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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

Η βαρηκοΐα από έκθεση σε θόρυβο αποτελεί το δεύτερο σε συχνότητα αίτιο 

νευροαισθητήριας βαρηκοΐας μετά την πρεσβυακουσία, παράλληλα όμως ως πάθηση 

θεωρείται αποτρέψιμη. Οι κλινικές μελέτες στον άνθρωπο εφαρμόζοντας πρωτόκολλα 

πρόκλησης παροδικής μετατόπισης του ουδού ακοής διερευνούν την αποτελεσματικότητα 

ωτοπροστατευτικών ή θεραπευτικών παραγόντων καθώς και το όφελος από τη χρήση 

συσκευών προστασίας της ακοής. Η ανάγκη σύγκρισης των συμπερασμάτων διαφορετικών 

κλινικών μελετών έχει οδηγήσει στην καθιέρωση τυποποιημένων πρωτοκόλλων έκθεσης των 

εθελοντών στο βλαπτικό ηχητικό ερέθισμα που αποδεδειγμένα και με ασφάλεια προκαλεί 

παροδική διαταραχή στην κοχλιακή λειτουργία, αλλά και στην αναζήτηση αξιόπιστων και 

κατάλληλων βιοδεικτών που μπορούν να ανιχνεύσουν ακόμη και τις υποκλινικές 

προκαλούμενες κοχλιακές βλάβες.  

Το 2011 οι Le Prell και συν. και στη συνέχεια, το 2024, οι Ηλιάδου και συν. παρουσίασαν ειδικά 

επεξεργασμένα μουσικά αρχεία με το χαρακτηριστικό της μικρής μεταβλητότητας του μέσου 

επιπέδου έντασης κατά τη διάρκεια ροής των τραγουδιών, τα οποία αποδεδειγμένα μπορούν 

να χρησιμοποιηθούν για την πρόκληση παροδικής μετατόπισης του ουδού ακοής σε υγιείς 

εθελοντές. Η καταγραφή των μεταβολών του πλάτους των ωτοακουστικών εκπομπών 

προϊόντων παραμόρφωσης σε σχέση με το χρόνο μετά την έκθεση έχει χρησιμοποιηθεί σε 

μελέτες του Sutton (1994), του Engdahl (1996) και των Engdahl και Kemp (1996), στις οποίες 

ως χορηγούμενο βλαπτικό ερέθισμα χρησιμοποιήθηκε συνεχής τόνος ή στενής ζώνης 

θόρυβος. Με δεδομένη την απουσία μελετών όσον αφορά τον τρόπο μεταβολής του πλάτους 

των ωτοακουστικών εκπομπών προϊόντων παραμόρφωσης του ωτός μετά από χορήγηση  

μουσικού ερεθίσματος σταθερής στάθμης ηχητικής πίεσης και ικανής έντασης και διάρκειας, 

διενεργήσαμε την παρούσα πειραματική μελέτη με σκοπό την καταγραφή των μεταβολών 

αυτών στο αμέσως μετά την έκθεση χρονικό διάστημα. Σε αυτή την πιλοτική μελέτη οι 

καταγραφές των μεταβολών αποτυπώνουν την παροδική διαταραχή της λειτουργίας των έξω 

τριχωτών κυττάρων του κοχλία και το ρυθμό ανάκαμψης αυτής σε συνάρτηση με το χρόνο, 

αναδεικνύοντας την αξία της χρήσης των ωτοακουστικών εκπομπών προϊόντων 

παραμόρφωσης ως βιοδείκτη σε κλινικές μελέτες με αντικείμενο τη θορυβογενή βαρηκοΐα.    
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Εισαγωγή: Η τρέχουσα έρευνα με αντικείμενο την αποτελεσματικότητα ωτοπροστατευτικών 

παραγόντων στην πρόληψη προσωρινής ή μόνιμης μετατόπισης του ουδού ακοής λόγω 

υπερέκθεσης σε θόρυβο αναζητά αντικειμενικούς και αξιόπιστους βιοδείκτες που έχουν την 

ικανότητα να ανιχνεύσουν υποκλινικές βλάβες της κοχλιακής λειτουργίας. Οι καταγραφές του 

πλάτους των ωτοακουστικών εκπομπών προϊόντων παραμόρφωσης (DPOAEs) ανιχνεύουν τη 

διαταραχή της λειτουργίας των έξω τριχωτών κυττάρων που παρατηρείται λόγω της 

βλαπτικής επίδρασης του θορύβου και χρησιμοποιούνται συχνά ως μέτρο έκβασης 

πειραματικών και κλινικών μελετών. Στην παρούσα μελέτη χρησιμοποιήσαμε ένα 

επικυρωμένο παράδειγμα πρόκλησης TTS μετά από έκθεση εθελοντών σε μουσική, με σκοπό 

την καταγραφή των μεταβολών του πλάτους των DPOAEs στα 6 kHz σε συνάρτηση με το 

χρόνο. 

