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چكيده
ترين تظاهر اتولارينگولوژي كاهش شنوايي شايع.پيدا خواهد كردبيشتري ادامه شتابدر آينده روند سالمندي جمعيت ايران با واستفيزيولوژي يروندسالمندي :مقدمه

.ماندبسياري از نظر دور ميمواردهاي بهداشتي، در افراد و سيستممستقيم براي هاي مستقيم و غيرو در عين داشتن هزينهاستاندر سالمند

با توجه به اهميت مساله بهداشت و طب سالمنديدر سالمندان مناطق روستائي شهرستان رشتشنوايي بررسي اختلال:هدف

و شناساييصورت تصادفي و سالمندان آنها نيز بهانتخابشهرستان رشتي روستا35طور تصادفي بهنخست،1392در سال در اين بررسي مقطعي توصيفي:هامواد و روش

وو داده ثبت شدهبررسييست ژاديولوريك و متخصص گوش و حلق و بيني و همچنين نامه كتبي، سالمندان توسط پزشكان عموميرضايتدريافت پس از .شدنددعوت
.شدتجزيه و تحليل آماري 

در يتيهدايكاهش شنوائ%) 5/89(مورد 290در يعصب-يحسيكاهش شنوائكهانجام شدسنجي آزمون شنوايينفر 324در،%)زن 2/47مرد و % 8/52(سالمند 412از:نتايج

%) 31/9(نفر27وو متوسطكاهش شنوايي خفيف%)68/90(نفر 263. شدتشخيص داده %) 17/6(مورد 20در طبيعي نواييشو،%)3/0(موردكيمختلط در نوع، %)01/4(فرد13
مورد 4در نييپاهايدر فركانسو %) 35/16(نفر53در خطيالگوي، )%23/76(مورد 247در بالاهايدر فركانسيكاهش شنوائالگوي .ندداشتشتريو بديشديكاهش شنوائ

.بدست آمد%) 23/1(

.استچشمگيرشايع وكمابيشفراواني اختلالات شنوائي ،در جامعه سالمندان مناطق روستائي شهرستان رشت:گيرينتيجه

يسالمند/ شنوائياختلالات :هاواژهكليد

24-28:صفحات،93شمارهچهارموبيستدورهگيلان،پزشكيعلومدانشگاهمجلهــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

مقدمه
يروندو شناختي ي زيستاسالمندي به خودي خود پديده

هاي مزمن، ولي بسياري از بيمارياستطبيعي و فيزيولوژي 

سالمندي شيوع و تجمع بيشتري در سنزينئوپلادژنراتيو، و

اي، بيش از نيمي از جمعيت سالمند منطقهاز نظر). 1(دارند

جمعيت ايران نيز همگام با . كنندجهان در آسيا زندگي مي

آمار نشان .رودجمعيت جهان رو به سوي سالمندي مي

1335ي ساله50ي دهد كه جمعيت سالمند كشور در دورهمي

كه جمعيت كل كشور در در حالي،دهشبرابر 1385،4/4تا 

دهند كه ميمطالعات نيز نشان. استبرابر شده7/3همين دوره 

و شدت شتابدر آينده روند سالمندي جمعيت ايران با 

اي با طور گستردههبو ايرانخواهد يافتبيشتري ادامه 

در اين بين . جمعيت رو به رو خواهد شدي سالمندي پديده

موجود، استان گيلان به عنوان پيرترين استانبراساس منابع

).2(است شدهكشور شناخته

آشكاراكه همان ساندر سالمندي مرتبط با شنوائيمسايل 

وارد جامعهودرماني-هاي بهداشتيبه سيستمزياديهزينه 

درماني، - ، از نظر سيستم بهداشتيبسياري هنگامند، كمي

).4و3(. مانندپزشكان خانواده و افراد جامعه دور مي

ترين تظاهر اتولارينگولوژي در جمعيت كاهش شنوايي شايع

جمعيت ايالات متحده كه سن % 60نزديك).5(استسالمند 

دسي بلي در شنوايي 25كاهش كمدستو بالاتر، ساله 65

در طور معمولهبشنوايي در سالمندان كم). 6(دارند
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، ديده شده بايسته استهاي بالا كه براي درك گفتار فركانس

