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  چكيده 

یب مرکزی شنوایی مطالعات مختلفی آس. ها عموماً بصورت بخار شده استنشاق می شوند و از طریق مجرای تنفسی جذب می شوند حلال :مقدمه

با توجه به نوروتوکسیسیتی احتمالی ناشی از مواجهه با حلال ها، پردازش شنوایی مرکزی ممکن . ناشی از مواجهه با حلال ها را گزارش کرده اند

ط شنیداری روزمره است در افرادی که در معرض این حلال ها قرار دارند متأثر شود و این ممکن است بطور نامطلوبی بر عملکرد افراد در شرای

 .های آلی بود هدف از این مطالعه بررسی پردازش شنوایی مرکزی در افراد در معرض حلال. تأثیر گذارد

. فرد بدون مواجهه شاغل در یک کارخانه خودروسازی انجام شد 39فرد در معرض حلال و  26این مطالعه مقطعی بر روی  :هامواد و روش

پس از انجام آزمون اعداد . ی و تیمپانوگرام و رفلکس اکوستیک و زوال رفلکس اکوستیک طبیعی بودندهمه افراد دارای آستانه شنوای

مورد تجزیه و تحلیل قرار  Mann-Witney Uدایکوتیک نتایج درصد پاسخ های صحیح افراد استخراج شد و با استفاده از آزمون ناپارامتری 

 .گرفت

چپ و گوش راست بین گروه مواجهه با حلال و گروه بدون مواجهه تفاوت معناداری پیدا نشد، ولی در آزمون اعداد دایکوتیک گوش  :ها یافته

 .برای امتیاز کلی اعداد دایکوتیک تفاوت معناداری پیدا شد

وشی این عملکرد افراد در معرض حلال نسبت به افراد بدون مواجهه ضعیف تر بود که دلالت بر وجود مشکل در جنبه تلفیق دوگ :گيری نتيجه

 .افراد می کند

 حلال های آلی، مواجهه، پردازش شنوایی مرکزی، آزمون اعداد دایکوتیک :ها كليدواژه
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 مقدمه
تواند منجر به کم  مواجهه با مواد شیمیایی در محیط کار می

شنوایی شغلی ناشی از این مواد شود و از این رو مواد شیمیایی 
انی به عنوان خطری برای شنوایی شناخته طور جهه ب

در اروپا صنایع شمیایی از نظر وسعت دارای رتبه . شوند می
میلیون کارگر بطور مستقیم در این صنایع  7/1سوم است و 

اند که همانند نویز،  مطالعات نشان داده .(1)اشتغال دارند 
برخی مواد شیمیایی نه تنها اندام حسی دستگاه شنوایی 

کنند، بلکه همچنین منجر به تأثیرات  را متأثر می (حلزون)
. (11-2)شوند  نامطلوبی در ساختارهای شنوایی مرکزی می

های آلی هستند که حداقل  یکی از این مواد شیمیایی حلال
یک اتم کربن و یک اتم هیدروژن، وزن مولکولی پایین و 

این . (11)فراریت بالا دارند و بسیار چربی دوست هستند 
های صنعتی به وفور  های آلی و مخلوط آنها در محیط حلال

ها  و کارخانه خودروسازی یکی از این محیط (12)وجود دارند 
 . است

های شنوایی ایجاد شده  ها و آسیب اثرات نوروتوکسیک حلال
تر از وجود تنها  وسیله این مواد ممکن است پیچیدهه ب

اختلال در واقع یک . های شنوایی غیرطبیعی باشد آستانه
ها  عملکرد شنوایی مرکزی نیز ممکن است با مواجهه با حلال

پیشنهاد شده که اثرات حداقل یک . (11-11)در ارتباط باشد 
بر روی شنوایی ممکن است وابسته به ( تولوئن)نوع حلال آلی 

-17)ترکیبی از هر دو اتوکسیسیتی و نوروتوکسیسیتی باشد 
11).  

