
مقدمه

ــا� �� جنگ ها مد�8  ــه با �نفج ــي �� پيامدها مهم مو�جه يك
ــت (1). �نفجا� �� طريق تأثير  ــيب ها سيستم شنو�يي �س �مر�� 2س
 ــر�گي هو�) � صوتي باعث �يجا� 2سيب ها ــتي (مو} فش عو�مل بلاس
ــت مو}  ــنو�يي قربانيا8 مي گر�� (2،1). بلاس ــتم ش گوناگوني �� سيس
ــر�گي هو�ست كه با سرعت �� مو�� عبو� مي كند � متعاقب 82 مو}  فش
كاهش فشا� حركت مي كند � شدY 82 با عكس مجذ�� فاصله متناسب 
ــت (2). سيستم شنو�يي �� بر�بر تر�ما بلاستي � صوتي �� 2سيب- �س

پذير قابل توجهي برخو���� �ست (2). �نو�x مختلفي �� كاهش شنو�يي 
بدنبا` 2سيب ها تشريحي � تغيير�Y بيوشيميايي سيستم شنو�يي �� 
ــاهد% مي گر�� (3). به عنو�8 مثا` تر�ما حاصل ��  قربانيا8 �نفجا� مش
 Iــاختماني گو ــا� مين عامل پاتولوژيك �نو�x با�� �� صدماY س �نفج
ــي �� �ين  ــه نحو كه �� 21/3٪ مصد�مين ناش ــوS مي گر��، ب محس
ــنو�يي حسي عصبي يا هد�يتي با شدتي متناسب  �نفجا� �نو�x كاهش ش

با ميز�8 ما�% منفجر% � شدY �نفجا� گز��I گر�يد% �ست (5،4). 
 � Iگو Yــيب ها �� طريق �نجا7 معاينا ــايي ����m �ين 2س شناس
ــب  ــنو�يي �� ���يه ��ما8 ها مناس ــت ها ش حلق � بيني � �نجا7 تس
ــو �حتمالي �ين �فر��  ــا قانوني � تعيين نقص عض ــر ��عاه � پيگي
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چكيد�

ــتر�< �� سلا> �نفجا�+ همچو� مين �� جنگ ها+ مد�� �مر��+ باعث �يجا� �سيب ها+ گوناگوني �� جمله صدما�  ــتفا�< گس �مينه � هد�: �س
سيستم شنو�يي �� قربانيا� مي گر��. با توجه به �حتماC بر�� چنين صدماتي مي تو�� مصد�مين �� با معاينه ����� � ��ما� بموقع � �� پيگير+ 
ــي �� �ثر �نفجا� مهما� به  ــنو�يي ناش ــتم ش ��عاها+ قانوني � ��يافت غر�مت كمك نمو�. �ين مطالعه به منظو� تعيين فر���ني �نو�G صدما� سيس

جاماند< �� ����� جنگ �� �ستا� �يلاO �نجاO شد< �ست.
ــكي قانوني �يلاO �� ساC ها+ 1379 تا 1386  ــي �� �نفجا� به مركز پزش ��� بر�ســي: �� �ين مطالعه مقطعي، پر�ند< 241 مصد�O ��جاعي ناش

مو�� بر�سي قر�� گرفت � �طلاعا� مو�� نيا� جمع ���+ � توسط برنامه �ما�+ SPSS  مو�� �ناليز قر�� گرفت.
ــنو�يي بو�ند. 78/4٪ �ين �فر�� مبتلا به �نو�G كاهش  ــيب ها+ سيستم ش ــاC، مبتلا به �نو�G �س ــني 32/5 س يافته ها: 15/4٪ مصد�مين با ميانگين س
شنو�يي بد�� يافته ها+ ظاهر+ بو�ند � كاهش شنو�يي حسي � عصبي �� فركانس ها+ بيش ��KHz  2 شايع ترين (75/7٪) نوG �سيب سيستم 

