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 ساله 04تا  52تأثیر چاقی مرکزی بر آستانه شنوایی زنان و مردان 
 

 4عبدالمجیدی، فاطمه 3مجتبی توکلی ،2حسین طالبی، 1میترا قربانی

 

 چکیده

کند. مرض چاقی عبارت است از انباشته شدن مضاعف چربی  باشد که نقشی اساسی را در زندگی انسان ایفا می می دستگاه شنوایی، دستگاه بسیار حساسی :مقدمه

های  های حسی و حرکتی همچون بینایی، حس عمقی و... داشته باشد. از جمله دستگاه های گوناگون، اثرات زیانباری بر سلامتی دستگاه تواند از راه بدن که می

 .های شنوایی بود گذارد، شنوایی است. هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی تأثیر چاقی مرکزی بر آستانه ثیر سویی بر آن میمهمی که چاقی تأ

گیری قد، وزن، دور کمر  مرد( انجام شد. پس از اندازه 36زن و  36سال ) 06تا  22نفر در محدوده سنی  06تحلیلی، بر روی  -این مطالعه مقطعی ها: روشمواد و 

(Waist circumference  یاWC( و محاسبه شاخص توده بدنی )Body mass index  یاBMIاین افراد برای ورود به تحقیق انتخاب شدند. برای نمونه ،)  ها به

به عنوان آستانه شنوایی هرتز  0666و  266، 226گیری، اتوسکوپی، تیمپانومتری و ادیومتری انجام شد. سپس میانگین آستانه شنوایی سه فرکانس  ترتیب تاریخچه

هرتز نیز به عنوان آستانه شنوایی فرکانس بالا در نظر گرفته شد. در نهایت، میانگین  0666و  0666، 2666فرکانس پایین و میانگین آستانه شنوایی سه فرکانس 

 .تجزیه و تحلیل قرار گرفت ها )با در نظر گرفتن سن و جنسیت( مورد های پایین و بالا برای نمونه های شنوایی فرکانس آستانه

ها نشان دهنده تأثیر چاقی مرکزی بر توانایی  (. یافتهP ≤ 660/6) پی برددر زنان  دار یتوان به وجود اختلاف معن می زنان و مردان،شنوایی  آستانهمقایسه با  :ها یافته

 .(P > 626/6تأثیری نداشت ) ها از گوش کدام های پایین و بالای هیچ فرکانسشنوایی های بالا بود، اما در مردان، چاقی مرکزی بر آستانه  شنیدن زنان در فرکانس

تأثیری ندارد و در مقابل در زنان، تأثیر  ها از گوش کدام های پایین و بالای هیچ رسد که چاقی مرکزی در مردان، بر آستانه شنوایی فرکانس به نظر می گیری: نتیجه

 .شنوایی فرکانس بالا مشاهده نمودتوان در آستانه  مشخصی را می

 چاقی مرکزی، شنوایی، جنسیت، شاخص توده بدنی، دور کمر ها: کلید واژه

 

پژوهش در علوم . ساله 04تا  52تأثیر چاقی مرکزی بر آستانه شنوایی زنان و مردان  .عبدالمجیدی فاطمه، توکلی مجتبی طالبی حسین، قربانی میترا، ارجاع:

 233-232(: 4) 13؛ 1396ی توانبخش
 

 05/1/6931: رشیپذ خیتار  02/5/6931: افتیدر خیتار

 

 مقدمه
دستگاه شنوایی، دستگاه بسیار حساسی است که نقشی اساسی در زندگی 

تواند متأثر از عوامل مختلف از  ارتباطی انسان دارد. حساسیت این دستگاه می
های مختلف، اختلالات ژنتیکی و سندرومیک و  جمله افزایش سن، بیماری

سان تأثیر عوامل محیطی، دستخوش تغییر گردد و بر تعاملات سازنده ارتباطی ان
شنوایی باید نقش دو عامل محیط و ژنتیک  (. در بررسی علل کم1منفی گذارد )

های اتفاق  توان به جهش (. از جمله عوامل ژنتیکی می2در نظر گرفته شود )
(. در کنار عوامل مذکور، عوامل 3-5میتوکندری اشاره کرد ) DNAافتاده در 

ها،  ترین آن گذارد که یکی از مهم محیطی زیادی نیز بر دستگاه شنوایی تأثیر می
(. سندرم متابولیک، نوعی بیماری است که 2سندرم متابولیک است )