Μεθοδολογία: Επιλέχθηκαν ενήλικες εθελοντές με φυσιολογικά ευρήματα κατά την 

ωτολογική εξέταση, την τονική ακοομετρία και την τυμπανομετρία. Μέσω ακουστικών 

κεφαλής χορηγήθηκε μουσικό ερέθισμα στο αριστερό αυτί δεκατριών συμμετεχόντων, σε 

ένταση 100 dBA και διάρκεια δεκαπέντε λεπτών. Ακολούθησε καταγραφή του πλάτους των 

DPOAEs του αριστερού ωτός στα 6 kHz σε έξι προκαθορισμένα χρονικά σημεία, στα 2, 4, 8, 

16, 32 και 64 λεπτά μετά το πέρας της έκθεσης. Οι συμμετέχοντες ερωτήθηκαν για την 

παρουσία εμβοών ή αισθήματος πληρότητας του αριστερού ωτός με τη λήξη της έκθεσης,  για 

το επίπεδο άνεσης κατά τη διάρκεια της ακρόασης και προσήλθαν για επανεξέταση (τονική 

ακοομετρία και μέτρηση πλάτους DPOAEs 6 kHz) εντός χρονικού διαστήματος 72 ωρών. 

Αποτελέσματα: Διαπιστώσαμε πτώση του πλάτους των DPOAEs 6 kHz στους περισσότερους 

συμμετέχοντες, ιδιαίτερα στις μετρήσεις των 2 και 4 λεπτών μετά την έκθεση. Στις επόμενες 

μετρήσεις καταγράφηκε σταδιακή ανάκαμψη  του πλάτους των εκπομπών, ώστε στη μέτρηση 

των 64 λεπτών οι τιμές του πλάτους να προσεγγίζουν πλέον το επίπεδο των τιμών αναφοράς. 

Σε έναν εθελοντή καταγράψαμε αύξηση του πλάτους των DPs στη μέτρηση των 2 λεπτών αλλά 

ακολούθησε σημαντική πτώση του πλάτους στη μέτρηση των 4 λεπτών. Σε 4 συμμετέχοντες 

δεν παρατηρήθηκαν αξιόλογες μεταβολές του πλάτους των εκπομπών μετά την έκθεση. Η 

δοκιμασία ήταν καλά ανεκτή από τους συμμετέχοντες, ενώ 4 άτομα ανέφεραν εμβοές 

βραχείας διάρκειας.  Σε τρεις εθελοντές διαπιστώθηκε ακοομετρικά TTS το επόμενο μετά την 

έκθεση εικοσιτετράωρο.  

Συζήτηση: Η παρούσα μελέτη είναι η πρώτη που περιγράφει το ρυθμό μεταβολής του 

πλάτους των DPOAEs στα 6 kHz σε σχέση με το χρόνο μετά από έκθεση σε μουσικό ερέθισμα 



 5 

ικανής έντασης και διάρκειας ώστε να προκαλέσει παροδική μετατόπιση του ουδού ακοής σε 

ενήλικες εθελοντές με φυσιολογική ακοή. Η παρατηρούμενη σημαντική πτώση του πλάτους 

των εκπομπών στα πρώτα 4 λεπτά ακολουθείται από σταδιακή επάνοδο των τιμών των 

εκπομπών στα επίπεδα των τιμών αναφοράς μέχρι το χρονικό σημείο των 64 λεπτών μετά την 

έκθεση. Μερικοί εθελοντές δεν παρουσίασαν μεταβολή του πλάτους των εκπομπών, 

φαινόμενο που μπορεί να αποδοθεί σε ατομικές διαφορές ευαισθησίας στην υπερέκθεση σε 

θόρυβο.  

Συμπεράσματα: Η μελέτη καταγράφει τις αλλαγές του πλάτους των DPOAEs 6 kHz σε σχέση 

με το χρόνο που αντιστοιχούν στη μεταβολή της λειτουργίας των έξω τριχωτών κυττάρων 

λόγω της έκθεσης στο βλαπτικό ηχητικό ερέθισμα, επιβεβαιώνοντας το ρόλο των DPOAEs ως 

αξιόπιστου και ευαίσθητου βιοδείκτη της σύγχρονης έρευνας στο αντικείμενο της 

θορυβογενούς βαρηκοΐας. 

