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 ٢١/٥/٨٢: ، پذيرش١٥/٥/٨٣: ، بازنگري١٥/٥/٨١: دريافت

 
 چكيده

نتايج مطالعات اوليه نشان مي دهد كه ميزان كاهش شنوايي در تعدادي از دانشجويان زياد است، لذا اين مطالعه جهت تعيين ميزان كاهش شنوايي                        : زمينه و اهداف  
 .  علوم پزشكي تبريز انجام شددر دانشجويان رشته پزشكي دانشگاه

 نفر دانشجوي رشته پزشكي از بين سالهاي مختلف تحصيلي به صورت تصادفي انتخاب شدند و تحت اديومتري و تمپانومتري قرار                       ٢٦٢تعداد   :روش بررسي 
ه همچنين ارزشيابي آگاهي و عملكرد نمونه در مورد سطح          در اين مطالع  . از موارد مشكوك معاينات باليني انجام گرفت تا علل كاهش شنوايي بررسي قرار شود              . گرفتند

 .شنوايي خود آنان مد نظر قرارگرفت
كاهش شنوايي اغلب به دليل سروصدا و عفونت گوش در          .  ذكر شده در منابع بالاتر است       بود كه از ميانگين كاهش شنوايي     % ٥/٩شيوع كاهش شنوايي     :يافته ها 

 . اول احتمالا مربوط به عوارض جنگ تحميلي است و علت دوم مربوط به افرادي است كه در مناطق سرد زندگي مي كنندعلت. دوران كودكي اتفاق افتاده بود
 .با توجه به درصد بالاي كاهش شنوايي در دانشجويان در اين تحقيق پيشنهاد مي شود كه معاينات شنوايي سنجي در كنار معاينات بينايي سنجي انجام گيرد :نتيجه گيري

 
 كاهش شنوايي، از سروصدا، بيماريهاي گوش : واژه هاليدك

 
 مقدمه

بـا توجـه بـه اهميتـي كه موضوع سمع و يافته هاي مربوط به آن در                  
 طـب بالينـي دارنـد و يكـي از اركـان اساسي را در معاينات كلي تشكيل                  
مـي دهد، ارزيابي كلي وضعيت شنوايي دانشجويان پزشكي دانشگاه علوم         

 در آمريكا   ١٩٥٦مطالعاتي كه در    . وري به نظر مي رسيد    پزشكي تبريز ضر  
انجـام شد نشان داد كه كاهش شنوايي فراوان ترين اختلال مزمن فيزيكي             

مـردم ايـن كشـور داراي مشكلات شنوايي         %  ٧در مـيان افـراد اسـت و         
اگر چه بسياري از علل كاهش شنوايي قابل درمان يا پيشگيري           ). ١(هستند

بـه موضـوع شـنوايي در زندگي و حتي حرفه           هسـتند اهميـت چندانـي       
ايـن امـر در بين قشر جوان و به خصوص           . پزشـكي مـبذول نمـي شـود       

دانشـجويان رشـته پزشـكي از اهميـت زيـادي بـرخوردار اسـت، زيرا با                 
تشـخيص بموقع مي توان براحتي موانع كاهش شنوايي را برطرف كرد تا             

 .ن ايجاد نشودمشكلي در راه پيشرفت تحصيلي و كارآيي باليني آنا
تحقـيقات نشـان داده انـد كه موضوع شنوايي به قدري با پيشرفت              
تحصيلي افراد رابطه دارد كه در بسياري از ممالك صنعتي از دانشجويان 
در بدو ورود آزمون هاي شنوايي به عمل مي آورند تا در صورت لزوم              
 .از وسايل كمك شنوايي براي جلوگيري از افت تحصيلي استفاده شود

از نظر بررسي . عـدم پيشـرفت تحصـيلي در مـدارس آشكار است       
يكي از  . كاهش شنوايي بر روي  دانشجويان مطالعاتي انجام گرفته است         