 (. 6-2آید ) ای از شرایط مرتبط با سوخت و ساز بدن به وجود می توسط مجموعه
 های سازمان بهداشت جهانی  مطالعات مختلف از جمله گزارش

(World Health Organization  یاWHOنشان می ) های  دهد که بیماری
(. 6، 7، 9متابولیکی همچون چاقی، در آسیا بیشتر از کشورهای غربی است )

مرض چاقی عبارت است از انباشتگی و ذخیره بیش از حد چربی بدن که 
های مختلف،  (. در پژوهش2، 11ثرات زیانباری بر سلامتی داشته باشد )تواند ا می

( و شاخص توده بدنی WCیا  Waist circumferenceرابطه اندازه دور کمر )
(Body mass index  یاBMIبه عنوان دو شاخص تعیین )  کننده چاقی بدن مورد

لوگرم بر به صورت تقسیم وزن فرد به کی BMI(. 11بررسی قرار گرفته است )
شود که از این شاخص به عنوان معیاری  مجذور قد ایستاده به متر محاسبه می

 مقاله پژوهشی
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معیاری برای افتراق  WC(. 12شود ) گیری ترکیب بدن استفاده می جهت اندازه
تر و  باشد که در آسیا و ایران بزرگ چاقی مرکزی از چاقی غیر مرکزی می

متر در مردان،  سانتی 111مساوی با تر و  متر در زنان و بزرگ سانتی 91مساوی با 
(. در برخی تحقیقات بیان 11ملاکی برای در نظر گرفتن چاقی مرکزی است )

شده است که چاقی مرکزی نسبت به چاقی غیر مرکزی، بر عملکرد دستگاه 
(. همچنین، بر اساس گزارش مطالعات، 13گذارد ) شنوایی تأثیر منفی بیشتری می

غیر مرکزی( با کاهش توانایی شنیدن در  )چاقی مرکزی و WCافزایش 
 سال همراه است و در مردان کمتر از  55های بالا در زنان بیشتر از  فرکانس

 (.11ها مشاهده شده است ) سال، افت شنوایی در تمام فرکانس 55
ها ارتباط مستقیمی بین افزایش وزن بدن و کاهش  در برخی پژوهش
(. 14بیشتر از حد طبیعی دارند، گزارش شده است ) BMIشنوایی در افرادی که 

ها همچون اختلالات عروق کرونری،  به طور کلی، چاقی علت بسیاری از بیماری
( و 17(، پیری زودرس )16(، آلزایمر )15(، پرفشاری خون )6-9دیابت نوع دو )

ا باشد. از دیگر اختلالات عنوان شده همراه ب ( می11افزایش میزان مرگ و میر )
توان به آسیب دستگاه شنوایی اشاره کرد که علت دقیق آن مشخص  چاقی، می

(. در برخی از تحقیقات، پژوهشگران آمریکایی با فرض بر 11نشده است )
تواند بر دستگاه شنوایی تأثیر  این که افزایش کلسترول ناشی از چاقی می

در این (. 17، 12بگذارد، به انجام مطالعات مختلفی مبادرت ورزیدند )
ها، آنان سطح کلسترول سلول مویی گوش داخلی موش را دستکاری  بررسی

های مویی،  کردند و به این نتیجه رسیدند که افزایش کلسترول در سلول
شود، اما میزان  عصبی می -منجر به کاهش شنوایی به صورت حسی

شود و  های مویی در حالت معمول پیش از تولد تنظیم می کلسترول سلول
ور طبیعی پس از تولد بر خلاف کلسترول خون، وابستگی به رژیم به ط

 (.17کند ) غذایی ندارد و تغییر چندانی نمی
هدف از انجام تحقیق حاضر، بررسی و مقایسه تأثیر چاقی مرکزی با در نظر 

 .بر دستگاه شنوایی در میان زنان و مردان بود WCو  BMIگرفتن 
 

 ها مواد و روش
 توسط پروپوزال نهایی تأیید از تحلیلی بود که پس -مقطعیاین پژوهش از نوع 

، 1951کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان با شماره طرح 
های  شد. داده شناسی بیمارستان شهید صدوقی یزد انجام شنوایی کلینیک در

ری در تیمپانومتری و ادیومت های مورد نیاز از طریق مشاهده و ثبت نتایج آزمایش
ها شامل مشخصات فردی) سن و  آوری گردید. داده جمع 1395-96طول سال 

