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 چكيده

مای باشادم ملااعاا  یکی از این فاکتورهاا  ریسک فاکتورهای زیادی در کاهش شنوایی موثر می باشند که استعمال سیگار و هدف: زمینه

یگاری و غیرسایگاری کمتار شنوایی افراد س یافزایش در آستانه ،حالدهدم با اینمیارتباط بین استعمال سیگار و کاهش شنوایی را نشان ،زیادی

 استمهای پایین بودهشنوایی افراد سیگاری و غیرسیگاری در فرکانس یآستانه یمقایسه ،استم هدف از انجام این ملااعهشدهگزارش

رد سیگاری نفر م 14شد، شهر انجامدر واحد طب کار مرکز بهداشت شهرستان ماه 1931مقلعی که درسال  یدر این ملااعه ها:و روش موادّ

هاا آستانه یارزیاب مورد ملااعه قرارگرفتندمانتخاب و  ،محقق محور ینامهازطریق پرسش سال 14تا  24ی بین اری با رنج سنّنفر مرد غیرسیگ 14و 

هاای ادهشدم تحلیا  د انجام Telephonic TDH-39Pبا ایرفون مدل   amplivox  DA260با استفاده از اتاقک آکوستیک و دستگاه ادیومتر 

 شدمدار درنظرگرفتهاعنوان سلح معنبه  >40/4Pگرفت و مقدار صور  SPSS16افزار ملااعه با استفاده از نرم

استم نتایج ملااعاه نشاان داد کاه میازان بوده سال 42/23±52/0 و 50/22±11/1ترتیب افراد سیگاری و غیرسیگاری به میانگین سنّ ها:یافته

 م(>441/4P) باشدممی طور معناداری بیشترهیگاری در مقایسه با افراد غیرسیگاری بشنوایی افراد س یآستانه

-هباشادم باو مورد بحث در کاهش شنوایی ملرح مای مهم عنوان یک فاکتورداد که مصرف سیگار بههای این تحقیق نشانیافته گیری:نتیجه

های پایین، در جمعیت مورد ملااعاه ایی افراد سیگاری و غیرسیگاری در فرکانسشنو یارتباط معناداری بین آستانه ،حاضر یدر ملااعهکه طوری

 استم داشته وجود

 مای پایینهشنوایی، فرکانس یکاهش شنوایی، استعمال سیگار، ادیومتری، آستانه كلیدی: هایواژه

 

 مقدمه
زند کهه حهدود میسازمان جهانی بهداشت تخمین

ش شنوایی هستند . این میلیون نفر در جهان دچار کاه252

ت و ناتوانی در افراد است. آسیب  پانزدهمین علت معلولیّ

کهه باعه   (1)ت نهامریی هسهتند اختلالات گوش معلولیّ

یی، کاهش کیفیت زندگی، افهزایش بهروز افسهردگی، تنهها

پژوهشیمقاله   
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 (2)شهوند.گیری اجتماعی و اختلالات ارتبهاطی مهیگوشه