شنو�يي �� �ين �فر�� بو�. 
نتيجه گير�: �ين مطالعه نشا� ��� كاهش شنو�يي �� صدما� قابل پيش بيني �� قربانيا� حو��d �نفجا�+ �ست. بنابر�ين �تخاc ��� ها+ تشخيصي 
ــو��� پر خطر ��  پيگير+ � �ثبا� ��عاها+ قانوني �ين �فر�� كمك كنند<  ــن � همچنين تهيه ��يوگر�O ها+ ��ليه �� م ــي ����� �� مصد�مي ��مان

� مفيد مي باشد.
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 xــن فر���ني �نو� ــن مطالعه با هدh تعيي ــت. �ي كمك كنند% � مؤثر �س
 ــنو�يي حاصل �� تر�ما ــيب ها سيستم شنو�يي � �نو�x كاهش ش 2س
�نفجا� � مقايسه ميز�8 �فت شنو�يي هر �� گوI قربانيا8 �ين حو��� 
�� مصد�مين ناشي �� �نفجا� مهماY بجاماند% � فر�موI شد% �� جنگ 

�� �ستا8 �يلا7 �نجا7 شد% �ست.

��1 بر�سي

 ــما� ــا ��I نمونه گير سرش ــه توصيفي مقطعي ب �ين مطالع
ــاير  ــي �� �نفجا� مين � س ــي تما7 مصد�مين ناش غيرتصا�في، با بر�س
ــكي قانوني  ــد% �� ����8 جنگ، ��جاعي به مركز پزش ــاY به جامان مهم
ــا` ها 1379 تا 1386 �نجا7 پذيرفته �ست. مصد�مين �  �يلا7 طي س
مجر�حيني كه بر �ثر حو��� �نفجا� بقايا مو�� �نفجا� به جاماند% �� 
ــا�Y به مركز پزشكي قانوني  جنگ، جهت �علا7 جر�حاY � تعيين خس
ــك ��حد معايناY شرk حا`  ــط پزش �يلا7 معرفي مي گر�ند؛ �بتد� توس
ــد8 2سيب  ــو� � �� صو�Y مطرk ش �خذ � معاينه فيزيكي �نجا7 مي ش
 Iمعاينه گو شنو�يي �� تما7 مو���  با معرفي مشا��% �، �ين �فر�� بر�
ــت ها ��يومتر � تيمپانومتر به پزشك گوI � حلق �  � �نجا7 تس
ــوند؛ نتايج �ين �قد�7 ها كه ��  ــت معتمد ��جاx مي ش بيني � ��يومتريس
 ــو��� مثبت حد�قل �� �� مرحله معرفي ��ليه � پيگير ��ند بهبو� م
�� فاصله �ماني حد�قل سه ما% �� �ما8 حد�� ��قعه �نفجا� �نجا7 شد% 
ــت، بنابر�ين بر� بر�سي �ين  �� پر�ند% قانوني بيما��8 ثبت گر�يد% �س
ــخصاY �ين �فر�� �� �فاتر ثبتي جمع �2� شد، سپس  صدماY �بتد� مش
 Yسي تك تك �ين پر�ند% ها با توجه به معاينا�با مر�جعه به بايگاني � بر
ــت ها ��يومتر � تيمپانومتر موجو�  ــي ها مشو�تي � تس � بر�س
ــد% تكميل شد. �� �ين  ــت �� پيش طر�حي ش �� هر پر�ند%، چك ليس
ــنو�يي  ــو�بق بيما� ها گوI � كاهش ش مطالعه �فر�� كه ���� س
ــاm ���يابي ها بعمل  ــد% �� پر�ند% بو�ند � يا بر �س ــا�% ش قديمي �ش
2مد% 2سيب ها شنو�يي 2نها مرتبط با �نفجا� تشخيص ���% نشد% بو� �� 
 SPSS مطالعه حذh شدند. �� نهايت �ين ���% ها توسط برنامه 2ما�

2ناليز شد � مو�� تجزيه � تحليل قر��گرفت.

