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Abstract 
 

Background and purpose: Stimulus–evoked otoacoustic emission (OAE) is generated by the 

outer hair cells (OHCs) and high levels of noise will highly damage these cells. Therefore, even a mild 

loss in OHCs could alter the generation of OAE. The aim of this study was to assess and compare the 

pure tone threshold, Distortion Product Otoacoustic Emission (DPOAE) amplitude in industrial workers 

experiencing non-permissible noises and administrative staff. 

Material and methods: This descriptive cross-sectional study included 134 workers who were 

exposed to non-permissible noise and a control group consisting of 89 administrative staff. The threshold 

of pure tone and DPOAE amplitude were assessed and recorded. 

Results: The mean of pure tone threshold was high in 1,2,3 and 4 KHz in workers compared to 

that of the administrative staff. There was a significant difference in the mean of pure tone threshold in 3 

and 4 KHz (P<0.01). DPOAE amplitude for 4 frequency (1.4, 2.2, 2.9, and 4.4 KHz) was greater in 

control group, however, this difference was significant only in 4.4 KHz (P<0.01). 

Conclusion: The decrease of OAE amplitude and increase in audiometric threshold in workers 

exposed to noise indicates damage to cochlea. DPOAE may closely match with audiometric results since 

there is frequency sensitivity in DPOAE amplitude due to noise-induced hearing loss.  
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 :ي سازنكي كاركنان كارخانه سيي مواجهه سر و صدا بر شنواري تأثيبررس
  گوشي صوتي هالي تون خالص و گسيومتري ادي هاافتهي سهيمقا

  
        1ي نهرانيدي حميمرتض

        2يدريعطاء ح
        1ي عمادميمر

 1يگي ولدبوبيا

  چكيده
  وباشند صوتي گوش در پاسخ به تحريك آكوستيكي ميهاي  هاي مويي خارجي مسئول توليد گسيل  سلول: و هدف سابقه

بنـابراين حتـي تغييـرات خفيـف در          .بيننـد   مـي   با شدت بـالا آسـيب      سر و صدا  كه توسط   هستند اولين ساختاري اين سلول ها    
 و مقايـسه    هدف از تحقيق حاضر، بررسي    . دهد هاي صوتي گوش را تغيير     هاي مويي خارجي ممكن است توليد گسيل       سلول
در كارگران در  Distortion Product Oto Acoustic Emission  (DPOAE)هاي اديومتري تون خالص و دامنه پاسخ نتايج

  . غيرمجاز در مقايسه با كارمندان بخش اداري بود سر و صدايمعرض
منـد   كار 89هـاي مـورد مطالعـه از         گـروه . انجـام گرفـت   تحليلي به صورت مقطعي     -توصيفي  مطالعه  اين   :ها مواد و روش  

هـاي اديـومتري تـون خـالص و          آسـتانه .  غيـر مجـاز، تـشكيل شـده بـود          سر و صـداي    كارگر در معرض     134 اداري و    بخش
DPOAE در همه افراد مورد ارزيابي قرار گرفت.  
 از   كيلوهرتز براي گروه كارگران در معرض سر وصدا بـدتر          4 و   3،  2،  1هاي   ميانگين آستانه شنوايي در فركانس     :ها يافته

 DPOAEدامنـه  ). p>01/0( دار بود  از نظر آماري معنيي كيلوهرتز4 و   3هاي   و اين تفاوت در فركانس    بود   كارمندان   گروه
هرتـز    كيلـو  4/4فركانس   لي فقط در  در گروه كارمندان بزرگتر بود و      كيلوهرتز 4/4 و   9/2 ،   2/2 ،   4/1چهار فركانس   هر  در  

  ).p>01/0( دار شد از لحاظ آماري معني
صدا  هاي اديومتري در كارگران در معرض سر و        هاي صوتي گوش و افزايش آستانه      كاهش بارز دامنه گسيل    :استنتاج