 نتيجه آن .  آنهـا بـر روي دانشـجويان بومـي اسـتراليا انجـام شده است              
 كـاهش شـنوايي يـك طـرفه يـا دو طرفـي گزارش شده است               % ٥/١٥
ويان دانشگاه مركزي ميشيگان    طـبق بررسـي كـه بـر روي دانشـج          ). ٢(

. افراد كاهش شنوايي مشاهده شد    %  ٢/١آمـريكا انجـام گرفته است در        
 كـاهش شـنوايي حسـي ـ عصـبي چهار برابر نوع هدايتي بود كه بيشتر       

ــركانس %) ٦١( ــود٤٠٠٠ Hzدر ف ــوزان ). ٣( ب بررســي روي دانــش آم
 ا وكاهش شنوايي آشكار ر   % ٥/٤نيوزلـند نقـص ديـد اصـلاح نشده را           

 ).٤(نشان داد% ١/٩
 :كاهش شنوايي به سه دسته تقسيم مي شود

 )٥) (١جدول) (هدايتي(كاهش شنوايي انتقالي -١
اولي مربوط به   ) (٢جـدول (كـاهش شـنوايي حسـي عصـبي          -٢

 )٦)(حلزون و دومي مربوط به عصب هشتم و مركز شنوايي
هنگامـي است كه كاهش شنوايي  ( كـاهش شـنوايي مخـتلط       -٣

 ). توأم باشندهدايتي و حسي ـ عصبي
كــري هــاي مخــتلط در عفونــت هــاي مزمــن گــوش و تــروما و 

 .اتواسكلروز ديده مي شود
 بـراي ارزيابـي كـاهش شـنوايي از آزمـون هـاي شـنوايي استفاده                
مـي شـود كـه سـاده تريـن مهمتريـن و قـابل اعتمادتريـن آنها آزمون                   

آزمـون هـاي شنوايي سنجي براي تعيين يكپارچگي         . دياپازونـي اسـت   
ارزيابي شنوايي را سنجي نه     . يي و برقراري ارتباط به كار مي روند       شنوا

تـنها تأيـيد وجـود يا فقدان كاهش شنوايي بلكه گسترش و نوع كاهش          
انجام آزمون هاي شنوايي سنجي حداقل،      . شنوايي هم مشخص مي كند    

اساسـي يـا اسـتاندارد شـامل ارزيابي اديومتري تون خالص، گفتاري و              
ساير آزمون هاي اديومتريك    . ضـرورت دارد  ) انسيـا ادميـت   (امـپدانس   

١تشـخيص افتراقي شامل آزمون هاي رفتاري و الكتروفيزيولوژيك مثل         

ABR   ٢وOAE             كـه افـتراق ضـايعات پـاتولوژيك حلزوني را از پشت ،
 . حلزوني و ارزيابي يكپارچگي عصب شنوايي مركزي را به عهده دارد

 
 

1. 
2. 
Auditory Brain stem Response  
Oto Acoustic Emission  



 وايي هدايتيعلل كاهش شن: ١              جدول 
 مادرزادي-ارثي عفوني-التهابي تروما نئوپلاسم