يافته ها

 241 xمجمو �ــا 1386، � ــا` ها 1379 ت �� مدY �ما8 بين س
مجر�k ناشي �� �نفجا� مهماY به جاماند% �� جنگ، جهت �نجا7 معاينه 
� �علا7 2سيب ها �حتمالي به مركز پزشكي قانوني �يلا7 مر�جعه نمو�% 
ــتم  ــد، �� �ين تعد�� 37 نفر (15/4٪) مبتلا به �نو�x صدماY سيس بو�ن
ــر (86/5٪) �� �ين تعد�� بدنبا`  ــنو�يي مرتبط با �نفجا� بو�ند. 32 نف ش
ــاY جنگي �چا� صدمه  ــاير مهم ــن � 5 نفر �� �ثر �نفجا� س ــا� مي �نفج
ــن ترين �ين �فر�� 11 � پيرترين 2نها 70  ــتم شنو�يي بو�ند. كم س سيس
 سا` ��شت، ميانگين سني �ين �فر�� 32/5  سا` بو�. فر���ني گر�% ها

سني �فر�� �چا� مصد�ميت سيستم شنو�يي ناشي �� �نفجا� به شرk �ير 
ــا`، 27٪ � 40-21 سا`، 40/5٪ � 60-41 سا`،  بو�: �فر�� 20-11 س
ــتر 8/2٪. �� معاينه ظاهر � �توسكوپي ��  ــا` � بيش 24/3٪ � 60 س
ــت: يك مو�� (٪2/7)  ــر يافته ها فيزيكي به قر�� �ير �جو� ��ش 8 نف
ــر�% تيمپا8  ــو�� (2/7٪) پا�گي پ ــوI يكطرفه، يك م ــي لاله گ پا�گ
ــر�% تيمپا8 ��طرفه. ٪78/4  ــش مو�� (16/2٪) پا�گي پ يكطرفه � ش
ــنو�يي بد�8 يافته ها فيزيكي  ــن مصد�مين مبتلا به �نو�x كاهش ش �ي
 � ــهو� ��معاينه فيزيكي � �توسكوپي بو�ند. �� تست ها ��يومتر مش
تمپانومتر 28 مو�� (75/7٪) كاهش شنو�يي حسي عصبي �� طرفه 
ــي عصبي يكطرفه � 4 مو�� (٪10/8)  ــنو�يي حس � 2 مو�� كاهش ش
كاهش شنو�يي تركيبي �� طرفه �جو� ��شت، كاهش شنو�يي هد�يتي 
 ــت. �� مو��� ــه �� يك مو�� � �� طرفه �� 2 مو�� �جو� ��ش يكطرف
ــكوپي گوI ها ضايعه پا�گي پر�% تيمپا8  كه �� معاينه ظاهر � �توس
� جر�حت لاله گوI �جو� ��شت، �� 3 مو�� پا�گي پر�% گوI همر�% 
ــو�� �ين عا�ضه همر�% با  ــنو�يي هد�يتي گذ�� بو� � �� 4 م با كاهش ش
ــيب لاله گوI همر�%  ــنو�يي تركيبي بو� � �� يك مو�� 2س ــش ش كاه
ــن مطالعه 5 نفر  ــي � عصبي ��يمي بو�. �� �ي ــنو�يي حس با كاهش ش
ــي �� �صابت تركش به  ــتكي ناش ــن ���� شكس (13/5٪) �� مصد�مي