امد شنوایی را با استفاده از تنها تعداد کمی از مطالعات پی
اند؛  جز ادیومتری تون خالص بررسی کردهه های دیگر ب آزمون

های مناسبی که باید در  بنابراین یک خلأ در مورد آزمون
های ادیولوژیکی برای افراد در معرض  مجموعه آزمون

از جنبه شغلی و ایمنی یک . ها گنجانده شود وجود دارد حلال
است که نه تنها قابلیت کشف اختلال  آزمون مناسب، آزمونی

را داشته باشد بلکه باید در شرایط شغلی به عنوان یک آزمون 
غربالگری قابلیت انجام داشته باشد؛ به این معنی که انجام 
آزمون باید ساده بوده و زمان بر نباشد و نیز روایی و پایایی 

با توجه به این مسئله، آزمون اعداد . بالایی داشته باشد
دایکوتیک به عنوان یک آزمون برای بررسی عملکرد شنوایی 

 .مرکزی انتخاب شد

های دایکوتیک، ارائه اجزایی برای  ویژگی اصلی آزمون
و  (11)پردازش مغز، بیش از حد توان مغز در هر لحظه است 

اشاره به یک وضعیت تحریک شنوایی دارد که در آن دو 
ه یهمزمان ارامحرک متفاوت، هر کدام در یک گوش، بطور 

های شنوایی دایکوتیک در شرایطی که حواس  مهارت. شود می
های شنوایی مانند شنیدن گفتار در حضور نویز زمینه  پرتی

هدف از این مطالعه . (21)وجود دارد، نقش مهمی دارند 
های آلی بر روی  بررسی تأثیر مواجهه با مخلوط حلال

ه خودروسازی پردازش شنوایی مرکزی افراد شاغل در کارخان
 .با استفاده از آزمون اعداد دایکویتک است

 

 ها مواد و روش
گیری تصادفی ساده بر  این مطالعه به روش مقطعی و با نمونه

فرد بدون مواجهه شاغل  11فرد در معرض حلال و  12روی 
ابتدا با مراجعه به هر . در یک کارخانه خودروسازی انجام شد

مبنی بر ذکر  نامه کتبی ایتفرد و توضیح اهداف مطالعه، رض
خطر بودن مطالعه تکمیل شد سپس افراد  محرمانه بودن و بی

همه افراد راست دست . از لحاظ معیارهای ورود بررسی شدند
( ساعت کار روزانه 1 مدت زمان) کار  سال سابقه 1حداقل  با

دارای آستانه شنوایی و  dB 11محیط دارای نویز کمتر از در 
،  و تیمپانوگرام و رفلکس (دسی بل 22تا  1آستانه )طبیعی 

فشار قله )اکوستیک و زوال رفلکس اکوستیک طبیعی 
 (≥ 1/1و کامپلیانس استاتیک  -111و + 21تیمپانیک بین 

 مانند سیستمیک بیماری هرگونه به ابتلا سابقه عدم. بودند

عدم  سر، به شدید ضربه تیروئید، عدم سابقه اختلال دیابت،
 به ابتلا عدم سابقه، اتوتوکسیک اروهاید مصرف سابقه

گوش، عدم سابقه هرگونه  مکرر و یا شدید های عفونت
مواجهه با سروصدای بلند و غیرمتعارف در شغل قبلی یا شغل 

نداشتن عادات و سرگرمی های پرسروصدا نیز مورد  و دوم
  .لحاظ واقع گردید



 علی باستین و همکاران        حلال های آلی و پردازش شنوایی مرکزی
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: ازهای آلی مورد استفاده در سالن رنگ عبارت بودند  حلال
مراحل اجرایی . بنزن، تولوئن، زایلن، استن و تتراکلرواتیلن

ها در  های نویز محیط کار و تمرکز حلال گیری مربوط به اندازه
ای مستقر در کارخانه صورت  وسیله تیم بهداشت حرفهه هوا ب

نهایتاً از افرادی که وارد مطالعه شدند آزمون اعداد . گرفت
اد دایکویتک توسط علی اکبر آزمون اعد. دایکوتیک انجام شد

به زبان فارسی تهیه شده و نتایج آن  1172طاهایی در سال 
با شنوایی هنجار ( مرد بزرگسال 21زن و  22)نفر  21بر روی 

 . (21) فارسی زبان گزارش شده است
به . ه شدیآستانه اسپوندایک ارا dB SL 21آزمون در سطح 

در . ه شدیگوش ارعدد به هر دو  111غیر از موارد آموزشی، 
امتیازدهی کلی به ازای هر عدد صحیح، فرد یک امتیاز 

ها، به صورت جداگانه  برای تعیین امتیاز گوش. کند دریافت می
شود و هر پاسخ  ه شده به هر گوش مشخص مییاعداد ارا

های ادیومتری و اعداد دایکوتیک  آزمون. صحیح دو امتیاز دارد
و ( ساخت ایران) CA86ه ادیومتر دوکانالبا استفاده از 

انجام ( ساخت ایران)  ZA86تیمپانومترهای ایمیتانس با  آزمون
ها جهت آزمون فرضیات ابتدا با استفاده  در تحلیل داده. شدند

ها از نظر توزیع طبیعی  اسمیرنف داده -از آزمون کولموگروف
ها از  بررسی شدند و به علت هنجار نبودن توزیع نمونه

 Mann-Witneyو  Kruskal Wallisامتری های ناپار آزمون

U استفاده شد. 
 