باشهند. یکهی از عوامل متعددی در کاهش شنوایی موثرمی

-ی مهیاین ریسک فاکتورهای مهم که باع  کاهش شنوای

باشهد. بهیش از یهک میلیهارد و استعمال سهیگار مهی ،شود

کهه  (3)سیصدهزار نفر در جهان  مبتلا به سهیگار هسهتند 

میلیون نفر( در کشورهای در 022درصد آنها ) 02بیش از  

ار در . عهوار  مصهرس سهیگکننهدمیزندگیحال توسعه 

کشاند و سهم نفر را به کام مرگ می 0222222دنیا سالیانه 

 (4)باشد.نفر در سال می 52222ایران 

یک عادت گسترده در بهین مهردم  ،سیگاراستعمال 

ههای زیهادی است و مواد استنشاقی ناشهی از آن ، آسهیب

سهر و و  ریهه ههایکند که مهمترین آنهها سهرطانایجادمی

 وعروقهی، آترواسهکلروزی  ه های قلبهی گردن، بیماری

مههدارق قههوی و مسههتحکمی  (0, 5, 1).دنباشههمههی غیههره

-باع  کاهش شهنوایی مهی ،وجوددارد که استعمال سیگار

بهر  تنبهاکو اسهتعمال. محققان زیادی اثرات مخهر  گردد

انههدام کهورتی( و در نتیجههه بخهش )کوکلهه حلههزون روی 

و    Kiran Gaur(7, 5, 1)کردند.کاهش شنوایی را گزارش

ای تحت عنوان ارتباط بین اسهتفاده از مطالعه همکاران در 

 11454هههای گههوش در میههانتنبههاکو و سههیگار و بیمههاری

کهه اسهتعمال  ندرسهیدبه ایهن نتیجهه  ،مرد یکنندهشرکت

ههای گهوش داری بها بیمهاریاسیگار و تنباکو ارتباط معنه

 (0)سال دارد.فراد میانمیانی و داخلی در میان ا

Kumar  و همکاران نیز با بررسهی اثهر سهیگار بهر

 ،ههای بیمارسهتانی بهودعیت شنوایی که مبتنی بهر دادهضو

ارتبهاط  یگار با کاهش شنوایی دردادند که استعمال سنشان

در بهین  عصهبی عمهدتاًه  است و کاهش شنوایی حسهی

 (9)شهد.  دیهده ( dB 42-20)از نهو  ملایهم، هاسیگاری

Weitzman دادند که استعمال سهیگار و همکاران نیز نشان

ارتبههاط معنههاداری بهها افههت  ،یهها مواجهههه بهها دود سههیگار

های پایین های شنوایی( در فرکان شنوایی)افزایش آستانه

دهد که میو همکاران   نیز نشان  Sungمطالعه   (12)دارد.

های پهایین استعمال سیگار باع  افت شنوایی در فرکان 

پاسه  مقهدار  -تحت تاثیر ارتبهاط  دز ،شود که این امرمی

ههای های شهنوایی در فرکهان آستانه    مال سیگار واستع

-های بالا مشهاهدهاما ارتباطی بین فرکان  ،باشدپایین می

 یمهروری در بهازه ینومورا در یک مطالعهه (11)نکردند.

ارتبهاط  ،مطالعهه 9کند کهه میاشاره ،2223تا  1900زمانی 

 ،دادنهدنشانرا مثبتی بین استعمال سیگار و کاهش شنوایی 

مخالف این فرضهیه بودنهد و  ،طورکاملهاما شش مطالعه ب

گرفت که ارتباط مثبتی بین اسهتعمال نومرا نتیجه ،درنهایت

 (1)و کاهش شنوایی وجوددارد.سیگار 
در  های شنوایی با افزایش سنّکه آستانهتوجه به این با

تغییرات در ارگان ایجاد دلیل هبکه های مختلف فرکان 

های انسان گوشحسی کورتی و آتروپی استریاوسکولار 

 را در مطالعه ازطریق انتخا  سنّ  تاثیر سنّ، یابدمیافزایش

شنوایی در های آستانه سال که افزایش 42تا  22افراد بین 

 (13, 12)نمودیم.کنترل ،این رنج کمتر است

مکانیسم پاتوژنیک اثر استعمال سهیگار شهامل اثهر 

نیکهوتین کهه باعه   یوسهیلهاتوتوکسیسیتی ایجادشده به

-های آکوستیک میهای نیکوتین در سلولتحریک گیرنده

شده در اثر کهاهش شود و همچنین آسیب ایسکمیک ایجاد

باشهد. درحقیقهت فیزیوپهاتولوژی کهاهش جریان خون می

ریهان خهون انهدام کهورتی و شنوایی شهامل کهاهش در ج

تغییرات ایجادشده در گازهها و همچنهین شهامل افهزایش 

 یوسهیلههمزمان جریان مونوکسهید کهربن ایجادشهده بهه

باعه   مزمن با استعمال سیگار است که متعاقبهاً یمواجهه

شهود و درنهایهت ن خون در اندام کورتی میژکاهش اکسی

-مهی عصهبی در کوکلههه  این عوامل باع  آسیب حسی

-بههقطع جریان خون اندام کهورتی و بنابراین  (14).گردند

کههاهش سههطس اکسههیژن، مهمتههرین علههت  دنبههال آن،

پههاتوفیزیولوزیکی کههاهش شههنوایی در افههراد سههیگاری 

یهک روی  بهربها اثهر  کشهیدنسیگارهمچنهین  (15)است.