جنسیت(، نتایج معاینه اتوسکوپی، تیمپانومتری و ادیومتری تون خالص بود. برای 
 استفاده شد که در نهایت،  1مشخص کردن تعداد افراد مورد نیاز، از رابطه 

 مرد در تحقیق شرکت نمودند.  31زن و  31داوطلب شامل  61
 

δ1                   1رابطه 
2 

+δ2
2)/Δ2) n = (Z (1-α/2) + Z(1-β))

2 
                   µ2| Δ = | µ1- 

 

سال، افراد دارای  25-41معیارهای ورود به مطالعه شامل محدوده سنی 
BMI  کیلوگرم بر مترمربع و  25بیشتر یا مساویWC  برای زنان بیشتر یا

 متر بود.  سانتی 111متر و برای مردان بیشتر یا مساوی  سانتی 91مساوی 

سابقه آسیب به گوش خارجی و گوش میانی، سابقه مصرف داروهای 
، قرارگیری در معرض نویز یا یعصبی، باردار -شنوایی حسی اتوتوکسیک، کم

های  های روحی و روانی یا بیماری ضربه صوتی، سابقه سرگیجه، سابقه بیماری
فیزیولوژیک، سابقه هرگونه تومور، سرطان و مصرف زیاد سیگار و الکل نیز به 

 اختلالات و ها بیماری از یک هر وجودعنوان معیارهای خروج در نظر گرفته شد. 
و یا همکاری در  ییشنوا های آستانه بر گر مداخله عامل عنوان به تواند می ،مذکور

سال به دلیل  41همچنین، افراد بیشتر از  .بگذارد منفی ثیرأپروژه تحقیقاتی ت
افزایش سن و احتمال شروع دخالت عامل سن، در مطالعه شرکت داده نشدند. به 
دلیل تأثیر معیارهای خروج مذکور بر همکاری داوطلبان و نتایج به دست آمده، 

 ها بسیار دقیق انجام گرفت. م وجود آننظارت بر عد
کننده در پژوهش از طریق بروشورها و  به دنبال فراخوان از داوطلبان شرکت

ها دعوت به عمل آمد که در مرکز حضور یابند و  رسانی، از نمونه های اطلاع برگه
ها  نامه را در اختیار آن پژوهشگر اطلاعاتی پیرامون موضوع تحقیق و فرم رضایت

عاتشان محرمانه نزد پژوهشگر قرار داد و به آنان اطمینان داده شد که اطلا
 و  111در ایران برای مردان و زنان به ترتیب  WCخواهد ماند. استاندارد 

بیشتر از این مقدار دارای چاقی مرکزی  WCمتر است و افراد دارای  سانتی 91
 (.2شوند ) محسوب می

 گیری شد و سپس اتوسکوپی  در ابتدا از آزمون شونده تاریخچه
( انجام گردید. پس از اتوسکوپی و به شرط سلامت آلمان، Riesterشرکت )

، شرکت AZ26مدل مجرای گوش خارجی و پرده صماخ، تیمپانومتری )
Interacousticsکه بررسی میزان فشار گوش میانی و حرکت پرده ، دانمارک )

 ± 51صورت گرفت. افرادی که دارای فشاری در محدوده  سنجد، گوش را می
بودند، در ادامه پژوهش  3/1-6/1کمپلیانسی در محدوده و متر آب  میلی 111

شرکت داده شدند و افرادی که دارای هرگونه تاریخچه آسیب گوش میانی مانند 
پارگی پرده صماخ، عفونت گوش و هرگونه آسیب گوش خارجی بودند، از 

نفر متشکل از  61پژوهش حذف شدند. مجموع افراد انتخاب شده در این طرح 
، AC40مدل زن بود. پس از انجام مراحل فوق، تست ادیومتری ) 31مرد و  31

( انجام گرفت که عبارت از بررسی آستانه ، دانمارکInteracousticsشرکت 
هرتز  2111و  4111، 2111، 1111، 511، 251شنوایی برای شش فرکانس 

هرتز به  1111و  511، 251سه فرکانس شنوایی سپس میانگین آستانه باشد.  می
 4111، 2111سه فرکانس شنوایی ان آستانه فرکانس پایین و میانگین آستانه عنو
هرتز نیز به عنوان آستانه فرکانس بالا در نظر گرفته شد. در نهایت،  2111و 

پایین و بالا در یک فرد و سپس در بین  های فرکانسشنوایی های  میانگین آستانه
ه های ب دادهافراد مختلف با در نظر گرفتن سن و جنسیت مورد مقایسه قرار گرفت. 