Λέξεις - κλειδιά: Ωτοακουστικές εκπομπές προϊόντων παραμόρφωσης, DPOAE, 6 kHz, 

χρόνος, βιοδείκτες, βαρηκοΐα από έκθεση σε θόρυβο, βαρηκοΐα από έκθεση σε μουσική, 

παροδική μετατόπιση ουδού ακοής, TTS 

 

 

ABSTRACT 

Introduction: Current research regarding the exectiveness of otoprotective agents in the 

prevention of temporary or permanent threshold shift due to noise exposure is seeking 

objective and reliable biomarkers, able to detect subclinical impairments of cochlear 

function. Measurements of the distortion products otoacoustic emissions amplitude levels 

detect the outer hair cell impairment caused by the damaging exect of noise and they are 

often used as an outcome measure in experimental and clinical studies. In the present study 

we used a validated TTS inducing paradigm exposing volunteers to music, with the aim of 

measuring the amplitude changes of DPOAEs at 6 kHz in relation to time.  

Method: Adult volunteers with normal findings at the otologic examination and normal pure 

tone audiometry and tympanometry measurements were recruited. The left ear of thirteen 

volunteers was exposed to music stimulus by means of headphones, at 100 dBA sound 

pressure level for a fifteen-minute duration time. DPOAEs amplitude level measurement was 

performed at six predetermined time points, at 2', 4', 8', 16', 32' and 64' post-exposure. The 

participants were questioned about tinnitus or aural fullness symptoms at the end of the 
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exposure procedure and about the comfort level they experienced during the exposure to 

music. Follow-up examination (pure tone audiometry and DPOAEs 6 kHz level measurement) 

was performed in the next 72 hours.  

Results: A decrease in DPOAEs 6 kHz amplitude level was observed for most participants, 

mainly at the 2' and 4' post-exposure measurement. Gradual recovery of DPOAE amplitude 

level was detected at sequential measurements, so that at 64' the amplitude level 

approached the reference values. One volunteer presented an increase of DPOAE amplitude 

level at 2', followed by a significant decrease at the 4' measurement. In four volunteers we did 

not record any significant amplitude shift post-exposure. The procedure was well tolerated by 

the participants, whereas four persons experienced short-term tinnitus. In three volunteers 

we observed a TTS at the time of follow-up pure tone audiometry.  

Discussion: The present study is the first one to record the rate of DPOAEs 6 kHz amplitude 

level shift in relation to time, following exposure to music stimulus with level and duration 

features potent enough to cause temporary threshold shift in healthy adults with normal 

hearing. The observed significant decrease of amplitude level recorded at the first four-

minute measurements was succeeded by a gradual recovery of amplitude to the levels of 

reference values at the 64’ time point. Some volunteers did not present any significant DP 

amplitude shift, probably due to dixerences regarding personal susceptibility to noise 

overexposure.  

Conclusion: This study records the time-related DPOAEs 6 kHz amplitude level shift that 

represents the functional impairment of outer hair cells due to noise exposure, confirming the 

role of DPOAEs as a reliable and sensitive biomarker of current research in the field of noise-

induced hearing loss.  

Keywords: Distortion product otoacoustic emissions, DPOAE, 6 kHz, time, biomarker, noise-

induced hearing loss, music-induced hearing loss, temporary threshold shift, TTS 
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Θεσσαλονίκης, καθώς με την εργασία και τις γνώσεις του υλοποιήθηκε το ακουστικό υλικό 

που χρησιμοποιήθηκε στη μελέτη. 

Ευχαριστώ θερμά τον Χρήστο Τσιλιβίγκο, ειδικευόμενο Ωτορινολαρυγγολογίας της Α'  
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ευχαριστίες για την υποστήριξή τους στην εκπόνηση της παρούσας μελέτης και εύχομαι 
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ABR  Auditory Brainstem Response  Ακουστικά προκλητά δυναμικά   

       εγκεφαλικού στελέχους 

DPOAEs  Distortion Product Otoacoustic Emissions Ωτοακουστικές εκπομπές προϊόντων   

