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Purpose: Noise is one of the environmental pollutants that, in addition to its well-known 

effects on the peripheral auditory system, can also affect central auditory processing and 

cognitive functions. This study aimed to investigate the effects of noise on hearing and 

cognition in individuals exposed to noise, particularly in occupational and urban environments. 

Methods: In this review study, a search was conducted in the databases and search engines 

PubMed, Google Scholar, ScienceDirect, and Web of Science for articles published between 

2000 and 2025. The keywords "Noise," "Cognitive Function," "Central Auditory Processing," 

and "Hearing Loss" were used for the search. Based on the Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines, and using the Critical 

Appraisal Skills Programme (CASP) checklist for assessing the quality and validity of the 

included studies, ten research articles examining the effects of noise on hearing and cognition 

were selected for review. 

Results: The results of the study showed that chronic noise exposure can lead to sensorineural 

hearing loss, central auditory processing disorders, hidden synaptic damage (hidden auditory 

synaptopathy), and impairments in cognitive functions such as working memory  and attention. 

Conclusion: Given the reported effects of noise on auditory and cognitive skills, the need for 

preventive programs, targeted screening, and rehabilitative interventions for individuals 

exposed to noise is among the recommendations of this study for future researchs. 
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 شناختی  عملکردهای   و شنوایی  های پردازش  بر  مزمن نویز  تأثیرات

 3، یونس لطفی2مهنا جوان بخت، 1اطلس حقیقت طلبی

تواند بر پردازش شنوایی محیطی، میسیستم  شده بر  بر تأثیرات شناخته های محیطی است که علاوهنویز یکی از آلاینده  هدف:

شنوایی مرکزی و عملکردهای شناختی نیز اثر بگذارد. این مطالعه با هدف بررسی اثرات نویز بر شنوایی و شناخت در افراد در  

 . های شغلی و شهری انجام شدمحیط به ویژه در نویزمعرض 

بررس پایگاهی:  روش  در  جستجو  مروری،  مطالعه  این  موتور  ها در  جستجوی  و      ، PubMed  ،Google Scholarهای 

Science Direct  وWeb of Science    هایانجام شد. کلیدواژه  2025تا    2000های  برای مقالات منتشرشده بین سال 

"Noise"  ،"Cognitive Function"  ،"Central Auditory Processing"  و  "Hearing Loss"   جستجو برای 

 Preferred Reporting)هامند و فراتحلیلدهی ترجیحی برای مرورهای نظامموارد گزارش براساس الگوی  استفاده گردید.  

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses, PRISMA)    شده ارزیابی کیفیت و اعتبار مطالعات واردو  

اثرات   بررسی  که به  ه پژوهشیمقال10  (،Critical Appraisal Skills Programme; CASP) لیست چک  با استفاده از

 . ، مدنظر قرار گرفتندپرداخته بودند نویز بر شنوایی و شناخت

عصبی، اختلال در پردازش تواند منجر به کاهش شنوایی حسینتایج مطالعه نشان داد که مواجهه با نویز مزمن می  ها:  یافته

عملکرد    شنوایی  سیناپتوپاتی )های سیناپسی مخفی  شنوایی مرکزی، آسیب اختلال در  مانند حافظه  های  پنهان( و  شناختی 

 د.توجه شو و کاری

های پیشگیرانه، غربالگری  لزوم تدوین برنامهرش شده نویز بر مهارت های شنوایی و شناختی،  با توجه به اثرات گزا گیری:  نتیجه  

 .است برای مطالعات آتی هدفمند و مداخلات توانبخشی برای افراد در معرض نویز از جمله پیشنهادات این تحقیق

 نویز، پردازش شنوایی مرکزی، افت شنوایی، عملکرد شناختی  لمات کلیدی:ک

     audiologistatlashaghighat@gmail.com   ،ORCID: 0009-0003-3953-9310،اطلس حقیقت طلبی  :مسئول نویسنده

 مت اجتماعی، گروه شنوایی شناسیلاتهران، ولنجک، بلوار دانشجو، بن بست کودکیار، دانشگاه علوم توانبخشی و سآدرس:  
 ایران   تهران،  اجتماعی،  سلامت  و  توانبخشی   علوم  توانبخشی،دانشگاه  علوم  دانشکده  شناسی،  شنوایی  ،گروهیدانشجوی دکتر   -1

 مت اجتماعی، تهران، ایران لااستادیار گروه شنوایی شناسی، دانشگاه علوم توانبخشی و س  -2

 مت اجتماعی، تهران، ایران لااستاد گروه شنوایی شناسی، دانشگاه علوم توانبخشی و س   -3
 

 مقدمه 

مهم از  یکی  شغلی  و  محیطی  آلایندهنویز  های  ترین 

می  شمار  به  امروز  صنعتی  دنیای  در  که  غیرشیمیایی  آید 

شنوایی   سیستم  به  مستقیم  آسیب  به  صرفاً  آن  اثرات 

نمی محدود  رایج،  1-3شود)محیطی  تصور  برخلاف   .)