در  DPOAEبا توجه به حساسيت بالاي كاهش دامنه         همچنين. تواند نشان دهنده آسيب به حلزون شنوايي اين افراد باشد          مي
  .ردتايج اديومتري دا با نخوبي همخواني DPOAE كم شنوايي ناشي از سر وصدا، نتايج

  
اديومتري ،  (DPOAE)هاي صوتي محصول اعوجاج      گسيل،(NIHL) صدا آسيب شنوايي ناشي از سر و     : واژه هاي كليدي  

  تون خالص
  

  مقدمه
ــا اصــوات شــديد مــي    منجــر توانــد مواجهــه افــراد ب

 هـاي مـوئي گـوش داخلـي         هـاي شـديد سـلول      آسـيب به  

  صــدا ر وو در نتيجــه بــروز آســيب شــنوايي ناشــي از س ــ

Noise-Induced Hearing Loss (NIHL)1،2(ودـــ ش( .  
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 ترين آسـيب   صدا شايع  هاي شنوايي ناشي از سر و      سيبآ
  اين آسـيب . استشنوايي حسي عصبي بعد از پير گوشي  

. )3( ولي قابل پيشگيري اسـت     ،دائمي و غير قابل برگشت    
بـه   Outer Hair Cells (OHC( هاي مويي خارجي سلول
 پـذيرترين   بيش از حد، آسـيب     يصدا مواجهه با سر و   علت  
اديومتري تن   امروزه در صنعت از      .)4،5(باشند ها مي  سلول

 .)6(شود استفاده مي  NIHLخالص براي كشف و شناسايي      
 صدا آسيب ناشي از سرو    معايب اين رويكرد عدم تشخيص    

توسـط    آن در سطح سلول مويي خارجي به دليل جبـران        
آگـاهي از   خير در   أت در نتيجه   فرا حلزوني و   هاي مكانيزم

 ارزشمندي استفاده از  .  است تغييرات جزئي دستگاه شنوايي   
 Oto Acoustic Emission گــوش هــاي صــوتي گــسيل

(OAE) كه  وستيكي با سطح شدت پايين    هاي آك  سيگنال
 مـورد   هـاي مـويي خـارجي       عملكرد سـلول   براي بررسي 

در كـساني كـه در معـرض عوامـل           گيرد استفاده قرار مي  
 بــا ،صــدا هــستند آســيب رســان شــنوايي همچــون ســر و

 )Objectivity(عينــي بــودن گــي و حــساسيت بــالا و ژوي
  .)9-7(به اثبات رسيده است زمون،آ

 بـراي  OAE با توجه به موارد ذكـر شـده اسـتفاده از     
 شناسايي اوليه افراد دچار آسيب شـنوايي ناشـي از سـر و            

صدا و پايش شنوايي كارگران امري ضـروري و منطقـي           
ر اين  با توجه به اينكه در ايران مطالعات كمي د        . باشد مي

هـاي   در پژوهش حاضرپاسـخ   زمينه صورت گرفته است،     
 در  DPOAEهـاي    اديومتري تون خـالص و دامنـه پاسـخ        

در مقايـسه بـا      كارگران در معرض سر وصداي غير مجاز      
 و نتـايج    كارمندان بخش اداري مورد بررسي قرار گرفت      

  .شد دو آزمون با هم مقايسه
  

  ها  روشمواد و
انجام ه صورت مقطعي    ب توصيفي تحليلي مطالعه  اين  
. گيري به صورت تمـام شـماري بـود         روش نمونه . گرفت

  مواجهـه يافتـه بـا سـر و         بدين ترتيب كه تمامي كارگران    
 بـه   ، با توجه به معيارهاي ورود و خروج        غير مجاز  يصدا

 در  ي كـه   كـارگران  مـابقي  و   )نفر134( عنوان گروه مورد  

بودنــد و  مجــاز يصــدا معــرض ســر وبخــش انبــار و در 
 كارمنـدان ياشاهد  به عنوان گروه     بخش اداري رمندان  كا