       παραμόρφωσης 

EHF-PTA  Extended High Frequency    Τονική ακοομετρία υπερυψηλών 

  Pure Tone Audiometry   συχνοτήτων   

HATS  Head and Torso Simulator   Προσομοιωτής κεφαλής και κορμού 

LTAS  Long-term Average Spectrum  Μακροπρόθεσμο μέσο φάσμα   

MIHL  Music-Induced Hearing Loss  Βαρηκοΐα από έκθεση σε μουσική 

NIHL  Noise-Induced Hearing Loss  Βαρηκοΐα από έκθεση σε θόρυβο  

NIOSH  National Institute of Occupational   Εθνικό Ινστιτούτο Ασφάλειας   

  Safety and Health    και Υγείας Εργασίας 

OAEs  Otoacoustic Emissions   Ωτοακουστικές εκπομπές 

OHCs  Outer Hair Cells    Έξω τριχωτά κύτταρα  

PLD  Personal Listening Device   Προσωπική συσκευή ακρόασης  

PTA   Pure Tone Audiometry   Ακοομετρία καθαρών τόνων 

PTS  Permanent Threshold Shift   Μόνιμη μετατόπιση ουδού ακοής  

RMS  Root Mean Square    Μέση τετραγωνική ρίζα 

ROS  Reactive Oxygen Species   Αντιδρώσες μορφές οξυγόνου 

SNR  Signal-to-Noise Ratio   Αναλογία σήματος προς θόρυβο 

SPL  Sound Pressure Level   Στάθμη ηχητικής πίεσης 

TEOAEs  Transient Evoked Otoacoustic Emissions  Παροδικά προκλητές ωτοακουστικές   

       εκπομπές  

THI  Tinnitus Handicap Inventory   Καταγραφή αναπηρίας εμβοών 

TTS  Temporary Threshold Shift   Προσωρινή μετατόπιση ουδού ακοής  

WHO  World Health Organization   Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας  
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ΕΥΡΕΤΗΡΙΟ ΠΙΝΑΚΩΝ 

 

Πίνακας 1 (σ. 28) Φύλο συμμετεχόντων (απόλυτη και σχετική συχνότητα) 

Πίνακας 2 (σ. 29) Ηλικία συμμετεχόντων σε έτη (μέση τιμή, διάμεση τιμή, σταθερή απόκλιση,  

   ελάχιστη και μέγιστη τιμή) 

Πίνακας 3α (σ. 32) Ελάχιστη τιμή, μέγιστη τιμή, μέση τιμή και σταθερή απόκλιση ουδού αέρινης 

   αγωγής ανά συχνότητα. Τιμές αναφοράς δεξιού ωτός σε μονάδες dB HL. 

Πίνακας 3β (σ. 33) Ελάχιστη τιμή, μέγιστη τιμή, μέση τιμή και σταθερό σφάλμα μέσης τιμής  

   ουδού αέρινης αγωγής ανά συχνότητα. Τιμές αναφοράς αριστερού ωτός σε  

   μονάδες dB HL. 

Πίνακας 4 (σ. 34) Επίπεδο άνεσης κατά τη διάρκεια της ακρόασης και αίσθημα πληρότητας  

   αριστερού ωτός μετά την ακρόαση (κλίμακες 1-10) 

Πίνακας 5 (σ. 35) Απόλυτη και σχετική συχνότητα εμφάνισης εμβοών αριστερού ωτός μετά  

   την έκθεση σε μουσική 

Πίνακας 6 (σ. 37) Ελάχιστη τιμή, μέγιστη τιμή, μέση τιμή και σταθερό σφάλμα μέσης τιμής του 

   πλάτους των DPOAEs 6 kHz του αριστερού ωτός των εθελοντών πριν την  

   έκθεση και σε διαδοχικά χρονικά σημεία μετά την έκθεση 

Πίνακας 7 (σ. 39) Ελάχιστη τιμή, μέγιστη τιμή, μέση τιμή και σταθερό σφάλμα μέσης τιμής  

   ουδού αέρινης αγωγής ανά συχνότητα. Τιμές επανεξέτασης αριστερού ωτός  

   σε μονάδες dB HL. 

Πίνακας 8 (σ. 40) Απόλυτη και σχετική συχνότητα επανόδου του ουδού αέρινης αγωγής του  

   αριστερού ωτός  κατά την επανεξέταση εντός 72 ωρών 

Πίνακας 9 (σ. 41) Ελάχιστη τιμή, μέγιστη τιμή, μέση τιμή και σταθερό σφάλμα μέσης τιμής του 

   πλάτους των DPOAEs 6 kHz του αριστερού ωτός πριν την έκθεση και στην  

   επανεξέταση εντός 72 ωρών μετά την έκθεση στο ηχητικό ερέθισμα 
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ΕΥΡΕΤΗΡΙΟ ΓΡΑΦΗΜΑΤΩΝ 

 

Γράφημα 1 (σ. 29) Ιστόγραμμα απόλυτων συχνοτήτων ηλικίας 

Γράφημα 2 (σ. 30) Ιστόγραμμα απόλυτων συχνοτήτων ηλικίας ανά φύλο (άνδρες, γυναίκες) 

Γράφημα 3 (σ. 31) Ιστόγραμμα απόλυτων συχνοτήτων ακουστικού ισοδύναμου όγκου   

   αριστερού ωτός 

Γράφημα 4α (σ. 31) Μέση τιμή ουδού αέρινης αγωγής και σταθερή απόκλιση ανά συχνότητα.  

   Τιμές αναφοράς δεξιού ωτός σε μονάδες dB HL. 

Γράφημα 4β (σ. 32) Μέση τιμή ουδού αέρινης αγωγής και σταθερό σφάλμα ανά συχνότητα.  

