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Abstract 
Background and Aim: Balance disturbance is one of the non-auditory effects of noisy industrial 
environments that is usually neglected. The aim of the current study was to investigate the effect of 
occupational noise on vestibular system among workers with noise-induced hearing loss (NIHL), 
based on both vestibular evoked myogenic potentials (VEMP) and caloric tests. 
Methods: Thirty male workers with noise-induced hearing loss and thirty male matched controls were 
examined by VEMP and caloric tests. Study parameters included unilateral weakness, p13 and n23 
latencies, and p13-n23 amplitude. Caloric test was performed only for 20 patients. 
Results: No significant difference was observed in unilateral weakness between the two groups. On 
the other hand, the difference in mean latencies of p13 in the right ear (p=0.003) and left ear (p=0.01) 
was significant between the two groups. However, the difference in n23 latency was significant only in 
the right ear (p=0.03). There was no significant difference between groups in p13-n23 amplitude. 
Conclusion: It seems that pars inferior of vestibule is the susceptible part in individuals with NIHL. In 
general, abnormal findings in both VEMP and caloric tests were more common compared to functional 
symptoms such as vertigo, which may be due to central compensation and the symmetry of the 
disorder. 
Keywords: Caloric test, vestibular evoked myogenic potentials, VEMP vertigo, noise induced hearing 
loss, NIHL 
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  مقاله پژوهشي
  

و كالريك در  هاي عضلاني برانگيخته دهليزيپتانسيلهاي دو آزمون يافتهمقايسه 
  شنوايي ناشي از نويز و افراد هنجارمبتلايان به كم

  
  3فاطمه حسيني ،2دكتر زهرا جعفري ،1عبدالرضا شيباني زاده ،1فرينوش فخارنيا

  شناسي، دانشكده علوم توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، ايرانگروه شنوايي ـ1
  ، ايرانتهران ل اجتماعي رواني سالمندان، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي،ئـ مركز تحقيقات مسا2
  علوم پزشكي ايران، تهران، ايران دانشگاه ،ـ گروه آمار و رياضي، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي3

  
  چكيده

 بر نويز ثيراتأتدر اين مطالعه، . است تر مورد توجه قرار گرفتهكه كم هاي صنعتي استنويز ناشي از محيط ثيرات غيرشنيداريأيكي از ت ،اختلال تعادل: زمينه و هدف
  .كالريك مورد بررسي قرار گرفتو  هاي برانگيخته دهليزيپتانسيل وندو آزماز با استفاده  شنوايي ناشي از نويزكم مبتلا بهدستگاه دهليزي كارگران 

مرد  30و  به عنوان گروه مورد شنوايي ناشي از نويزمرد مبتلا به كم 30روي كالريك  ونآزمو  هاي عضلاني برانگيخته دهليزيپتانسيل ونآزم: روش بررسي
 ـn23و دامنه  n23و  p13شامل درصد ضعف طرفي، زمان نهفتگي امواج  بررسيهاي مورد شاخص. شد انجامسال  50تا  30در محدوده سني  )شاهد( هنجار
p13مورد انجام شداز گروه فرد  20كالريك روي  ونآزم. بود.  
در گوش  و =003/0pبا  در گوش راست p13ميانگين زمان نهفتگي موج . )<05/0p(در درصد ضعف طرفي مشاهده نشد داريتفاوت معني بين دو گروه، :هايافته

 .)=03/0p(تنها در گوش راست مشاهده گرديد n23دار زمان نهفتگي موج يكه تفاوت معنرا نشان داد، در حالي داريمعنيبين دو گروه تفاوت  ،=01/0pچپ با 
  .)<05/0p(دو گروه، وجود نداشت ميانp13 ـn23بين دامنه  تفاوت بارزي

نتايج  در اين افراد در كل. پذيري بالا استبتلا به كم شنوايي ناشي از نويز، بخش تحتاني گوش داخلي يكي از مناطق با آسيبدر افراد م احتمالاً: گيرينتيجه
 تواند از جبران مركزي ومياست كه  )وقوع سرگيجه(م عملكردي ئبسيار بيشتر از علا و كالريك هاي عضلاني برانگيخته دهليزيپتانسيل غيرطبيعي هر دو آزمون

  .قرينه بودن اختلال ناشي شده باشد
  هاي عضلاني برانگيخته دهليزي، كم شنوايي ناشي از نويز، سرگيجهكالريك، پتانسيل ونآزم :كليدي واژگان

  
  )30/3/88: ، پذيرش14/11/88: وصول مقاله(

  
  مقدمه

 Noise Induced Hearing(كم شنوايي ناشـي از نـويز   

Loss: NIHL (باشـد و  هـاي شـغلي مـي   بترين آسييكي از شايع
دومين اختلالي است كه افراد در معرض نويز شغلي از آن شـكايت  

عصـبي و دوطرفـه   ـ اين نوع كم شنوايي از نوع حسي .)1(كنندمي
 ها قرارگيري در معرض نويز پيوسته ياتدريج در طي سالبوده و به

ر سازمان جهـاني  براساس اطلاعات و آما). 2(شودمتناوب ايجاد مي

 .)3(باشـند مـي  NIHL دچـار از جمعيت جهان،  درصد 16هداشت ب
گردد ميثيرات غير شنيداري نيز أت باعث شنوايي، نويز كمعلاوه بر 

اخـتلالات   ،عروقـي ـ ، مشكلات قلبيبه مواردي چون توانيم كه
و  ، اخـتلالات روانـي و مشـكلات اجتمـاعي    دگي خـاطر زرآ خواب،

