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 چکیده 
بـا هـدف تعیـین     این مطالعـه  .استی عصبی حسیی شنوا کاهش مهم علل از کیآکوست حادي تروما :زمینه و هدف

نجـام  ا کیآکوسـت  حـاد ي تروما ازی ناشی عصبی حسیی شنوا کم مبتلایان به در بولاریوست اختلالات با مرتبط عوامل
 .شد

 حـاد ي ترومـا  ازی ناش ـی عصـب ی حس ـیی شنوا کم به مبتلا مذکر مارانیب از نفر 31 با مشارکت مطالعه نیا :ها روش
 انجام 1396-1398ي سالهای طهاي تهران مارستانیبیکی از  گوش و حلق و بینی درمانگاه به کننده مراجعه کیآکوست

 .دندیگرد سهیمقا بولاریوست اختلالات بدون و با افراد نیب مختلف کیدموگراف وی نیبالي ها افتهی و تعداد .شد

 نیب در. بودسال  31± 20/5و  1/36 ± 94/4به ترتیب  بولاریوست اختلالات با و بدون یانمبتلا سن نیانگیم :نتایج
 طمـرتب  افتـه ی تنها )VEMPآزمون ینهفتگ و آستانهبراي بررسی  کیپارامتري آزمونها (از جمله مختلفي هاشاخص

 بـالاتر  آن زانی ـم داشتند بولاریوست اختلالات کهي افراد در که بود چپ سمت در P13ی نهفتگ بولاریوست اختلال با
 .نداشت بولاریوست اختلالات جادیا بري ریتأث کیترومات حوادث از گذشت زمان و تعداد. بود

 ازی ناشی عصبی حسیی شنوا اختلال با مارانیب بولاریوست اختلالات بر موثر عواملبین  از مجموع در ي:ریگ جهینت
 هـا  شاخص ریسا مورد در ، چپ سمتگوش  در P13ی نهفتگ تریطولان فاز و بالاتر سنبجز ، کیآکوست حادي تروما
 .نشد افتی یارتباط

 :  ها واژه دیکل
 کـم  بولار،یوست اختلالات

 ،یعصــبی حســیی شــنوا
 کیآکوست حادي تروما

 

 يشـر بـرا  نحقوق  یتمام
 یعلـوم پزشـک   دانشگاه

محفــوظ  تربــت حیدریــه
 است.

 مقدمه 

) Noise Induced Hearing Loss( زینـو  ازی ناش ـیی شنوا کم

؛ درایـن نـوع کـم    اسـت یی شـنوا  کـم  علـل  نیتـر  متـداول  ازی کی

 151 تـا  100( دیشد یمپالسیا زینو معرض شنوایی، اگر فرد در

(یعنـی   مبتلا به نوع حـاد  ،قرارگیرد کوتاه مدت به )SPLبلیدس

 بلند اصوات معرض درتروماي آکوستیک حاد) شده است و اگر 

 کـم قرارگیرد، مبتلا بـه   یطولان نسبتا مدت به) SPLبلیدس 85(

 کیآکوست حادي تروما. مبتلایان به )1(شده است  مزمنیی شنوا

 درد ،گـوش  وزوز ازی م ـیدای عصـب ی حسیی شنوا کم علاوه بر

 ). 2( برند یم رنج زین سیوزیپراکیها و مختصر

ت بلند ناشی از تروماي آکوسـتیک ، عـلاوه بـر    اصوا مواجهه با

ایجاد می در ساکول نیز  اختلال ساختارهاي اندام کورتیآسیب 

نزدیکی آناتومیک ساختار دهلیزي بـه   این حالت ناشی ازکه  کند

 ).6-3( ویژه ساکول به حلزون گوش داخلی می باشد

قـرار   یکی شـدیدي محـرك آکوسـت   فـرد در معـرض   هنگامی که

ایـن   .هـا برانگیختـه مـی شـوند     مجموعه اي از رفلکـس ، گیرد می

رفلکــس هــا ممکــن اســت نشــان دهنــده فعالیــت هــاي عضــلانی 

برانگیخته صوتی با زمان نهفتگی کوتاه ( مثل رفلکس رکابی)، یا 

یکـی از   .پاسخ هاي مهاري مختصر از عضله اي منقبض باشـند 
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 Vestibularرانگیخته دهلیزي (ها پتانسیل عضلانی ب این رفلکس

Evoked Myogenic Potential   و نوعی پاسـخ سـونوموتور (

است. بدین معنـی کـه محـرك آکوسـتیکی اسـت ولـی پاسـخ از        

 ).7عضله ثبت می شود (

سیستم وستیبولار و به ویژه سـاکول بـه صـدا حسـاس اسـت.      

