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بعد از . کارگر شاغل در محیط صنعتی و دارای کم شنوایی و وزوز بودند 02کننده  افراد شرکت. تحلیلی است-مطالعه حاضر از نوع توصیفی :ها مواد و روش
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 مقدمه
بدون هیچ منبع صوت خارجی قابل ست که اوزوز صدایی 
وزوز درك صوتی ،  Jastreboffطبق تعریف .شنیدن است

گونه  از فعالیت دستگاه عصبی بدون هیچ است که منحصراً
ثیر أفعالیت مکانیکی و ارتعاشی در حلزون و همچنین عدم ت

علت این . (0و1) محرکات خارجی از هر نوع ایجاد می شود
اما ممکن است به پدیده در بسیاری از موارد ناشناخته است 

عروقی، سیستم علل آسیب در حلزون گوش، سیستم عصبی، 
و هنوز درمان قطعی برای آن  عضلانی بروز کند و مکانیکی

 (.5)وجود ندارد
ه درصد گزارش شد 5-52شیوع وزوز در بزرگسالان بین  

به صورت اضطراب، خود را درصد این گروه وزوز  02در  .است
این  .دهد افسردگی، عدم تمرکز و مشکلات خواب نشان می

ثیر أزندگی بیمار را تحت ت درصد موارد شدیداً 02پدیده در 
  .(2و4) دهد قرار می

اصوات بسیار متفاوت و به صورت از وزوز  انتوصیف بیمار
 .است...زنبور وصدای  غرش، وزوز، زنگ، صوت مانند،

دار یا یکنواخت  ای، دائمی، ضربان تواند به صورت حمله میوزوز
  .(6)یا حتی همراه با کاهش شنوایی باشد

برخی ممکن است موجب . همه وزوزها شدت یکسانی ندارند
که برخی دیگرکیفیت زندگی را به  آزار فرد نشوند در حالی

 ز گوش،بلندی واقعی وزو. دهند ثیر قرار میأشدت تحت ت
دو فرد  .ن نیستآمعیار خوبی برای تعیین میزان آزاردهندگی 

العمل متفاوتی به  عکس ها یکسان است؛ نآکه بلندی وزوز در
هرچه زمان ابتلای به وزوز ثابت بیشتر  .ن خواهند داشتآ

 . (9و8و7) زاردهندگی آن کمترخواهد بودآباشد میزان 
از . اصوات محیطی است ،شده برای وزوز یکی از علل شناخته

تواند درباره وزوز  ها می نآهایی که مطالعه روی  جمله جمعیت
و علل آن اطلاعات ارزشمندی در اختیار بگذارد، کارکنان 

های زیادی در معرض نویز قرار  صنعتی هستند که ساعت
شنوایی همراه آن شکایت  از وزوز و کم این افراد معمولاً. دارند
  (.11و12) دارند

شدن جوامع بشری و نیاز روزافزون به تولیدات و  صنعتی با
. مواد صنعتی، میزان نویز محیط کاری افزایش یافته است

ترین اثر نویز افت شنوایی است که به نام کاهش شنوایی  مهم
 NIHL: Noise Induced Hearing)ناشی از نویز 

Loss ) سسه ؤطبق تخمین سازمان م(. 10)شناخته شده است
 NIOSH: national)نی و بهداشت شغلی آمریکا ملی ایم

Instiutate occupational safety and Healyh )
میلیون شاغل آمریکایی در معرض نویز بیش از حد  52حدود 
البته آمار دقیقی از میزان مواجهه با نویز در ایران (. 15) هستند

شنوایی موقتی  نویز صنعتی در ابتدا باعث کم. وجود ندارد
تواند منجر به آسیب شنوایی  شود و در صورت استمرار می می

اثر دیگر (. 14)های شنوایی گردد  دائمی و تغییر دائمی آستانه
درصد کارگران محیط صنعتی  02-42. نویز ، وزوز گوش است

 (. 12)مبتلا به وزوز دائمی هستند
های مویی به ویژه سلول  شناختی نویز به سلول از لحاظ آسیب