افت شنوايي . شودبا افزايش سن بيشتر ميكمكمو ميزان آن 

تري آغاز پاييناز زنان است و در سندر مردان بيش

ي در ايران بر مسائل اديولوژي مطالعات اندك).7(شودمي

كه در اين بودهآنها اشكالترين مهموسالمندان انجام شده 

شناسانندهانجام شد كه) جامعهنه در(هاي سالمندان خانه

نظر به اهميت مساله . ي نرمال سالمندان ايراني نيستهجامع

چشمگيرپژوهش و طب سالمندي و با توجه به نبودبهداشت

شيوهو حجم نمونهجامعه پژوهش، ديداز (گواهمنديو

در مورد شيوع تظاهر اديولوژي در سالمندان )يريگنمونه

و نظر انجام دهيمپژوهشيايراني بر آن شديم تا در اين مورد 

هاي آن جلب درماني را به يافته- ن بهداشتيپزشكان و مسئولا

.كنيم

ها مواد و روش
مورد مطالعه افراد جامعه، اين پژوهش مقطعي توصيفيدر

در سال مناطق روستايي شهرستان رشت هسال60سالمند بالاي

اي و گيري به صورت خوشهنمونه.بودندخورشيدي1392

كيستماتيسيتصادفانتخاب روستاها و سالمندان به روش 

لازم براي شركت در اين دست آوردن تعداد افرادبراي ب.بود

-پوشش مراكز بهداشتيزير روستاهاي فهرستطرح، ابتدا از 

دربه طور تصادفي انتخاب شد و روستا 35درماني روستايي 

بخشروستاها همهتعدادنخستانتخاب تصادفي روستاها، 

از (گذاري شده روستاها شمارهبه اين ترتيب همه. شد35بر 

از به روش تصادفي سيستماتيك عددي تصادفيو )180تا1

انتخاب براي.انتخاب كرديم5تا 1جدول اعداد تصادفي بين 

ابتدا تعداد سالمندان تعداد سالمندان هر روستاي اصلي يا قمر،

كرده،رشت ستانهر روستا را تقسيم بر كل سالمندان شهر

روستاي 35حاصل ضرب (462عدد بدست آمده را در 

فراواني سالمندي در جمعيت كل روستايي % 2/13در برگزيده

،روستاهابا همكاري بهورزان .ضرب كرديم)شهرستان رشت

براينامه كتبي، رضايتدريافتپس از . آگاه شدندافراد اين 

دموگرافي، وضعيت سلامت عمومي هايدادهبيماران فرم ثبت 

-كان عمومي مراكز بهداشتيشباليني توسط پزهمعايننيزو

تكميل و پس از آنلازم را ديده بودند كه آموزشدرماني 

اوديومتري ن طرح تكميل و اتخصصي توسط متخصصهمعاين

پرتابل با با استفاده از دستگاه نيز)PTA(با تون خالص 

110Belton ي ورقهشناس طرح، انجام و برتوسط شنوايي

.شدمخصوص ثبت 

بودهاي وارد نشدن عبارت بود از افرادي كه نتوانسته سنجه

كاهش يبررسبراي.كننداجرادستور لازم را در آزمون 

در نظر "گوش"را ي، واحد شنوائيعصب-يحسيشنوائ

.مارينه بميگرفت

در اين طرح منظور از كاهش شنوايي حسي عصبي افت 

انتقال هايدر منحنيبه يك ميزان هاي اوديولوژي آستانه

منظور واست بلدسي20هوايي و استخواني به اندازه بيش از 

در كيولوژياوديهاافت آستانهانتقالييياز كاهش شنوا

نسبت به بل يدس5از ترشيبزانيبه مييانتقال هوايمنحن

منظور از كاهش ،سرانجامي و استخوانهاي طبيعيآستانه

يدر هر دو منحنيولوژياوديهاافت آستانهدرهمييشنوا

و البته افت منحني هوايي بيش از يو استخوانييانتقال هوا

.)8(بود) نامبردهمخلوطي از هر دو يافتهدر واقع، (استخواني

:زيراستبه شرح يشدت كاهش شنوائفيتعر

: بل، متوسطيدس40تا 20: فيبل،خفيدس20صفر تا :طبيعي

از شيب: قيعمو بليدس90تا 70:ديبل، شديدس70تا 40

، منظور از يكاهش شنوائيالگويبنددستهدر.بليدس90

8تا 3يهافركانس) high(فركانس بالا در يكاهش شنوائ

.)8(بودهرتزلويك

به يسنيهابر اساس دههيسنيبنددستهماپژوهش اين در 

89تا 80،هسال79تا 70، هسال69تا 60:انجام شدليشرح ذ

.شتريسال و ب90، هسال

و با 21نسخه SPSSافزار آماري هاي تحقيق با نرميافته

موشكافي chi-squareمانندهاي آماري آزموناستفاده از 

.در نظر گرفته شد05/0ها داري يافتهسطح معني.شد

طور بههاهمه دادهبه واحدهاي پژوهش اطمينان داده شد كه 

ي معاينات و كليهافزون بر آن.بودخواهد محرمانه كامل

.ها به صورت رايگان انجام شدتست

نتايج 
روستاي شهرستان رشت338نفر ساكن239346از مجموع 
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در مجموع (نفر 31704تعداد كل سالمندان ،1392در سال 

