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Abstract  
Background: Excessive noise is known as the most physical harmful factor in the industrial 
societies. There are several hearing protection methods against noise. Compliance with noise is 
attributed as one of the protection mechanisms of auditory system. 
Objective: This aim of this study was to determine the effect of different exposures time to 
compliance noise on rabbit's hearing protection by Distortion Product OtoAcoustic Emissions 
(DPOAEs). 
Methods: This experimental study was carried out on 25 male three-months-old New Zealand 
white rabbits in five groups including group 1 as trauma group exposed to 105 dB SPL at 500-3000 
Hz for 8 hours per day in ten days; groups 2, 3, and 4 as compliance noise groups with daily 
exposure to 80 dB SPL compliance noise at 500 to 3000 Hz for 1, 2 or 4 hours before exposure to 
105 dB trauma noise in ten days and group 5 as control group. All rabbits were anesthetized for 
DPOAE measurement before any exposure and post-DPOAE measurement (16-20 hours following 
final exposure). Data were analyzed by ANOVA, TUKEY and DUNNET tests.   
Findings: Mean DPOAE response differences of right ear in groups 2, 3 and 4 (compliance groups) 
were much lower than group 1 (noise trauma group). No significant differences were observed 
between mean DPOAE response amplitudes at low and middle frequencies in right ear of groups 3 
or 4 and control group. Differences between mean DPOAE response levels in trauma group 
compared to control group were statistically significant (P<0.05).  
Conclusion: Lack of significant differences between mean DPOAE responses of compliance and 
control groups suggests protective effect of compliance noise on hearing health before exposure to 
noise trauma.  
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  چكيده

ختلفي به منظور حفاظت سيستم شنوايي در هاي مروش. شودقلمداد ميآور فيزيكي در جوامع صنعتي عامل زيانترين صداي بيش از حد مهم :زمينه
  . استهاي حفاظت سيستم شنوايي يكي از مكانيسمتطابق با صدا . ود دارندبرابر صدا وج

  .هاي متفاوت مواجهه با صداي تطابقي بر حفاظت شنوايي خرگوش قبل از مواجهه با صداي تروما انجام شداثر زمان مطالعه به منظور تعيين :هدف
به عنوان گروه تروما در ( 1گروه  .خرگوش نر سفيد نيوزيلندي در پنج گروه انجام شد 25بر روي 1389سال در اين مطالعه تجربي  :هاروشمواد و 
بـه  ( 4و 3, 2هاي ، گروه)روز متوالي 10ساعت در روز طي  8هرتز به مدت  3000تا 500بل در محدوده دسي 105مواجهه با تراز فشار صوت معرض 

هرتز بـه ترتيـب    3000تا  500بل در محدوده دسي 80تطابقي با تراز فشار صوت  مواجهه روزانه با صدايهاي صداي تطابقي در معرض عنوان گروه
هـا بـراي   همه خرگـوش ). به عنوان گروه شاهد( 5، و گروه )روز 10بل به مدت دسي 105ز مواجهه با صداي تروماي ساعت قبل ا 4يا  2، 1به مدت 

هوش بي) ساعت پس از مواجهه نهايي 20تا  16(نهايي  DOPAEو ) قبل از هرگونه مواجهه(اوليه  DOPAE ي اعوجاجي صوتهاگسيلش سنج
  . شدند لآنوا، توكي و دانت تحليآماري هاي آزمونها با داده. شدند

اخـتلاف  . بـود  روه تروماتر از گبسيار كم) قيهاي تطابگروه( 4و  3، 2هاي گوش راست گروه DPOAEهاي پاسخاختلاف ميانگين دامنه : هاهفتاي
، در مشـاهده نشـد   با گـروه شـاهد   4و 3هاي گروهدر بسامدهاي پايين و مياني در گوش راست  DPOAEداري بين ميانگين دامنه پاسخ هاي معني
  . ري وجود داشتداشاهد اختلاف معنيگروه تروما در مقايسه با گروه  DPOAEكه بين ميانگين ترازهاي پاسخ هاي  حالي

هاي تطـابقي و شـاهد حـاكي از اثـر حفـاظتي صـداي       بين گروه DPOAEهاي پاسخدار بين ميانگين دامنه عدم وجود اختلاف معني :گيرينتيجه
  . قبل از مواجهه با صداي تروما بود تطابقي بر روي سلامت شنوايي