جمجمه بو�ند.
 � (PTA)  1ــص ــنجي با صد� خال ــي نتايج شنو�يي س �� بر�س
 ــدY صوY برحسب �سي بل ��  فركانس ها ــي ميز�8 كاهش ش بر�س
كمتر �� 2 � فركانس ها 2 ،4 ، 6 ، 8 كيلو هرتز (جهت تعيين 2ستانه 
ــا �� مصد�مين)  ــتخو�ني گوI ه ــنو�يي � تعيين �نتقا` هو�يي � �س ش
ــنو�يي با فر���ني 30 مو�� (٪81/1)  ــترين �فت ش ــد، بيش مشخص ش
ــا� گر�يد% بو� (جد�`). ��  ــا بيش �� 2 كيلو هرتز �يج �� فركانس ه
 I(86/5٪) كاهش شنو�يي هر �� گو ��32 مو �� Iمقايسه هر �� گو
�� فركانس ها مشابه �يجا� شد% بو�، به �ستثنا 3 مو�� كه كاهش 
شنو�يي �� يك گوI �تفا� �فتا�% بو� �� 2 نفر (5/4٪) 2سيب شنو�يي 
ــد% بو�؛  ــابه �يجا� ش ــت �� فركانس ها غير مش گوI ها چپ � ��س
ــنو�يي �� نوx حسي عصبي بو� � كاهش  ــيب ش �� هر �� مو�� فو� 2س
 شنو�يي گوI ��ست �� فركانس ها بالا � گوI چپ �� فركانس ها
كمتر �� 2 كيلوهرتز �يجا� شد% بو�. نوx 2سيب شنو�يي �� مو��� كاهش 
شنو�يي گوI ها �� فركانس مشابه �� 2 مو�� (5/4٪) هد�يتي، 4 مو�� 
 mــا ــي عصبي بو�. بر �س (10/8٪) تركيبي � 26 مو��  (70/3٪) حس
ــدY صوY گوI چپ � ��ست (برحسب �سي بل) ��  ميز�8 كاهش ش
ــن مقا�ير متفا�Y بو�ند  ــا8 بو� � �� 3 مو�� �ي ــو�� مقا�ير يكس 31 م
 � Yميز�8 صو �ــا � ــنو�يي گوI ه ــيب ش � �� 29 (78/9٪) مو�� 2س
ــا8 �تفا� �فتا�% بو�. �� 86/5٪ مو��� كاهش شنو�يي  فركانس ها يكس
ــي  ــد�� 4 مو�� تركيبي، 27 مو�� حس ــا ��يمي بو�، �� �ين تع گوI ه
عصبي � 1 مو�� كاهش شنو�يي هد�يتي بو� � �� 5 مو�� (13/5٪) �ين 
ــي عصبي  ــيب گذ�� � بهبو� يافته بو� كه �� �ين تعد�� 3 مو�� حس 2س
1 - pure tone audiometry
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يكطرفه � 2 مو�� هد�يتي بو�ند. 

بحث 

ــي �نسا8 مي باشد به  ــنو�يي يكي �� مهم ترين سيستم ها حس ش
ــا� ��تبا� با  ــا8 �� �يج ــد�8 بهر% مند �� 82 تو�نايي �نس ــو كه ب نح
ــي كاهش مي يابد. كاهش شنو�يي �� يك  پير�مو8 خو� بطو� محسوس
ــا تركيبي �� �ين  ــي عصبي � ي ــر �� گوI، بصو�Y هد�يتي، حس ــا ه ي
 ،2ــيب ها بلاستي غير �نفجا� ــد. عو�مل متعد� چو8 2س �� مي باش
ــكايت �� كاهش  ــا � ����ها � تما�s عو�مل �صلي ش ــا�، بيما� ه �نفج

شنو�يي مي باشند (6 ). 
ــيب  ــل تر�ما صوتي � با��ترما3 باعث 2س ــط �� عام �نفجا� توس
ــتم شنو�يي مي گر�� (7) صد�ها بسيا� بلند مانند صد� �نفجا�  سيس
ــو� � �� �ين حالت  ــي4 گوI مي ش ــيب حا� صوتي ��يم ــر به 2س منج
كاهش شنو�يي هد�يتي، حسي عصبي � يا تركيبي �يد% مي شو�، ميز�8 
2سيب ��يي صد� به شدY � محتو� فركانسي 82 � مدY � �لگو مو�جهه 
ــتگي ���� (8 ،9). هنگامي كه گوI تحت تأثير صد�ها با  ــا صد� بس ب
ــلو` ها مويي خا�جي5 2سيب مي بينند �  ــدY بالا قر�� مي گير� س ش
ــنو�يي  ــنو�يي ��يمي �يجا� مي گر��؛ �� �ين مو��� كاهش ش كاهش ش
ــز �� مي �هد (10،9).  ــا�` يا نز�يك 4 كيلو هرت ــا مع �� فركانس ه
 ــي �� �نفجا� باعث 2سيب ها ــا� بلاست ناش ــو �يگر مو} پرفش �� س
ــنو�يي � تعا�لي مي گر��، بلاست مو} فشر�گي هو�ست كه  سيستم ش
ــرعت �� مو�� عبو� مي كند � متعاقب 82 مو} كاهش فشا� حركت  به س
ــا� هو� قر�� مي گير�. ميز�8 �ثر  مي كند پس بد8 تحت تأثير ��گانه فش
ــب  ــتگي به مقد�� �نرژ 82 ���� � �ين مقد�� �نرژ متناس ــت بس بلاس
ــت.  ــذ�� فاصله �� محل �نفجا� �س ــا�% منفجر% � عكس مج ــا مقد�� م ب
ــتند � يا  ــطح مايع � هو� هس بافت ها � ��گا8 هايي �� بد8 كه ���� س