  .)4(اشاره نمود ارتباطات گفتاري
هـاي  نـويز ناشـي از محـيط    ثيرات غير شنيداريأتديگر  از
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 ياختلال تعـادل بروز ، است كه كمتر مورد توجه قرار گرفته صنعتي
هـاي  محـيط دهد كه برخـي از كـارگران   مطالعات نشان مي. است

). 5-7(باشـند مـي تعادلي  مشكلات، دچار NIHLصنعتي مبتلا به 
Tullio صـوات بـا شـدت    كه ا داشتبيان ميلادي  1929 سال در
م دهليزي از جملـه سـرگيجه شـوند    ئعلا باعث بروزتوانند بالا مي

مجـاورت آناتوميـك لابيرنـت     و،تولي هپديد علاوه بر. )پديده توليو(
صفحه پايه استخوانچه ركابي كه انـرژي صـوتي را بـه    دهليزي به 

هاي مويي سلول ريزساختارهاي ، شباهت زيادكندحلزون منتقل مي
دهليـز   هاي انتهاييارگان تغذيه خوني مشترك زوني،و حلدهليزي 

لابيرنت غشـايي مشـترك    ،و حلزون از طريق يك شريان انتهايي
احتمال  دهليز و حلزون و ارتباط اندولنف اين دو قسمت با يكديگر،

مواجهـه بـا نـويز     شـنوايي در  كمدهليزي علاوه بر  دستگاهآسيب 
  ).7(كندمي ييدأشغلي را ت

ناشـي از قـرار    زايآسيبثيرات أوانات نيز تروي حيه مطالع
هاي ارگان درحلزون بلكه  درنه تنها  ،گرفتن در معرض نويز شديد

رسـد حتـي   نظر مي چنانچه به .را نشان داده استانتهايي دهليزي 
 .داردوجـود   هـايي شـباهت  ،اين دو بخـش  دربين الگوهاي آسيب 

McCabe )1958( داشتيان هاي هندي بدر مطالعه روي خوكچه 
كه حالي در ،است محدود كه آسيب تنها به بخش ماكولاي ساكول

ذكر شـد  ) 1959(Mangabeira و )Ylikoski)1987در مطالعات 
  .)8و6(ثيرگذار استأتهاي انتهايي دهليزي ارگان كليه نويز بر كه

پتانســــــيل عضــــــلاني برانگيختــــــه دهليــــــزي 
VEMP):(Vestibular Evoked Myogenic Potentials ،

گيرد پاسخي است كه از ساكول و عصب دهليزي تحتاني منشأ مي
از . ثير نـويز بـر سـاكول را بررسـي نمـود     أتوان تو از طريق آن مي

دايـره افقـي و عصـب    مجـراي نـيم  كالريك،  آزمايش ،سوي ديگر
از  اسـت كـه   آزمايشـي تنها  و )9(كندرا بررسي ميدهليزي فوقاني 

ــون ــه آزمــ ــايمجموعــ ــادلي هــ ــ تعــ  تاگموگرافيويدئونيســ

)VNG:Videonystagmography ( هـر   امكان بررسي جداگانـه
تـوان  با انجام ايـن آزمـايش مـي    .كندرا فراهم ميها گوشيك از 

  ).10(بررسي نمود دايره افقي راتأثير نويز بر مجراي نيم
، انجـام شـده   مطالعات باليني معدود درقابل ذكر است كه 

 و رد بررسـي قـرار گرفتـه،   مـو  NIHLدچار عملكرد دهليزي افراد 
ارتباط احتمالي بين اختلالات دهليزي و قرارگيري در معرض نويز 

 ـ در .است شدهشغلي بررسي  ثيرات أاغلب اين مطالعات به بررسي ت
هـاي الكترونيسـتاگموگرافي   نـويز بـا اسـتفاده از مجموعـه آزمـون     

)ENG :Electronystagmography (نتـايج  . پرداخته شده است
ها نيز حاكي از نتايج غيرطبيعي جزئي است كه در پژوهشاكثر اين 

ارتبـاط بـين قـرار    بنابراين ). 11ـ13(اين آزمون مشاهده شده است
بـا اسـتفاده از ايـن    گرفتن در معـرض نـويز و اخـتلالات تعـادلي     

در برخي مطالعات . شودتعيين نمي يروشنبه هامجموعه از آزمايش
رد بررسي قرار گرفته است و چشمي نيز مو ـديگر، رفلكس دهليزي

دهنده نتايج غيرطبيعي بارزي است كه در افراد مبـتلا  ها نشانيافته
با ايـن حـال،   ). 13و6(شودبه كم شنوايي ناشي از نويز مشاهده مي

ها تنها بـه ارزيـابي بخشـي از دسـتگاه دهليـزي يعنـي       اين آزمون
يگـري از  تنها در يك مطالعه، بخش د. پردازنددايره ميمجاري نيم

ه ارزيابي شد VEMP دستگاه دهليزي يعني ساكول با انجام آزمون
ثير بيشـتر  أنتايج غيرطبيعي قابل توجه اين مطالعه، احتمال ت. است

  ).5(نويز بر ساكول و مسير ساكولوكوليك را مطرح نمود
 ـمنظور بررسـي بيشـتر،   به در مطالعه حاضر، ثيرات نـويز  أت

گروهي از كارگران گاه دهليزي بر دست هاي صنعتيناشي از محيط
كالريـك مـورد   و  VEMP دو آزمـايش با استفاده از ، NIHLدچار 

  .بررسي قرار گرفت
  

  روش بررسي
مرد مبتلا به  30 روياي صورت مقايسهحاضر بهمطالعه 

NIHL  روش سال به 50تا  30مرد هنجار در محدوده سني  30و
 NIHL مبتلا به فرادا .شدمستمر انجام و گيري غير احتمالي نمونه