شنوایی ناراحتی  مواجهه با نویز حتی در سطوح زیر آستانه  

برگشتنیز می تغییرات  عملکرد سیستم  تواند  در  ناپذیری 

    ( 1، 3)وجود آورد بهشنوایی مرکزی و همچنین شناختی 

قرارگیری     که  است  شده  مشاهده  حیوانی  مطالعات  در 

می متوسط  شدت  با  نویز  معرض  در  باعث  مزمن  تواند 

غیاب   در  حتی  شنوایی  پردازش  در  بلندمدت  اختلالات 

نتایج نشان  1های شنوایی شود) کاهش آستانه (. همچنین 

رمزگذاری داده در  اختلال  باعث  نویز  با  مواجهه  که  اند 

های  زیه ساختارهای زمانی سیگنالتونوتوپیک صداها و تج

می شنوایی  قشر  و  مغز  ساقه  در  خود شنیداری  که  شود، 

به گفتار  درک  در  مهمی  محیط نقش  در  نویزی  ویژه  های 

 .(4) دارد

آسیب    این  کنار  در در  الکتروفیزیولوژیک  تغییرات  ها، 

شدهپاسخ گزارش  نیز  شنوایی  بروز  های  از  حاکی  که  اند 

حلزون  یا  سیناپتوپاتی  پنهان"ی  شنوایی  هستند؛    "کاهش 

های طبیعی  حالتی که در آن، فرد با وجود داشتن آستانه 

آزمون  پردازش صداهای  در  های شنوایی، دچار مشکل در 

می نویز  در  گفتار  یا  در پیچیده  تغییراتی  چنین  شود. 

مغزآزمون  ساقه  شنوایی  پاسخ  نظیر   Auditory)هایی 

Brainstem Response, ABR) پت های  انسیلیا 

 Auditory Steady State) برانگیخته پایدار شنیداری
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Response; ASSR) اند و در برخی موارد قابل مشاهده

حتی با افزایش فعالیت خودبخودی نورونی در ساختارهایی  

 .(5-7)اندهمراه  مغز میانیمانند قشر شنوایی و 

  از سوی دیگر، تأثیرات نویز تنها به حوزه شنوایی محدود   

 مزمن   شود. در مطالعات اخیر مشخص شده که مواجههنمی

دسی    100تا    70در محدوده شدتی متوسط تا بالا )با نویز  

فرکانس  ( (  SPL) Sound Pressure Levelبل   با  و 

کیلوهرتز(   20تا  2هرتز( و یا باند پهن)  1000تا  20پایین)