مقایسه آستانه شنوایی  جهت) Independent tهای  با استفاده از آزموندست آمده 
( و آنالیز همبستگی )با هدف بررسی ارتباط احتمالی چاقی زنانو  مردانمیان 

  19  نسخه SPSSافزار  نرمهای شنوایی( در  کزی با آستانهمر
(version 19, SPSS Inc., Chicago, ILمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت ) . 

15/1 > P داری در نظر گرفته شد به عنوان سطح معنی. 

 

 ها یافته
های بالا و پایین  فرکانسشنوایی های آماری برای آستانه  ، شاخص1در جدول 

بر اساس جنسیت ارایه شده است. بر این  WCگوش چپ و راست و اندازه 
های پایین در زنان بیشتر از مردان بود؛  فرکانسشنوایی اساس، میانگین آستانه 

فرکانس بالا در مردان بیشتر بود. همچنین، شنوایی در حالی که میانگین آستانه 
 در مردان بیشتر از زنان گزارش گردید. WCاندازه 
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Waist circumference(WC)هایبالاوپاییندرگوشچپوراستواندازهفرکانسشنواییهایمربوطبهآستانه.شاخص1جدول

حداکثرحداقلانحرافمعیار±میانگینمتغیرموردبررسی

زنان
 11/06 11/6 0922/66 ± 12/4 شنوایی( بل کم پایین گوش راست )دسیهای  فرکانس

 22/02 22/5 1146/66 ± 04/4 شنوایی( بل کم های پایین گوش چپ )دسی فرکانس

 11/06 22/5 6366/4 ± 02/4 شنوایی( بل کم های بالای گوش راست )دسی فرکانس

 11/06 99/9 4120/5 ± 50/6 شنوایی( بل کم های بالای گوش چپ )دسی فرکانس

WC 22/609 22/30 5999/621 ± 60/3 متر( )سانتی 

 مردان

 22/62 11/6 0606/5 ± 01/0 شنوایی( بل کم های پایین گوش راست )دسی فرکانس

 22/65 11/6 1202/5 ± 35/0 شنوایی( بل کم های پایین گوش چپ )دسی فرکانس

 22/65 22/5 2509/62 ± 03/9 شنوایی( بل کم های بالای گوش راست )دسی فرکانس

 99/60 22/5 1269/62 ± 90/9 شنوایی( بل کم های بالای گوش چپ )دسی فرکانس

WC 22/642 22/626 0999/666 ± 66/60 متر( )سانتی 
WC: Waist circumference 

 
شنوایی داری بین میانگین آستانه  ، اختلاف معنی2های جدول  داده بر اساس

(، اما P < 151/1های پایین هر دو گوش مردان و زنان وجود داشت ) فرکانس
های بالا در هر دو گوش  فرکانسشنوایی داری بین میانگین آستانه  تفاوت معنی

 WCین (. همچنین، اختلاف میانگP > 151/1زنان و مردان مشاهده نشد )
ه ب جیبا استفاده از نتا (.P > 151/1دار نبود ) مشاهده شده در مردان و زنان معنی

مطالعه  جیاظهار داشت که نتا توان ی، مP < 15/1دست آمده و در نظر گرفتن 
 ییشنوا یها بر آستانه یمرکز یچاق ریثأنشان دهنده عدم تدرصد  26با توان 

 باشند. یزنان و مردان م
های  فرکانسشنوایی و آستانه  WCبه منظور تعیین همبستگی میان اندازه 

  Pearsonبالا و پایین هر دو گوش مردان و زنان، از آزمون همبستگی 
 استفاده شد. 