 8سابقه كار و متوسط سال  10حداقل  با فولاد از كارگران كارخانه
 هايآزمايشو  ساعت كار روزانه در معرض نويز انتخاب شدند،

VEMP دانشكده علوم  شناسيو كالريك در كلينيك شنوايي
. شدانجام  هابراي آن دانشگاه علوم پزشكي ايران توانبخشي

شنوايي شامل كم NIHLمطالعه در افراد دچار  به معيارهاي ورود
حداقل سابقه كيلوهرتز،  4يا بدتر در فركانس  HLبل دسي 25
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سابقه ابتلا به كارخانه محل تحقيق، عدم وجود سال در  10كاري 
، در گوش خارجي و مياني ، اختلالمشكلات گردني نظير آرتروز

هاي مصرف دارو، كارهرگونه كم شنوايي قبل از آغاز به
خون زاي گوش، ضربه به سر، ديابت، فشارخون و چربيمسموميت
در افراد هنجار نيز معيارهاي ورود به مطالعه، برخورداري . بالا بود

در ) HLبل دسي 25هاي شنوايي كمتر از آستانه( هنجاراز شنوايي 
هرتز، نداشتن سابقه كار در  8000تا  250هاي اكتاوي فركانس
صدا، نداشتن سابقه اختلالات تعادلي و ديگر  و سر هاي پرمحيط

  .موارد ذكر شده در بالا، رعايت گرديد
نامه، هاي مورد مطالعه پس از تكميل پرسشبراي نمونه

شامل اديومتري تن خالص،  دهليزيـشنواييهاي آزمايش
و  VNGاديومتري ايميتانس، آزمايش كالريك با استفاده از ثبت 

گر در مركز تحقيقات توانبخشي و توسط پژوهش VEMPآزمايش 
توانبخشي دانشگاه علوم  علوم شناسي دانشكدهكلينيك شنوايي

دليل عدم لازم به ذكر است كه به. شدپزشكي ايران انجام 
 فقط ن كارخانه مورد نظر، آزمون كالريكولائهمكاري برخي مس

  .انجام شد مطالعه مورد از گروه فرد 20روي 
خلاق دانشگاه علوم پزشكي توسط كميته ا بررسياين 
كننده در مطالعه، و كليه افراد شركت ييد قرار گرفتأايران مورد ت

  .طور كتبي اعلام نمودندرضايت خود را به

در دو گوش در  هرتز 8000تا  250شنوايي از هاي آستانه
با استفاده از دستگاه اديومتر دو كاناله  ضد صوتاتاقك 

Interacoustic لمدAC40  )از دو مسير  ،)كشور دانمارك ساخت
همچنين . گيري شدروش استاندارد اندازههوايي و استخواني به
 Interacoustic با استفاده از دستگاه اديومتري ايميتانس

منظور اطمينان از سلامت به ،)ساخت كشور دانمارك(  AZ26مدل
  .انجام گرفتگوش مياني 

 VNG Eyeكالريك با استفاده از دستگاه آزمايش 

Dynamic 4  انجام امريكا  ساخت كشور 39ـ9160كاناله مدل
عمل خودي از بيمار بهنيستاگموس خودبه آزمون قبل از انجام،. شد
در هنگام محاسبه نتايج  ،د تا در صورت بروز اين نيستاگموسمآمي

 كالريك از طريق تحريكآزمايش  .كالريك مورد استفاده واقع شود
 44گرم در دماي  آبكه ابتدا تحريك طوري، بهشدانجام  آب با

ثانيه به گوش راست و بعد به گوش  40مدت درجه سانتيگراد به
- درجه سانتيگراد به 30سرد در دماي  آبچپ و سپس تحريك 

. گرديده ئثانيه به گوش راست و بعد به گوش چپ ارا 40مدت 
تا در صورت ه شد دقيقه به بيمار استراحت داد 5تحريك  مابين هر

ذكر است كه در  شايان .م از بين برودئم سرگيجه، علائوز علابر
شياري فرد، اعمال ذهني وسطح ه حفظمنظور طي تحريك به

از وي درخواست  غيره وشمردن، گفتن حروف الفبا مختلف نظير 
بود  درصد 22اگر مقدار درصد ضعف طرفي بزرگتر از . )10(دشمي

  ).14(گرفتدر محدوده غيرطبيعي قرار مي
دستگاه  با استفاده از VEMPهت ثبت آزمون ج

NeuroAudio ـ ـ چنبريساخت كشور روسيه عضله جناغي
عنوان عضله هدف به) Sternoclidomasoid: SCM(ماستوئيدي 
از افراد گروه مطالعه  SCM براي فعال كردن عضله. استفاده شد

 30روي يك صندلي نشسته و سر خود را شد تا خواست ميدر
درجه به سمت مخالف عضله مورد نظر  30سمت جلو و درجه به 
براي كنترل انقباض عضلاني يكسان در طول آزمايش . بچرخانند

در اين روش كيسه هواي يك ). 15(از روش فيدبك استفاده شد
متر جيوه باد شد و سپس فرد ميلي 20دستگاه فشارخون تا 

با وارد شونده كيسه را بين چانه و دست خود قرار داد و آزمايش
متر ميلي 50كردن فشار روي كيسه هوا عقربه فشارسنج را روي 

و  50، 40در اين مطالعه از بين سطوح فشار . جيوه ثابت نگه داشت
تر گويي مناسبدليل مورفولوژي بهتر و پاسخمتر جيوه بهميلي 60

. متر جيوه استفاده شدميلي 50ها، از سطح فشار امواج در نمونه
دو  SCMارونگر بر روي يك سوم فوقاني عضلات الكترود ناو