پایه حلزون آسیب  ءی در بخش قاعده غشامویی خارج
بنابراین . شود شنوایی و وزوز می رساند که باعث کم می
ها  آن أهستند که منشجداگانه شنوایی و وزوز دو علامت  کم

 .(14) استیکی 
برای بررسی وزوز از ابزارهای سایکواکوستیک و سایکومتریک 

ارزیابی شامل سایکواکوستیک ارزیابی  (.16)شود  استفاده می
تطابق بلندی، قابلیت پوشش  ،تطابق زیر و بمیمواردی چون 

ثیر وزوز بر کیفیت أبرای بررسی تت اس وزوز و وقفه پایدار
استفاده  (سایکومتری)سنجی  روانهای  زندگی افراد از ارزیابی

ها از این دست  نامه شود که استفاده از انواع پرسش می
مورد استفاده در ارزیابی های  نامه از انواع پرسش. باشند می

سنجش معلولیت  استانداردشدهنامه  توان به پرسش وزوز می
اشاره  Tinnitus Handicap Inventory(THI)وزوز 

ال ؤس 02شامل  THIنامه معیار معلولیت وزوز  پرسش .کرد
ها  است و از سه بخش عملکردی ، هیجانی و سنجش آسیب

توسط دکتر محمودیان و  نامه این پرسش .تشکیل شده است
دارای وزوز به زبان فارسی نیز  19-75همکاران در افراد 

پایایی درونی نسخه فارسی براساس  .استاندارد شده است
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آزمون مجدد -و پایایی در آزمون 945/2کرونباخ معادل ی آلفا
نامه  پرسشدو کاربرد اصلی  .(16) .به دست آمد 96/2معادل 
THI ثیر وزوز أتوان ت با استفاده از آن می اولاً: عبارت است از

با  ثانیاً. بر کیفیت زندگی فرد و شدت علایم را بررسی نمود
توان از این مقیاس به  اجرای آن قبل و پس از درمان وزوز می

ثیرات درمان بر أسنجی در پایش ت عنوان نوعی ابزار روان
  (.17و16) بهبود کیفیت زندگی فرد استفاده کرد

مختلف ارتباط بین وزوز با معلولیت ناشی از آن و مطالعات 
  برای مثال. کیفیت زندگی را مورد بررسی قرار دادند

Alsnosi  ای اثر وزوز بر روی  طی مطالعه 0211در سال
بر روی  THIنامه  کیفیت زندگی را با استفاده از پرسش

نتایج نشان . بیماران دارای وزوز عربستان سعودی انجام داد
درصد بیماران دارای کاهش شنوایی هستند و با  16داد که 

به وزوز، امتیاز بخش هیجانی در  ءافزایش مدت ابتلا
و  Prester (.18)یابد  میافزایش  THIنامه  پرسش

کیفیت زندگی، ادیومتری فرکانس  0229همکارانش در سال 
بالا، تطابق بلندی زیر وبمی را در دو گروه افراد دارای وزوز با 

نتایج نشان داد که . شنوایی مورد ارزیابی قرار دادند کمو بدون 
افراد دارای وزوز و بدون کم شنوایی معلولیت ملایم و افراد 

همچنین افراد دارای . شنوایی معلولیت متوسط دارند دارای کم
شنوایی میزان نارضایتی بیشتر و کیفیت زندگی کمتری  کم

در ایران تاکنون (. 19) شنوایی دارند نسبت به گروه بدون کم
ثیر وزوز گوش ناشی از أای که به صورت تخصصی ت مطالعه

نویز صنعتی بر کیفیت زندگی افراد را مورد برسی قرار دهد 
 .انجام نگرفته است

با توجه به اینکه وزوز دارای ماهیت غیر فیزیکی است و در 
یابد و بیشتر  های گوناگون تظاهر می افراد مختلف به صورت

 معلولیترسد ارزیابی میزان  ، به نظر میباشد نی میذهنی و روا
. های سایکواکوستیک مفیدتر باشد گیژوزوز همراه با وی
 نظر دارد با ارزیابی دقیق مشخصات وزو ،مطالعه حاضر در 