ات خها  در بها تغییهرو  عصبی از توابع گستردهی شبکه

 شنوایی مسیرهایباع  آسیب در  ،استیل کولنرژیک انتقال

 (10)شود.می در مردان ویژهبه، وتغییرتوجه شنوایی



 فولادی و همکاران
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متدهای آزمایشگاهی و تجهیزات مدرن، کمک شایانی بهه 

شناسی گهوش و آسیب یبیشتر درباره یشناخت و مطالعه

های شنوایی یها آسیب (17)اند.نمودهکاهش شنوایی فراهم

) تست خهالص  PTAدرجاتی از کاهش شنوایی معمولا با 

 dBشوند که نرمال آن بهین میصدا( یا ادیومتری مشخص

-میبه بعد شرو  dB20باشد و آسیب ملایم از می 2 -25

 (10)شود.
محققان زیهادی اثهر اسهتعمال سهیگار بهر کهاهش 

اما در اغلب ایهن مطالعهات اثهر  ،نمودندشنوایی را گزارش

, 7, 3)اسهت ترکیبی سیگار و صدا مورد بررسی قرارگرفته

العات کمی اثر  استعمال سهیگار بهر و مط(22, 19, 14, 11

مورد بررسی قراردادنهد خا  طورهبرا های شنوایی آستانه

ههای آسهتانه یحاضهر، مقایسهه یهدس مطالعهه . بنابراین

ههای غیرسهیگاری در فرکهان شنوایی افهراد سهیگاری و 

-مهی(  522،1222،2222،3222،4222،0222،0222پایین )

 باشد.

 

 هامواد و روش
صهورت مقطعهی و در سهال هالعه که بهدر این مط

در واحد طب کار  مرکز بهداشهت شهرسهتان بنهدر  1391

نفهر مهرد  42نفهر مهرد سهیگاری و  42شهد، شهر انجامماه

صهورت سهال بهه 42تها  22ی بهین غیرسیگاری با رنج سنّ

انتخها  و  ،محقق محهور ینامهتصادفی و ازطریق پرسش

لاوه بهر مشخصهات نامه عمورد مطالعه قرارگرفتند. پرسش

 42تها  22بین  دموگرافیک شامل معیارهای ورود نظیر سنّ

ن  سهیگار در روز )بهرای  12سال، مرد، استعمال بیش از 

افراد سیگاری(، عدم مواجهه با صداهای بیش از حد مجاز 

( بود و معیارهای خروج بهه ترتیهب لیهل 85dB)بیشتر از 

 باشد: می

کههاهش داشههتن اخههتلالات گههوش، وزوز گههوش، 

عمل جراحی گوش، مواجههه بها صهدای  یشنوایی، سابقه

بیش از حد، افزایش فشارخون دیابت، اختلالات بینهایی و 

شهده کهه باعه  کهاهش تماس با مهواد شهیمیایی شهناخته

شوند مانند تولوین، مونوکسهید کهربن، سهر ، شنوایی می

کههه جههاییهمچنههین از آن (17)جیههوه، سههیانید هیههدروژن.