امپدانس ). 9(طرف و الكترود وارونگر روي جناغ قرار داده شد
- به. برابر تقويت شدند 5000ها اهم و پاسخ 5الكترودها كمتر از 
صوتي  از محرك VEMPير زمان نهفتگي پاسخ دمنظور تعيين مقا

اده استف peSPLبل دسي 125در سطح شدت ) µ 100(كليك 
 rate (1/3(تعداد محرك در هر ثانيه . گرديد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

16
 ]

 

                             4 / 11

https://journals.tums.ac.ir/aud/article-1-122-fa.html


  74فرينوش فخارنيا و همكاران       

 1388 ،1ـ2، شماره 18شنوايي شناسي ـ دوره 

  

  
) sweep(ميلي ثانيه و تعداد تكرار تحريك  60هرتز، پنجره زماني 

اطمينان از  برايدر شدت ذكر شده، دو موج . مورد بود 150
منظور جلوگيري از همچنين به. گرديدميتكرارپذيري مناسب ثبت 

پس از ثبت  ،گردنمخدوش شدن نتايج در اثر خستگي عضلات 
  .شددر نظر گرفته مياستراحت  يك دقيقه ،هر موج

در بررسي نتايج اين پژوهش براي بررسي توزيع نرمال 
اسميرنوف و جهت مقايسه  ـها از آزمون آماري كولموگروفداده

متغيرهاي برخوردار از توزيع نرمال نيز از آزمون تي مستقل و تي 
ها با منظور مقايسه دادهتني بهويمن پارامتريزوجي و از آزمون 

در نهايت، براي بررسي همبستگي . توزيع غير نرمال استفاده شد
ر و ضريب همبستگي ئهاي فيشر، كاي اسكومتغيرها از آزمون

ها با استفاده از نرم تجزيه و تحليل داده. پيرسون استفاده گرديد
  .انجام شد 05/0داري يدر سطح معن SPSS 14افزار آماري 

  هاافتهي
ترتيب و هنجار به NIHL مبتلا به ميانگين سني افراد

سال  90/41±40/5 و) سال 50تا  30محدوده (سال  18/7±60/38
 6(درصد  NIHL ،20در افراد دچار . بود) سال 50تا  30محدوده (

سرگيجه چرخشي دچار  )نفر 5(درصد  7/16 ،دچار وزوز )نفر
)vertigo (درصد 3/33 و )(گيجي  دچار) نفر 10dizzinness (

معادل  كيلوهرتز، 4ميانگين آستانه شنوايي در فركانس . بودند
بل در دسي 41/37±64/7بل در افراد هنجار و دسي 25/3±94/3

  .بود NIHLافراد دچار 
خودي مشاهده در هيچ يك از افراد، نيستاگموس خودبه

 80/7±95/4ميانگين درصد ضعف طرفي در افراد هنجار، . نگرديد
دست آمد كه از نظر آماري به NIHL ،08/11±20/10و در افراد

  .)<05/0p(دار نبوديها معنتفاوت بين آن

  در دو گروه مورد مطالعه p13ـn23 دامنه پاسخ و  n23و  p13هاي زمان نهفتگي قله و انحراف معيار ميانگين ـ1جدول
  

    NIHL مبتلا به  هنجار افراد  

 p  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  VEMPپارامترهاي 

          )ms(زمان نهفتگي 
p13  01/0  92/1  90/12 66/0 74/11  گوش راست  
p13  003/0  93/1  20/13 70/1 64/11 گوش چپ  
n23  03/0  94/1  79/20 20/2 44/19  گوش راست  
n23  20/0  79/1  09/20 52/1 51/19  گوش چپ  
p13  001/0  91/1  12/13 53/0 54/11 دو گوش  
n23  03/0  73/1  57/20 38/1 63/19  دو گوش  

          )vµ(دامنه 
  36/0  54/49  09/91 76/42 66/102  گوش راست
  40/0  68/43  02/82 66/42 95/91  گوش چپ
  45/0  30/45  35/88 19/40 31/97  دو گوش
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شاهد، قابل ثبت بود اما  گروه در تمام افراد VEMPپاسخ 

مورد در گوش چپ  6مورد در گوش راست و  NIHL ،7در گروه 
هاي لهتجزيه و تحليل نتايج زمان نهفتگي ق. دست نيامدپاسخي به

p13  وn23  و دامنه پاسخn23-p13 ها دربه تفكيك گوش 
  .آورده شده است 1جدول 

 دو در n23و  p13نهفتگي امواج  زمان ميانگين مقايسه
داري يبا توجه به سطوح معن. شد انجام NIHLو  گروه هنجار

در دو  p13مشاهده شده، بين دو گروه در زمان نهفتگي موج 
، تفاوت )=01/0p(و گوش چپ) =003/0p(گوش راست گوش،

تنها در  n23با اين حال زمان نهفتگي . داري وجود داشتيمعن
 نيز در كل و )=03/0p(داري ديده شديگوش راست تفاوت معن

تفاوت  NIHLدر گروه هنجار و  n23بين زمان نهفتگي موج 
با توجه به سطح با اين حال  .)=03/0p(وجود داشتداري يمعن
در هر گوش،  p13ـn23و گروه در دامنه پاسخ داري بين ديمعن

در كل نيز بين دو گروه . )<05/0p(داري مشاهده نشديتفاوت معن
داري وجود يتفاوت معن p13ـn23از لحاظ دامنه پاسخ 

  .)<05/0p(نداشت
 22كوچكتر از يعني  با در نظر گرفتن معيار ضعف طرفي

حدوده درصد در م 22تر از درصد در محدوده طبيعي و بزرگ
، NIHLدرصد افراد دچار  20نفر معادل  4، در )14(غيرطبيعي