ــات    ــک در حیوانـ ــک و نوروفیزیولوژیـ ــات مورفولوژیـ مطالعـ

کنند که اصـوات شـدید بـه طـور انتخـابی       ید میآزمایشگاهی تای

). تحریــک ســاکول 8( آوران هــاي اوتولیــت را فعــال مــی کننــد 

پتانسیل هاي پـس سیناپسـی مهـاري در نـورون هـاي حرکتـی       

عضله گردن ایجاد می کند. یعنی به دنبـال ارائـه یـک صـداي بـا      

شدت بالا کاهش گذرایی در فعالیت عضله ایجـاد مـی شـود کـه     

). 9( میلی ثانیه به صورت موج مثبت ثبت مـی گـردد  پس از چند 

حاکی از ایـن اسـت کـه یـک مسـیر      VEMPزمان نهفتگی کوتاه 

عصــبی کوتـــاه (احتمــالا دو ســـیناپس)، شــامل آوران هـــاي    

وستیبولار اولیه که به سمت مجموعـه هسـته هـاي وسـتیبولار     

). از هسـته  10پیشروي می کنند، مسئول ایجاد این پاسخ اسـت ( 

گردنـی بـه    VEMPر، مسیرهاي عصـبی مربـوط بـه    وستیبولا

سمت پایین حرکت می کننـد و در امتـداد نـوار دهلیـزي نخـاعی      

ــب     ــب فرعی(عص ــی درون عص ــاي حرکت ــه نورونه ــارجی ب خ

مغزي)، که عضلات خاصی در گردن را عصب دهی می کنند، 11

ــتویید     ــله استرنوکلیدوماســ ــد. عضــ ــی نماینــ ــدا مــ راه پیــ

)sternocleidomastoid (SCM) muscle    به طـور عمـده بـه (

دهی می شود. فیبرهـاي عصـبی از   عصب 11وسیله عصب زوج 

هسته حرکتی عصب مغزي یازدهم، یک مسیر نسبتا غیرمستقیم 

 SCMالنخاع طی کرده و سپس بـه عضـلات گردنـی     را از بصل

یک پاسخ با قابلیت VEMP). بنابراین می توان گفت 9می رسند (

عـاتی راجـع بـه عملکـرد اوتولیـت و      اطمینان بالا اسـت، کـه اطلا  

ســلامتی عصــب وســتیبولار فــراهم مــی کنــد. بــه همــین علــت  

VEMPترین تست بالینی معرفی شده در قـرن اخیـر بـراي     مهم

 ). 11ارزیابی عملکرد وستیبولار می باشد (

ارزیـابی تقـارن وسـتیبولار بـه ویـژه       VEMPهدف کلی آنالیز 

سـمت راسـت و چـپ    بخش ساکولار آن با مقایسه پاسخ هـا از  

ــه   ــارن ناهنجــار در دامن ــالینی VEMPاســت. عــدم تق ــه ب ، یافت

, 10( مشخص همراه با اختلال عملکرد وستیبولار یک طرفه است

تعیــین عملکــرد ســاکول توســط  ایــن مطالعــه بــه منظــور) . 12

تعیـین   ودر افراد دچار تروماي حاد آکوستیک  VEMPارزیابی

 کــمي دارا مــارانیب در بولاریوســت اخــتلالات بــا مــرتبط عوامــل

انجـام   کیآکوسـت  حـاد ي ترومـا  ازی ناشی عصبی حسیی شنوا

 . شد

 هاروش 
نفر از بیماران مذکر مبتلا به  31تعداد  مقایسه ايدر این مطالعه 

کم شـنوایی حسـی عصـبی ناشـی از ترومـاي حـاد آکوسـتیک        

ــاه    ــه درمانگ ــده ب ــه کنن ــی مراجع ــق و بین ــوش و حل ــی از  گ یک

یافتـه   وبررسـی   1396-1398طی سالهاي  رانبیمارستانهاي ته

هاي بالینی و دموگرافیک مختلف بین افراد با و بـدون اخـتلالات   

حجـم نمونـه بـا توجـه بـه       وستیبولار مذکور مقایسه گردیدنـد. 

 ) طبق فرمول زیر بـراي هـر گـروه   12اطلاعات مطالعات مشابه (

 .به دست آمد  نفر 13

 
کـم شـنوایی حسـی عصـبی     شـامل:   رهاي ورود به مطالعهمعیا

گوش و حلق متخصص  (با تشخیصناشی از تروماي آکوستیک 

، مدت زمان کمتر از یک ماه از آخرین حادثه تروماتیک،  و بینی)

یارهـاي خـروج از   . معتمایل و رضایت جهت شرکت در مطالعـه 

کاهش شنوایی حسـی  ، کاهش شنوایی هدایتیمشتمل بر  مطالعه

تر بیش ـمدت زمان و  عصبی به دلایلی غیر از تروماي آکوستیک

 بود. از یک ماه از آخرین حادثه تروماتیک

هـاي مرسـوم،    ، پیش از آغاز درمـان فوقبیماران  در هر مرحله 

 PTA(Pureهاي ادیومتري ((تحت ارزیابی شنوایی توسط آزمون

Tone Audiometry)) ،(MCL(Most comfortable Level  و ،(

))SDS(Speech discrimination score (  ارزیابی ساکولار نیز و

 ، پرسشنامه اي شاملابتداقرار گرفتند. در  VEMPتوسط آزمون

تروماتیک، مـدت زمـان    وادثسن، نوع حادثه تروماتیک، تعداد ح

 گذشته از آخرین حادثـه تروماتیـک و علایـم همـراه شـنوایی و      
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رسشــنامه نتــایج تعــادلی توســط پزشــک تکمیــل شــد. بــه ایــن پ