  .در نظر گرفته شدند) نفر 89(
ها شامل پرسشنامه، اتوسكوپي، تمپـانومتري،       آزمون
ها در   همه آزمون .  بود DPOAE  تون خالص و   اديومتري

مواجهه قبلي افراد مـورد      .يك اتاق كاملا آرام انجام شد     
رهـاي ورود و    ، سـاير معيا   صـداهاي قبلـي    بررسي با سر و   

ــراد جهــت شــركت در مطالعــه  ــا خــروج و رضــايت اف  ب
كارمنـد و كـارگر     . گرديـد استفاده از پرسشنامه بـرآورد      

كارخانه بودن به عنوان معيار ورود به اين مطالعه در نظـر            
نقـص  بتلا به   م پس از تكميل پرسشنامه افراد       گرفته شد و  

و شنوايي مادرزادي، نقص شنوايي ناشي از مـوج انفجـار       
سابقه عمل افرادي كه  ضربه صوتي، ديابت، فشار خون و   

سـپس  . از مطالعـه حـذف شـدند      ،  داشـتند جراحي گوش   
 بـا   تمپـانومتري . اتوسكوپي و تمپـانومتري صـورت گرفـت       

 سـاخت شـركت پـژواك آوا        ZA86استفاده از تمپانومتر    
ــران  ــايج ناهنجــار در  در . انجــام شــداي صــورت ثبــت نت

هـاي   سكوپي، فرد براي درمان    اتو معاينه در   تمپانومتري يا 
 نفر از مطالعه    11 براين اساس . شد پزشكي ارجاع داده مي   

آزمــون اديــومتري بــا اســتفاده از اديــومتر  .خــارج شــدند
ــه   درســاخت شــركت پــژواك آوا ايــران   CA81دوكانال
معيـار  . انجام گرفـت   كيلوهرتز 4 و   3،  2،  1هاي   فركانس

ل و بـالاتر در      دسي ب ـ  25مورد استفاده براي افت شنوايي      
 پس آزمـايش  س. الذكر در نظرگرفته شد    هاي فوق  فركانس
OAEs ــا اســتفاده از دســتگاه  Neuro-Audio Screen ب

 آزمـون  .صورت گرفت ساخت شركت نوروسافت روسيه     
DPOAE       هـاي     شامل ارائه دو تون اوليه در فركانسf1  و 

f2    با نسبتf2/f1  و سطوح شدتي براي      2/1 در حدودL1 ،
 ثبـت پاسـخ در     و دسـي بلـو    L2  ،55ل و بـراي      دسي ب ـ  65

 در چهـار    DPOAEهـاي    دامنـه گـسيل   . بود2f1-f2منطقه  
ــانس  ــوهرتز 4/4 و 9/2 ، 2/2 ، 4/1فرك ــد  كيل ــت ش . ثب

شرط قبول بودن پاسخ كسب شده در هر فركـانس، بـالا            
 دسي بل نسبت به سطح      3بودن مقدار آن حداقل به ميزان     

  .)10( زمينه بودسر و صداي



 
   و همكارانمرتضي حميدي نهراني     
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 0/16هــا از نــسخه  در ايــن مطلعــه بــراي آنــاليز داده
ــرم ــراي آمــار توصــيفي از .  اســتفاده شــدSPSSافــزار  ن ب

ــاري شــامل شــاخص  شــاخص هــاي مركــزي و  هــاي آم
 هـا و بررسـي فرضـيات از        پراكندگي و براي تحليـل داده     

ــون  ــتفاده شــدt-testآزم ــين .  اس ــيهمچن ي دار حــد معن
  . درنظرگرفته شد05/0تر از  كوچك )p-value(آماري 
  

   و بحثيافته ها
 كارگر در معرض    134 كارمند و    89 در اين مطالعه،  

ــد  يصــدا ســر و ــرار گرفتن ــر مجــاز مــورد مطالعــه ق   .  غي
ــدان    ــروه كارمن ــني گ ــانگين س ــروه7/31±57/6مي   و گ