ــيب پذير �� نسبت به  ــفرند بيشترين 2س به عبا�تي �� تماm با �تمس
ــيب ها �� سيستم شنو�يي  ــت يا با��تر�ما  ���ند (2)،  �ين 2س �ثر بلاس
 ــامل پا�گي پر�% گوI، ���فتگي يا شكستگي �نجير% �ستخو�نچه � ش
ــا با�يلر مي گر��. �ين 2سيب ها مي تو�ند  ــيب سيستم حسي غش � 2س
ــتم شنو�يي  ــنو�يي موقت يا ��يمي � نقص عضو سيس باعث كاهش ش
�� �نتقا` � ��� صد�ها گر�� (12، 11). �� �ين مطالعه 15/4٪ �� كل 
مصد�مين (241 نفر) �چا� �نو�x مصد�ميت ها سيستم شنو�يي ناشي 
�� �نفجا� شد% بو�ند. �ين تعد�� كمتر �� مطالعاY مشابه مي باشد (5،4)، 
ــكايت مصد�مين �� كاهش شنو�يي � كم  علت �ين �مر مي تو�ند عد7 ش
ــكا8 �� حدm � بر�سي � جستجو علايم �ين 2سيب ��  توجهي پزش
مجر�حا8 ناشي �� �نفجا� باشد. �� سو �يگر به �ليل خفيف بو�8 �ين 
ــند% � جد � ناتو�8 كنند% �� قبيل  ــاير صدماY كش عا�ضه � �جو� س
2سيب ها بينايي، عصبي � ���ني � حركتي، مصد�مين متوجه عا�ضه 
 s�ــكايتي �� عو� ــد% يا 82 �� جد نگرفته �ند � ش ــنو�يي نش كاهش ش
ــكا8 نيز مو�� بر�سي قر��  ــو پزش ــته �ند، لذ� �ين صدمه �� س 82 ند�ش
ــت، چنانكه مي بينيم �� مطالعاتي  ــد% �س نگرفته � �� عمل فر�موI ش
ــي �� �نفجا� �� �بتد�ء مو�� بر�سي � جستجو چنين  كه مصد�مين ناش
ــن صدمه ���� فر���ني  ــخيص � گز��I �ي عا�ضه � قر�� گرفته �ند تش
بيشتر �ست (5، 4). �� �ين مطالعه گر�% سني 40-21 سا` با ٪40/5 
بالاترين ��صد فر���ني �� �� مقايسه با ساير گر�% ها سني �فر�� مصد�7 
 شنو�يي ناشي �� �نفجا� ��شتند، �فر�� �ين محد��% سني  تر�� بيشتر
�� مناطق 2لو�% به مهماY بجاماند% �� جنگ ���ند، بنابر�ين �قوx بيشتر 
ــد ��  ــي �� �نفجا� �� بر� �ين گر�% �فر�� مي تو�8 متصو� ش حو��� ناش
ــو �يگر �ين �فر�� نسبت به كاهش شنو�يي بوجو� 2مد% 2گا% تر بو�%  س

جد�3 - فر$�$ني $نو$1 كاهش شنو$يي � ميانگين كاهش شد- صو- گو� چپ � �$ست (� مصد�مين ناشي $� $نفجا� 

فركانس
( كيلو هرتز)