  
  نوايياُفت ش هاي صوتي،گسيلي، صداي شغلي، تطابقصداي  :هاكليدواژه

  
  

  :مقدمه 
هـاي شـغلي در   روزه آلودگي صوتي يكي از آلاينـده ام     

محسوب فته و در حال توسعه صنعتي اكشورهاي توسعه ي
اُفت شنوايي ناشي از صـدا، بـه عنـوان نخسـتين     . شودمي

هـاي  و پـس از آسـيب   علت اُفت شنوايي اكتسـابي اسـت  
لات در رتبـه دوم مشـك  ) پيرگوشي(شنوايي مرتبط با سن 

كـه صـدا       از آنجـا . شـود بنـدي مـي  طبقه سيستم شنوايي
د را تحت تـأثير قـرار   تواند سلامت، ايمني و كارايي فرمي

براسـاس   )1(.اي داردحرفهاهميت خاصي در بهداشت دهد 
 600 حـدود  2004برآورد سينيگر و كان ويسون در سـال  

ميليون نفر در ايالات متحـده   60تا  50حدود (ميليون نفر 
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آميز صدا ترازهاي مخاطره هاي بادر محيط) مريكا و اروپاآ
 250دولت ايالات متحده بـيش از   )2(.مشغول به كار بودند

ميليون دلار در هر سال به عنـوان غرامـت اُفـت شـنوايي     
  )3(.كندع نظامي پرداخت ميناشي از صدا در صناي

تأكيد كردند كه صداي  2005رابينوويتز و ريز در سال      
يد به عنوان يك معضـل در مشـاغل داراي صـداهاي    شد

به اين ترتيب بـا افـزايش پيچيـدگي     )4(.شديد مطرح است
جوامع صنعتي، مواجهه با عوامـل فيزيكـي و شـيميايي در    

هاي جدي بـه  تواند آسيبميمحيط كار در طولاني مدت 
سيستم شنوايي وارد كند و سطح حساسيت بـه صـدا را در   

كاهش حساسيت به صـدا يـا اُفـت    اين . افراد كاهش دهد
آسـتانه موقـت يـا تغييـر      تواند به صورت تغييرمي شنوايي

م يا اُفت شنوايي ناشي از صدا  بروز يابد كه بـه  آستانه داي
بـه طـور    )5(.شـود ال مواجهه با صداي شديد ايجاد مـي دنب

علاوه ، اُفت شنوايي شغلي و همكاران كلي طبق نظر برگر
تواند در اثر مواجهه با عوامل د ميبر مواجهه با صداي شدي

آسيب رسان موجود در محيط كار مانند مخاطرات فيزيكي 
هـاي  حـلال (و مخاطرات شيميايي ) صدا و تغييرات فشار(

با  )6(.نيز بروز نمايد) هاآلي، فلزهاي سنگين و ساير تركيب
مواجهـه بـا صـداي شـديد     اين حال اُفت شنوايي ناشي از 

 ـهمچنان شايع ت كـاهش حساسـيت شـنوايي در    ترين عل
ميزان تغيير آستانه . ر سر و صدا به شمار مي رودمشاغل پ

از  با توجه به ميزان مواجهه، معمولاً يك دقيقه پسموقت 
 3تـا   2ايـن رونـد طـي    . كندمواجهه با صدا بروز پيدا مي

رسـد و تـا يـك    د خود مـي دقيقه بعد از آن به بالاترين ح
طبــق نظــر  )7(.واهــد مانــدســاعت بعــد تــأثير آن بــاقي خ

) TTS1hr( افت شنوايي موقت توان ازفيتزگرالد و پيريو مي
افـت شـنوايي    پذيري فرد نسبت بهتبراي رديابي حساسي

براســاس نظــر فرانكــل و  )8(.كــرد اســتفاده) PTS( مدايــ
يك ساعت پـس   TTSگيري به اندازه TTS1hrهمكاران، 

نـوان  تحت ع گردد كهمي از آخرين مواجهه با صدا اطلاق
شود و در نظر گرفته ميپذير تغيير آستانه موقت يا برگشت

ساعت  48تا  16در صورتي كه تغيير آستانه ايجاد شده از 
آستانه دايم  پس از مواجهه با صدا رخ دهد به عنوان تغيير