ههای ههای شهنوایی در زنهان تحهت تهاثیر هورمهونآستانه

 ،گیهری و مطالعههگیهرد از آنهها در نمونههمختلف قرارمهی

   (21)شوند.طریق کنترلاجتنا  تا ازاین

خهوبی توضهیس ابتدا هدس مطالعه بهرای افهراد بهه

نامه و درصورت سپ  افراد بعد از تکمیل پرسش .شدداده

دارابودن شرایط فوق وارد مطالعهه شهدند. ورود افهراد بهه 

طرح با رضایت و کهاملا اختیهاری بهود. همچنهین نکهات 

شهد. هلسینکی فنلانهد رعایهت یاخلاقی براساس عهدنامه

شنوایی با استفاده از اتاقهک آکوسهتیک و  یآستانهارزیابی 

بهها ایرفههون مههدل   amplivox DA260دسههتگاه ادیههومتر 

Telephonic TDH-39P  های پهایین صهورتدر فرکان-

بدین روش کهه ابتهدا شهنوایی سهنجی را از  (22) .گرفت

-شرو  بلدسی 32هرتز و با شدت صوت  1222فرکان  

اما  ،شوندگیری میها اندازهدرصورت پاس  آستانه نمودیم.

بههل دسههی 52صههوت  ، ازدر صههورت عههدم پاسهه  شههدت

بهل افهزایش دسی 12صورت تدریج بهبه تا کنیم میشرو 

، 2222شهنوایی  یسهتانهکنهد. بعهد از ایهن فرکهان  آپیدا

شههد و گیههریهرتههز انههدازه 0222و 0222، 4222، 3222

 (23).کنیممی هرتز را اندازه گیری 522فرکان   ،درنهایت

 SPSS16افهزار هها بها اسهتفاده از نهرمدر پایان تحلیل داده

( بهها فههاکتور (ANOVAآنههالیز واریههان   گرفههت.صههورت

آمار توصیفی ماننهد میهانگین و  ،دوگانه و تکرار مشاهدات

شهدند . مقهدار انحراس معیهار بهرای تحلیهل داده اسهتفاده

P<0.05  شد.  دار درنظرگرفتهاعنوان سطس معنبه 

 

 هایافته
افهراد سهیگاری و  یانگین و انحهراس معیهار سهنّم

-مهی 29,22±5,72و  20,75±4,44ترتیهب به غیرسیگاری

 21ترتیب در افراد سیگاری به باشد. حداقل و حداکثر سنّ

 بود. 42و 42ترتیب و در افراد غیرسیگاری به 22،

های شنوایی گهوش راسهت در بهین تفاوت میانگین آستانه
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-دادهاری  در نمهودار یهک نشهانگیافراد سیگاری و غیرس

شهد کهه نظهر مشهاهدهمهورد  نموداربا توجه به  .استشده

های شهنوایی گهوش راسهت در بهین افهراد آستانهمیانگین 

 سیگاری بیشتر از افراد غیر سیگاری است.

ها، بها اسهتفاده از آماری میانگین یهمجنین مقاسه

مشاهدات   آنالیز واریان  با فاکتور  دوگانه و تکرار آزمون

دار  اسهطس معنه یدهندهنشان  P=0.000گرفت که صورت

نمهودار دو   (1 یباشهد.)جدول شهمارهها میبین میانگین

های شنوایی گوش چپ افراد سیگاری های  آستانهمیانگین

-کند آستانهمیدهد  که مشخصمیو غیر سیگاری را نشان

شتر های شنوایی گوش چپ در افراد سیگاری به مراتب بی

 از افراد سیگاری است.