   Τιμές αναφοράς αριστερού ωτός σε μονάδες dB HL. 

Γράφημα 5 (σ. 34) Μέση τιμή και σταθερό σφάλμα μέσης τιμής ± 2 σταθερά σφάλματα του  

   επιπέδου άνεσης κατά τη διάρκεια ακρόασης και του αισθήματος   

   πληρότητας του αριστερού ωτός με το πέρας της έκθεσης 

Γράφημα 6 (σ. 36) Κυτιόγραμμα  με τα τεταρτημόρια και τη διάμεση τιμή του πλάτους των  

   DPOAEs 6 kHz του αριστερού ωτός των εθελοντών πριν την έκθεση και σε  

   διαδοχικά χρονικά σημεία μετά την έκθεση  

Γράφημα 7 (σ. 37) Μέση τιμή και σταθερό σφάλμα μέσης τιμής ± 2 σταθερά σφάλματα του  

   πλάτους των DPOAEs 6 kHz του αριστερού ωτός των εθελοντών πριν την  

   έκθεση και σε διαδοχικά χρονικά σημεία μετά την έκθεση 

Γράφημα 8 (σ. 39) Μέση τιμή ουδού αέρινης αγωγής και σταθερό σφάλμα ανά συχνότητα.  

   Τιμές επανεξέτασης αριστερού ωτός σε μονάδες dB HL. 

Γράφημα 9 (σ. 41) Μέση τιμή του πλάτους των DPOAEs 6 kHz του αριστερού ωτός πριν την  

   έκθεση και στην  επανεξέταση εντός 72 ωρών μετά την έκθεση στο ηχητικό  

   ερέθισμα 
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Ι. ΕΙΣΑΓΩΓΗ  

 

Ι.1. Βαρηκοΐα από έκθεση σε θόρυβο 

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (WHO: World Report on Hearing 20211) 

εκτιμάται ότι μέχρι το 2050 σχεδόν 2,5 δισεκατομμύρια άνθρωποι θα πάσχουν από κάποιο 

βαθμό βαρηκοΐας και τουλάχιστον 700 εκατομμύρια άτομα θα χρειαστούν κάποιο είδος 

παρέμβασης για το πρόβλημα αυτό. Η βαρηκοΐα από θόρυβο (Noise-Induced Hearing Loss, 

NIHL) αποτελεί το δεύτερο σε συχνότητα αίτιο νευροαισθητήριας βαρηκοΐας μετά την 

πρεσβυακουσία, συνοδεύεται από σημαντικά κλινικά, κοινωνικά και οικονομικά προβλήματα, 

παράλληλα όμως θεωρείται αποτρέψιμη. Η  βαρηκοΐα από θόρυβο οφείλεται στην έκθεση του 

ατόμου σε ήχους υψηλής έντασης λόγω επαγγελματικών συνθηκών (εργαζόμενοι στη 

ναυτιλία, ένοπλες δυνάμεις, βιομηχανία, ξυλεία, κατασκευές, ορυχεία, γεωργία, διασκέδαση, 

επαγγελματίες μουσικοί κ.ά.), περιβαλλοντικών συνθηκών (όπως θόρυβος από την 

κυκλοφορία ή από οικιακές συσκευές) ή στα πλαίσια ψυχαγωγικών δραστηριοτήτων (χώροι 

διασκέδασης και ιδιαίτερα τα νυκτερινά clubs, γυμναστήρια,  συναυλιακοί χώροι, ακρόαση 

μουσικής σε οικιακό ηχοσύστημα ή με προσωπικές συσκευές ακρόασης) (Daniel 20072, 

Śliwińska-Kowalska και Zaborowski 20173). Εκτιμάται ότι σχεδόν το 50% των ανθρώπων 

ηλικίας 12 – 35 ετών (περίπου 1,1 δισεκατομμύρια άνθρωποι) κινδυνεύουν να αναπτύξουν 

βαρηκοΐα λόγω παρατεταμένης και υπερβολικής έκθεσης σε δυνατούς ήχους, ή βαρηκοΐα από 

έκθεση σε μουσική (Music-Induced Hearing Loss, MIHL) λόγω μη ασφαλούς χρήσης 

προσωπικών συσκευών ακρόασης μουσικής (Personal Listening Devices, PLDs).  Ένας 

ακροατής που χρησιμοποιεί συστηματικά προσωπική συσκευή ακρόασης, εάν ακούσει 

μουσική σε σταθερή ένταση 100 dBA για 15 λεπτά, επιβαρύνεται στον ίδιο βαθμό όσο και ένας 

εργαζόμενος στη βιομηχανία για 8 ώρες εργασίας σε περιβάλλον έκθεσης 85 dBA. Τα μέσα 

επίπεδα έντασης των PLDs, με τη ρύθμιση του χειριστηρίου έντασης σε ένδειξη από 5 έως 