    گرفتــه  در نظــر )PTS16hr or 48hr( ناپــذير يــا برگشــت
  )9(.دشومي

  مستقيم به امل تروماي مكانيكيدو مكانيسم عمده ش     

هاي متـابوليكي  وابسـته در گـوش    اندام كورتي و فرآينـد 
داخلي در اُفت شنوايي ناشي از مواجهه بـا صـداي شـديد    

بســياري از محققــان، اســتفاده از يــك  )1(.مطــرح هســتند
هـاي آنتـي اكسـيداني قبـل از     مجموعه عوامل با ويژگـي 

نوان راه حلي براي ع بهرا رسان آسيب مواجهه با صداهاي
به عقيده اين دسته از . اندمقابله با اين مشكل مطرح كرده
 اكسيدان قبـل از مواجهـه  محققان، استفاده از عوامل آنتي

يري از توانـد بـا جلـوگ   با صداهاي بيش از حد آستانه، مـي 
 هاي شـنوايي كاهش حساسيت هاي مويي ياكاهش سلول

   ود را نشــان دوي ايــن مــوارد، تــأثير مثبــت خــو يــا هــر 
  )10-12(.دهد
غير از استفاده از عوامل آنتي اكسـيدان در مقابلـه بـا         

. اُفت شنوايي، پديده مقاومت يا تطـابق نيـز مطـرح اسـت    
نتخاب يك تراز صوتي مناسـب  ، اأثيرگذاريكي از عوامل ت

 80انـد كـه شـدت    بر اين عقيـده  برخي از محققان .است
اري مثبت صداي تطابقي گذاي اثربل تراز مناسبي بردسي
پديده مقاومت يا تطابق در مقابل صداي تروما  )14و13(.است

در سيســتم شــنوايي خوكچــه هنــدي و مــوش خرمــا در  
  )15-18(.هاي مختلف بررسي شده استمطالعه

ساسـيت گـوش   اند كـه ح هاي اخير نشان دادهمطالعه     
تواند به وسيله تماس قبلـي بـا   داخلي به آسيب صوتي مي

 )19-21(.كـاهش يابـد  ) تراز فشار پايين(محرك صوتي  يك
قبـل از  ) تـراز متوسـط  (مواجهه طولاني با صداي تطابقي 

توانـد موجـب كـاهش اُفـت     مواجهه با صداي ترومـا مـي  
تـا   30تواند حدود اين اثر حفاظتي مي. شنوايي دايمي شود

هايي كه فقط با صداي تروما بل نسبت به حيواندسي 40
طبـق نظـر    )22(.تـر باشـد  تر يا قوياند بيشمواجهه داشته

اي به كـار  صداي تطابقي بايد به گونه سالوي و هندرسون
ايي مـوقتي يـا دايـم و آسـيب بـه         رود كه بـه اُفـت شـنو   

  )22(.هاي مويي شنوايي منجر نشودسلول

    تا 8اي باند صوتي ليمبرمن در مطالعهيوشيدا و كارلس     
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  .دندمورد مطالعه بود، به عنوان صداي تطابق انتخاب كر
ان داد كه در گروه مواجهـه بـا صـداي    نش اين مطالعه     

تر از گروه شاهد بـود و اثـر   تطابق، اُفت شنوايي دايمي كم
  )23(.تطابق در حفاظت شنوايي مثبت گزارش شد

 ي در زمينه اُفتهايهطالعساندرز و همكاران معتقدند م     
 ـ   ه صـوتي  م ناشـي از مواجه ـ آستانه شـنوايي موقـت و داي

انجام شـده  صوتي متناوب ه و مقايسه آن با مواجهمنقطع 
خصوص تعيين اثرات تطابقي صدا بـر   دره است، اما مطالع

  )24(.اندك استروي تغييرات آستانه شنوايي 
ــ      ــده   همطالع ــام ش ــراوان انج ــاي ف ــوص  در ه خص
كارهاي مقابله با اُفـت شـنوايي بـا تكيـه بـر مواجهـه       راه

متناوب و متغير با زمان، حـاكي از اهميـت تـأثير منقطـع     
هاي بودن مواجهه بر روي تغييرات آستانه و كاهش سلول

تعيـين  بنابراين تحقيق حاضر بـا هـدف    )26و25(.مويي است
هاي متفاوت مواجهه با صداي تطابقي بر حفاظت اثر زمان
  .انجام شد رگوش قبل از مواجهه با صداي تروماشنوايي خ