  .ضعف طرفي در محدوده غيرطبيعي قرار داشت
، از معيار VEMPبراي تعيين نتايج غيرطبيعي در آزمون 

بر . بيش از دو انحراف استاندارد مقادير گروه هنجار، استفاده شد
، نتيجه NIHLهاي افراد دچار درصد از گوش 3/58اين اساس، در 

نفر از  4در . در وضعيت غيرطبيعي قرار داشت VEMPآزمون 
با در نظر گرفتن . نتيجه هر دو آزمون غيرطبيعي بود NIHLافراد 

درصد افراد  75و كالريك، در كل در  VEMP نتايج دو آزمايش
، حداقل در يكي از اين دو )مورد 20از  نفر NIHL )15 دچار

  .هده شدآزمايش، پاسخ غيرطبيعي مشا
كيلوهرتز  4در مطالعه حاضر، ارتباط بين آستانه فركانس 

و كالريك در افراد مبتلا به كم شنوايي  VEMPبا نتايج پاسخ 
بين آستانه شنوايي در . ناشي از نويز نيز مورد بررسي قرار گرفت

كيلوهرتز در گوش راست و چپ با هر يك از موارد  4فركانس 
، دامنه پاسخ n23هفتگي موج ، زمان نp13زمان نهفتگي موج 

n23ـ p13 و همچنين درصد ضعف طرفي در همان گوش، ارتباط
 بين سرگيجه و نتايج چنين،هم ).<05/0p(داري وجود نداشتيمعن

  ).2جدول()<05/0p(داري مشاهده نگرديديها نيز ارتباط معنآزمون
  
  حثب

هاي مطالعات فيزيولوژيك انساني و پژوهش
توانند اني نشان داده است كه اصوات مينوروفيزيولوژيك حيو

باعث تحريك دستگاه دهليزي شوند كه اين امر به شدت صوت، 
ه صوت و باز شدن يا نشدن لابيرنت ئنوع تحريك، نحوه ارا

 هايبخشهاي پاسخ نوروناساس ثبت بر). 16(بستگي دارد

  در افراد مبتلا به كم شنوايي ناشي از نويز با سرگيجهو كالريك  VEMPهاي ايج آزمونـ بررسي ارتباط بين نت2جدول
  

  
    پاسخ كالريك  VEMPپاسخ 

 p  ناهنجار  هنجار  ناهنجار  هنجار

   درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  سرگيجه
 5/0  25  1  75  3  40  2  60  3  بلي
 62/0  8/18  3  3/81  13  52  13  48  12  خير
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شليك  شواهد حاكي بر اين است كه ،مختلف دستگاه دهليزي
 در يابد، امادر پاسخ به صدا افزايش ميدهليزي  يهانورون عصبي

دست هساكول بهاي نورونكمترين آستانه تحريك در  ،اين ميان
ساكول به صوت  هاي عصبيرشتهتمام  همچنين تقريباً. آمده است
هاي آوران كه كمتر از نيمي از نوروندهند در حاليپاسخ مي

عبارت ديگر، به). 17(ددهنپاسخ مي دايره به اصواتمجاري نيم
كه دهد در حاليماكولاي ساكول در حالت طبيعي به صدا پاسخ مي

ندرت به محرك صوتي در ارسال راه هوايي دايره بهمجاري نيم
كه دهند مگر آنحتي در بالاترين سطوح شدت ارائه شده پاسخ مي

، )دايره فوقانيمثل پارگي مجراي نيم(يكي از مجراها سوراخ شود 
ترين ارگان دهليزي به صوت حساس جه ساكول،در نتي

  ).18و16(تاس
در اين مطالعه، در نزديك به يك پنجم افراد مبتلا به كم 

كه، در حالي. مشاهده نگرديد VEMP شنوايي ناشي از نويز، پاسخ 
از سوي . وجود داشت VEMPدر تمام افراد گروه هنجار، پاسخ 

در باقي بيماران مبتلا  n23و  p13نهفتگي در دو قله  زمانديگر، 
نسبت به گروه هنجار افزايش نشان  كم شنوايي ناشي از نويز به

گوش راست و  در p13هاي داد، و بين ميانگين زمان نهفتگي قله
كه چپ، بين دو گروه تفاوت قابل توجهي وجود داشت، در حالي

بين دو گروه تنها در گوش راست  n23تفاوت بارز زمان نهفتگي 
 n23و  p13اما در كل، بين ميانگين زمان نهفتگي قلل . ديده شد

تفاوت قابل توجه زمان . گيري وجود داشتدو گروه تفاوت چشم
تواند به اين دليل باشد كه اين در دو گوش مي n23نهفتگي قله 

همچنين، به . متغير بين گوش راست دو گروه متفاوت بوده است
- تحت تأثير قرار مي ديرتر n23رسد كه زمان نهفتگي قله نظر مي

افراد مبتلا به كم شنوايي  درp13 ـn23از سوي ديگر، دامنه . گيرد
از  اما اين اختلاف تر بود، پايينناشي از نويز نسبت به گروه هنجار

 طور كلي، در بيش از نيمي ازبه .قابل ملاحظه نبود آماري، لحاظ
در  VEMPافراد مبتلا به كم شنوايي ناشي از نويز، نتيجه آزمون 

، پاسخي VEMP كهبا توجه به اين .وضعيت غيرطبيعي قرار داشت
به گيرد، است كه از ساكول و عصب دهليزي تحتاني نشأت مي