های سایکو اکوستیک وزوز را با میزان معلولیت  ارتباط ویژگی
مطالعه های این  یافته. ناشی از آن، مورد بررسی قرار دهد

تر در  تواند در درك بهتر ماهیت وزوز و از همه مهم می

کارهای درمانی مناسب و بالا  مشاوره، توانبخشی، انتخاب راه
  .بردن کیفیت زندگی مورد استفاده قرار گیرد

 

 ها مواد و روش
این مطالعه به صورت توصیفی
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ها معلولیت ملایم، شدید و بسیار  و بیشترین آن%( 2)خفیف 

   (.1نمودار)بود %( 02)شدید 

 

 THIتوزیع فراوانی امتیازات : 1نمودار 

 

 THIبراساس ضرایب همبستگی محاسبه شده برای امتیازات 

با پارامترهای سایکواکوستیکی و مدت زمان وزوز مشاهده شد 

( تطابق بلندی)به وزوز و بلندی وزوز  ءکه بین مدت زمان ابتلا

 ˂p)داری وجود دارد  ارتباط مثبت معنی THIبا امتیازات 

ره و حداقل سطح پوشش با نم PTA ،SDSبین (. 0.05

THI بین وقفه  (.0جدول )داری مشاهده نشد  ارتباطی معنی

با درجه معلولیت بر ( فرکانس وزوز)پایدار و تطابق فرکانس 

  .داری مشاهده نگردید دو ارتباط معنی-اساس آزمون کای

 THIهای سایکواکوستیکی با نمره  نتیجه آزمون ضریب همبستگی بین ویژگی: 2جدول 

 متغیر
PTA 

 (بل دسی)

SDS 

 (درصد)

 مدت ابتلا

 (ماه)

 تطابق بلندی

(dBSL) 

 حداقل سطح پوشش

(dBSL) 

 520/2 684/2 299/2 142/2 115/2 ضریب همبستگی پیرسون

p-value 656/2 227/2 222/2 221/2 196/2 

 

 بحث
ارزیابی وزوز در کمی کردن شدت وزوز و فهم میزان تاثیرش 

های زیادی برای  تاکنون روش. بر کیفیت زندگی مفید است
ارزیابی وزوز ارائه شده است اما به دلیل سایکواکوستیک بودن 

ها  گیری میزان تغییرپذیری در اندازه ها همواره این ارزیابی
های سایکواکوستیک با  همگام ساختن ارزیابی. وجود دارد

گیری معتبرتری از  تواند اندازه های استاندارد می نامه پرسش
های  این مطالعه ارتباط ویژگی در(. 01)باشد میزان وزوز بیمار 

سایکواکوستیک وزوز با میزان معلولیت ناشی از آن مورد 
لازم به ذکر است که با توجه به  .رسی قرار گرفته استبر

ها با احتیاط  حجم نمونه پایین در پژوهش حاضر تمامی یافته
 .گردد تفسیر می

ترین  قرار گرفتن در معرض نویز بیش از حد، یکی از مهم
شنوایی و  ثیرگذار بر دستگاه شنوایی و ایجادکننده کمأعوامل ت

ایی و وزوز در میان کارگران شنو میزان شیوع کم. وزوز است
ثیر نویز بر أمیزان ت. صنعتی بیشتر از افراد دیگر ذکر شده است

ایجاد وزوز بستگی به مدت زمان در معرض قرارگیری نویز، 
سن شنوایی و  سطح شدت و طیف فرکانسی نویز ، میزان کم

های  زیادی بر استفاده از محافظ کیدأامروزه ت(. 00)دارد 
با توجه . شود شنوایی و وزوز می جلوگیری از کمشنوایی برای 

به میانگین امتیاز بازشناسی در محدوده غیر طبیعی و 
رسد نویز صنعتی  ناهمخوانی با میانگین تون خالص به نظر می

 .ثیر گذاشته استأجا بر روی عصب ت در این
شنوایی ارتباط  مطالعات گدشته نشان دادند که فرکانس کم

مطالعه حاضر نیز این یافته  (.05)ز دارد قوی با فرکانس وزو
شود که کاهش شنوایی منجر به  گفته می. کند یید میأرا ت