 ها یافته

پس از انجام آزمون . نفر شرکت داشتند 122در این مطالعه 
های حاصل از  اعداد دایکوتیک در افراد مورد مطالعه، داده

میانگین و . آزمون یاد شده در آنها به طور دقیق مشخص شد
ن و انحراف معیار و میانگی 22/11 ± 27/2انحراف معیار سن 

برای بررسی وجود یا عدم . باشد می 11/1 ± 2سابقه کار 
های صحیح آزمون اعداد  وجود اختلاف معنادار در درصد پاسخ

دایکوتیک در افراد از لحاظ سن، ابتدا افراد به چهار گروه سنی 
، (نفر 21) 21-21، (نفر 11) 22تا : که عبارتند ازتقسیم شدند 

برای اعداد دایکوتیک (. نفر 11)به بالا  12و ( نفر 22) 11-12
؛ ولی برای (P=121/1)گوش چپ تفاوت معناداری پیدا نشد 

اعداد دایکوتیک گوش راست و امتیاز کلی اعداد دایکوتیک 
  (.>111/1Pو  P=117/1به ترتیب )تفاوت معناداری پیدا شد 

برای بررسی وجود یا عدم وجود اختلاف معنادار در درصد 
ی صحیح آزمون اعداد دایکوتیک در افراد از لحاظ ها پاسخ

سابقه کار، ابتدا افراد به چهار گروه سوابق کاری تقسیم شدند 
( نفر 27) 12-11، (نفر 22) 1-1، (نفر 17) 2تا : که عبارتند از

برای اعداد دایکوتیک گوش چپ (. نفر 27)به بالا  12و 
داد ؛ ولی برای اع(P=1/1)تفاوت معناداری پیدا نشد 

دایکوتیک گوش راست و امتیاز کلی اعداد دایکوتیک تفاوت 
 (.P=111/1و  P=121/1به ترتیب )معناداری پیدا شد 

از افراد شرکت کننده در مطالعه در معرض ( درصد 11)نفر  11
برای اعداد دایکوتیک گوش راست و چپ هیچ . حلال نبودند

داد تفاوت معناداری پیدا نشد؛ ولی برای امتیاز کلی اع
 (.1جدول )دایکوتیک تفاوت معناداری پیدا شد 

 نتایج آزمون اعداد دایكوتيک: 2جدول 

 

 گروه

میانگین 

گوش 

 راست

میانگین گوش 

 چپ

میانگین امتیاز 

 کلی

 64/36 26/34 24/35 مواجهه

 46/35 26/34 62/32 بدون مواجهه

P 962/9 223/9 992/9< 

12/1P≤ 

 بحث

د دایکوتیک گوش چپ بین نتایج اعدادر مطالعه حاضر 
های مختلف سنی و سوابق کاری تفاوت معناداری پیدا  گروه

نشد؛ ولی برای اعداد دایکوتیک گوش راست و امتیاز کلی 
این نمایانگر تأثیر . اعداد دایکوتیک تفاوت معناداری پیدا شد

صورت مستقیم ه سن ب. سن و سابقه کار بر نتایج آزمون است
و پردازش شنوایی به علت تخریب با مشکلات درک گفتار 

و تغییرات بیولوژیکی در دستگاه شنوایی  (22)شناختی  پردازش
 .ارتباط دارد (21)مرکزی 

برای اعداد دایکوتیک گوش چپ و گوش راست بین همچنین 
گروه مواجهه با حلال و گروه بدون مواجهه تفاوت معناداری 

تفاوت  پیدا نشد، ولی برای امتیاز کلی اعداد دایکوتیک
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دهنده عملکرد  تواند نشان این نتایج می. معناداری پیدا شد
تر افراد در معرض حلال نسبت به افراد بدون مواجهه  ضعیف

ه محرکات یارا)دلالت بر وجود مشکل در جنبه تلفیق باشد که 
در یک مطالعه  .کند این افراد می (ه شده به هر دو گوشیارا