تواند منجر به تغییراتی در ساختار و عملکرد نواحی  میو  

قشر   و  هیپوکامپ  جمله  از  شناخت  با  مرتبط  مغزی 

پیشانی شود که با اختلال در حافظه کاری، یادگیری  پیش

(. 14است )توالی، توجه و سایر عملکردهای اجرایی همراه  

در یک مدل حیوانی، مواجهه با نویز منجر به بروز نقایص  

تغییرات  و  زمانی  ترتیب  حافظه  در  توجهی  قابل 

(. همچنین نویز 7پیشانی شد )نوروپلاستیک در قشر پیش

سازی میکروگلیا و اختلال در سازگاری نورونی  موجب فعال

 .(8) در نواحی مربوط به حافظه شده است

انسانی نیز شواهدی از تأثیرات نویز مزمن بر   در مطالعات   

ویژه در کودکان و سالمندان گزارش عملکردهای شناختی به

شده است. مطالعات اپیدمیولوژیک در زمینه نویز ناشی از  

اند که مواجهه مزمن ترافیک یا پروازهای هوایی نشان داده

 کسب   تواند با کاهش توجه، تأخیر در خواندن وبا نویز می

پاییننم دورانتر  رات  )  در  باشد  همراه  نویز   .(6تحصیل 

شود، بلکه در  محیطی نه تنها موجب خستگی شناختی می

در   درگیر  نورونی  ساختارهای  است  ممکن  تداوم،  صورت 

 . ( 9)پردازش اطلاعات را نیز تحت تأثیر قرار دهد

اهمیت این موضوع با توجه به روند فزاینده مواجهه روزانه     

های شهری، آموزشی و شغلی بیش از پیش  با نویز در محیط

های صنعتی یا فضاهای  ویژه در محیطآشکار شده است. به

کنترل  اتاق بسته  مانند  مداوم  شده  نویز  مانیتورینگ،  های 

بروز می به  منجر  فیزیولوژیک،  تغییرات  بر  علاوه  تواند 

ذهنی   کارکردهای  در  اختلال  و  تمرکز  کاهش  استرس، 

 .(10)شود

تحلی     حاضر  مقاله  هدف  یادشده،  موارد  به  توجه  ل  با 

یافته  مروری های مطالعات علمی درباره دو محور و دقیق 

اختلالات  و  شنوایی  پیامدهای  شامل  نویز  اثرات  اصلی 

شناختی ناشی از مواجهه با نویز است. این مرور بر پایه نتایج  

کند  تلاش می  و  مطالعات تجربی انسانی و حیوانی انجام شده 

آزمون  الگوهای آسیب،  از  اربردی  های کتا تصویری روشن 

مداخلات  به  توجه  ضرورت  و  اثرات،  این  ارزیابی  در 

 .پیشگیرانه و توانبخشی ارائه دهد
 

 روش بررسی

نویز  اثرات  درباره  علمی  شواهد  مرور  با هدف  مطالعه  این 

و   مرکزی  شنوایی  پردازش  شنوایی،  سیستم  بر  مزمن 

عملکردهای شناختی طراحی و اجرا شد. جستجوی منابع 

اساس    Preferred Reporting Items   راهنمایبر 

for Systematic Reviews and Meta-

Analyses; PRISMA   داده پایگاه  چهار   در 

PubMed  ،ScienceDirect  ،Web of Science و 

Google Scholar     زمانی محدوده  گرفت.  صورت 

  2025تا    2000های  جستجو مقالات منتشرشده بین سال

می شامل  یافترا  برای  ترکیب  شد.  از  مرتبط،  مطالعات  ن 

،  «Noise»  ،«Hearing Loss»  های کلیدواژه

«Central Auditory Processing»  و 

«Cognitive Function»    عملگرهای از  استفاده  با 

 .بهره گرفته شد OR و AND منطقی

معیارهای ورود به مطالعه شامل مقالات تجربی انسانی و      

طول )مقطعی،  مشخص  طراحی  با  یا  حیوانی  تجربی  ی، 

  آزمایشی( بودند که اثرات نویز مزمن )مواجهه مستمر شبه 

هفته یک  شناختی  حداقل  یا  شنوایی  متغیرهای  بر  را   )

می واردشده  مطالعات  بودند.  کرده  دارای بررسی  بایست 

مقایسه شرایط  یا  کنترل  ابزارهای گروه  از  و  بوده  پذیر 

آزمون  مانند  معتبر  الکتروفیزیولوژیک سنجش   های 

(Frequency Following Response; FFR  ،)

(Middle Auditory Latency Evoked 

Potential; MALEP(  ،)Auditory Brainstem 

Response; ABR( ،)Otoacoustic Emissions; 

OAE)  های  های شناختی رفتاری، یا ثبت پتانسیلآزمون

به رویداد  ;Evoked Response Potentials)وابسته 

ERP)  کر طراحی  استفاده  که  مطالعاتی  باشند.  ده 

نامشخص داشتند، فاقد گروه مقایسه بودند یا تنها به بررسی  

شناختی نویز بدون سنجش عملکردهای شنوایی  ابعاد روان

کنار گذاشته  تحلیل  فرایند  از  بودند،  پرداخته  یا شناختی 

 .شدند

مجموع،      پایگاه  23728در  طریق  از  اولیه  های  مقاله 

بازیا شامل  چهارگانه  که  شد  از  67بی  ،  PubMedمقاله 

از  4179 از  ScienceDirect  ،17900مقاله   مقاله 
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Google Scholar     از  1582و  Web of مقاله 

Science     بود. پس از حذف مقالات تکراری و غربالگری

مقاله برای بررسی متن کامل انتخاب  134عنوان و چکیده، 

شد. از این میان، بر اساس معیارهای ورود و خروج مطالعه،  

مقاله برای تحلیل نهایی انتخاب شدند. روند    10در نهایت  

   انجام شد.   PRISMA براساس گایدلاین انتخاب مطالعات  

وارد     مطالعات  اعتبار  و  کیفیت  ارزیابی  از    برای  شده، 

ستفاده شد. این ابزار که برای ارزیابی  ا CASP لیستچک 

مطالعات کمی طراحی شده، شامل سه بخش اصلی است:  

روش قابلیت  اعتبار  و  نتایج  گزارش  کیفیت  شناسی، 

 هایطور مستقل فرم  ها. دو پژوهشگر بهپذیری یافتهتعمیم

CASP   ،را برای هر مقاله تکمیل کردند و در موارد اختلاف

از   8بیشتر مطالعات امتیاز بالای    نظر داور سوم لحاظ شد.

دهنده سطح بالای اعتبار علمی  را کسب کردند که نشان  10

 .ها بودو کیفیت گزارش آن 

صورت ساختارمند    شده از مطالعات بههای استخراج داده   

یافته اساس محتوای  بر  ها، دو  در جدولی خلاصه شدند و 

شناختی    دسته کلی شامل »اثرات شنوایی نویز« و »اثرات

تطبیقی   مقایسه  امکان  رویکرد  این  گرفت.  شکل  نویز« 

ها و تحلیل الگوهای مشترک بین مطالعات انسانی و  یافته

را فراهم کرد ادامه  .حیوانی  انتخاب مقالات    شکلدر  روند 

 (. 1)شکل رسم شده است

 