 500شامل آستانه هاي شنوایی در محدوده فرکـانس   ادیومتري

و نتـایج مربـوط بـه     SDS و درصـد  MCLسطح  هرتز، 8000تا 

فاصـله زمـانی بـین شـروع      ( P13 شامل نهفتگـی  VEMPتست 

فاصله زمانی بین ( N23، نهفتگی )  P13محرك تا ظهور قله موج 

ــوج  ــور دره م ــا ظه ــرك ت ــه و د)  N23شــروع مح  P13-N23امن

اگـر در   .ضمیمه شد)  N23تا دره موج  P13فاصله بین قله موج(

) اختلالــی وجــود VEMPآزمونهــاي انجــام شــده (ادیــومتري و 

داشت، جهت افتراق بین آسیب موقت و دائمی، حـداقل بـه مـدت    

 ماه بعد تکرار می شد.  3-6

از طریق الکترودهاي گذاشته : این آزمون که VEMPشکل پاسخ 

ــانی عضــله استرنوکلیدوماســتوئید و محــل   2/1رويشــده  فوق

 اتصال استرنوم با کلاویکل و تحریک صوتی همزمان انجام مـی 

دوفازي قابل ثبـت اسـت کـه نخسـتین      یبه صورت پاسخ، شود

میلــی ثانیـه پــس از   13مـوج آن قطبیـت مثبــت داشـته و حـدود     

 P13محرك ظاهر مـی شـود. ایـن مـوج بـه صـورت قـراردادي        

مـوجی بـا قلـه     P13میلی ثانیه بعـد از   10شود. حدودنامیده می 

خوانده می شـود. ایـن بخـش     n23به نام  ومنفی ظاهر می گردد 

از پاسخ در اکثر افراد هنجار وجود دارد. پتانسیل هاي دیگر بـه  

ممکن است در ادامه بخش اول پاسخ وجود داشته  n34-p44نام 

 .)12, 10, 9د(باشند، که در همه افراد هنجار قابل ثبت نیستن

در بین افراد به میزان زیادي ثابـت اسـت،    VEMPزمان نهفتگی 

در واقع، زمان نهفتگی پاسخ، تغییـر پـذیري انـدکی داشـته و در     

امـا   ،سمت راست و چپ در یک فـرد تفـاوت معنـی داري نـدارد    

بـه طـوري کـه     .در بین افـراد خیلـی متغیـر اسـت    VEMPدامنه 

ند صد میکروولـت و طبـق متـون    تا قله از چند تا چ دره اختلاف

میکروولــت بســته بــه  200میکروولــت تــا بــیش از  25علمــی از 

 و شدت محرك متفاوت می باشد. SCMانقباض و کشش عضله 

بـا اسـتفاده    تحلیل و 24نسخه  SPSSاطلاعات توسط نرم افزار 

. بـراي مقایسـه   شـدند  توصیفی و تحلیلـی ارائـه   هاياز شاخص

از  ، داده هــاال بــودن توزیــع متغیرهــاي کمــی درصــورت نرمــ

که توزیع نرمال و براي متغیرهاي کمی تی مستقل آزمون آماري

. نرمـال و  گردیـد استفاده  هاغیر پارامتریک آن  از معادل شتندندا