16385نفر مرد و 15319شامل) سال60افراد بالاي % 2/13

شدسالمند بررسي 412در مرحله اول طرح . بودندنفر زن 

0474773ميانگين سني افراد( // مرد و % 8/52،الس±

در هنگام گرفتن شرح كه ) %2/33(نفر137از .)زن% 2/47

% 2/10شاكي بودند، اختلال در وضعيت شنوايي خود حال از

اختلال دو طرفه را ذكر % 20،اختلال بسيار ضعيف و همچنين

كنندگان از سمعك شركتهمهاز % 2/1تنها ولي.نده بودكرد

كه در داشتنداحساس وزوز گوش % 4/25.كردندمياستفاده 

يك ) فرن47% (4/11دراز آنها دو طرفه و)نفر58(14%

ماه اخير 6در %) 1/12(نفر 50همچنين .استطرفه بوده

جراحي گوش پيشينهيك نفر واحساس درد در ناحيه گوش 

در معاينات تخصصي . داشتند) راديكالماستوئيدكتومي(

نيز %) 4/2(نفر 10اتوره چركي و %) 2/1(نفر5ها، تنها گوش

سرومن ايمپكته در معاينه . پرفوراسيون پرده تيمپان داشتند

. ده شددي%) 6/26(نفر 110كانال گوش خارجي در 

نفر، 324از تون خالصاديومترييولوژي با ودر بررسي اد

يا چپ در عصبي در گوش راست- اهش شنوائي حسيك

مورد13، كاهش شنوائي هدايتي در %)5/89(مورد 290

و كاهش شنوائي مختلط %) 17/6(مورد20طبيعي، %)01/4(

) 1جدول(.ه شدنشان داد%) 3/0(در يك گوش 

نفر 324در فراواني وضعيت شنوايي و انواع كاهش شنوائي .1جدول

1392در سال شهرستان رشتيسالمند مناطق روستائ

نفر سالمند مناطق  304فراواني الگوي كاهش شنوائي در .2جدول

1392در سال شهرستان رشتيروستائ

عصبي در گوش -بندي شدت كاهش شنوائي حسيدر دسته

263راست يا چپ، كاهش شنوائي خفيف تا متوسط در 

%) 31/9(گوش 27، كاهش شديد يا بيشتر در %)68/90(گوش

هاي بالا دردر فركانسترين الگوي كاهش شنوائي و شايع

)2جدول(.وجود داشت) 23/76(مورد247

%) 2/17(نفر 71،در سالمنداناي هاي زمينهبيماريدر بررسي 

نفر 93وخونيفشارپر%) 2/49(نفر 203دچار ديابت،

شان نها آناليز آماري داده.بودندافزايش چربي خون%) 5/22(