10, κυμαίνονται από 80 έως 115 dBA (Trzaskowski και συν. 20144). Σε μελέτες έχει διαπιστωθεί 

ότι το τυπικό μέσο επίπεδο έκθεσης κατά την  ακρόαση μουσικής ανέρχεται σε 85 dBA αλλά 

ένα ποσοστό 5% των χρηστών εκτίθεται σε επίπεδα έντασης άνω των 100 dBA (Torre 20085, 

Levey και συν. 20116, Muchnik και συν. 20127). Θεωρείται ότι η ακρόαση μουσικής με χρήση 

PLDs επί μία ώρα ημερησίως σε ένταση μέχρι 90 dBA δεν προκαλεί μόνιμη ακουστική βλάβη 

(Punch και συν.  20118). Συνοδά ακοολογικά συμπτώματα της NIHL και MIHL αποτελούν οι 

εμβοές, η διπλακουσία, η υπερακουσία.  
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Ι.2. Προσωρινή και μόνιμη μετατόπιση του ουδού ακοής (TTS, PTS) 9,10 

Οι ακουστικές διαταραχές της NIHL / MIHL μπορεί να είναι προσωρινές ή μόνιμες. Η 

προσωρινή μετατόπιση του ουδού ακοής (Temporary Threshold Shift, TTS) αποτελεί 

αναστρέψιμο φαινόμενο που παρατηρείται μετά από έκθεση σε υψηλά επίπεδα θορύβου ή 

μουσικής. Στην TTS η μεταβολή του ουδού ακοής ανακάμπτει στα προ έκθεσης επίπεδα με την 

πάροδο του χρόνου σε διάστημα λεπτών / ωρών / ημερών ή εβδομάδων, με μέγιστο όριο τις 

30 ημέρες μετά την έκθεση. Η σοβαρότητα της αρχικής βλάβης και η χρονική πορεία της 

αποκατάστασης της TTS εξαρτάται από α) τα χαρακτηριστικά του βλαπτικού παράγοντα: τον 

τύπο του τραύματος (μοναδική ή επαναλαμβανόμενη έκθεση), την ένταση και τη διάρκεια του 

ερεθίσματος (στιγμιαία ή συνεχόμενη έκθεση, βραχεία ή μακρά έκθεση), το είδος του 

ερεθίσματος (παλμικός ήχος ή συνεχής θόρυβος, ευρείας ή στενής δέσμης συχνοτήτων) και β) 

τα ατομικά χαρακτηριστικά: φύλο, ηλικία, προηγούμενο ιστορικό έκθεσης σε θόρυβο, 

σακχαρώδης διαβήτης, γονότυπος, κάπνισμα, διατροφή, χρήση ωτοπροστατευτικών μέσων, 

προϋπάρχουσα βαρηκοΐα, περίοδοι ησυχίας μεταξύ των εκθέσεων. Σε περίπτωση που το 

βλαπτικό ερέθισμα είναι ιδιαίτερα έντονο, υπάρχει το ενδεχόμενο η TTS να υποχωρήσει 

μερικώς, καταλείποντας μία μόνιμη μετατόπιση του ουδού ακοής.  

Εάν η έκθεση σε θόρυβο είναι συνεχής ή επαναλαμβανόμενη, οι διαδοχικές TTS μπορεί να 

μεταπέσουν σε μόνιμη μετατόπιση του ουδού ακοής (Permanent Threshold Shift, PTS). 

Συνεπώς ως PTS ορίζεται η μετατόπιση του ουδού ακοής μετά από έκθεση σε θόρυβο, εφόσον 

παρέλθει το χρονικό διάστημα ανάκαμψης των 30 ημερών που αντιστοιχεί σε TTS. Εάν το 

βλαπτικό ερέθισμα είναι θόρυβος ευρείας ζώνης συχνοτήτων, η TTS και η αρχόμενη PTS 

χαρακτηρίζονται από μετατόπιση του ουδού ακοής με τη μορφή εγκοπής στα 4 έως 6 kHz, 

λόγω των ιδιοτήτων συντονισμού του ανθρώπινου έξω ακουστικού πόρου.  

 

Ι.3. Ιστοπαθολογικά ευρήματα σε NIHL 9,11,12 

Τα παθολογοανατομικά ευρήματα προκλινικών μελετών στις οποίες πειραματόζωα  

υπεβλήθησαν σε έκθεση θορύβου υψηλής έντασης ανέδειξαν ότι οι παθογενετικοί μηχανισμοί 

TTS και PTS διαφέρουν.  

