبه

] كه شايد تا حدودي اين مساله را ۲۰با منشا سيستم شنوايي دارند [
  توجيه نمايد.

ها وقت نيازمند  گاه به ماه TTSتوقف اُفت شنوايي و بهبود موارد 
عدم مواجهه نيز گاه تا رغم  ]. همچنين پيشرفت اختلال علي۱۰[  است

شود. اين در حالي است كه در اغلب مطالعات يك سال ديده مي
مدت پس از مواجهه  فاصله طولانييافتگان به مشابه، پايش مواجهه

  (PTS)]. طبق تعريف، تغيير آستانه دايم۱۹، ۳پذيرد [صورت نمي
ها عدم  عبارت است از عدم برگشت اُفت شنوايی طي روزها يا هفته

هاي اين مطالعه آن بود كه ارزيابي  ]. شايد يكي از ويژگي۲۰واجهه [م
يك هفته پس از مواجهه نيز صورت پذيرفت كه در اين مدت پيشرفت 
در موارد تغيير آستانه شنوايي مشاهده نشد. ذكر اين نكته ضروري 

 PTSبه  TTSاست كه عامل پيشگوي قابل توجهي براي تبديل 
نوعي يك خستگي شنوايي است به TTSع ]. در واق۲۰وجود ندارد [

 ]. ۳۴، ۱است [ PTSساز  كه زمينه

صورت  تغييرات شنوايي ناشي از سروصداي مداوم در اكثر مواقع به
دهد و اين امر در تروماي آكوستيك كمتر صادق است دوطرفه رخ مي

طرفه  شنوايي هدايتي يا عصبي يك كمشود، و آنچه بيشتر ديده مي
طوري كه ]. در مطالعه ما نيز همين نتيجه حاصل شد، به۱۰است [

 ۴طرفه بود و فقط در  صورت يك % موارد تغيير آستانه شنوايي به۷۵
نفر اُفت شنوايي در گوش چپ رخ داد كه در همه آنها اُفت شنوايي 



 ۲۰۵   گلوله در كاركنان نظامي بدون حفاظت شنواييشده با اديومتري با تون خالص بعد از شليك  گيري تغيير آستانه شنوايي اندازه  ــــــــــــــــــــــــ
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صوت واصله به  كه شدت گوش راست نيز مشهود بود. با توجه به آن
گوش با توان دوم فاصله از منبع صوت رابطه عكس دارد و افراد مورد 

بودن دست راست، اسلحه را روي دوش  دليل غالبمطالعه همگي به
راست گذاشته بودند (كه در اين حالت صوت واصله به گوش چپ 

پذير است. مطلب ديگر در اين رابطه  كمتر است)، اين مساله توجيه
رود تا شاهد ها انتظار بيشتري مي افزايش تعداد شليككه با  آن

و افزايش تفاوت در اُفت شنوايی در هر فركانس  ATغيرقرينگي در 
شود % موارد ديده مي۲۵تغيير آستانه دوطرفه در  AT]. در ۳۵باشيم [

% ۹۵دست آمد. از سويي ديگر  % به۱۰كه اين رقم در مطالعه حاضر 
دهد که در عصبي تشكيل مي -ل حسيرا اختلا ATموارد آسيب در 
  ].۱۰دست آمد [ % به۷۵/۹۳اين مطالعه نيز 

كردند در مقايسه با سلاحي كه افراد اين مطالعه از آن استفاده مي
ها، داراي سطح صوت نسبتاً پاييني است.  بسياري از انواع سلاح

مواجهه با اين سطح از صوت حاكي از تغيير آستانه شنوايي در تعداد 
توجهي از افراد بود. اين در حالي است كه نظاميان در طول دوره  قابل

اي با  آموزش مقدماتي و حين خدمت خود در معرض اصوات كوبه
شدت بالاتر قرار دارند. از اين رو توجه دقيق به برنامه حفاظت شنوايي 

رسد. البته حفاظت شنوايي نظر مي در كاركنان نظامي بسيار ضروري به
وجود دارد متفاوت است.  NIHLا آنچه در مورد ب ATدر برابر 

عنوان نمونه نقش اقدامات مهندسي، كمتر و در عوض دقت نظر در  به
  ].۳۶كنترل اداري و حفاظت فردي بسيار بيشتر لازم است [

خصوصيات مواجهه شامل سطح فشار صوت، مدت مواجهه، تواتر 
شنوايي  اي و غيره) بر شدت كم مواجهه و نوع صوت (مداوم، كوبه