يك ازهيچبه ديابت و يداري بين ابتلاداد كه ارتباط معني

اشتدنوجود گوشزاحساس وزوياكاهش شنوائياختلال

)05/0P>(. داري بين ارتباط معنيكه نشان داد يآمارزيآنالنيز

مورد مطالعهبا جنس يا سن سالمندان چه ابتلا به وزوزگوش

داري بين فراواني ارتباط معنياما )<05/0P(وجود ندارد

كاهش شنوائي حسي عصبي با جنس در سالمندان وجود 

داري بين ارتباط معنياين در حالي است كه)>05/0P(شتدا

و نيزفراواني كاهش شنوائي حسي عصبي با سن سالمندان 

پيدا بين شدت كاهش شنوائي با جنس يا سن سالمندان

.)<05/0P(نشد

گيرينتيجهبحث و 
در افراد شنوائي تعادليبه بررسي فراواني اختلالپژوهش اين 

.شهرستان رشت پرداخته استساكن در روستاهايسالمند

مراجعه به توانكه يمطالعه افراد ناتواننيادر چون البته 

اين از طرح حذف شدند، را نداشتندبهداشتيهاخانه

ي، ولنيستجامعهتيجمعنشانگرطور كامل بهيريگنمونه

سالمندان به يهامشابه در خانهيهابا طرحسنجشدر 

.تر استكيجامعه نزدطبيعيتيجمع

نفر تحت 324دركهسالمند 421(بررسي اينحجم نمونه

Tsuruoka H 60هاي نسبت به بررسي) انجام شداوديومتري 

130و همچنين دكتر ملايري)7(نفرMary M112و )6(نفر

.ودبيشتر ب،نمونهحجم)10(سالمند52و جليلوند)9(نفر

0474773ميانگين سني افراد  // % 8/52و بوده هسال±

در مقايسه با پژوهش ملايري و زن بودند كه % 2/47مرد و 

متفاوت است از نظر توزيع جنسي82در سال )9(همكاران

هاي كشوري، آماربرپايهكه رسد با توجه به اينبه نظر مي

)درصد(تعداد)راست يا چپ(گوش 
)5/89(290كاهش شنوائي حسي عصبي

)01/4(13كاهش شنوائي هدايتي

)3/0(1كاهش شنوائي مختلط

)17/6(20نرمال

)100(324جمع

)درصد(تعدادشنوائيالگوي كاهش

)23/76(247كاهش شنوائي فركانس بالا

)53)16/35(Flat)يخطيكاهش شنوائ

)23/1(4نييفركانس پايكاهش شنوائ

)100(304جمع
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در است ودهشترين استان كشور اعلام استان گيلان سالمند