 ها   یافته

ها  یافته  خلاصه  جدول  در  که  طور  اساس  که    همان  بر 

(  1جدول  (  بیان شده در بخش روش بررسیمعیارهای ورود  

حاصل از مرور مطالعات منتخب،   نتایج   طراحی شده است،

نویز   مستمر مزمنتأثیر  هفته)مواجهه  یک  بر    (حداقل  را 

عملکردهای  بر  همچنین  و  شنوایی  سیستم  عملکرد 

اند. این  صورت مجزا بررسی کردهو نوروبیولوژیک به   شناختی

»یافته اصلی  محور  دو  در  »اثرات  ها  و  شنوایی«  اثرات 

 .شوندبندی میطبقه  مزمن« نویز شناختی
 

 اثرات شنوایی نویز 

از   دهد  مطالعات انسانی نشان میبسیاری ازشواهد حاصل 

آستانه زیر  سطوح  در  حتی  نویز  شنوایی  که  ،  ناراحتی 

هایی در سیستم شنوایی شود که در تواند باعث آسیبمی

مرسوم  آزمون  این    ادیومتریهای  نیست.  تشخیص  قابل 

شناخته  پنهان«  شنوایی  »کاهش  عنوان  با  که  پدیده 

ویژه در نوجوانان و بزرگسالان جوانی که به طور  شود، بهمی

مکرر در معرض موسیقی با صدای بلند قرار دارند مشاهده  

اس مشاهدهشده  انسانی  مطالعه  یک  در  توسطت.   ای 

Grose   ( که بر روی  7و همکاران )دانشجوی بزرگسال    34

 I با شنوایی طبیعی انجام شد، مشخص شد که دامنه موج

ندیده  در  ABR  در آسیب  در   حالی که درک  گفتار در 

داشتند   بلند  با صدای  موسیقی  شنیدن  سابقه  که  افرادی 

های بین  ه از آسیب در سیناپسکاهش یافته است. این یافت

حتی پیش از   های شنواییهای مویی داخلی و نورونسلول 

 Henry .حکایت دارد  یافتن مشکلات درک  گفتار در نویز

همکاران   ثبت  با  ایمشاهده  ایمطالعه  در  نیز  (8)  و 

عصبی واحدهای   Single-Unit)  الکتروفیزیولوژیک 

Recordings) شکمی حلزونی  هسته   Ventral)  در 

Cochlear Nucleus; VCN)  پوش رمزگذاری  برای 

زمانی   ساختارهای  و  صوتی  های  که  سیگنال  دریافتند 

رمزگذاری در  اختلال  باعث  نویز  با  مزمن   پوش مواجهه 

زمانی  های صوتی میسیگنال دقت  خود،  نوبه  به  که  شود 

 .دهدسیگنال عصبی را کاهش می

(  9)  و همکاران  Prendergastر که توسط  در مطالعه دیگ

های شنوایی طبیعی    بررسی افراد جوان با آستانهبا هدف  

شرکت    126ی قرارگیری زیاد در معرض نویز،  اما با سابقه

بین جوان  شنوایی   36تا  18  کننده  های  آستانه  با  سال  

براساس سابقه قرارگیری در به دو گروه با نویز بالا و  نرمال  

با استفاده از پرسشنامه مواجهه با نویز در طول     نویز پایین  

تقسیم   (Lifetime Exposure Questionnaire)  عمر

میانگین کل  .شدند از  بالاتر  نمرات  بالا  نویز  سابقه  با  افراد 

پایین نمرات  پایین  نویز  با  افراد  و  کنندگان  از    شرکت  تر 

افراد با سابقه    میانگین کل شرکت کنندگان کسب کردند. 

تری نسبت به افراد با سابقه  پایین I ی موجنویز بالا، دامنه

این یافته  .داشتند  ،آستانه شنوایی نرمال  رغمعلی،نویز کم  

های  های بین سلولای از آسیب احتمالی به سیناپسنشانه

  -برخلاف انتظار، پاسخ .مویی داخلی و عصب شنوایی است

   Frequency Following Response; FFRهای

ها تفاوت معناداری نداشتند، که ممکن است به  بین گروه

یا تفاوت   ABR دلیل حساسیت کمتر این روش نسبت به

باشد پردازشی  مسیرهای  دو   OAE هایپاسخ.در  هر  در 

   های دهد عملکرد سلولگروه تفاوتی نداشتند، که نشان می
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 خاب مقالات نهایی مورد استفاده در مرور مطالعات تروند ان :1شکل
 

 مورد بررسی در حوزه عوارض نویز بر پردازش شنوایی و شناختی خلاصه مطالعات: 1جدول 

 )سال(  نویسندگان

نوع 

 یافته های شنوایی  روش/ابزار ارزیابی جامعه/نمونه  مطالعه 

یافته های  

 نتایج شناختی/عصبی 

Paciello    همکاران و 

(15 ) 

  رفتاری،   آزمون موش های جوان  حیوانی 

 هیستوپاتولوژی 

حافظه  نویز آسیب شنوایی ناشی از  و  اختلال  فضایی 

 هیپوکامپ  آسیب

آسیب   طریق  از  حافظه  در  نقص  باعث  نویز 

 عصبی و شنوایی می شود. 

Henry ( 8و همکاران )  در   ثبت الکتروفیزیولوژیک  گربه ها حیوانی غیرطبیعی  گذاری  رمز 

 قشر شنوایی 

گزارش  مستقیم  اطلاعات 

 نشده است. 

مختل می  نویز رمز گذاری زمانی و فرکانسی را  

 کند. 

Kamerer    همکاران و 

(10 ) 

تست OAE،   ABR فرد بزرگسال  60 انسانی  و 

 ادراکی 

در   فیزیولوژیک  تغییرات 

 گوش داخلی 

درک  در  اطلاعات  برخی 

 گفتار 

ارتباط بین در معرض قرارگیری نویز و کاهش 

 عملکرد شنوایی/شناختی می شود. 