سازماندهی مجدد نقشه تونوتوپیک کورتیکال به دلیل کاهش 
های مویی  آسیب به سلول. گردد جریان خروجی از حلزون می

داخلی و خارجی و همچنین عصب شنوایی باعث افزایش 
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ر فرکانس خاص بر اساس نقشه تونوتوپیک د یستانه شنوایآ
شده از   های خود به خودی ثبت فعالیت. شود حلزون می

های  های تونوتوپیک با سازماندهی مجدد بیشتر از نقشه نقشه
های خود به خودی  این فعالیت. تونوتوپیک نرمال بوده است

دهی مجدد با  باعث ارتباط بین فرکانس ویژه در نقشه سازمان
همکارانش بیشترین  وShekha شود  بمی وزوز می زیر و

ارتباط زیر و بمی وزوز را با فرکانسی که دارای آستانه شنوایی 
 (. 04)دسی بل است پیدا کردند  22

بمی نشان داد که بیشتر  در مطالعه حاضر بررسی تطابق زیر و
برخی . کیلوهرتز تطابق دادند 4افراد وزوز خود را با فرکانس 

در مطالعه (. 02)کنند  یید میأته این یافته را تمطالعات گذش
Karatas  و همکارانش بیشترین تطابق زیر و بمی را در
رسد تفاوت در  می به نظر(. 01)کیلوهرتز یافتند  8فرکانس 

تطابق زیر و بمی در مطالعات مختلف ناشی از تفاوت در 
شنوایی افراد  محتوای فرکانسی محیط صنعتی و نیز شکل کم

 .دارد
درصد از بیماران وزوز  22 وقفه پایدار نشان داد که

در . ناپذیر است درصد از بیماران پوشش 42پذیر و در  پوشش
درصد  2/42همکارانش   Karatasدر مطالعه  0210سال 

های مطالعه  پذیر بودند که با یافته بیماران دارای وزوز پوشش
شاخص خوبی برای  ،پایدار وقفه(. 01)حاضر تطابق دارد 

 .درمان وزوز به روش پوشش است
برخی افراد با وجودی که بلندی وزوز یکسانی دارند اما میزان 

در (. 07و06)کنند  فی را گزارش میشکایت و معلولیت مختل
اما با . با بلندی وزوز ارتباط داشت THIاین مطالعه امتیاز 

نشان زیرو بمی، حداقل سطح پوشش و وقفه پایدار ارتباطی 
 تواند های سایکواکوستیکی نمی بنابراین کلیه شاخص. نداد

مطالعات قبلی در . آگهی معلولیت ناشی از وزوز باشد پیش
های سایکو  و مشخصه THIگونه ارتباطی بین امتیازات  هیچ

 (.01) ه استاکوستیکی یافت نشد
مدت زمان  و THIها نشان دادند که بین امتیاز  همچنین یافته

با افزایش مدت . وجود دارد همبستگی بالاییوزوز  به ءابتلا
به وزوز میزان معلولیت ناشی از وزوز افزایش و  ءزمان ابتلا

العات قبلی نیز این یافته را مط .یابد کیفیت زندگی کاهش می
رسد با افزایش مدت زمان  نظر می به(. 01)کنند  یید میأت

مویی، های  قرارگیری در معرض نویز و تخریب بیشتر سلول
درك وزوز افزایش یافته و برروی کیفیت زندگی افراد اثر 

 .گذارد می
نتایج نشان دادکه بین بلندی وزوز و حداقل سطح پوشش 

رسد با توجه به علت و مکان  به نظر می. ارتباط وجود ندارد
پذیری آن متفاوت است و به بلندی وزوز  وزوز قابلیت پوشش

درك شده از وزوز و مدت اما بین بلندی . باشد وابسته نمی
زیرا با افزایش . به وزوز ارتباط قوی وجود دارد ءزمان ابتلا

مدت زمان قرارگیری در معرض نویز و تخریب بیشتر حلزون 
های  به خودی از سلول های خود و عصب شنوایی، فعالیت