 كارسينوم سلول سنگفرشي
 كارسينوم سلول قاعده اي

 ملانوم
 هيدرآدنوم

 كارسينوم سباسه
 پاراگانگليوم
 نوروفيبروم

 رابدوميوساركوم
 همانژيوم

 همانژيوپري سايتوم
 

 لنفانژيوم
 لوسمي

 ميلوم متعدد
 ساير علل

 استئوم مجراي گوش
 زوستوز مجرااگ

 هموتمپانوم خود به خودي

 سوختگي
 جسم خارجي

 باروتروما
 گوش گل كلمي

 هماتوم لاله گوش
 پارگي مجرا 

 كندگي
 شكستگي گيجگاهي

 زخمهاي نفوذي
 هموتمپان

 متابوليك سيستميك
 سرومن

 اسكار كلوييدي
 هيپرتروفيك

 گرانوماتوز وگنر
 پلي كوندريت عود كننده

 ديسپلازي فيبروز
 ائوزينوفيليكگرانولوم 

 پلي آرتريت ندوزا
 ساركوييدوز

 كراتوز مسدود كننده

 اوتيت خارجي
 اوتيت مياني حاد

 اوتيت مياني سروز
 اوتيت مياني مزمن

 كلستئاتوم
 فرونكلوز
 اتومايكوز

 اوتيت بدخيم
 ميرنكواسكلروز
 تمپانواسكلروز

 هرپس زوستراگوش
 پريكوندريت-كوندريت
 سلوليت
 بادسرخ

 ميرنژيت بولوس
 يت سلياوت

 سيفيليس
 مارفان

 پزشكزاد
 عوارض جراحي

 از تميز كردن مجراضايعه ناشي 

 ميكروتيا-آنوتيا
 آترزي

 بد شكلي، گوش خميده
 سندرم تريچركالينز

 سندرم موهر 
 سندرم اروفاسيال سرويكال
 سندرم اتوپالاتال ديژيتال

 سندرم پير روبين
 بيماري پيل

 بيماري كروزون
 بيماري آپرت
 هاربيماري گلدن 
 سندرم ترنر
 اتواسكلروز

 استئوژنز ايمپرفكتا
 استئوپتروز
 بيماري پاژه

 آكوندروپلازي
 سندرم مارفان

 موكوپلي ساكاريدوز
 چسبيدن استخوانچه ها

 
 

 دسته بندي كاهش شنوايي حسي ـ عصبي: ٢جدول 
 كاهش شنوايي تأخيري: ب

 با علت ژنتيكي
 كاهش شنوايي تنها -١

 كري پيشرونده خانوادگي •
 )سندرم ها(شنوايي همراه ساير علل كاهش  -٢

 سندرم آلپورت •
 )سندرم هورنر، سندرم هانتر، بيماري فابري(بيماري ذخيره هاي ليزوزوم  •
 سندرم كليپل فايل •
 سندرم رفيوزوم •
 بيماري آلستروم •
 سندرم كوكايان •
 سندرم ريچارد راندل •
 نوروفيبروماتوز •
 بيماري كروزون •

 با علت غير ژنتيكي
 )يت، اوتيت ميانيلابيرنت(باكتريايي  •
 اسپيروكتي •
 )مننژيت، اوريون، سرخك، آنفلوانزا(ويروس •
 مسموميت گوش ناشي ازدارو وسموم ديگر •
 ضايعات نئوپلاستيك •
 ضايعات تروماتيك •
 ضايعات متابوليك •
 بيماريهاي خود ايمني •
 )،فيستول پري لنفويروس،عروقي(كري ناگهاني •
 پير گوشي •

 

 ي كاهش شنوايي حسي ـ عصبي مادرزاد: الف
 با علت ژنتيكي

  كاهش شنوايي منفرد-١
 آپلازي مايكل •
 آپلازي مونديني •
 آپلازي شيبه •
 آپلازي الكساندر •

 ) سندرم ها(  كاهش شنوايي همراه با ساير علل-٢
 سندرم واردنبرگ •
 آلبينيسم •
 هيپرپيگمانتاسيون •
 اونيكوديستروفي •
 سندرم پندرد •
 سندرم جرول •
 سندرم اوشر •
 تري زومي •

 با علت غير ژنتيكي
 كاهش شنوايي منفرد-١ 

 )استرپتومايسين، كينين(مسموميت  •
 )سرخجه مادرزادي، سيتومگالوويروس(عفونت ويروس  •
 )كرتينيسم(اختلالات متابوليكي  •
 اريتروبلاستوز جنيني •
 )سه ماهه اول(رادياسيون  •
 نارسايي •
 تروماي تولد، آنوكسي •
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عدم كاهش  كاهش شنوايي