ايجادشده تاثيرگذارند. همچنان كه عوامل فردي مانند حساسيت 
، ۴۰، ۳۹]، مصرف سيگار [۳۸، ۳۷]، سن [۱۹سرشتي به سروصدا [

، ۴۴] و بيماري يا آسيب قبلي گوش [۴۳، ۴۲]، مواجهات غيرشغلي [۴۱
]. در مطالعه ما ۴۴، ۴۲] نيز در بروز و ميزان آسيب نقش دارند [۴۵

  عوامل با توجه به معيارهاي خروج، ميسر نبود.بررسی نقش اين 
از مشخصات مناسب طراحي در اين مطالعه آن بود كه ارزيابي 

بعد صورت پذيرفت. اين در حالي است كه در بسياري  - صورت قبل به
گيري مقطعي استفاده شده است. ارزيابي  از مطالعات از روش نمونه

ت وضعيت شنوايي را لحاظ پزشكي قانوني تثبيروزه اگرچه به هفت
دهد، اما تا حدودي اين موضوع را از ديدگاه طبي و برنامه نشان نمي

  سازد.درماني مشخص مي
مواردي از اُفت شنوايي  PTAكه در اين مطالعه با استفاده از  با آن

تر است.  تر و حساس روشي دقيق OAEمشخص شد، ليكن ارزيابي با 
و  ۶توان به عدم ارزيابي هاي اين مطالعه مي از ديگر محدوديت

ماهه افراد و نيز درنظرنگرفتن گروه كنترل اشاره نمود. محدوديت ۱۲
ديگري كه در مطالعه ما مانند بسياري از مطالعات افراد نظامي ديده 

شود، پديده اثر "سرباز سالم" است. از اين رو تعميم اطلاعات مي
  رت گيرد.     آمده به جمعيت غيرنظامي بايد با احتياط صو دست به

يكي از نتايج مهم اين مطالعه آن بود كه اُفت شنوايي ناشي از اصوات 

دهد. طرفه و در گوش موافق دست غالب رخ مي صورت يك اي به كوبه
كه دغدغه فرماندهان مبني بر كاهش توانايي ارتباطي  با توجه به آن

و ميادين  نيروها در اثر استفاده از گوشي محافظ در ميادين نبرد، مانور
كارگيري اين وسيله محافظتي است، بنابراين  تير منجر به عدم به
تواند كار پيشنهادي مي عنوان يك راه طرفه به حفاظت شنوايي يك

 مطرح شود. 

نتايج حاصل از اين پژوهش، لزوم توجه بيشتر به سلامت شنوايي 
 سازد. در اين راستا كاركنان نظامي در دوران آموزش را نمايان مي

اي در فواصل  ارزيابي باليني و فراباليني پس از مواجهه با اصوات كوبه
، استفاده از وسايل حفاظت فردي PTAزماني مناسب با استفاده از 

منظور پذيرش مناسب، استقرار مركز درماني در نزديكي ميادين تير به
موارد حاد مانند پارگي پرده صماخ و سرگيجه شديد و انتخاب دقيق 

هاي نظامي با عنايت به سلامت شنوايي  راي عضويت در يگانافراد ب
شود. در زمينه حفاظت فردي هاي مرتبط پيشنهاد مي عنوان اولويت به

اي استفاده  ذكر اين نكته ضروري است كه در مواجهه با اصوات كوبه
اي تنها در  طوري كه در مطالعهها) ارجح است، بهها (ايرمافاز گوشي

بل  دسي ۲۲سطه استفاده از ايرپلاگ كاهندگي بيش از وا% افراد به۱۳
وقوع پيوسته است و از سويي ديگر، استفاده از گوشي مناسب باعث به

مشاهده شود كه اين رقم در ارزيابي  AT% افراد ۵/۱شده تا تنها در 
 ]. ۴۶% تنزل پيدا نموده است [۳۷/۰روز بعد به  ۳مجدد 

لعه، مناسب است تا محققان در هاي اين مطا در راستاي تكميل يافته
صورت  مدت جامعه مورد تحقيق به هاي آينده، پيگيري طولاني پژوهش
ماهه و نيز تعيين نقش حفاظت فردي در ميزان  ۱۲و  ۶فواصل 

 كاهندگي صدا را مد نظر قرار دهند.

  

  گيری نتيجه
 PTAاي با تغييرات موقت يا دايم آستانه شنوايي ناشي از اصوات كوبه

رديابي است. همچنين توجه به حفظ سلامت شنوايي نظاميان در قابل 
دوره آموزش، غربالگري شنوايي و استفاده از وسايل حفاظت فردي 

  رسد.نظر میمناسب، ضروری به
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