  
  :هامواد و روش 
ــال         ــي در س ــه تجرب ــن مطالع ــر روي  1389اي  25ب

سـه ماهـه نيوزيلنـدي بـا     (خرگوش نر سـفيد سـالم بـالغ    
هـا  خرگوش .انجام شد) گرم 2000تا  1500ميانگين وزني

سـه گـروه مواجهـه بـا      :ندشدتقسيم تايي  5پنج گروه به 
و سپس مواجهه ) ساعت 4و2،1(بلدسي 80يقيصوت تطب

يك گروه فقـط مواجهـه بـا     ،بلدسي 105با صداي تروما 
 .)بـا صـدا   بدون مواجهـه (صداي تروما و يك گروه شاهد 

سازي كرج تأمين سرمها از مؤسسه واكسن و اين خرگوش
درصـد   60با اسـتفاده از مخلـوط   قبل از مواجهه با صدا،و 

ميـزان   .هـوش شـدند  يـزين بـي  درصـد زيلا  40 كتامين و
ها خرگوش (DPOAE)هاي صوتي اعوجاجي گوش پاسخ

 DPOAEمنحنـي   وقبل و بعد از مواجهه بـا صـدا ثبـت    
ــي     ــيل صــوتي گوش ــاليزور گس ــتفاده از آن ــا اس ــوش ب گ

 HOMOTHساخت شركت   DPOAE 4000 I/Oمدل
دو  بـا اسـتفاده از   DPOAEهـاي  پاسـخ  .دآلمان ثبت ش ـ

 F1- F2بـا نسـبت    F1-F2محرك صداي خالص شامل 
و  L1تـراز فشـار دو صـدا،    . گيري شداندازه 22/1برابر با 

L2هـاي ها در بسامدگيرياندازه. بودبل دسي 65 ، برابر با 
 و DPOAEدامنـه  . شـد مـي كيلو هرتـز انجـام    8 تا 5/0

و نسبت بـه  گيري اندازهF1-F2  در صدابه علامت نسبت 
سپس سه . شدمي يگذارنقطه F2و  F1ميانگين هندسي 

تـا   500بل و بسامد دسي 80(گروه ابتدا با صداي تطابقي 
زمان صداي تطابقي براي گروه . قرار گرفتند) هرتز 3000

 4سـاعت و گـروه چهـارم     2دوم يك ساعت، گروه سـوم  
ساعت  8سپس به مدت . بود) قبل از صداي تروما(ساعت 

بـل  دسي 105(ما روز متوالي با صداي ترو 10در روز و در 
مواجـه شـدند و بـا گـروه     ) هرتـز  3000تا  500در بسامد 

و گـروه در معـرض صـداي    ) بدون مواجهه با صدا(شاهد 
هـا پـس از   تمـام خرگـوش  . دندبل مقايسـه ش ـ دسي 105

تـا   16با صدا به منظور حذف اثرات كوتاه مـدت،  مواجهه 
خانه مطابق با شرايط استاندارد از نظر در حيوانساعت  20

ا، نور و تهويـه و رعايـت مـوارد منـدرج در بيانيـه      دما، غذ
   )27(.دشدنداري هلسينكي نگه

 ثبـت   DPOAE اً تغييـرات در چهار گروه اول مجـدد      
اي مقاولـه نامـه  هاي گـروه شـاهد،   براي خرگوش. شدمي

در هـاي  خرگـوش مشابه با مقاوله نامه مورد اشـاره بـراي   
در ايـن گـروه   با اين تفـاوت كـه    استفاده شدمعرض صدا 

 DPOAEآزمايش . گونه تماسي با صدا وجود نداشتهيچ
رسي عملكرد تهاجمي براي برگيري عيني غيراندازهنوعي 

نحوه كار اين دستگاه به اين  )28(.حسي حلزون گوش است
صورت است كه ابتدا صوتي از طريق پـروب دسـتگاه بـه    

سـپس بـا    شـود، مجراي شنوايي گوش حيوان ارسال مـي 
مجراي شنوايي گوش  يك ميكروفن مينياتوري در استقرار

گـوش را   توان اصوات منعكس شده برگشتي از حلزونمي
   :در اين گزارش از ابزارهاي زير استفاده شد .دثبت كر