Fuente  های  ز لحاظ آماری تفاوتنیز ا (17 ،11)و همکاران
معناداری را در آزمون اعداد دایکوتیک بین گروه مواجهه و 

و  Fuenteهمچنین . گروه بدون مواجهه پیدا کردند
McPherson (11)  در حالت ترکیب امتیازات گوش راست و

های مواجهه و بدون  های معناداری را بین گروه چپ تفاوت
و همکاران  Varneyیگر ای د در مطالعه. مواجهه پیدا کردند

ها برای  نتایج غیرطبیعی را در افراد در معرض حلال (22)
 .   شنوایی دایکوتیک گزارش کردند

های بین  سن و سابقه کار افراد ممکن است در تفاوت
های مواجهه و بدون مواجهه نقش داشته باشد؛ همچنین  گروه

بنابراین . ها متفاوت بود های شغلی افراد گروه نوع فعالیت
. ها را باید با احتیاط مورد توجه قرار داد های بین گروه تفاوت

ها  ولی با این وجود نوروتوکسیسیتی ناشی از مواجهه با حلال
ایی نیست که بتوان آن را نادیده گرفت و پردازش  مسئله

شنوایی مرکزی جنبه دیگر شنوایی است که باید در افراد در 
خصوص در افراد مشکوک به کم شنوایی معرض حلال ب
نتایج مطالعه حاضر نشان داد . ها ارزیابی شود ناشی از حلال

ها  که عملکرد شنوایی دایکوتیک در افراد در معرض حلال
تواند دلالت بر این  تر است که این عملکرد ضعیف می ضعیف

داشته باشد که سیستم شنوایی مرکزی افراد در معرض 
تلال است که این امر نیاز به بررسی ها دارای اخ حلال

 .کند پردازش شنوایی این افراد را برجسته می

 گیری نتیجه
ها  در این مطالعه آسیب شنوایی در افراد در معرض حلال

های گذشته با  باید توجه داشت که مواجهه. مشاهده شد
های متفاوتی از  ها، ترکیب تمرکزهای بسیار بالای حلال

ته و یا مواجهه فعلی با دیگر عوامل مواجهه حلال در گذش
ناشناخته اتوتوکسیسیتی ممکن است وقوع آسیب شنوایی را 

 .تحت تأثیر قرار دهد
 

 ها محدودیت
های  در این کارخانه به علت محرمانه بودن اطلاعات، ادیوگرام

همچنین به علت تعداد بسیار پایین . قبلی در دسترس نبودند
وه به ناچار از مطالعه خارج زنان شاغل در کارخانه، این گر

علاوه بر این به دلیل محدود بودن زمان حضور . شدند
کارگران برای انجام پژوهش، فاصله زمانی بین آزمایشات و 

 . زمان استراحت موقت از شیفت کاری اندک بود
 

 پیشنهادها
شود  با توجه به خطرات احتمالی دیگر مواد شمیایی توصیه می

ها نیز  در افراد در معرض آفت کشپردازش شنوایی مرکزی 
 .بررسی شود

 

 تشکر و قدردانی 
کننده و پرسنل محترم  شرکت از همکاری صمیمانه همه افراد

 .شود بخش ایمنی و بهداشت کارخانه قدردانی می
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Abstract 
Introduction: Solvents are most commonly inhaled in their volatized form and absorbed through the 

respiratory tract. Several studies have reported central auditory damage caused by exposure to solvents. 

By considering the possible neurotoxicity of exposure to the solvents, central auditory processing may 

affect in peopole subjected to these solvents. This could undesirably affect the peopole function in routine 

hearing condition.This study was aimed to evaluate central auditory processing  in people exposed to 

organic solvents. 

Materials and Methods: This cross- sectional study was conducted on 62 subjects exposed to solvent and 

93 subjects without exposure was employed in a car factory. All subjects had normal hearing thresholds 

and tympanogram and acoustic reflex and acoustic reflex decay. After running test, the percentage of 

correct responses obtained and analyzed by using the non-parametric Mann-Witney U test. 

Results: No differences in in the left ear and right ear dichotic digits test were found between the exposed 

and non-exposed to solvents groups, but statistically significant differences were found between the two 

groups for total score. 

Conclusion: performance of the group of workers exposed to solvents was poorer than that of the non-

exposed subjects which indicate difficulties in their binaural integration aspect. 

Keywords: Organic solvents, Exposure, Central auditory processing, Dichotic digits test. 
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