غیر نرمال بـودن توزیـع داده هـاي کمـی بـه وسـیله آزمـون        یا 

بـراي بررسـی ارتبـاط بـین     شـد.  تعیین کلوموگروف اسمیرنف 

اسـتفاده   کاي دو و دقیق فیشر فی از آزمون آماريمتغیرهاي کی

گوش اطلاعات پرونده بیماران مراجعه کننده به درمانگاه  .گردید

مفــاد کنوانســیون بــود. بیمارســتان محرمانــه  بینــی و حلــق و

کتبـی اخـذ    آگاهانه هلسینکی رعایت گردید و از بیماران رضایت

 . شد

 نتایج 
هش شنوایی حسی عصبی تروماي حاد آکوستیک از علل مهم کا

نفـر از بیمـاران مـذکر مبـتلا بـه       31. در این مطالعه تعـداد  است

شرکت شنوایی حسی عصبی ناشی از تروماي حاد آکوستیک  کم

و یافته هاي بالینی و دموگرافیک مختلف بین افـراد بـا و    داشتند

 . از بین واحدها،بدون اختلالات وستیبولار مذکور مقایسه گردید

ــانگین ســنی . داشــتند ) اخــتلال وســتیبولار%16/45نفــر ( 14 می

ان با کاهش شنوایی حسی عصبی ناشـی از ترومـاي حـاد    بیمار

 بـا میـانگین سـنی بیمـاران     سـال بـود.   54/33 ±00/5آکوستیک،

و در گـروه بـدون اخـتلالات     1/36±94/4 اختلالات وسـتیبولار  

هاي مختلف تنها  در بین شاخص .بودسال  31 ±20/5وستیبولار

سـمت  گـوش  در  P13ته مرتبط با اختلال وستیبولار نهفتگـی  یاف

اخـتلالات وسـتیبولار میـزان     باکه در افراد  )P=021/0(چپ بود 

 .)1(جدول آن بالاتر بود

از حوادث تروماتیک تـأثیري بـر    سپري شدهزمان مدت تعداد و 

بیمـاران   %6/34 .)2(جـدول   اختلالات وسـتیبولار نداشـت   وقوع

احسـاس   %4/15% سرگیجه و عدم تعادل ، 5/38کاهش شنوایی، 

). در گـروه بـا   3وزوز گوش داشتند(جدول  %5/11پري گوش و 

اختلالات وستیبولار میزان وزوز، پري گـوش ، سـرگیجه و کـم    

% از 4/44% بــود. 4/36% ، 5/54، 0، %1/9شــنوایی بــه ترتیــب   

سرگیجه و عدم تعـادل و   %60مشارکت کنندگان کاهش شنوایی، 

وزوز گوش ، اخـتلال وسـتیبولار و یافتـه غیرنرمـال در      3/33%

نفــر از افــراد مبــتلا بــه اخــتلالات   3داشــتند. در  VEMPتســت 

نفر از افراد  بدون اختلالات وستیبولار هیچ یـک   2وستیبولار و 
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بررسـی  یافتـه هـاي   ). 3(جـدول   از علائم  بالینی مشـاهده نشـد  