همچنين كليـه افـراد شـركت       .  بود 5/32±46/5 كارگران
در اين مطالعه ميزان كـم    . مطالعه مرد بودند   كننده در اين  

شنوايي با استفاده از اديـومتري تـون خـالص و وضـعيت             
 DPOAEهاي مويي خارجي با اسـتفاده از         سلامت سلول 

 درصد افراد در معرض سر      36. مورد بررسي قرار گرفت   
دچار آسيب شنوايي فركانس بالا بودنـد در حـالي   وصدا  

راد مـورد بررسـي شـنوايي       كه در گروه كارمندان همه اف     
 ميـانگين و انحـراف   1شـماره  در جـدول   . طبيعي داشـتند  

ها و   كل نمونه هاي اديومتري تون خالص در       معيار آستانه 
در .  اســـتهدو گـــروه مـــورد بررســـي نـــشان داده شـــد

هـا در دو     آسـتانه  كيلـوهرتز تفـاوت      4 و   3هـاي    فركانس
افته بـا   اين ي ). p>05/0 (بوددار   از نظر آماري معني   گروه  

نتايج تمام مطالعات قبلـي همخـواني داردكـه سـر وصـدا             
)  كيلـوهرتز  4 و 3( هـاي بـالا    بيشترين تاثير را بر فركـانس     

  .)11(دارد
  
) اري ـانحراف مع  (يي شنوا يها  آستانه نيانگي م سهيمقا :1 شماره   جدول

  *يدر دو گروه مورد بررس
 

 فركانس ) نفر223(جمع  ) نفر89(ان كارمند  ) نفر134(كارگران
Hz انحراف معيار  ±ميانگين انحراف معيار  ±ميانگين 

  سطح 
 انحراف معيار  ±ميانگين داري معني

1000 83/8 ± 94/4 96/7 ± 56/4 19/0  39/8 ± 74/4  
2000 98/7 ±  59/7 45/6 ± 17/5 10/0 20/7 ± 35/6  
3000 68/14 ± 62/12 06/9 ± 88/8 001/0< 80/11 ± 73/10  
4000 75/17 ± 93/14 80/11 ± 73/1 001/0< 90/14 ± 41/8  

 

  با استفاده از اديومتري تون خالص*

 درصد از افـراد مـورد       97 در   DPOAEوجود پاسخ   
 درصـد از افـراد گـروه        67لعه در گـروه كارمنـدان و        مطا

 2 شـماره    بـا مقايـسه نتـايج جـدول       . ، تأييد شـد   كارگران
 در گـروه كـارگران      DPOAEشود كه دامنه     مشاهده مي 

  تـر از گـروه كارمنـدان         كـم  KHz 4/4فقط در فركـانس     
باشــد  دار مــي بـود و ايــن تفــاوت از لحــاظ آمــاري معنــي 

)05/0<p .( اســخ كــه پ جــايي آنازDPOAE توســط دو 
شود، باعث ايجاد پاسخ در مناطق       تون اوليه برانگيخته مي   

بنـابراين هـر گونـه      . شـود  فركانسي خاصي در حلزون مي    
آسيب در يك منطقه فركانسي خـاص حلـزون، كـاهش           

 در آن محدوده خاص را به دنبال خواهد         DPOAEدامنه  
 اين يافته با برخي نتايج مطالعـات انجـام شـده در           . داشت

 Slivinska-kowalskiخواني دارد از جمله      اين زمينه هم  
 بـراي   DPOAE كـه    نـد معتقد بود  Atchariyasathianو  

هاي بـالا حـساسيت بـالاتري دارد زيـرا           ارزيابي فركانس 
 محيطي قـرار    يصدا هاي پايين تحت تأثير سر و      فركانس

 ان گـزارش  و همكـار   Vinckهمچنـين   . )9،12(گيـرد  مين
جهـت بررسـي كـم        آزمون مفيدي  DPOAE كه   كردند