Hesse در ثبت   موش ها حیوانی  ( 4) و همکاران عصبی  فعالیت 

 مغز میانی 

افزایش بیش فعالی عصبی با  

 الگوی غبرخطی 

گزارش  مستقیم  اطلاعات 

 نشده است. 

 شدت نویز اثر متفاوتی بر فعالیت عصبی دارد. 

Chang    همکاران  و 

(17 ) 

کم   انسانی  به  مبتلابان 

از   ناشی  شنوایی 

 نویز

کاهش دامنه و افزایش تاخبر  پتانسیل های برانگیخته 

 ها موج 

گزارش  مستقیم  اطلاعات 

 نشده است. 

تغییرات   با  نویز  از  ناشی  شنوایی  کم  پیشرفت 

 الکتروفیزیولوژیک همراه است. 

dos Santos Filha    و

 ( 12همکاران )

کاهش دامنه و افزایش تاخبر  MLAEP کارگران  انسانی 

 موج ها 

تاثیر  وزوز  دارای  افراد  در 

 بیشتر بود. 

پردازش   تغییر  باعث  می  نویز  شنوایی  مرکزی 

 شود. 

Li حافظه،  موش های بالغ  حیوانی  ( 16)   و همکاران   آزمون 

 ایمونوهیستوشیمی 

 افت شنوایی ناشی از نویز 
حافظه  در  اختلال 

در  زمانی،تغییرات 

 میکروگلیا 

کم شنوایی ناشی از نویز باعث تغییرات عصبی  

 در قشر پیش پیشانی شود. 

Kujala  و همکاران 

(13 ) 

های ERP کارگران صنعتی  انسانی  آزمون   ،

 شناختی 

پردازش  کاهش حساسیت به صدا  و  توجه  در  نقص 

 شنیداری

نویز بلندمدت منجر به اختلال پردازش شناختی  

 می شود. 

Prendergast   و

 ( 9) همکاران

جوانان با آستانه  انسانی 

 شنوایی طبیعی 

ABR  ،  های آزمون 

 شناختی 

بدون   آزمون  نتایج  تغییر در 

 افت شنوایی قابل ملاحظه 

اثر شناختی صریح شناخته 

 نشده است. 

شنوایی   افت  بدون  نویز  معرض  در  قرارگیری 

 آشکار ممکن است عملکرد عصبی را مختل کند. 

Stamper & 

Johnson (5 ) 
بزرگسالان با   انسانی 

آستانه شنوایی  

 طبیعی 

ABR،Frequency 

Following 

Response 

در  پاسخ  آستانه  تغییرات 

 گوش مقابل به نویز 

اثرات شناختی بررسی نشده 

 است.

افت   بدون  حتی  نویز  معرض  در  قرارگیری 

را   است عملکرد شنوایی  شنوایی آشکار ممکن 

 تغییر دهد. 

 مقاله 134باقی مانده 

 مقاله 134باقی مانده 

 Pub Med، Googleجستجو در پایگاه ها و موتورهای جستجوی 

Scholar، Science Direct ،Web of Sceince  تا  2025در بازه زمانی

 مقاله 23728دریافت اولیه 

 هدف مطالعه: بررسی اثرات نویز مزمن بر روی سیستم شنوایی و شناخت

 حذف مقالات تکراری و غربالگری عنوان و چکیده

اعمال معیارهای ورود )مقالات اصیل و تجربی حیوانی و انسانی با متد معتبر و 

دسترس به فارسی و انگلیسی( و معیارهای خروج )مقالات غیر علمی متن کامل در 

 و بدون گروه کنترل و کیفیت پایین و غیرمرتبط(
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سطح   در  بیشتر  آسیب  و  است  شده  حفظ  بیرونی  مویی 

های حسی  های عصبی است، نه در سلولها یا رشتهسیناپس

   Kamerer ای با طراحی مقطعی توسطدر مطالعه .حلزون

( همکاران  روی  10و  بر  سابقه   کنندهشرکت  60(  تاثیر 

های   شاخص  بر  نویز  معرض  در  مزمن  قرارگیری 

آستانه   با  جوان  افراد  شنوایی  عملکرد  و  الکتروفیزیولوژیک 

در افرادی که سابقه  که    های سالم بررسی شد.نتایج نشان داد

مواجهه  یا  بالا  شدت  با  موسیقی  مکرر  شنیدن  ی 

نویز داشتند   با  به     ABR در I دامنه موجشغلی/تفریحی 

یافتهمعناداری    طور به آسیب در سیناپس بین    کاهش  که 

دارد.  دلالت  آوران  های  نورون  و  داخلی  مویی  های    سلول 

هم تضعیف شد    Distortion ناشی از  OAE پاسخ های  

مویی   های  ل  سلو  در  آسیب  دهنده  نشان  تواند  می  که 

در بخش ادراکی نیز این افراد در آزمون درک  .  خارجی باشد

به ویژه   (Speech in Noise Test; SNT)گفتار در نویز

عملکرد   بود  پایین  نویز  به  سیگنال  نسبت  که  شرایطی  در 

نویز  با  کم  مواجهه  که  گروهی  با  مقایسه  در  تری  ضعبف 

   داشتند نشان دادند. 