ر مبتلایـان بـه   مـاه د  6-3بعد از  VEMPو  (ادیومتري)شنوایی 

اختلالات وستیبولار نسبت به یافته هاي اولیه تفـاوت معنـاداري   

که احتمالا این امـر نشـان دهنـده     ،)4) (جدول >p 001/0(داشت 

گذرا بـودن تغییـرات ادیـومتري و تغییـرات وسـتیبولار در اثـر       

 . تروماي حاد اکوستیک می باشد

 اس اختلالات وستیبولاربر اس Vemp. نتایج آزمونهاي ادیومتري و 1جدول 

 آزمون

 گوش راست

 سطح

 معنی داري

 گوش چپ

 سطح

 معنی داري

داراي اختلال 

 وستیبولار

(انحراف معیار) 

 میانگین

بدون اختلال 

 وستیبولار

(انحراف معیار) 

 میانگین

داراي اختلال 

 وستیبولار

(انحراف معیار) 

 میانگین

بدون اختلال 

 وستیبولار

(انحراف 

 معیار)میانگین

PTA )006/7( 09/24 )489/6( 00/25 05/0  P > )230/7( 45/25 )806/6( 00/26 05/0  P > 

MCL )431/6( 18/48 )367/8( 00/51 05/0  P > )312/8( 09/49 )993/7( 75/50 05/0  P > 

SDS )876/2( 55/90 )837/2( 40/90 05/0  P > )882/3( 55/89 )685/3( 00/90 05/0  P > 

 < P13 )944/0( 09/14 )298/1( 00/13 05/0  P < )300/1(09 /14 )813/0( 65/13 05/0  Pنهفتگی

 < N23 )009/1( 73/22 )226/1( 65/22 05/0  P > )502/1( 64/23 )887/0( 95/22 05/0  Pنهفتگی

 < P13-N23 )709/14( 82/51 )599/13( 25/54 05/0  P > )492/15( 00/50 )809/10( 00/47 05/0  Pدامنه
 

  

 حوادث تروماتیک بر اساس اختلالات وستیبولارو زمان(روز) گذشته ازتوزیع فراوانی تعداد  .2جدول 

 تعداد/ زمان
 داراي اختلال وستیبولار بدون اختلال وستیبولار

 سطح معنی داري
 (انحراف معیار) میانگین (انحراف معیار) میانگین

 < P  05/0 9/20 )944/0( 90/1 )718/0( تعداد حوادث تروماتیک

 < P  05/0 46/11 )325/3( 85/12 )566/5( زمان گذشته از حوادث تروماتیک
 

 توزیع فراوانی سایر علائم بالینی بر اساس اختلالات وستیبولار .3جدول 

 گروه

 کل تعداد سایر علائم

 وزوز

 )درصد( تعداد

 پري گوش

 )درصد( تعداد

 سرگیجه/عدم تعادل

 )درصد( تعداد

 کم شنوایی

 )درصد( تعداد

 کل

 )درصد( تعداد

 %)100( 11 %)4/36( 4 %)5/54( 6 %)0( 0 %)1/9( 1 داراي اختلال وستیبولار

 %)100( 15 %)3/33( 5 %)7/26( 4 %)7/26( 4 %)3/13( 2 بدون اختلال وستیبولار

 %)100( 26 %) 6/34( 9 %)5/38( 10 %)4/15( 4 %)5/11( 3 کل
 

 بحث   
تروماي آکوستیک یکی از علـل احتمـالی سـندرم منییـر معرفـی      

ــد ــت. ش ــاي   ه اس ــار تروم ــراد دچ ــر در اف ــاري منیی ــیوع بیم ش

این مسأله اهمیت  و )13بالاتر است ( طبیعیآکوستیک از جمعیت 

شناخت عوامل خطر این بیماري را بیشتر نشان می دهد. در یک 

بیمار مبتلا به هیدروپس پس از ضربه صوتی  40بررسی تعداد 

هیـدروپس  یافتـه هـا نشـان داد کـه     مورد مطالعه قـرار گرفتنـد.   