شـايع تريـن نـوع كـاهش شـنوايي ناشي از قرار گرفتن گوش در                
اگرچه اين نوع كاهش شنوايي     . عـرض سروصـداي بيش از حد است       م

اما اولين بار به دنبال مصرف باروت و كار        . قرنها قبل شناخته شده است    
 در آمريكا، آلمان و انگلستان توصيف ١٨٧٠در كارخانه هاي صنعتي در  

از نظـر بافت شناختي اين نوع كاهش شنوايي را هابرمن به عنوان             . شـد 
اثرات صدابر گوش ممكن است ). ٧(دام كورتي معرفي كرداختلال در ان

بر . بـه صـورت افـزايش موقـت يـا افزايش دايمي آستانه شنوايي باشد              
خـلاف افـزايش موقت آستانه شنوايي، افزايش دايمي آستانه شنوايي با            

 ).٨(گذشت زمان از بين نمي رود
در آمـريكاي شـمالي نـوع كـاهش شنوايي ناشي از سروصداي بلند              

ع تريـن اخـتلال گـوش بـه شمار مي رود كه معمولاً قابل پيشگيري          شـاي 
مطالعه انجام شده در فرودگاه بين المللي شهر سئول نشان مي دهد             . است

كـه مـيزان كاهش شنوايي در كاركنان فرودگاه نسبت به افراد عادي بيشتر              
اسـت و اسـتفاده از وسـايل محافظـت كننده ميزان بروز آن را كاهش مي                 

در كشور ما جنگ تحميلي اثرات زيانباري را در جوانان رزمنده           ). ٨(دهـد 
 .به جاي گذاشته و سبب ناشنوايي هاي حسي ـ عصبي شده است

. نـوع ديگري از كاهش شنوايي مربوط به ناشنوايي مادرزادي است          
 نفـر يك نفر به نوعي كاهش        ٢٠٠٠در مـيان كودكـان دبسـتاني از هـر           

در صـد اين ناشنوايي ها از نوع         ٣٠بيسـت تـا     . شـنوايي مبـتلا هسـتند     
 در صد اتوزومال مغلوب وابسته به جنس        ٧٠ تا   ٦٠اتوزومـال غالـب و      

از آنجاكـه شـيوع بـيماريهاي عفوني كاهش يافته است، تعداد            . هسـتند 
اما در  ) ٨(زيـادي از اخـتلالات را علـل مـادرزادي تشـكيل مـي دهند              

تيت يكي از   آذربايجـان و كردسـتان به علت هواي سرد و كوهستاني او           
. علل شايع كاهش شنوايي به شمار مي رود كه البته قابل پيشگيري است

علت شايع كاهش شنوايي در دهه هاي سوم وچهارم اتواسكلروز است           
 كـه ناشـي از ثابـت شـدن پايـه ركابي و اختلال در انتقال صوت پديد                  

اتواسـكلروز در چين و سياه پوستان به ندرت ديده مي شود            . مـي آيـد   
در سفيدپوستان يكي از علل شايع كاهش شنوايي هدايتي است و           ولـي   

 .در زنان دو برابر مردان رخ مي دهد
سطح شنوايي با افزايش سن كاهش مي يابد و اين كاهش از سنين             

 به بالاترين حد ٧٠ تا ٦٠ سـالگي شروع مي شود و در سنين  ٣٠ تـا    ٢٠
 تا  ١٩٣٥مطـابق بررسـي انجمن مطالعات سلامت از         . خـود مـي رسـد     

 در خصـوص مـيزان بـروز اختلالات شنوايي در گروههاي سني             ١٩٣٦
متوالـي مشـخص شـد كه اختلالات شنوايي در مردان بيش از زنان رخ      

 .مي دهد و با افزايش سن پيشرفت مي كند
سن (تشخيص كاهش شنوايي بايد هر چه زودتر و در سنين پايين            