براي توليـد صـدا در محـدوده مـورد نظـر و مواجهـه            
بـراي   ،Cool edit و علامـت افزارهـاي  ها از نرمخرگوش

هاي مـذكور از  جاد شده در بسامدارزيابي صحت صداي اي
سـاخت كشـور    Cell 490اسيلوسكوپ و صداسنج مـدل  
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متر سانتي 90×60×50اي با ابعاد انگلستان، محفظه شيشه
  متري از كف محفظهسانتي 50كه در ارتفاع بلندگو و يك 

  . نصب شده بود
هـاي  آزمـون  و SPSS 13 افزارها با استفاده از نرمداده     

  .ندشدتحليل  دانت وتوكي ، آماري آنوا
  

  :هايافته 
ميانگين تغييـرات پاسـخ بسـامد گـوش      ،صداي تروما     

بـل تغييـر داد كـه ايـن     دسـي  5/29تـا   5/24خرگوش را 
 ) هرتــز 4000تــر از بــزرگ( تغييــرات در بســامدهاي بــالا

 وتهمچنين ص. هاي مياني و پايين بودندتر از بسامدبيش
بسامدي گـوش خرگـوش تـأثير    تطابقي بر ميانگين پاسخ 

هاي مختلف با افزايش اين تغييرات در گروه. مثبت داشت
     ابقي نســبت بــه گــروه ترومــا كــاهش زمــان صــداي تطــ

نحوي كه ميـانگين تغييـرات در بسـامدهاي     به ؛يافتمي
تـا   15مختلف براي مواجهه يك ساعته با صداي تطابقي 

بل و مواجهه دسي 15تا  7 مواجهه دو ساعتهبل، دسي 23
   .)1جدول شماره(دست آمد  بل بهدسي12تا  4 چهارساعته

  
هاي بسامدي شنوايي ميانگين اختلاف پاسخ -1جدول

  گوش راست خرگوش
  

  
هــاي ي گــروههــاي بســامدميــانگين تغييــرات پاســخ     

به گروه شاهد در بسـامدهاي  ساعته نسبت  4و  2مواجهه 
 همچنـين . دار آماري نداشـت معني پايين اختلاف مياني و

سـنجي گـروه مواجهـه يـك سـاعته در       هاي شنواييداده
 2هرتز و گـروه سـوم مواجهـه     4000و  6000بسامدهاي 

هرتز نسبت به گروه تروما اختلاف  4000ساعته در بسامد 
هـاي  ميـانگين تغييـرات پاسـخ   . دار آمـاري نداشـت  معني

گروه ترومـا در  ه با ساعت 4و  2هاي مواجهه بسامدي گروه
در  >P).05/0(ت دار داش ـتمامي بسامدها اخـتلاف معنـي  

صداي تطبيقي اگرچه در همه با  هيك ساعتگروه مواجهه 
در ولي از گروه تروما بود،  ترميانگين تغييرات كمبسامدها 

هرتـز بـين ميـانگين تغييـرات      1000تر از هاي كمبسامد
  .ملاحظه نشدآماري دار اختلاف معني

  
  :گيريبحث و نتيجه 
نشان داد زمان مواجهه با صداي تروما اثر اين مطالعه      

مثبت حفاظتي در خرگوش داشته و باعث كاهش تغييرات 
. ناشي از صداي تروما شـده اسـت   DPOAEپاسخ بسامد 
در  يهاي بسـامد دار ميانگين تغييرات پاسخاختلاف معني

و نزديكـي   ساعته با گروه ترومـا  4و  2مواجهه هاي گروه
گر تـأثير مثبـت حفـاظتي    بيان ،اين دو گروه با گروه شاهد

  . افزايش مدت زمان مواجهه با صداي تطابقي است
 تــر كــه بــيش آنجــا ، ازو همكــاران طبــق نظــر چــن     
ا متنـاوب و   غير هاي صنعتي،ههمواج اسـاس  بر پيوسـته امـ

بنابراين تعيـين اثـرات منقطـع بـودن      ؛زمان متغير هستند
هاي مويي كاهش سلول مواجهه بر روي تغييرات آستانه و

اند كه اين عقيدهبر  برخي محققين )26(.داهميت خاصي دار
وسـيله   بـه مقادير اندك آسيب سلول مـويي ايجـاد شـده    

هـاي تـرميم و   تواند بـه دوره مواجهه با صداي متناوب مي
هـايي  مطالعـه  )29و13(.بهبودي بين مراحل صدا مرتبط باشد