 ثانویه بعد از ضربه صوتی عمدتا در قسمت حلزون رخ می دهد

 .)14( تدر قسمت دهلیزي کمتر اسوقوع آن  احتمالاً  و
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 ماه بعد از ایجاد تروما 6تا  3، بر اساس اختلالات وستیبولار Vemp. توزیع فراوانی یافته هاي ادیومتري و 4جدول 

 آزمون
 گوش راست گوش چپ

 (انحراف معیار) میانگین (انحراف معیار) میانگین

PTA )502/6( 55/24 )640/6( 09/24 

MCL )438/3( 73/47 )954/5( 64/48 

SDS )834/1( 18/91 )838/2( 36/90 

 P13 )036/1( 45/13 )136/1( 91/13نهفتگی

 N23 )905/0( 27/23 )924/0( 36/23نهفتگی

 P13-N23 )090/10( 27/57 )721/12( 73/52دامنه
 

سر و صدا می  دیگري مشخص گردید که مواجهه بادر بررسی 

  حاضـر در تحقیق  .)15تواند باعث اختلال عملکرد دهلیزي شود (

نیـز   واحد ها ینیبال سایر علائم، علاوه بر یافته هاي این محققان

بـه   ءارتبـاطی بـا ابـتلا یـا عـدم ابـتلا      این امـر   بررسی شدند که 

اختلالات وستیبولار نداشت. بـه نظـر مـی رسـد آشـفتگی هـاي       

توانـد عـلاوه بـر حلـزون، در      میصوت بلند  مواجهه باناشی از 

؛ زیـرا  ساختار دهلیزي بخصوص ساکول نیز آسیب ایجـاد کنـد  

یزي به حلزون و پایه استخوانچه ساکول نزدیکترین ساختار دهل

به همین خاطر بررسی وضعیت ساکول در بیماران  .رکابی است

 مبتلا به تروماي حاد اکوستیک مدنظر قرار گرفت.