ساكول و مسير ساكولوكوليك  ،NIHLرسد در افراد دچار نظر مي

تا زمان . در اثر قرار گرفتن در معرض نويز شغلي آسيب ديده است
در افراد  VEMPيك مطالعه نتايج آزمون  تنها درانتشار اين مقاله، 

در . مبتلا به كم شنوايي ناشي از نويز مورد بررسي قرار گرفته است
را با  VEMPآزمون ، )2007(همكاران و Wangاين مطالعه، 

با سن  NIHLفرد مبتلا به  20 روي برستاستفاده از محرك تن
به نتايج  اين مطالعه هاييافته). 5(دادندانجام سال  65كمتر از 

ها و حتي بررسي حاضر نزديك بود، با اين حال در مورد مغايرت
هاي بيشتري نياز است و هاي نتايج دو مطالعه، به بررسيشباهت

. توان اظهار نظر قطعي نمودهاي دو مطالعه نميتنها براساس يافته
، مقادير زمان نهفتگي و دامنه در همكاران و Wangدر مطالعه 
و از گروه شاهد نيز استفاده نشده  هذكر نگرديد NIHLافراد دچار 

، VEMPدر اين مطالعه، فراواني نتايج غيرطبيعي در آزمون . بود
درصد  3/58كه در مقايسه با نتيجه  ه استدرصد گزارش شد 45

تواند از اين تفاوت ناچيز مي. در بررسي حاضر، اندكي كمتر است
ع محرك و يا اختلاف در مشخصات محرك شامل تفاوت در نو

و  Hsuدر مطالعه حيواني . تعداد افراد مورد بررسي ناشي شده باشد
دنبال قرار گرفتن به VEMPنيز نتايج غيرطبيعي ) 2008(همكاران

وي و همكارانش براي . )19(در معرض نويز مداوم، گزارش شد
ساعت  40مدت هاي هندي را بهايجاد كم شنوايي دائمي، خوكچه

در . قرار دادند peSPL بلدسي 115سطح شدت در معرض نويز با 
روز بعد  10ها در درصد از گوش 83در  VEMPاين مطالعه، پاسخ 

يك ماه بعد از قرار . از قرارگيري در معرض نويز، مشاهده نگرديد
گرفتن در معرض نويز، در ارزيابي مورفولوژيك، گسيختگي يا 

ل؛ براي هاي مويي ماكولاي ساكوآتروفي اجسام سلولي سلول
- هاي مويي از نورواپيصورت جدايي يا فاصله افتادن سلولمثال به

ها يا از بعد زيرساختاري نيز به كاهش واكوئل. تليوم، گزارش گرديد
اشاره  Iهاي مويي نوع از بين رفتن هسته در بسياري از سلول

رسد قرار گرفتن با توجه به مطالبي كه ذكر شد به نظر مي). 19(شد
نويزهاي با شدت بالا، به بخش تحتاني گوش داخلي  در معرض

)Pars Inferior (كه شامل ساكول و حلزون است، آسيب مي -
هاي عضلاني برانگيخته دهليزي كه از رساند و با ثبت پتانسيل

 توان اين نتايج غيرطبيعي را مشاهدهگيرد، ميساكول نشأت مي
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  .نمود
فاوت درصد در پژوهش حاضر، با انجام آزمون كالريك ت

قابل توجه  NIHLضعف طرفي بين گروه هنجار و افراد مبتلا به 
تحليل اين يافته به اين معنا نيست كه قرار گرفتن در معرض . نبود

دايره افقي كه توسط تواند بر مجراي نيمنويز با شدت بالا نمي
زيرا در كم شنوايي . تأثير باشدشود، بيآزمون كالريك بررسي مي

صورت تدريجي و معمولاً دوطرفه يز، آسيب وارده بهناشي از نو
همين ترتيب ايجاد بنابراين اختلال تعادلي هم به. افتداتفاق مي

علاوه بر اين فرمول ضعف طرفي در ارزيابي بيماران با . شودمي
زيرا . اختلالات دهليزي محيطي دوطرفه كمتر قابل استفاده است

كه محدوده از آنجا. يابدهاي كالريك در دو طرف كاهش ميپاسخ
مقادير حداكثر فاز كند وسيع است، بنابراين، ممكن است مقدار 

قدر كاهش نيابد كه در محدوده غيرطبيعي حداكثر فاز كند بيمار آن
هاي مطالعه نتايج مطالعه حاضر با يافته). 20(قرار گيرد
Shupak)6 (نفر از  22وي در مطالعه خود، . خواني داردهم
از  فرن 21و  NIHLدچار سال  40تا  18 ن نيروي درياييكارمندا
شتاب هماهنگ يكنواخت  و ENG هايآزمايش با شاهد را گروه

)SHA Smooth Harmonic Acceleration: ( مورد بررسي
- يتفاوت معن دو گروهبين ضعف طرفي و برتري جهتي . قرار داد
ريك تح 4اما سرعت فاز كند هر كدام از  را نشان نداد،داري 

اما . تر بود، پاييننسبت به افراد شاهد مطالعه مورد كالريك در گروه
با اين حال با در نظر  .نبوددار يمعن آماري، جنبهاز  اين اختلاف

، در حدود يك پنجم افراد دچار )14(گرفتن معيار ضعف طرفي
NIHLاين يافته . ، ضعف طرفي در محدوده غيرطبيعي قرار داشت

كه در مطالعه طوريبه. سويي داردي مشابه همهابا نتايج بررسي
Wang ثير نويز كارخانه پتروشيميأت، )2001(و همكاران 

"Yansan"  مورد كارگران نفر از  51 دهليزيشنوايي و بر دستگاه
درصد از كارگران گزارش  59قرار گرفت و كم شنوايي در بررسي 
الريك، در در ارزيابي دستگاه دهليزي با انجام آزمايش ك. گرديد