هـاي ناشـي      زيرا آسيب  شنوايي ناشي از سر و صدا است،      
رخ  كيلو هرتـز  6 تا 3صدا در محدوده فركانسي     از سر و  

 4/4در فركـانس    نيـز    DPOAEكـاهش دامنـه      و دهـد  مي
 نـشان از حـساسيت فركانـسي        دهد كـه    رخ مي  كيلوهرتز

 اين يافته در بـسياري از مطالعـات         .بالاي اين آزمون دارد   
  .)11(ديگر گزارش شده است

، OAEكه آزمـون    ييانگر آن است    مطالعات انساني   
  هـاز بـدون نيـو ب ، سريعقـمي، دقيـروش باليني غير تهاج

  
) انحراف معيار  (DPOAEهاي   مقايسه ميانگين دامنه   :2 شماره   جدول

  *در دو گروه مورد بررسي
 

 فركانس ) نفر223(جمع  ) نفر89(ان كارمند  ) نفر134(كارگران
Hz انحراف معيار  ±ميانگين انحراف معيار  ±ميانگين 

  سطح 
 انحراف معيار  ±ميانگين داري معني

1400 35/1 ± 49/9 97/1 ± 41/8 16/0 76/1 ± 95/8  
2200 01/1- ± 06/8 22/0- ± 60/7 48/0 60/0- ± 82/7  
2900 60/2- ± 32/6 90/1- ± 62/5 18/0  25/2- ± 97/5  
4400 88/5- ± 73/7 33/1- ± 49/8 001/0< 61/3- ± 11/8  

 

  گوشگسيل هاي صوتي محصول اعوجاجبا استفاده از *



  يي مواجهه سر وصدا بر شنواري تأثيبررس
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 بـــراي ارزيـــابي عملكـــرد حلـــزون و همكـــاري بيمـــار
 يافتـه   .)9-7(اسـت   هاي مـويي خـارجي       خصوص سلول  هب

اصلي پژوهش حاضر حساسيت فركانسي بالاتر و قابليت        
هاي ناشي از سر      در تشخيص آسيب   DPOAEثبت بيشتر   

 در مقايسه بـا سـاير       DPOAEs. باشد  صنعتي مي  يصدا و
پرتوهاي صوتي نسبت به تأثيرات ناشـي از افـت شـنوايي         

عنـوان يـك ابـزار       هتوانـد ب ـ    تر اسـت و از ايـن رو مـي           مقاوم
از   يا حتي پـيش  در كنار اديومترييغربالگرمناسب جهت  

 تـشخيص ضـايعات   پيـشگيري و     ، براي ارزيـابي   اديومتري
 . قرار گيرداستفادهمورد  اصد حلزوني ناشي از سر و

تـوان بـه     هاي انجام ايـن پـژوهش مـي        از محدوديت 
 شدن زمان انجام تحقيق به علـت عـدم همكـاري            طولاني
 هـاي  مشكل حمل و نقل دستگاه     ن در برخي مواقع،   كارگرا

ارزيابي شنوايي كارگران بـه محـل كارخانـه و پـر سـر و               
صدا بودن محيط آزمايش و در نتيجه عدم امكـان انجـام            

  .آزمايشات در زمان مقرر، اشاره نمود
  

  سپاسگزاري
ايــن مقالــه حاصــل طــرح پژوهــشي مــصوب مركــز  

دن و علـوم     و بينـي و سـر و گـر          تحقيقات گوش و حلـق    
بدينوسيله از  . دانشگاه علوم پزشكي تهران است    به  وابسته  
هاي مالي و علمي اين مركز تحقيقـاتي، شـركت           حمايت

رهاورد مبين نيك به خاطر در اختيار گذاشتن امكانات و         
تجهيــزات بــاليني و پژوهــشي و پرســنل محتــرم كارخانــه 

ــذول    ســينك ســازي اخــوان كــه نهايــت همكــاري را مب
  .مال تشكر و قدرداني را داريمداشتند، ك
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