و همکاران   Chang دیگر توسط  انسانیدر یک مطالعه     

در طی زمان در  ABR به بررسی تغییرات موج های  (،  11)

با نویز شغلی و محیطی پرداختند. شرکت کنندگان    مواجهه

نفر گروه کنترل بودند.    40نفر در گروه آزمایشی و    29شامل  

نتایج نشان داد که با قرار گرفتن در معرض نویز در طی زمان  

افزایش یافته و دامنه آن ها کاهش می     Vو   Iتاخیر امواج  

ل توجه در یابد.این تغییرات می تواند قبل از آشکار شدن قاب

    . آستانه های شنوایی تون خالص رخ بدهد

همکاران dos Santos Filha مطالعه       60با    (12)  و 

برانگیخته شنوایی با      هایکننده و استفاده از پتانسیلشرکت

 هاینیز نشان داد که دامنه موج (  MLAEP)تأخیر میانی

Pa و Nb  مواجهه افراد  و  در  یافته  کاهش  نویز  با  یافته 

افزایش یافته است. این یافتهنهفتگی آن از آن  ها  ها حاکی 

می نویز  که  نیز است  را  مرکزی  شنوایی  سیستم  تواند 

تأثیر قرار دهد، حتی زمانی که آستانه شنوایی طبیعی تحت

 .باقی مانده است
 

 اثرات شناختی نویز 

قابل اثرات  شنوایی،  تأثیرات  بر  علاوه  مزمن  بر  نویز  توجهی 

پردازش  و  توجه  حافظه،  جمله  از  شناختی  عملکردهای 

الکتروفیزیولوژیک  مطالعه  در  دارد.  و  Kujala اطلاعات 

با نویز    مزمن   یافتهکارگر مواجهه   20( بر روی  13همکاران )

  سال( و دارای شنوایی نرمال بر اساس   10)به مدت    صنعتی

خالص تون  پتانسیلادیومتری  رویداد ،  به  وابسته    های 

(ERP)   ثبت و با گروه کنترل مقایسه شد. نتایج نشان داد

تطابقدر    1Nموج  که   عدم   Mismatch)پتانسیل منفی 

Negativity, MMN)    و اولیه  پردازش  نمایاتگر  که 

قشر  سطح  در  شنوایی  محرک  تغییرات  خودکار  تشخیص 

طور  به  آزمایشدر گروه  اولیه شنوایی در ناحیه تمپورال است  

نسبت به گروه کنترل   دامنه کمتر و تاخیر بیشتری  معناداری  

.در این مطالعه از آزمون شنوایی دایکوتیک برای بررسی   دارد

توج توانایی  استفاده شد.رفتاری  انتخابی  گروه    ه  دیده شد 

آزمایش عملکرد ضعیف تری در تمرکز بر روی محرک یک 

گوش به عنوان هدف  و نادیده گرفتن محرک گوش دیگر به  

 عنوان محرک غیرهدف داشتند. 

) Abbasi مطالعه     همکاران  محیط 14و  یک  در  که   )

شد،  سازی شبیه  انجام  پالایشگاه  کنترل  اتاق  از    12شده 

مرد در معرض نویز فرکانس پایین قرار گرفتند.    رکت کنندهش

تایج  ن  اما  انجام نداد،   EEGاگرچه این مطالعه ثبت مستقیم  

های شناختی و شاخص تغییرپذیری ضربان  حاصل از آزمون 

نشان داد که    (Heart Rate Variability, HRV)  قلب

مواجهه با نویز باعث افزایش تنش روانی و کاهش تمرکز شد.  

توجه  آزمایشی، تأثیرات غیرشنوایی نویز را بر  این مطالعه شبه 

و تمرکز از طریق مکانیسم هایی هم چون تحریک بیش از 

آدرنال ، برهم زدن تعادل  -هیپوفیز-حد محور هیپوتالاموس

پذیر تحریک  افرایش  و  عصبی  قشریخودکار  نشان    ی 

 .دهدمی

و  Paciello از دیدگاه نوروبیولوژیک، در مطالعه تجربی   

  10به مدت  ، مواجهه با نویزموش  6( بر روی 15همکاران )

  1به مدت    SPLبل    دسی  100روز متوالی با سطح شدت  

تا   پیگیری  از مواجهه  7ساعت و  به کاهش    ماه پس  منجر 

شده  نوروتروفیک  فاکتور    سطوح مغزمشتق  -Brain)از 

Derived Neurotrophic Factor, BDNF  ) و  

شاخص اکسیداتیوافزایش  استرس   Reactive)های 

Oxygen Species; ROS)    .شد هیپوکامپ  در 

جملهآزمون  از  رفتاری  نیز   T-maze و Y-maze های 

 کاهش حافظه فضایی را نشان دادند. مطالعه مشابهی توسط

Li   ( همکاران  د16و  که  انجام شد  حافظه  (  کاهش  آن  ر 
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نوروپلاستیسیته در قشر پیش تغییرات  و  و  ترتیبی  پیشانی 