یابد و منجر به درك بلندتر وزوز  مویی و عصبی افزایش می
 (.04)یید کردند أتز این یافته را مطالعات گذشته نی. شود می

همچنین بین میانگین تون خالص و معلولیت ناشی از وزوز 
زیرا میانگین تون خالص شاخصی از . ارتباطی مشاهده نگردید

این یافته . های گفتاری است شنوایی در فرکانس کم
که تنها به  است THIنامه  دهنده اعتبار بالای پرسش نشان

شنوایی بر  پردازد و اثرات کم بررسی معلولیت ناشی از وزوز می
 .کیفیت زندگی را در نظر نگرفته است

 

 گیری نتیجه
های سایکواکوستیکی وزوز را با  مطالعه حاضر ارتباط ویژگی

. میزان معلولیت ناشی از آن مورد بررسی قرار داده است
شنوایی با زیر و بمی درك  ها نشان داد که فرکانس کم یافته

بین بلندی وزوز و مدت . شده از وزوز ارتباط تنگاتنگی دارد
زمان ابتلاء به وزوز با میزان معلولیت ناشی از آن نیز ارتباط 

های  رسد استفاده همزمان از آزمون به نظر می. وجود دارد
های وزوز  ها برای ارزیابی نامه سایکواکوستیکی و پرسش

تواند بر کیفیت زندگی افراد  نهایتاً وزوزمی .معتبرتر هستند
های این پژوهش مبین  یافته. مبتلا اثرات متفاوتی داشته باشد

اهمیت استفاده از ابزارهای توانبخشی وزوز و برای استفاده در 
 .شناختی مناسب است های عصب روان مشاوره و درمان
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 ها محدودیت
نمونه کم و  توان به حجم های مطالعه حاضر می از محدودیت

کنندگان در پژوهش برای درمان وزوزشان نام  انتظارات شرکت
 . برد

 پیشنهادها
گردد که میزان آزاردهندگی ناشی از وزوز در  پیشنهاد می

های دیگری از قبیل  نامه کارکنان بخش صنعتی با پرسش
TQ گردد و نتایج با یکدیگر مقابسه گردند تا نتایج  نیز بررسی

براساس نتایج مطالعه حاضر، تدوین . معتبرتری حاصل گردد
پروتکل پیشگیری از اثرات مخرب نویز بر شنوایی و همچنین 

های نوین ارزیابی و توانبخشی وزوز  تحقیق در زمینه روش
 .رسد ناشی از نویز صنعتی ضروری به نظر می

 

 نیتشکر و قدردا
این پژوهش با حمایت مالی مرکز تحقیقات توانبخشی اسکلتی 

دانشگاه علوم پزشکی جندی عضلانی دانشکده توانبخشی،  -
اهواز انجام شد که بدین وسیله نگارندگان از ریاست آن  شاپور

 .مرکز کمال تشکر و قدردانی را دارند
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Abstract 

 
Introduction: Noise exposure is the most common cause of tinnitus. A comprehensive assessment 

of tinnitus and its impact on the quality of life cannot be achieved merely by evaluating the 

psychoacoustic characteristics of tinnitus. This study aimed at exploring the potential relationship 

between tinnitus psychoacoustic characteristics and the resulting handicap.   

Materials and Methods: In this descriptive - analytical study, 20 industrial workers suffering from 

hearing loss and tinnitus completed the Tinnitus Handicap Index questionnaire (THI) and then 

underwent psychoacoustic evaluations. 

Results: The mean and standard deviation of THI was 53.7±25.8. The results indicated a positive 

significant correlation between the duration and loudness of tinnitus and THI scores (p-value ˂ 

0.05). No statistically significant correlations were observed between PTA, SDS and other 

psychoacoustic parameters and THI (p-value ˃ 0.05). 

Conclusion: The psychoacoustic evaluations are not valid indicators of tinnitus impacts on 

patients’ quality of lives. Combined administration of psychoacoustic tests and questionnaires 

would provide a more comprehensive assessment of tinnitus. 

Keywords: tinnitus, industrial noise, tinnitus handicap inventory 
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