آنالیز آماری داده نیز  حاکی از سطس معنی دار بین 

 (1می باشد. )جدول   P =0.004میانگین ها با 

ههای ههای آسهتانهمیانگین 1 ینتایج جدول شماره

-شنوایی گوش چپ و راست را در افراد سهیگاری نشهان

-ندهدهنشان P=0.001ها با دهد که  آنالیز واریان  دادهمی

دار در گوش چپ و راسهت افهراد سهیگاری اسطس معن ی

رسد که در افراد سیگاری گهوش راسهت نظرمیاست و به

 بیند.بیشتر آسیب می

های شنوایی گوش های آستانهمیانگین یاز مقایسه

شهود کهه مهیچپ و راست افراد غیر سیگاری ، مشهخص

 Pهههای شههنوایی بهها داری بههین آسههتانهاتفههاوت معنهه

value=0.227 (1نشد. )جدول مشاهده 

 بحث 
در افهراد غیهر  حاضهر میهانگین سهنّ یدر مطالعه

باشد و در افهراد سهیگاری سال می 5,72±29,22سیگاری 

 ،در ایهن مطالعهه اسهت.  4,44±20,72این مقهدار برابهر  

های شنوایی در هر دو گوش چپ و راست میانگین آستانه

و  بودهبیشهتر ،افراد سیگاری نسبت به افراد غیهر سهیگاری

تفههات معنههاداری  بههین گههوش راسههت و چههپ در افههراد 

اما این رابطه در بین  ،(P= 0.001گردید )سیگاری مشاهده

 نشههدگههوش راسههت و چههپ افههراد غیههر سههیگاری دیههده

(P=0.227.) 

شده در ایهن زمینهه ، نتهایج همانند مطالعات انجام

 های پهایین ، میهانگینداد که در فرکان این پژوهش نشان

هههای شههنوایی در افههراد سههیگاری بیشههتر از افههراد آسههتانه

همکاران نیز  وWeitzman  .(20-24)باشدغیرسیگاری می

سهاله  10تها  12نوجهوان  904بر روی خود  یدر  مطالعه

در درصهد آنههایی کهه قبهل از تولهد  10,2کهه دادند نشان

ارتبهاط معنهاداری بها افهت  ،مواجهه با دود سهیگار بودنهد

تها  2های در فرکان وایی)افزایش آستانه های شنوایی( شن

و   Sung (12)دارد.وجهود P value< 0.05 هزار هرتز با 0

خود در ارتباط با سیگار و سروصدا  یدر مطالعههمکاران 

باع   ،دهد که استعمال سیگارمینیز نشان  0543بر روی 

شهود کهه ایهن امهر های پایین میافت شنوایی در فرکان 

پاسه  مقهدار اسهتعمال سهیگار و  -تحت تاثیر ارتباط  دز

امها  ،باشهدپهایین مهیههای فرکان  های شنوایی درآستانه

 (11)نکردند.های بالا مشاهدهارتباطی بین فرکان 

 timizoهای تحقیق حاضر و پهژوهش مطابق یافته

رسهد کهه  اثهر اسهتعمال سهیگار از نظرمهیو همکاران بهه

 .کنهدهرتز به بالا نمود بیشتری پیهدامی 4222های فرکان 

 شنوایی   : مقایسه میانگین آستانه های1جدول
P value 0888 0888 0888 0888 0888 0888 088 فرکانس 

888/8 
00 08/00  00/00  08 08 08/08  00/00   افراد سیگاری 

08/00 گوش راست  00/00  00/00  0/00  00/00  00 08/08  افراد غیر سیگاری 

880/8 
08/00  08 08/00  00/00  08/08  0/00  00/00  افراد سیگاری 

 گوش چپ
08/00  00/00  00/00  80/00  00/00  00 00/00  افراد غیر سیگاری 

880/8 
00 08/00  00/00  08 08 08/08  00/00  گوش راست 

 افراد سیگاری
08/00  08 08/00  00/00  08/08  0/00  00/00  گوش چپ 

008/8 
00 08/00  00/00  08 08 08/08  00/00  گوش راست 

 افراد غیر سیگاری
08/00  00/00  00/00  0/00  00/00  00  08/08  گوش چپ 

 



 فولادی و همکاران

 1931115/فروردین و اردیبهشت ماه 1/شماره 22دوره                                                                           مجله دانشگاه علوم پزشکی سبزوار       

هههای در فرکههان هههای شههنوایی کههه آسههتانهطههوریبههه

هها هرتز نسهبت بهه سهایر فرکهان  0222و  4222،0222

مهروری در  یلعههنومهورا در یهک مطا (19) بیشتر اسهت.