 ها و روش دموا
جامعـه مـورد بررسـي ايـن مطالعـه شـامل كليه دانشجويان رشته               

 ،   =P% ٧ ،   ٢n=z ٢p(1-p)/dپزشـكي بود كه از بين آنان طبق فرمول          
٩٦/١= d       تعـداد نمونـه آمـاري از بين هفت كلاس مختلف به صورت 

نمونه . تناسـب تعـداد و بـا نمونـه گـيري تصادفي ساده انتخاب شدند              
 نفر جهت آزمون شنوايي     ١٠ه هر هفته     نفـر بـود ك     ٢٦٢آمـاري شـامل     

در صورت وجود كاهش شنوايي افراد تحت       . سـنجي دعوت مي شدند    
گرفتند و با توجه به نتيجه آزمون ها         آزمـايش تمپانومـتري نـيز قرار مي       

 .علل كاهش شنوايي گروه نمونه معين مي شد
در ايـن بررسي انواع اختلالات شنوايي به سه دسته هدايتي، حسي            

پس از انجام آزمون هاي شنوايي . ، و نوع مختلط تقسيم شدند   ـ عصـبي  
معيار مورد توجه   . سنجي در صورت لزوم تمپانومتري نيز انجام مي شد        

 دسي بل بود كه كاهش شنوايي       ٢٥بـراي افـتراق كـاهش شنوايي عدد         
 .بيشتر از آن به عنوان موارد اختلال در نظر گرفته شده اند

ي تمـام افراد نمونه، پرسشنامه اي       عـلاوه بـر انجـام اديومـتري رو        
حـاوي سؤالات مربوط به آگاهي و عملكرد دانشجويان تنظيم شده بود            

كليه داده ها مورد . كـه توسـط دانشجويان مورد آزمايش تكميل مي شد       
 .تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت

 
 يافته ها و بحث

كر  نفر مذ١٦٦( دانشجو ٢٦٢بـا توجه به داده هاي حاصل از تعداد        
اگر . بود% ٥/٩، فراوانـي كاهش شنوايي در ميان آنها         ) نفـر مؤنـث    ٩٦و  

مقايسه كنيم  %) ٧(اين آمار را با آمار كاهش شنوايي در ميان مردم عادي            
شايد . فراوانـي كـاهش شنوايي در ميان دانشجويان پزشكي بيشتر است          

مـربوط به مشاركت بسياري از اين دانشجويان در جنگ تحميلي باشد،            
از آنان به قرار    % ٧٣ا در پرسشـنامه تكميلـي توسط اين دانشجويان          زيـر 

كساني كه كاهش . گرفتـن در معـرض صـداي انفجار اشاره كرده بودند          
 ).٢و ١نمودارهاي (افراد مذكر بودند% ٧٢مؤنث و % ٢٨شنوايي داشتند 

 ٢٤بايد متذكر شد كه ميانگين سني دانشجويان مورد بررسي حدود  
 . سال  بود٤/٣ر سني آنها حدود سال و انحراف معيا

افراد نمونه آماري   % ٢٨پـس از بررسـي هاي لازم مشخص شد كه           
داراي سابقه مشكل شنوايي بوده اند كه فراواني اين مشكلات به ترتيب            

، اتوره %)٧٣(شامل قرارگرفتن در معرض سروصداي شديد نظير انفجار 
 ).٤و ٣نمودارهاي (بود%) ١(و جراحي %) ٩(
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اجتماعي و مهارت   انجام پذيرد، زيرا كاهش شنوايي بر رشد        )  ماهگي ٦
ضمناً مطالعات غربالگري را    . هـاي رفـتاري كودكان اثر نا مطلوبي  دارد         

جهـت بررسـي كـاهش شـنوايي در دانـش آمـوزان ابتدايي و متوسطه                 
 ).٤(پيشنهاد مي كنند