عامل حیاتی در   BDNF سازی میکروگلیا گزارش شدفعال

بقای سلول نورونی،  القایحفظ سلامت  و   های هیپوکامپ 

Long Term Potentiation; LTP   سلولی  )پایه ی 

به دنبال مواجهه  BDNF یادگیری و حافظه( است. کاهش

به نویز،  پیشبا  قشر  و  هیپوکامپ  نواحی  در  پیشانی،  ویژه 

بهمی منجر  انعطاف تواند  سیناپتوژنز؛افت  پذیری  کاهش 

های  گونه افزایشد بازیابی و تثبیت خاطرات شو و  سیناپسی

 (Reactive Oxygen Species; ROS)  فعال اکسیژن

  ها؛ نورونخریب غشای سلولی و میتوکندری  ت  در مغز موجب

و در بلندمدت، تخریب نورونی    کاهش کارایی انتقال عصبی؛

 .شودمحور مانند هیپوکامپ میدر نواحی حافظه

 

 گیری بحث و نتیجه

نشان  یافته حیوانی  و  انسانی  مطالعات  مرور  از  حاصل  های 

آسیب می آستانه  زیر  در سطوح  نویز مزمن، حتی  دهد که 

قابل توجهی در عملکرد سیستم تواند تغییرات  شنوایی، می

شنوایی محیطی، مرکزی و نیز عملکردهای شناختی ایجاد  

. برخلاف دیدگاه سنتی که نویز را صرفاً عامل افت  (18)کند

میآستانه محیطی  سطح  در  شنوایی  شواهد  های  دانست، 

دهند که نویز با ایجاد اختلال در رمزگذاری  کنونی نشان می

و   سیناپسی،  انتقال  نوروبیولوژیکی عصبی،  تنظیمات 

تر، ممکن است پیامدهایی فراتر از شنوایی صرف به  گسترده

 . (17)همراه داشته باشد

در حوزه شنوایی، نتایج چندین مطالعه انسانی با استفاده     

آزمون  ماننداز  الکتروفیزیولوژیک   و  ABR  ،FFRهای 

MLAEP     ،نویز با  مکرر  مواجهه  که  است  آن  از  حاکی 

در  به با  ویژه  موسیقی  شنیدن  سابقه  که  جوانی  بزرگسالان 

صدای بلند یا مواجهه شغلی با نویز دارند، منجر به کاهش  

شود.  ها میو افزایش نهفتگی پاسخ ABR در I دامنه موج

های شنوایی  دهند که آستانهاین تغییرات در شرایطی رخ می

مانده باقی  طبیعی  ادیومتری  ودر  سالم    OAE   اند  نیز 

می سلول گزارش  بودن  سالم  بیانگر  که  مویی  شوند،  های 

های  های بین سلولخارجی و وجود آسیب در سطح سیناپس

های آوران عصب شنوایی است. این نوع مویی داخلی و نورون

عنوان   تحت  که  پنهان"آسیب  شنوایی   یا  "کاهش 

Cochlear Synaptopathy   شود، اختلالاتی  شناخته می

به گفتار،  پردازش  محیطدر  در  ایجاد  ویژه  نویزی،  های 

های حیوانی نیز مشاهده  های مشابهی در مدلکند. یافتهمی

بهشده مطالعهاند؛  در  و  ویژه  تونوتوپیک  رمزگذاری  که  ای 

های صوتی در ساقه مغز پس از ساختارهای زمانی سیگنال

مختل شده   ی در غیاب افت آستانه، حتمواجهه مزمن با نویز

 (. 11-14) بود

 هایدر سطح مرکزی، کاهش دامنه و افزایش تأخیر مؤلفه   

MLAEP   محرک به  پاسخ  بهدر  صوتی،  ویژه  های 

زمانی عصبی  دهنده کاهش هم، نشانNb   و  Pa هایمؤلفه 

انتقال اطلاعات در مسیرهای شنوایی مرکزی  و اختلال در 

شنوایی، شواهدی از افزایش فعالیت   است. همچنین در قشر

مکانیزم در  اختلال  بروز  و  نورونی  تطابق  خودبخودی  های 

تواند منشأیی برای وزوز و  زمانی گزارش شده است که می

باشد  صدا  و  سر  پر  شرایط  در  گفتار  درک  توانایی    کاهش 

(12  .) 

از منظر شناختی، نویز مزمن منجر به اختلالاتی در توجه     

پذیری  افظه کاری، پردازش توالی زمانی و انعطافانتخابی، ح

می پتانسیلشناختی  ثبت  انسانی،  مطالعات  در  های  شود. 