، بوده% 2/13سال 60مطالعه ما نيز درصد جمعيت بالاي 

مورد در .باشدكشور مناطقبالاتر از سايرميانگين سني افراد 

داشتند احساس وزوز گوش %) 4/25(نفر 105شنوائي،اختلال

آنها اختلال خفيف % 33، بيش از هاي اديولوژيكه در بررسي

كه از %) 2/33(نفر137كه از آننكته چشمگير.شنوايي داشنتد

از سمعك ) نفر5% (2/1تنها كاهش شنوائي شاكي بودند،

خود از،افراد% 2/10ست كه ااين در حاليكردندفاده مياست

شنوايي و نتايج شاكي بودندبسيار ضعيف شنوايياختلال

افراد % 31/9كه دادنشان نيز در اديومتري تون خالص سنجي

داشتندشديد و بيشتر هدرجهبعصبي- كاهش شنوائي حسي

سمعك نپذيرفتن.باشندنيازمند سمعك ميه اين ترتيببو

استفاده ودشواري، گرانيبه دليلتواندميتوسط بيماران 

ايران تنها جليلوند و در. دلايل فرهنگي باشدهمچنين به

را بررسي سالمنداننياز به استفاده از سمعك درهمكاران

نيازمند استفاده از سمعك % 2/21و دريافتند كهكرده 

وجود % 6/26پري كانال گوش در كمتر از .)10(نداهبود

كمابيشنتايج ، كه در مقايسه با پژوهش جليلوندداشت

در مطالعات مشابه افراد داراي .استبدست آمدهمشابهي 

شنوائي در كه موجب كاهش آستانه سرومن فشرده به دليل اين

اند ولي در اين د، از مطالعه كنار گذاشته شدهشواديومتري مي

از خارج كردن سرومن كانال گوش، از اين افراد پسمطالعه 

-، كاهش شنوائي حسيمادر بررسي . اديومتري به عمل آمد

هاي سني بالا چنين در دههو همعصبي در مردان بيش از زنان 

در سالمندان كاهش شنوائي كمتر بوده است كه ممكن است 

باشد و9و8هاي سالمند در دههبه دليل كم بودن جمعيت

.لازم داردبررسي بيشتري 

ي در مطالعهگوش دوتون خالص سنجي صدايشنواييدر 

Barozziبيماران كاهش شنوايي رو به % 75،)11(و همكاران

(flat)كاهش شنوايي خطي % 25و (down-slope)پايين 

، high،23/76%الگوي شنوائي نيزمادر مطالعه ونشان دادند

كه نتايج تقريبابودlow23/1%و الگوي flat،35/16%نوع 

.استبدست آمدهمشابهي 

عيت جمبالا بودندهد كه با توجه بهنشان ميمانتايج مطالعه 

چشمگيرنيز شنوائيسالمند گيلان، شيوع اختلال گوناگون 

از جمله هاجه به تأثير برخي از اين اختلالاست و با تو

هاي زندگي و سالوزوز گوش بر كيفيتوكاهش شنوايي

بسيار هاهمه اين اختلالبررسي در آگاهي از اينعمر افراد،

در مورد كاهش شتريبيبررس.مفيد و كارگشا بوده است

بررسي نتايج شنوايي پس از استفاده از در سالمندان وييشنوا

ميزان در افزايشبهبود كيفيت زندگي سمعك و تاثير آن در

آينده مطالعاتتواند در ميسالمنداندر استفاده از سمعك 

.انجام شود

.گونه تضاد منافعي ندارنددارند كه هيچنويسندگان اعلام مي
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Abstract 
Introduction: Aging is a physiological process, and it seems that Iranian population progresses to old aging more 
rapidly. Hearing loss is the most common otolaryngologic manifestation of aging, with direct and indirect expenditure 
for both the individuals and systems, that remains far from attention in many cases.

Objective: Evaluation of audiologic disorders in geriatric population of rural areas of Rasht city, Guilan province in 
north of Iran, given the importance of the issue.

Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional study performed in 2013, we randomly selected 35 rural 
areas and then, elderly population of those areas were selected randomly, with informed consent obtained from them
and then they were examined by general practitioners, ENT specialists, and an audiologist. Data were recorded and 
analyzed.

Results: Of the 421 geriatric cases (52.8% male and 47.2% female), 324 underwent audiological testing. Sensorineural 
hearing loss in the right or left ear of 290 cases (89.5%), conductive hearing loss in 13 ears (4.01%), normal hearing in 
20 (6.17%), and mixed hearing loss in one ear (0.3%)  were detected. As revealed, 263 (90. 68%) were with mild to 
moderate hearing loss, and 27 (9.31%) had severe hearing impairment. The pattern of hearing loss was in higher 
frequencies (247 cases: 76.23%), flat hearing loss in 53 patients (16.35%), and in the low frequencies in 4 cases 
(1.23%), as observed.

Conclusions: In the elderly population living in rural areas in Rasht city, hearing disorders are relatively common and 
noticeable.
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