هاي پـي  در مورد تغييرات آستانه ايجاد شده بعد از مواجهه
 راي مدت زمان بيش از چنـد سـاعت و همچنـين    در پي ب

چند روز  هاي مكرر براي مدت زمان بيش ازبعد از مواجهه
هـايي نيـز در مـورد     ا مطالعـه ام ـ )30و24(.انجام شـده اسـت  

تكـراري بـا    هايهتغييرات آستانه ايجاد شده بعد از مواجه
بنابراين  )31(.است شده انجام ايثانيه چند استراحتي هايفهوق

  ه متناوب برايتعيين نقش يك وقفه كوتاه مدت در مواجه

  گروه       
  

  )هرتز(بسامد

 )بلدسي(هاي بسامدي ميانگين اختلاف پاسخ

1مواجهه  تروما
 ساعته

2مواجهه
 ساعته

4مواجهه
  شاهد ساعته

250  5/6±23  1/5±16 5/3±1/7 4/1±9/3 3/0±4/0 

500  5/6±8/22  2/4±4/15 4/3±3/8 9/1±8/5 5/0±5/0 

750  7/7±64/23  9/5±8/16 8/4±2/9 3/1±6/4 3/0±1/0 

1000  8/6±5/22  4/6±4/17 4/3±6/8 2/1±6/4 2/0±1/0 

2000  2/8±6/24  1/6±1/17 8/4±9 3/2±1/5 4/0±3/0 

3000  6/8±7/27  8/6±3/17 6/3±1/10 2/4±2/7 1/0±2/0 

4000  6/10±2/29  8±9/22 5/6±15 5/6±5/11 6/0±2/0 

6000  5/9±4/28  5/7±2/21 3/6±14 7/5±10 6/0±5/0 

8000  5/9±4/29  4/6±3/20 5/5±5/12 6/4±5/9 4/0±5/0 
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  . شروع فرآيند بهبودي ضرورت دارد

سليمان و همكاران معتقدند كه صـداي شـديد سـبب         
هرتـز در   2011 ترين اُفـت شـنوايي در بسـامد   ايجاد بيش

 ه اسـت همچنين مشاهده شـد  )32(.شودخوكچه هندي مي
كه اُفت شنوايي ناشـي از صـدا بـه تـدريج از بسـامدهاي      

بـه ايـن    يابـد؛ ين توسعه ميمياني به سمت بسامدهاي پاي
تـوان چنـين   مـي  رابينـوويتز و ريـز  ترتيب براساس اظهار 

د كه درگيري بسامدهاي گفتاري و بروز كـري  برداشت كر
تــر از اُفــت در مراحــل پيشــرفته اجتمــاعي ناشــي از صــدا

طبـق عقيـده ريـز و     )4(.دكنبروز مي شنوايي ناشي از صدا
هرتز  4000 همكاران، بروز اُفت شنوايي زودرس در بسامد

هاي مـويي خـارجي در   ولتوان به از دست رفتن سلرا مي
اندام كورتي در ناحيه معيني از بسامدها . حلزون نسبت داد
 ـ حساسيت بيش ناحيـه   ،هرتـز  4096ه ناحي ـد و تـري دارن
پذير در گوش انسان است كه اين امر بـه  شكننده و آسيب

علت كمبود جريان عروقي در اين ناحيـه از انـدام كـورتي    
نده در گـوشِ  طبق مطالعـه حاضـر، ناحيـه شـكن     )33(.است

در  كـه  هرتـز اسـت   8000تـا   3000خرگوش نيز ناحيـه  
    تـرين آسـيب را متحمـل    بـيش واجهه با صـداي شـديد،   م

  .شودمي
در اين مطالعه ميزان اُفت شنوايي دايم در گروه تروما،      

 نتايج حاصـل از  هرتز بود و 8000تا  4000هاي در بسامد
را بين ميانگين داري بررسي صداهاي تطابقي تفاوت معني

هـا در  اُفت شنوايي دايـم در گـروه ترومـا بـا سـاير گـروه      
هرتز در گـوش راسـت نشـان     8000تا  4000بسامدهاي 

مواجهه بـا صـداي   بنابراين مي توان نتيجه گرفت كه . داد
، در ابتدا سبب بروز اُفت شنوايي دايم در بسـامدهاي  شديد