و افراد دچار كم شنوايي، ضعف طرفي از  درصد 4/17 بيش از
همين ترتيب به). 11(مشاهده گرديدسرعت فاز كند كاهش 

Oosterveld هاي نفر از تكنسين 29 ،)1982(و همكاران

 ENGآزمايش  را با كم شنوايي ناشي از نويزهواپيمايي دچار 
پاسخ كالريك كاهش از افراد،  درصد 28در كل، در . بررسي نمودند

نيز در مطالعه خود، ) 2008(و همكاران Xu). 12(مشاهده شديافته 
درصد افراد مبتلا به كم شنوايي  20ميزان ضعف طرفي را در 

 و Wangدر بررسي ). 13(دست آوردندناشي از نويز به
درصد ضعف طرفي در  ،از افراد درصد 45در ، )2007(همكاران

مغايرت اين مطالعه با بررسي ). 5(قرار داشت محدوده غيرطبيعي
طرفه ضعف طرفي در مطالعه دليل محاسبه يكتواند بهحاضر مي

Wang  باشد كه روشي غيرمرسوم است و مقادير استاندارد را
استفاده كرد، و از اين  ناهنجاراز  هنجارتوان براي افتراق موارد نمي

اين مطالعه مد نظر نبوده رو لزوماً به هنجاريابي نياز دارد كه در 
كه درصد رسد احتمال اينبنابراين در مجموع به نظر مي. است

ضعف طرفي در افراد مبتلا به كم شنوايي ناشي از نويز در محدوده 
دليل آسيب تواند بهغيرطبيعي قرار گيرد، پايين است، و اين امر مي

عرض نويز دنبال قرارگيري در ماي باشد كه در اين افراد بهدوطرفه
  .شوددر دستگاه دهليزي ايجاد مي

در مطالعه حاضر، بين شدت كم شنوايي با درصد ضعف 
، ارتباط p13ـn23دامنه و  n23و  p13 طرفي، زمان نهفتگي امواج

، ارتباط )5(و همكاران Wangدر مطالعه . دست نيامدگيري بهچشم
هاي كيلوهرتز به تفكيك با زمان 4ميزان كم شنوايي در فركانس 

-نهفتگي و دامنه، مورد بررسي قرار نگرفت، و تنها به ارتباط معني
با شدت كم شنوايي در فركانس  VEMPدار بين نتايج كلي آزمون 

هايي علت تفاوتاين مغايرت ممكن است به. كيلوهرتز اشاره شد 4
مختلف انجام  نظير حجم نمونه، همگن نبودن افراد نمونه و شرايط

  .مطالعه باشد
سوي ديگر در اين مطالعه، بين درصد ضعف طرفي با از 

. كيلوهرتز ارتباطي مشاهده نشد 4شدت كم شنوايي در فركانس 
. نزديك است) 11ـ5،13(هاي مطالعات ديگراين نتيجه به يافته

تري صورت كليالبته قابل ذكر است كه در اين مطالعات، نتيجه به
-وايي با نتايج آزمونكه ارتباط شدت كم شنطوريبيان شده بود به

با اين . هاي الكترونيستاگموگرافي مورد بررسي قرار گرفته بود
 NIHL اي از گروهدر زير مجموعه) Shupak)6حال، در مطالعه 
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بل در يكي از دسي 40نفر با كم شنوايي بيش از  12كه شامل 
ها بودند، كيلوهرتز در حداقل يكي از گوش 6تا  3هاي فركانس

در هر ) كيلوهرتز 6و4،3(هاي بالا م شنوايي فركانسبين ميزان ك
به نظر . داري مشاهده شدگوش با درصد ضعف طرفي ارتباط معني

چه بيشتر از شدت كم شنوايي بر روي نتايج كالريك و رسد آنمي
گذارد، عدم تقارن كم شنوايي بين دو درصد ضعف طرفي اثر مي

ات بيشتري نيازمند با اين حال، اين موضوع به مطالع. گوش است
  .است

در مطالعه حاضر سرگيجه چرخشي و عدم تعادل در 
نتايج مطالعه . مشاهده شد NIHLنزديك به يك پنجم افراد گروه 

خواني هاي مطالعات مشابه در اين رابطه همحاضر با يافته
شيوع پايين علائم باليني در افراد مبتلا به كم شنوايي ). 21(دارد

دليل پديده جبران مركزي و قرينه بودن واند بهتناشي از نويز مي
شود تا اين امر باعث مي. اختلالات تعادلي در اين افراد باشد

صورت علامت تحت باليني در سرگيجه و عدم تعادل در آنان به
دنبال آسيب به دستگاه دهليزي به شدت علائم سرگيجه به. آيد

فه بودن و طرفه يا دوطرچند عامل از جمله وسعت آسيب، يك
بيماراني كه عملكرد . سرعت آسيب عملكردي بستگي دارد

دهند، تدريج از دست ميصورت دوطرفه و بهدهليزي خود را به
معمولاً شكايتي از سرگيجه و گيجي ندارند، بلكه اين افراد در 

بينند صورت شناور ميهنگام حركت سر، اجسام ثابت را به
)Oscillopsia (ثبات ندارند  و در حين راه رفتن)ها بهاين حالت -

ـ ـ چشمي و دهليزيهاي دهليزيترتيب ناشي از كم شدن رفلكس
كه آسيب وارده غيرقرينه باشد يا يك ، مگر اين)باشدنخاعي مي
گير كند و سپس به گوش ديگر آسيب وارد شود كه در گوش را در

ز در كم شنوايي ناشي ا). 22(گردداين حالت فرد دچار سرگيجه مي
. صورت تدريجي و معمولاً دوطرفه استنويز، آسيب وارده به