گوR ��ستگوR چپ

ميانگين كاهش 
(db) Vصو Vشد

( �ميانگين كاهش شدV نوX كاهش شنو�يي ( تعد�
(db) Vصو

( �نوX كاهش شنو�يي ( تعد�
تركيبيحسي عصبيهد�يتيتركيبيحسي عصبيهد�يتي

3512401كمتر �� 2
239 /641439 /3716
436 /6633414
8401401

8 E  6 E 461 /875363 /1253  
16141/ 8314144/ 40تماI فركانسها
2بد�E كاهش

2 - Non – explosive blast injury
3 - Barotrauma
4 - Acute acoustic trauma
5 - Outer hair cell
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ــتند. همانند  ــخيصي 82 مصمم هس ــبت به پيگير ��ماني � تش � نس
ــابه �نفجا� مين عمد% ترين عامل 2سيب �سا8 ��  ــاير بر�سي ها مش س
قربانيا8 �ست، چر� كه، بيشترين عامل �نفجا� بجاماند% � مدفو8 شد% 
ــد. �� بر�سي پر�ند% ها شايع ترين 2سيب  �� مناطق 2لو�%، مين مي باش
ــنو�يي هد�يتي  ــر�% تيمپا8 همر�% با �يجا� كاهش ش ــي پا�گي پ فيزيك
ــر �� �ثر صوتي �  ــد، ه ــا فر���ني 7 نفر �� قربانيا8 مي باش ــي ب � تركيب
ــتي ناشي �� �نفجا� مي تو�ند باعث پا�گي پر�% تيمپا8 � شكستگي  بلاس
ــتخو�نچه � گوI مياني گر�ند (12، 11، 8).  � يا ���فتگي �نجير% �س
ــط بو� � بطو�  ــو��� �� حد خفيف تا متوس ــنو�يي �� �ين م ــش ش كاه
ــد% بو�. كاهش شنو�يي حسي  ــايع �� فركانس 4 كيلو هرتز �يجا� ش ش
ــنو�يي پس �� تأثير �نفجا� �� هر ��  ــايع ترين نوx كاهش ش � عصبي ش
ــايع (14 مو�� گوI چپ �  ــدY صوY  بطو� ش گوI بو� � كاهش ش
ــد%  ــت) �� فركانس 2 كيلو هرتز �ند��% گير ش ــو�� گوI ��س 16 م
ــنو�يي تركيبي با فر���ني 5 مو��  ــي نشا8 ��� كاهش ش بو�. �ين بر�س
ــن ميز�8 ميانگين كاهش  ــو�Y قرينه �� هر �� گوI � با بالاتري � بص
ــو هرتز) �يجا� �  ــا7 فركانس ها بالا (4، 6، 8 كيل ــدY صوY �� تم ش
�ند��% گير شد% �� مطالعاY �نجا7 شد% توسطBerger  � همكا��8 �� 
ــا` 1994، 91 بيما� �چا� 2سيب گوI مياني � گوI ��خلي ناشي  س
�� 2سيب ها بلاستي غير �نفجا� مو�� بر�سي قر�� گرفتند كه همگي 
ــد% بو�ند. بنابر�ين �حتما` �قوx پا�گي پر�%  �چا� پا�گي پر�% گوI ش
ــا �نفجا� كمتر �� تر�ماها غير�نفجا� همچو8  تيمپا8 �� تر�ماه
ــيب ها ���شي (شيرجه) مي باشد (13). همچنين  سيلي، مشت � 2س
�� 2سيب �يدگا8 حو��� غير�نفجا� شيوx كاهش شنو�يي هد�يتي �� 
ــي عصبي بسيا� بيشتر �ست � ميانگين  ــه با كاهش شنو�يي حس مقايس
ــي تر�ماها غير  ــنو�يي هد�يت ــوY نيز �� كاهش ش ــدY ص كاهش ش
�نفجا� كمتر �� �نفجا� گز��I گر�يد% �ست (14). بر�سي پر�ند% ها 
 Yساير جر�حا Yــا8 ��� مصد�مين با توجه به شد �� مطالعه حاضر نش
ــر 1 تا 3 هفته � پس �� �قوx حا�ثه جهت  ــد8 �� �كثر مو��� با تأخي ب
ــنو�يي با  معايناY قانوني مر�جعه نمو�% �ند � �� مو��� �جو� صدماY ش
ــت ها شنو�يي سنجي حد�قل ��  توجه به معاينه تخصصي گوI � تس
ــه ما% پس ��  2 مرحله معاينه ��ليه � �ختتا7 پر�ند% �� مدY حد�قل س
ــت قر�� گرفته �ند. با توجه به �ين مو���  ــي � تس �قوx حا�ثه مو�� بر�س
ــد كه  ــنو�يي حاصل نش �� 86/5٪ بهبو� كامل �� �ضعيت كاهش ش