Οι παθολογοανατομικές αλλοιώσεις που περιγράφονται στην TTS σε πειραματόζωα 

αναφέρονται σε μηχανικές βλάβες του κοχλία (διακοπή των συνδέσεων μεταξύ των 

στερεοκροσσών των έξω τριχωτών κυττάρων και του καλυπτηρίου υμένα, καταστροφή των 

στερεοκροσσών, απώλεια της ακεραιότητας του δικτυωτού υμένα ή της βασικής μεμβράνης). 
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Νεότερες προκλινικές μελέτες ανέδειξαν μοριακές και βιοχημικές μεταβολές που 

αντιστοιχούν σε προφλεγμονώδεις και προαποπτωτικές διαδικασίες και εντοπίζονται στα 

τριχωτά κύτταρα και τους στερεοκροσσούς αυτών, στα στηρικτικά κύτταρα του οργάνου του 

Corti, στα ενδοθηλιακά κύτταρα και τα ινοκύτταρα της αγγειώδους ταινίας και του ελικοειδούς 

συνδέσμου και στις δενδριτικές αποφύσεις του ακουστικού νεύρου. 

Οι κύριες βλάβες που αναγνωρίζονται ως αίτιο της PTS  αποδίδονται στην εμφάνιση 

αντιδρωσών μορφών οξυγόνου (Reactive Oxyzen Species, ROS) μέσα στα τριχωτά κύτταρα 

του κοχλία κατά τη διάρκεια αλλά και μετά το πέρας της έκθεσης σε θόρυβο, και την 

επακόλουθη δραστηριοποίηση μηχανισμών κυτταρικής βλάβης, απόπτωσης και / ή νέκρωσης 

των τριχωτών κυττάρων. Τα έξω τριχωτά κύτταρα είναι ιδιαίτερα ευάλωτα στην παραπάνω 

διαδικασία. Παράλληλα ο θόρυβος μπορεί να προκαλέσει αλλοιώσεις των συνάψεων έσω 

τριχωτών κυττάρων και νευρώνων, ακόμη και εάν τα τριχωτά κύτταρα ανακάμψουν στη 

φυσιολογική τους κατάσταση. Η βλάβη αυτή αποδίδεται σε διεγερτική τοξίκωση από 

απελευθέρωση γλουταμικού οξέος με συνέπεια το οίδημα των δενδριτών, ενώ η απώλεια 

συνάψεων είναι μόνιμη. Ακολουθεί βραδεία απώλεια νευρώνων του ελικοειδούς γαγγλίου με 

αποτέλεσμα τη διαταραχή της ικανότητας κωδικοποίησης του κοχλιακού νεύρου, ακόμη και 

εάν ο ουδός ευαισθησίας παραμένει φυσιολογικός.  

 

Ι.4. Κλινικές μελέτες σε NIHL / MIHL 

Η έρευνα  PTS σε ανθρώπους περιορίζεται αποκλειστικά σε μελέτες παρατήρησης, διότι δεν 

είναι ηθικό να προκαλέσουμε μόνιμη ακουστική βλάβη σε εθελοντές χρησιμοποιώντας 

πειραματικές μεθόδους. Επιπροσθέτως οι μελέτες παρατήρησης στον άνθρωπο 

παρουσιάζουν μεθοδολογικές δυσκολίες διότι είναι δύσκολο να προσδιοριστεί η έκθεση σε 

θόρυβο ή μουσική (τύπος, ένταση, διάρκεια του βλαπτικού ερεθίσματος) ενώ ίσως 

συνυπάρχουν άλλοι παράγοντες που επιδεινώνουν την κοχλιακή λειτουργία, όπως πχ λήψη 

ωτοτοξικών φαρμάκων. Παράλληλα, οι προοπτικές μελέτες παρατήρησης σειράς (κοόρτης) 

απαιτούν μακροχρόνια παρακολούθηση των περιστατικών.  

Λόγω των παραπάνω δυσκολιών διενεργούνται προκλινικές μελέτες PTS σε πειραματόζωα, 

ενώ οι πειραματικές μελέτες στον άνθρωπο επικεντρώνονται στην πρόληψη ή μείωση της 

TTS. Οι μελέτες της TTS χρησιμοποιούνται στην κατανόηση της NIHL και MIHL, καθώς 

θεωρείται ότι η προστασία από TTS παρέχει απόδειξη (‘proof of concept’) της δυνατότητας 

προστασίας από PTS (Le Prell και συν. 2012a13, Le Prell και Bao 2012b14). Έχει διαπιστωθεί ότι 
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επαναλαμβανόμενες κοχλιακές βλάβες που συνοδεύονται από παροδική μετατόπιση του 

ουδού ακοής σχετίζονται με την εγκατάσταση μόνιμης διαταραχής της ακοής (Ryan και συν. 