رود كه آن نيز بنابراين، در صورت ايجاد اختلال تعادلي انتظار مي
همين ترتيب ايجاد شود و اينكه اغلب اين افراد دچار سرگيجه به

با اين حال، بنابر شواهد موجود، اين احتمال وجود دارد كه . نباشند
وجود نبود علايم عيني، به مرور آسيب دستگاه  با افزايش سن، با

اي آشكار را باعث دهليزي در اين افراد پيشرفت كرده و سرگيجه

، از جمله تأثيرات مواجهه طولاني مدت با نويز ناشي اين امر. شود
  ).12(تر به آن پرداخته شده استكم هاي صنعتي است كهاز محيط

مون كالريك ارتباط در اين مطالعه بين سرگيجه با نتايج آز
و همكاران،  Xuي اين موضوع تنها در مطالعه. بارزي ديده نشد

مورد بررسي قرار گرفته بود و بين علائم دستگاه دهليزي با نتايج 
قابل ذكر است كه ). 13(هاي دهليزي ارتباط بارزي ديده شدآزمون

 طور جداگانه رابطه بين نتيجه آزمون كالريك بادر اين مطالعه، به
. صورت كلي بيان گرديدسرگيجه بررسي نشده بود و اين ارتباط به

با سرگيجه، ارتباط قابل  VEMPهمچنين، بين نتايج آزمون 
قابل ذكر است كه تاكنون، در اين زمينه . دست نيامدتوجهي به

- هاي اين مطالعه نشان مييافته. اي صورت نگرفته استمطالعه
كالريك در كم شنوايي ناشي و   VEMP هايدهد كه نتايج آزمون

  .باشد ناهنجارتواند از نويز حتي بدون وجود علائم سرگيجه مي
در بيش از نيمي از كه بيان شد در اين مطالعه  طورهمان

نشان  ناهنجارنتايج  VEMP، آزمون NIHLهاي افراد دچار گوش
دايره افقي و مجراي نيمكه در آزمون كالريك كه در حالي. داد

كند تنها در يك پنجم افراد، را بررسي ميزي فوقاني عصب دهلي
تواند از عواملي چون اين تفاوت مي. دست آمدبه ناهنجارنتيجه 

، )18(مجاورت آناتوميكي ساكول به صفحه پايه استخوان ركابي
، )18و16(، حساسيت بالاي ساكول به صوت)23(سدهاي غشايي

 اعظمي ازحلزون و بخش  هاي انتهاييتغذيه مشترك ارگان
  .باشد) 24(ساكول از طريق شريان مشترك حلزوني

 هايآزمون ناهنجاردر مجموع، با در نظر گرفتن نتايج 
، در حدود NIHLبا يكديگر در افراد مبتلا به  VEMP  كالريك و

بنابراين، با استفاده . شودمشاهده مي ناهنجاردرصد افراد، نتايج  75
تري از ان اطلاعات جامعتومي و كالريك VEMPاز دو آزمايش 

- به، دست آوردارتباط با نويز بهيت ساختارهاي دهليزي در متما
آزمون  حساسيت هاي اين دو آزمايش،طوري كه تحليل توأم يافته

  ).25و9(دهدميافزايش  در شناسايي افراد دچار اختلالات تعادلي را
 در بررسي حاضر، با توجه به شرايط مطالعه و نياز به سوابق

ها و مشكلات پيش روي بود اري افراد نمونه، برخي محدوديتك
هاي متعدد براي توان به دشواري هماهنگيكه از آن جمله مي
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يافتن كارگران واجد شرايط مطالعه، عدم حضور بعضي از كارگران 
هاي مختلف در محل آزمايشگاه، و هماهنگي رفت و آمد گروه

  .ه اشاره نمودكارگران از محل كارخانه تا محل دانشگا
  

  گيرينتيجه
دهد كه در كم شنوايي ناشي از نـويز  اين مطالعه نشان مي

علاوه بر آسيب به بخش شنوايي، احتمال آسيب به بخش دهليزي 
رسد كـه  با توجه به نتايج پژوهش حاضر به نظر مي. نيز وجود دارد

اما . تري برخوردار استپذيري بيشبخش تحتاني از احتمال آسيب
تر از صورت دوطرفه و تدريجي است، كمجاكه آسيب وارده بهاز آن

دهنـده توانـايي دسـتگاه    اين امـر نشـان  . شودسرگيجه شكايت مي
 عصبي مركزي در جبران اختلالات دهليزي محيطي و قرينه بودن

  .اختلالات تعادلي در اين افراد است
تواند در توسـعه كـاربرد ارزيـابي   هاي اين مطالعه مييافته

ي دهليزي در افراد مبتلا به كم شنوايي ناشي از نويز و مشـاوره  ها
هاي صـنعتي  در زمينه استفاده از وسايل حفاظت شنوايي در محيط

و نظامي با سطوح بالاي نويز با هدف پيشگيري از بروز اخـتلالات  
شـود در  پيشـنهاد مـي  . شنوايي و دهليزي مورد استفاده قرار گيـرد 

تر شابهي با حجم نمونه بيشتر و همگنتحقيقات بعدي، مطالعات م
هاي دهليزي صورت گيـرد تـا   و همچنين با استفاده از ديگر آزمون

تر استفاده ها، براي تفسير باليني دقيقبتوان از نتايج مجموع آزمون
  .نمود

  
  سپاسگزاري

بدين وسيله از جناب آقاي بنايي، جناب آقاي تاجيك و 
در انجام اين مطالعه تقدير و  هايشانآقاي داننده به جهت مساعدت

  .گرددتشكرمي
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