 
هایفرکانسشنواییبرایآستانهIndependent t.نتایجآزمون2جدول

(مردانوزنانWC)Waist circumferenceگوشودوهردرپایینوبالای

 FآمارهTمتغیرموردبررسی
درجه

آزادی
Pمقدار

های پایین گوش  فرکانس
 راست مردان و زنان

26/6 43/6 00/40 226/2 ≥ 

های پایین گوش چپ  فرکانس
 مردان و زنان

40/1 25/5 65/56 226/2 ≥ 

های بالای گوش  فرکانس
 راست مردان و زنان

33/6 50/5 22/50 250/2 

های بالای گوش چپ  فرکانس
 مردان و زنان

33/6 40/1 94/40 250/2 

WC 210/2 22/50 50/2 -01/6 در مردان و زنان 

WC: Waist circumference 

 
آستانه  میزان داری بین ، همبستگی معنی3های جدول  بر اساس داده

 مردان و زنان WCاندازه  و های پایین و بالای هر دو گوش فرکانسشنوایی 

 (.r ،151/1 < P < 1) وجود نداشت

 
وWaist circumference(WC)اندازهانیمPearsonی.همبستگ3دولج

زنانومردانگوشدوهردرنییپاوبالایهافرکانسییشنواآستانه

متغیرموردبررسی جنسیت
همبستگی

Pearson(r)

Pمقدار

 391/2 -265/2 های پایین گوش راست فرکانس مردان

 115/2 -205/2 های پایین گوش چپ فرکانس

 692/2 -009/2 های بالای گوش راست فرکانس

 125/2 -230/2 های بالای گوش چپ فرکانس

 499/2 643/2 های پایین گوش راست فرکانس زنان

 900/2 619/2 های پایین گوش چپ فرکانس

 416/2 642/2 های بالای گوش راست فرکانس

 006/2 092/2 بالای گوش چپهای  فرکانس

 

 بحث
دار  یتوان به وجود اختلاف معن ، میحاضر عمل آمده در مطالعهه با بررسی ب

های پایین هر دو گوش  میانگین مشاهده شده در آستانه شنوایی فرکانس
در مقابل، در ارتباط با آستانه شنوایی  (.P < 151/1) پی برد زنانو  مردان

، وضع بدین گونه نیست مردان و زنانهر دو گوش  ییهای بالا فرکانس
(151/1 < P .) اختلاف میانگینWC  نیز  مردان و زنانمشاهده شده در

حاضر نشان  نتایج مطالعههمچنین، (. P > 151/1)باشد  دار نمی معنی
های  فرکانسشنوایی آستانه  میزان بینداری  که همبستگی معنی دهد می

 ، r < 1) ندارد وجود مردان WCاندازه  و پایین و بالای هر دو گوش
151/1 < P.)  نتایج به دست آمده نشان دهنده تأثیر چاقی مرکزی بر

 همکاران و Hwangباشد.  آستانه شنوایی فرکانس بالا در گروه زنان می
را  قرینه عصبی -حسی شنوایی و کم طبیعی شنوایی دارای بالغ فرد 762
شنوایی  آستانه زن، متوسط کننده شرکت 432 در .دادند قرار بررسی مورد
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 91/21 ± 11/13و  51/16 ± 61/2پایین و بالا به ترتیب  های فرکانس برای
شنوایی  آستانه متوسط افزایش و چاقی بین رابطه دهنده نشان که بودبل  دسی

 آستانه متوسط ،کننده مرد شرکت 252در . بود زنان در بالا های فرکانس در
 و  62/11 ± 17/9پایین و بالا به ترتیب  های فرکانس برایشنوایی 

 با چاقی متوسط افزایش رابطه دهنده نشان که بل بود دسی 32/6 ± 17/9
. باشد می مردان در و پایین بالا های در فرکانسشنوایی  آستانه متوسط افزایش

 میانگین افزایش با WC اندازه افزایش بین رابطه بیانگر نتایج در مجموع،
 شنوایی در آستانه میانگین و افزایش و بالا در مردان پایین فرکانس شنوایی

توان  می ،های انجام گرفته اساس بررسی . بر(11) بود زنان در بالا فرکانس
دلایلی ه در فرکانس بالا همگام با چاقی را بشنوایی این افزایش آستانه 

، تغییرات فشار خون، چربی خون بالا، کاهش (11، 16) همچون قند خون بالا
 نسبت داد.  (21) و عدم تحرک کافی (19)عملکرد تیروئید 

Lalwani ملی سازمان 2116و  2115های  سال به مربوط های داده و همکاران 
 .دادند شرکت در پژوهش خود رانفر  1422و  نمودند رابررسی و تغذیه بهداشت

 و احتمال خالص تون شنوایی آستانه ،BMIو  وزن افزایش که با داد نشان نتایج
 شدن برابر دو یابد و با می افزایش ها فرکانس در تمام عصبی -حسی شنوایی کم