ــي عصبي �� طرفه  ــنو�يي ��يمي حس �� 67/6٪ �ين مو���، كاهش ش
ــنو�يي تركيبي  ــي عصبي يكطرفه � �� 10/8٪ كاهش ش � 5/4٪ حس
ــه �ليل عد7 بهبو�  ــي - هد�يتي بو� � تنها �� يك مو�� ب ــي عصب حس
 Yــنو�يي هد�يتي ��يمي �جو� ��شت. مد پا�گي پر�% تيمپا8 كاهش ش
ــه ما% �� �ما8 �قوx حا�ثه بو�%  �ما8 پيگير �ين مصد�مين حد�قل س
ــنو�يي  كه با توجه به منابع، مدY �ماني مطلوS جهت پيگير نقص ش
ــت (15). �� مقابل تنها �� 8/1٪ مو��� كاهش شنو�يي حسي  بو�% �س
عصبي � 13/5٪ كاهش شنو�يي تركيبي، نقص شنو�يي گذ�� بو� � پس 
ــنو�يي مشخص گر�يد.  ــيب ش ــت حد�كثر يك ما% بهبو� 2س �� گذش
ــخص  ــي �� محد��يت ها �ين مطالعه مش ــم �ين موضوعاY يك عليرغ
ــنو�يي قبل �� حا�ثه مصد�مين �ست كه محد��يت- ــتانه ش نبو�8 2س

ــه �ضعيت قبل � پس �� �نفجا� �يجا� مي نمايد  هايي �� �� جهت مقايس
ــا�s نمو�8 برخي ��  ــر هدh ��يافت غر�مت باعث تم ــو �يگ � �� س
 Iيك نفر متخصص گو Sــو� گر�يد% كه با توجه به �نتخا مر�جعين ف
ــد � �نجا7 معايناY مكر� �� مو���  ــت معتم � حلق � بيني � ��يومتريس
 s�تما ��سعي گر�يد% مو� Yجر�حا � Yسي � تطبيق شكايا�لز�7 � بر

تشخيص ���% شد% � حذh گر�ند.

نتيجه گير� 

 Yصدما �� �ــنو�يي ناشي �� �نفجا ــي نشا8 ��� كاهش ش �ين بر�س
ــت كه با  مو�� �نتظا� � قابل پيش بيني �� قربانيا8 حو��� �نفجا� �س
�نو�x �يجا� شد% �� �ثر تر�ما غير�نفجا� �� فر���ني متفا�تي برخو��� 
مي باشند. تر�ما صوتي � با�� تر�ما، به عنو�8 �� عامل عمد% �� �يجا� 
 Yــد ــنو�يي مؤثرند، پس �� حو��ثي كه همر�% با صد� با ش ــيب ش 2س
 ــا� � غير �نفجا� ــتند � همچنين تر�ماها �نفج بالا � ناگهاني هس
 �يجا� �ين عا�ضه قابل �نتظا� �ست. بنابر�ين پيش بيني � �تخا a��I ها
ــخيصي ��ماني ����m �� مصد�مين به خصوw �� �فر�� نظامي �  تش
ــاخه �نفجا� معا�8 � ��% سا� ضر�� به نظر  ���شكا��8 � كا�گر�8 ش
ــد. همچنين تهيه ��يوگر�7 ها ��ليه � تأييد سلامت شنو�يي ��  مي �س
 �ين �فر�� پيگير � �ثباY ��عاها قانوني به منظو� كسب نقص عضو

� �� كا��فتا�گي � غر�مت �� ممكن � 2سا8 مي نمايد. 
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