، گـروه  )نفـره  40در دو گروه (مرد بزرگسال  60مطالعه یک در 

مواجهه مزمن با صـداي شـغلی و درجـه متغیـر سـطح      ( تجربی

رگسـال سـالم بـا شـنوایی محیطـی      بز(و گروه کنتـرل   )شنوایی

 اخــتلال صــدا و شـکایت از  مواجهــه بـا بــدون سـابقه  و  طبیعـی 

با استفاده   cVEMPآزمون  ي) مورد بررسی قرار گرفتند.دهلیز

دسی بل براي آنهـا انجـام شـد. بـر طبـق       95از محرکهاي کلیک 

در گـروه مطالعـه    N23 و P13 امـواج  در cVEMP تـاخیر نتـایج  

براین اساس . بیشتر بود بطور معنی داري لگروه کنترنسبت به 

مـزمن عـلاوه بـر آسـیب حلـزون، بـه        يسر و صـدا  مواجهه با

 ).16آسیب می رساند (ساکول نیز سیستم دهلیزي خصوصاً 

مـاه بعـد بیمـاران تغییـرات      6تا  3در پیگیري  مطالعه حاضر در

بیماران  VEMPو  (ادیومتري)شنوایی هاي در سنجشمعناداري 

و بـراین   مبتلا بـه اخـتلالات وسـتیبولار مشـاهده شـد     در گروه 

آسیب هاي مـوقتی سـاکول در   اساس مشخص گردید که امکان 

بیمــاران کــم شــنوایی حســی عصــبی ناشــی از ترومــاي حــاد   

 وجود دارد. آکوستیک

بـین  نشـان داد کـه   ارزیابی عملکـرد دهلیـزي   در مطالعه دیگري 

زي رابطه مثبت و پیامدهاي شنوایی و دهلیصدا  مواجهه بامدت 

نتیجه این مطالعـه تـأثیر آشـکار صـدا بـر سیسـتم        .وجود دارد

بـا  افـراد  ، براسـاس نتـایج   ). 17( دشنوایی و دهلیزي را نشان دا

  VEMPدر آزمـون اختلالات وستیبولار و یافته هاي غیرنرمـال  

، همچنین بر طبق یافتـه هـا  . ي داشتندشدت کاهش شنوایی کمتر

ساکول با حلزون گوش داخلی، بـین   علی رغم نزدیکی آناتومیک

رابطـه  میزان درگیري ساکول با میزان درگیري سیستم شنوایی 

و   Abdullahمعنی داري بدست نیامد. این یافته با نتایج مطالعـه  

 يعـدم همکـار  در مطالعه حاضـر   ).18( همراستا است همکاران 

از  VEMPو  يومتری ـاد يهـا  در انجام آزمـون  مارانیاز ب یبرخ

 .دیت ها اجرایی این مطالعه بودمحدو

 گیرينتیجه 
 بـا  مـاران یب بولاریوسـت  اختلالات بر موثر عواملبین  از مجموع

،  کیآکوسـت  حادي تروما ازی ناشی عصبی حسیی شنوا اختلال

 سـمت گـوش   در P13ی نهفتگ ـ تـر ی طولان فاز و بالاتر سنبجز 

 .نشد افتی یارتباط ها شاخص ریسا مورد در ، چپ

 قدردانی و تشکر 
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ــلاق        ــد اخ ــا ک ــجویی ب ــه دانش ــان نام ــل پای ــه حاص ــن مقال ای

IR.BMSU.REC.1396.900    می باشد. از کلیه بیمـاران شـرکت

 .کننده در این طرح قدردانی می شود

 تضاد منافع 
در این پژوهش هیچ گونه تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان     

 .گزارش نشده است

 مشارکت نویسندگان:
 اـی ،اـه داده آوري عـجم یا ،مطالعه حیاطر و دازيپر ممفهو) 1(

معصـومه سـعیدي، حسـین     :اـه داده یرـتفس و لـتحلی و تجزیه

مهدیـه    اشراقی، ابوالفضل طاهري، ژاله یوسفی، علی باقري حق،

 حسنعلی فرد

ــب یا مقاله نویس پیش تهیه )2( ــجه آن بینیزاـــ ــت تـــ  ینودـــ

 سنعلی فردمهدیه ح  معصومه سعیدي،: نهاندیشمندا ايوـمحت

معصـومه  : هـ ـمجل هـب لساار از پیش ستنوشتهد نهایی تایید )3(

 مهدیه حسنعلی فرد  سعیدي ،
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   Abstract 

 Background & Aim: Acute acoustic trauma is an important cause of sensorineural 
hearing loss (SNHL). Determination of the frequency and contributing factors for 
vestibular disorders is important, therefore, the current study was performed to assess 
these factors in patients referred to the ears, nose, and throat (ENT) clinic of one of the 
hospitals in Tehran, Iran, during the years 2017 to 2019. 

Methods: This cross-sectional descriptive comparative study was conducted with 
participation of 31 patients with SNHL due to acute acoustic trauma referred to the 
ENT clinic of one of the Tehran hospitals during the years 2017 to 2019.  All patients 
were analyzed for demographic and clinical characteristics. 

Results: The vestibular disorder was seen in 14 cases (45.16%). The mean age was 36.1 
and 31 years in participants with and without vestibular disorder (P=0.013). The 
increase in P13 latency in the left ears of patients (P=0.021) was the only audiological 
related parameter to vestibular disorders. The number of traumatic events and the time 
has passed since the traumatic experience had no effect on vestibular disorders. (P > 
0.05). 

Conclusion: The results of this study showed that older age and longer latency of P13 
in the left ear could be considered as related factors affecting the development of 
vestibular disorders in patients with sensorineural hearing loss due to the acute acoustic 
trauma.  No correlation was found with other indicators. 
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Vestibular disorder, 

SNHL, 

Acute acoustic 
trauma 
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