به پس س شود وميدر خرگوش ) هرتز 4000بسامد (مياني 
يابد كه مشابه نتايج حاصل هاي بالا ادامه ميسمت بسامد

از مطالعه گروهي از محققين است كه تأثير مثبت استفاده 
ير با زمان ناوب و متغپيوسته، متصنعتي غير هاياز مواجهه

شـود  مـي به ايـن ترتيـب پيشـنهاد     )21-23(.اندرا نشان داده
شـديد و بـه    جهت مقابله با آثار سوء مواجهه با صـداهاي 

ترومــا و در برابــر  منظــور محافظــت از سيســتم شــنوايي

ساعت قبـل از مواجهـه بـا صـداي      2ممانعت از خستگي، 
هـاي  سـاير روش از . شديد، از صداي تطابقي استفاده شود

آور مواجهـه بـا صـداهاي    زيـان  ثيرمقابله جهت كاهش تأ
 آور متابوليكي مواجهه بـا به تأثير زيان ترشديد، توجه بيش

اكسيدان آنتيصداهاي شديد و همچنين استفاده از عوامل 
در اين راستا، مطالعه . در برطرف ساختن اين مشكل است

واجهـه بـا   م نشـان داد كـه   موسوي نجاركلا و همكـاران 
تواند به آسيب هيسـتولوژيكي  صداي بيش از حد مجاز مي

حلزون گوش داخلـي منجـر شـده و باعـث ايجـاد تـورم،       
هـاي  و كاهش در اندازه هسته سـلول  تيرگي، چروكيدگي
  ها نشان دادنـد كـه صـداي شـديد     آن. مويي بيروني شود

ابتدا در بسامدهاي بـالا و سـپس در بسـامدهاي    د توانمي
 و ايجـاد اُفـت   DPOAEsسبب كاهش در دامنـه   ،مياني

  )34(.خرگوش شود شنوايي
سر و پيشگيري و كنترل اُفت شنوايي ناشي از امروزه،      

هاي مهم بهداشـت عمـومي   زياد به يكي از برنامه صداي
سازمان جهاني بهداشـت  . كشورهاي دنيا تبديل شده است

درصـد جمعيـت دنيـا در     12برآورد كرده است كه بيش از 
يـده  پدلـذا،  . معرض اُفت شـنوايي ناشـي از صـدا هسـتند    

اي بـراي كـاهش اثـرات    تطابق با صدا به عنـوان وسـيله  
  )34و31(.صوتي شناخته شده است آور ناشي از آسيبزيان

تحقيقي كه دراين راستا در سطح ملكولي بـه منظـور        
ها بررسي اثر تطابق صدا بر حفاظت سيستم شنوايي موش

در آن مطالعـه  . انجام شد، اثر تطابق را منفي گزارش كـرد 
به عنـوان صـداي   ) هرتز 4500بسامد (صداي باند باريك 

 24بـه مـدت   هـا  موشتطابق در نظر گرفته شد و سپس 
تـا   107در معرض همان باند صوتي با تـراز فشـار   ساعت 

در حــالي كــه در ســاير  )22( .قــرار گرفتنــدبــل دســي 115
ها با صداي تطـابقي بـه صـورت    ها، مواجهه حيوانمطالعه

بررسـي  يكنواخت و پيوسته و در برخي به صورت منقطـع  
   )21-23(.شده است

طالعه حاكي از اثر حفـاظتي  به طور كلي، نتايج اين م      
صداي تطابقي بر روي سلامت شنوايي قبل از مواجهه بـا  

كه گسترش اُفت شـنوايي ناشـي   از آنجا . صداي تروما بود
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از صدا و نيز ميـزان كـاهش در دامنـه پاسـخ عملكـردي      
DPOAEs   به برخي عوامل نظير شدت صدا، طول مـدت

د؛ بسـتگي دار  پـذيري فـرد  و حساسـيت  مواجهه بـا صـدا  
نسبت به بروز اُفت شنوايي ناشي از برخي از افراد  بنابراين

 DPOAEsصدا و نيز كاهش در دامنه پاسـخ عملكـردي   
در شـود  لـذا پيشـنهاد مـي    )33و4(.تري دارندحساسيت بيش

   اي و جنسـيتي هـاي گونـه  ثير تفـاوت هاي بعدي تأمطالعه
  .نظر قرار گيرد مد
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