 ،مطالعهه 9کنهد کهه مهیاشاره 2223تا  1900زمانی  یبازه

را ارتباط مثبتی بهین اسهتعمال سهیگار و کهاهش شهنوایی 

گرفت که ارتبهاط مثبتهی بهین اسهتعمال نتیجهو دادند نشان

 (1)دارد. سیگار و کاهش شنوایی وجود

گفهت کهه تهوانهای فهوق مهیبنابراین مطابق یافته

استعمال سیگار اثرات منفی بر روی اندام کهورتی برجهای 

و  Durante  یگههرارد کههه ایههن امههر ماننههد مطالعهههمههی

 (27)همکارانش  صادق است. 

های  دردسهترس دیگهر ادهها و داین داده یبرپایه

عنوان استعمال سیگار به (2020) ناکانیشی یویژه مطالعههب

شده بر کاهش شنوایی چهه بها  یک ریسک فاکتور شناخته

استعمال سیگار و چهه بهدون اسهتعمال سهیگار) افهراد در 

تعداد افراد کهم در  ،حالمعر  سیگار( مطرح است. بااین

 ،گهر دیگهر)حجم کم نمونه( و عوامل مداخلههر دو گروه 

توانند نتهایج را تحهت تهاثیر قراردهنهد کهه مطالعهه در می

 شود .میهای بالا توصیهنمونه

حاضر بین استعمال سیگار و افهزایش  یدر مطالعه

ههای شهنوایی افهراد سهیگاری نسهبت بهه افهراد در آستانه

کهه طهوریبهگردید. معناداری مشاهده یغیرسیگاری رابطه

-مراتب بیشهتر مهیهای شنوایی در افراد سیگاری بهآستانه

باعه   ،گفهت اسهتعمال سهیگارتهوانبنهابراین مهیباشند. 

گهردد و چنانچهه اسهتعمال شهنوایی مهیی افزایش آسهتانه

آسیب به اندام کهورتی و درنهایهت افهت  یابد،سیگار ادامه

حاضهر و  ی. باتوجهه بهه مطالعههپریراسهتشنوایی امکان

-ی که مصرس سهیگار بههیجاگرفته، ازآنمطالعات صورت
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-عنوان یک ریسک فاکتور در کاهش شهنوایی مطهرح مهی

بنابراین باید اقهدامات کنترلهی پیشهگیرانه مبنهی بهر  ،باشد

هههای آموزشههی کههاهش اسههتعمال سههیگار ازطریههق برنامههه

 گیرد.صورت

 

 و قدردانی تشكر
-هبندر ما پرسنل مرکز بهداشت زمزم شهرستان از

-به ای ویژه واحد طب کار و واحد بهداشت حرفههشهر ب

ی ارزهای معنوی در طول تحقیق سپاسگخاطر حمایت

 شود.می
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Abstract 
Background and purpose: There are many factors affecting the 
risk of hearing loss. Smoking is one of these factors. Many 
studies show a link between smoking and hearing loss. However, 
the increase in hearing theresholds of smokers and non-smokers 
is less reported  . This study was aimed comparing the 
hearingthres holds at low frequencies among smokers and non-
smokers. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study of 
medicine which was performed in 2012, in the health department 
of mahshahr city 40 male smokers and 40 non-smoking males 
with age range between 20 and 40 years were selected and 
studied by the researcher questionnaire based vestigation. The 
assessment of hearing loss was performed by using acoustic 
booth and audiometer with earphone amplivox DA260 Telephonic 
TDH-39P model. Data analysis were performed by using the 
software SPSS16 and P<0.05 was considered as statistically 
significant. 
Results: The mean age of smokers and nonsmokers, were 4.44 
± 28.75 and 5.72 ± 29.02 years, respectively. The results showed 
that the threshold levels among smokers compared to non-
smokers were significantly higher. (P<0.001). 
Conclusion: The findings showed that smoking as an effective 
factor of hearing loss can be discussed. As it was shown that 
there is a correlation between hearing thresholds at low 
frequencies among smokers and non-smokers of the subjected 
population. 
Keyword: Hearing loss, smoking, audiometer, hearing threshold, 
low frequencies 
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