 پایین های فرکانس در طرفه یک صورت به عصبی -حسی شنوایی کم خطر
در مطالعه حاضر به دست نیامد که با توجه به . این نتایج (13)است  همراه

تر  در پژوهش، برای رسیدن به نتایج دقیق کننده محدود بودن تعداد افراد شرکت
 تری است. نیاز به جامعه آماری وسیع

در  یزندگ دیجد یکردهایرو یریگ و شکل حاضر در مطالعه هیاول جیاساس نتا بر
گذار بر بروز ریثأعوامل ت کینمود که با تفک شنهادیتوان پ یم ،یامروز شرفتهیجوامع پ

 هیاستفاده از تغذ ،یتحرک )کم یطیو عوامل مح یارث یها همچون جنبه یمرکز یچاق
و  ییشنوا یها آستانه شیها را به صورت متمرکز بر افزا آن ریثأت ،و...( و نامناسب یفور

 . نمود یبررس یانسان یها تیدر جمع ییشنوا بروز کم
 

 ها محدودیت
 اجرای جهت لازم همکاری ناداوطلب برخی ،حاضر پژوهش اجرای روند در

 از ،نتیجه در. داشت وجود ریزش هم تعدادی و نداشتند را ها آزمون کامل
 مطالعه اجرای مدت آن، دنبال به که شد کاسته طرح اجرای روند سرعت
 .یافت افزایش

 پیشنهادها
 های فرهنگ با متفاوت جغرافیایی مناطق در یمشابه تحقیقات شود می پیشنهاد

 در مناطق اطلاعات تمامی ،نهایت درو  شود اجرا ایران در گوناگون ای تغذیه
 قرار جامع بررسی مورد و آوری جمع افراد شنوایی بر مرکزی چاقی ثیرأت زمینه
 .گیرد

 

 گیری نتیجه
 ،مردان در رسد که ، به نظر میحاضر مطالعه ازبه دست آمده  نتایجبر اساس 

 ثیریأتا گوش دو هر بالای و پایین های فرکانسشنوایی  آستانه بر مرکزی چاقی
 بالا فرکانسشنوایی  آستانه در مشخص تا حدودی ثیرأت ،زنان در واست  نداشته

 .قابل مشاهده است
 

 تشکر و قدردانی
 پزشکی علوم دانشگاه بخشی علوم توان مسؤولان دانشکده بدین وسیله از

پژوهشی تشکر  و بالینی تجهیزات و امکانات گذاشتن اختیار در اصفهان به جهت
 مطالعه این انجام در عزیزانی که آید. همچنین، از سایر و قدردانی به عمل می

 .گردد سپاسگزاری می مشارکت نمودند،
 

 نقش نویسندگان
، حسین طالبی، نویسنده مقاله نگارش و طراحی در همکاری میترا قربانی،

، مجتبی توکلی، مقاله نگارش پژوهش، اجرای بر نظارت و طراحیمسؤول، 
 اجرای در همکاری ، فاطمه عبدالمجیدی،مقاله نگارش و طراحی در همکاری

 را به عهده داشتند. مقاله اولیه نگارش و مطالعه
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Abstract 
 

Introduction: The auditory system is one of the sensitive organ of the human being, and plays a primary role in the 

life. Overweighting is a risk factor with possibly effects on the sensory and motor systems including vision, 

proprioception, and hearing. In this study, we compared the effects of central obesity on the auditory thresholds 

between men and women. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, we studied 60 participants (30 women and 30 men) aged  

25-40 years. Height, weight, waist circumference, and body mass index (BMI) were measured for all of the 

participants. In addition, getting history, examining by autoscope, tympanometry, and audiometry were done for the 

patients. Finally, low frequency average (250, 500, and 1000 Hz) and high frequency average (2000, 4000, and 8000 Hz) 

were compared between men and women using independent t-test in SPSS software. 

Results: Comparing the mean auditory thresholds showed a significant statistically difference between the men and 

women (P < 0.001). Central obesity had significant effects on high-frequency thresholds in women (P < 0.0001). In 

contrast, central obesity had no significant effects on high-frequency thresholds in women (P > 0.050). 

Conclusion: It seems that the central obesity has not a significant effect on the male auditory system. In contrast, the 

significant ones could be seen in the females’ auditory system. 

Keywords: Central obesity, Hearing, Gender, Body mass index, Waist circumference 
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