مدت  نشان داده که مواجهه طولانی (ERP)وابسته به رویداد

موج دامنه  کاهش  موجب  صنعتی  نویز  مؤلفه N1 با   در 

Mismatch Negativity نشانه که  است  از شده  ای 

تغییرات صوتی است. همچنین در کاهش حساسیت مغز به  

های رفتاری مانند شنیدن دایکوتیک، کاهش توانایی  آزمون 

نادیده و  هدف  محرک  بر  غیرهدف  تمرکز  محرک  گیری 

از  ناشی  است  ممکن  اختلالات  این  است.  شده  مشاهده 

پیش نواحی  در  نورونی  فعالیت  تمپورال تضعیف  و  پیشانی 

 . (22، 23)دارندباشند که در پردازش و کنترل توجه نقش 

مکانیسم     نیز  حیوانی  این  مطالعات  زیربنای  زیستی  های 

اند. برای مثال، مواجهه اختلالات شناختی را آشکار ساخته

سطحموش کاهش  باعث  شدید  نویز  با  در   BDNF ها 

سازی میکروگلیا  هیپوکامپ، افزایش استرس اکسیداتیو، فعال

قشر   در  نوروپلاستیک  تغییرات  بروز  شده  پیشو  پیشانی 

است. این تغییرات با اختلال در حافظه فضایی و ترتیب زمانی  

آزمون  رفتاریدر  همراه     T-maze و Y-maze های 

اثرات شامل اختلال در اند. مکانیسمبوده این  های زیربنایی 

هیپوتالاموس محور    افزایش   آدرنال،–هیپوفیز–تنظیم 

  مهار   و   تحریک  تعادل  در  اختلال  و  نوروژنز  کاهش  کورتیزول،

 بین  نزدیک  ارتباط  بیانگر  هایافته  این.  هستند  نورونی

 از  ناشی استرس به پاسخ در  شناختی  و شنوایی هایسیستم 

 . (19-25) هستند نویز
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نقش     بر  تأکید  وجود  اکسیداتیو،   BDNF با  استرس  و 

تخریب  به  را  شنوایی  آسیب  که  دقیقی  عصبی  مسیرهای 

طور تجربی  سازند، هنوز بهمرتبط مینورونی در هیپوکامپ  

نشده مستقیم شناسایی  بررسی  به  معدودی  مطالعات  اند. 

هسته  بین  عملکردی  یا  ساختاری  شنواییاتصالات   های 

و هیپوکامپ  (یا قشر شنوایی اولیه جسم زانویی داخلی مانند)

بررسیپرداخته  همچنین،  الکتروفیزیولوژیک  اند.  های 

و هیپوکامپ در مواجهه با نویز، بسیار زمان از قشر شنوایی  هم

 ( 1، 2، 15، 16)محدودند 

با وجود همسویی کلی نتایج مطالعات انسانی و حیوانی،      

هایی نیز وجود دارد. بیشتر مطالعات انسانی از نوع  محدودیت

مقطعی هستند و امکان بررسی روند علی و زمانی آسیب را  

نمی انسافراهم  مطالعات  در  همچنین  در  کنند.  تفاوت  نی، 

گیری، معیارهای تعریف شدت و مدت مواجهه ابزارهای اندازه

هم ارزیابی  نبود  و  نویز،  و  با  شنوایی  عملکردهای  زمان 

نتیجه  به  دستیابی  از  مانع  جامعگیری شناختی،  تر  های 

مدلمی دیگر،  سوی  از  امکان  شود.  وجود  با  حیوانی  های 

مولکولی، و  سلولی  تغییرات  دقیق  رل کنتبررسی 

چون  هم  خاص  عصبی  ساختارهای  به  متغییرها،دسترسی 

هایی  محدودیت  کولیکولوس تحتانی و ثبت مستقیم نورون ها

ی به دلیل تفاوت در آستانه پذیری به شرایط انساندر تعمیم

ها و محدوده های شنوایی و هم چنین محدودیت در سنجش  

 .دارند عملکردهای شناختی پیچیده

شود که مطالعات آینده  رد، پیشنهاد میبا توجه به این موا    

آنبا طراحی انجام شوند که در  و چندبعدی  ها  های طولی 

زیستی  شاخص و  شناختی  مرکزی،  محیطی،  شنوایی  های 

تر زمان بررسی گردند. استفاده از ابزارهای دقیقصورت همبه

با وضوح بالا، و تصویربرداری عصبی     FFR،ERP  مانند ثبت 

کنا در  شاخصعملکردی،  سنجش  مانندر  زیستی   های 

BDNF ،گونه های فعال اکسیژن(Reactive Oxygen 

Species; ROS)  ،میکروگلیا تغییرات  و  کورتیزول   ،

شود.  می واقع  مفید  آسیب  مسیرهای  بهتر  درک  در  تواند 

های غربالگری مبتنی بر عملکرد، نه  همچنین تدوین پروتکل

آستانه های پنهان  آسیبهای شنوایی، برای شناسایی  صرفاً 

 .ضروری است

دهد  بندی، شواهد حاصل از این مرور نشان می  در جمع   

ای بر عملکرد سیستم شنوایی که نویز مزمن تأثیرات گسترده 

تنها در سطح محیطی، بلکه  و شناختی دارد و این اثرات نه

می رخ  نیز  نوروبیولوژیک  و  مرکزی  سطح  این  در  دهند. 

ها ضرورت بازنگری در معیارهای مواجهه ایمن با نویز و  یافته

حی مداخلات پیشگیرانه و توانبخشی جامع را برجسته طرا

های شنوایی و  سازد. توجه به ارتباط متقابل میان سیستم می

تواند مسیر جدیدی برای ارتقاء سلامت عمومی،  شناختی، می

های پر نویز شهری، شغلی و آموزشی فراهم  ویژه در محیطبه

 .سازد
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