 در ميان   شنواييهدف كلي مطالعه حاضر تعيين ميزان شيوع كاهش         
هدف اختصاصي آن  دانشـجويان پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تبريز و        
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١٠٠
٥٠ 
. تشخيص علت هاي اختصاصي اختلال شنوايي در بين دانشجويان بود         
ارزيابي ميزان آگاهي و عملكرد دانشجويان در مورد سطح شنوايي خود           
آنـان و همچنيـن مقايسـه ايـن ارزشيابي ها با نتايج حاصل از معاينات                

 .باليني و پاراكلينيكي نيز مورد توجه بوده است
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نتـيجه حاصـل از سـابقه مشـكل شنوايي با مطالعات گذشته همخواني              
دارد، مخصوصاً اين كه در اغلب اين مطالعات فراوان ترين علت كاهش   

براي تشخيص اين كه آيا بين      . شـنوايي سروصداي شديد ذكر شده بود      
 خير از آزمون    سـابقه شخصي و كاهش شنوايي رابطه اي وجود دارد يا          

در نتيجه مشاهده شد كه بين سابقه       ). =p/٠٠٠٠٧٩٨(فيشـر استفاده شد     
 .شخصي و مشكل كاهش شنوايي افراد رابطه معني داري وجود دارد

از كساني كه كاهش شنوايي داشتند از اين ضايعه مطلع          % ٨خانواده  
با بررسي مشخص شد كه . بودند و بيماران از سمعك استفاده مي كردند

 .كاهش شنوايي مادرزادي داشتند% ١٨
توجه فرد  (براي تشخيص ارتباط بين آگاهي و عملكرد دانشجويان         

بـه كـاهش ميزان شنوايي در زندگي و انجام معاينات اختصاصي از نظر           
استفاده شد،   »مجذور كاي «،  ٢×٢با كاهش آنها از جدول      ) سطح شنوايي 

)٠٠٠٠١/٠ p< .(        ي داري بين اين دو     در نتـيجه معلـوم شد كه رابطه معن
وجود دارد، و به عبارت ديگر، كساني       ) آگاهي و عملكرد  (گـروه متغير    

كـه داراي آگاهـي بيشـتري نسـبت به كاهش شنوايي بوده اند عملكرد               
 .بهتري از خود نشان داده و به انجام معاينات اختصاصي اقدام كرده اند

 مشخص در معاينات دقيق افرادي كه داراي كاهش شنوايي بوده اند
دچار اختلال هدايتي و    % ١١دچار اختلال حسي ـ عصبي،      % ٨٧شد كه   

 در افراد مبتلا به كاهش شنوايي     . نـيز دچـار اخـتلال مختلط بودند       % ١١
 مربوط به گوش راست و     % ٢٣مـوارد مـربوط بـه هر دو گوش و           % ٥٤
 .مربوط به گوش چپ بوده است% ٢٣

 سنجي و   علـل اختصاصـي كـاهش شـنوايي كـه به وسيله شنوايي            
 موارد مربوط به سرو صداي شديد،     % ٤٨تمپانومـتري مشـخص شـدند       

ــي،  % ٢٨ ــت ميان ــر  اوتي ــي، % ١٦در اث ــامل ارث ــيماري % ٤ع ــر ب در اث
 .با علت نامعلوم بودند% ٤اتواسكلروز و 

 
 نتيجه گيري 

 بـا توجـه بـه مطالعه انجام يافته در مورد دانشجويان چنين استنباط              
وايي در جامعه رقم قابل ملاحظه اي را        مـي شود كه موضوع كاهش شن      

توصيه مي شود براي جلوگيري از عوارض كاهش        . تشـكيل مـي دهـد     
شنوايي معاينات دقيق شنوايي سنجي روي كودكان جامعه صورت گيرد          
تـا بـتوان مشـكلات را بموقـع تشـخيص داد و هر چه زودتر در صدد               

 .ردمداواي آنها برآمد و از عوارض نامطلوب بعدي جلوگيري ك
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