20169). Οι μελέτες της TTS έχουν το πλεονέκτημα ότι είναι χρονικά συντομότερες, κοστίζουν 

λιγότερο, είναι ασφαλέστερες για τον συμμετέχοντα όσον αφορά τον κίνδυνο πρόκλησης 

μόνιμης βλάβης, είναι περισσότερο αποδεκτές από τους υποψηφίους και παρουσιάζουν 

μικρότερη πιθανότητα απώλειας περιστατικών κατά τη διάρκεια της μελέτης (Le Prell και συν. 

2012a13). Εφόσον κατά τη διενέργεια πειραματικών μελετών TTS τηρούνται οι οδηγίες του 

NIOSH (1998)15 που αναφέρονται στα ανώτερα αποδεκτά ημερήσια επίπεδα δόσης θορύβου 

(με αναφορά σε ήχο ελεύθερου πεδίου), ελαχιστοποιείται ο κίνδυνος πρόκλησης PTS.  

Ενώ η εφαρμογή κλινικών μελετών πρόκλησης TTS έχει καθιερωθεί στη μελέτη της NIHL, 

εντούτοις διαπιστώνεται ποικιλομορφία των πρωτοκόλλων όσον αφορά το είδος, τη διάρκεια, 

την ένταση του χορηγούμενου ερεθίσματος. Για την πρόκληση TTS έχουν χρησιμοποιηθεί ως 

ήχοι έκθεσης οι καθαροί τόνοι, ο λευκός θόρυβος, η στενή δέσμη θορύβου, ο θόρυβος δέσμης 

οκτάβας, όμως δεν αντιστοιχούν ως ερεθίσματα σε ήχους της καθημερινότητας και δεν είναι 

ευχάριστοι στην ακρόαση (Sutton και συν. 199416, Engdahl και Kemp 1996a17, Engdahl 

1996b18, Mills και συν.  198119, Attias και συν. 200420, Quaranta και συν. 200421, Lichtenhan και 

Chertox 200822). Σε περιπτώσεις μελέτης βαρηκοΐας προκαλούμενης από μουσική (MIHL) το 

χορηγούμενο ερέθισμα είναι συνήθως ευχάριστο και αποδεκτό (Le Prell και Lobarinas 

201523), προκύπτουν όμως προβλήματα λόγω ανομοιογένειας της έντασης του ηχητικού 

ερεθίσματος κατά τη διάρκεια της έκθεσης. Μελέτη έκθεσης σε μουσική υψηλής έντασης σε 

νυκτερινό club διαπίστωσε διαφορά έως 10 dB της έντασης του ερεθίσματος έκθεσης μεταξύ 

διαφορετικών ημερών  (Kramer και συν. 200624).  Σε κάποιες μελέτες οι ερευνητές αναθέτουν 

στους συμμετέχοντες την επιλογή του επίπεδου έντασης της μουσικής με αποτέλεσμα να μην 

επιτυγχάνεται TTS σε όλα τα άτομα (Le Prell και συν. 2012a13). Προτιμάται πλέον η επιλογή του 

επιπέδου έντασης από τον ερευνητή, όμως έχει διαπιστωθεί διαφορά έντασης έως 15 dB 

μεταξύ των μουσικών κομματιών μίας λίστας (Keppler και συν. 201025, Le Prell και συν. 

2011a26). Για να παρακαμφθεί το πρόβλημα της ανομοιογένειας έντασης κατά τη ροή του 

ακουστικού υλικού, ερευνητές έχουν επεξεργαστεί και αναπτύξει κατάλληλα το υλικό που 

χρησιμοποιούν ώστε να εξασφαλισθεί η έκθεση των συμμετεχόντων σε προκαθορισμένα, 

σχεδόν αμετάβλητα επίπεδα έντασης που αποδεδειγμένα προκαλούν TTS (Le Prell και συν. 

2011a26, Iliadou και συν. 202427). Για την ανάπτυξη πρωτοκόλλων κλινικών δοκιμών 

ωτοπροστατευτικών παραγόντων στον άνθρωπο και τη σύγκριση της αποτελεσματικότητάς 

τους, η ανάπτυξη επικυρωμένων παραδειγμάτων TTS από έκθεση σε μουσική εξασφαλίζει 

τυποποιημένες συνθήκες έκθεσης που προσομοιάζουν την καθημερινή ζωή, είναι εύκολα 
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αποδεκτά από τους συμμετέχοντες και μπορούν εύκολα να αναπαραχθούν στο εργαστήριο 

(Le Prell και συν. 2012a13). Η ένταση και η διάρκεια του μουσικού ερεθίσματος επιλέγονται με 

κριτήριο την επίτευξη πρόκλησης ανιχνεύσιμης βλάβης στον κοχλία, διαθέτοντας παράλληλα 

την απαραίτητη ασφάλεια για την αποφυγή μόνιμης κοχλιακής δυσλειτουργίας.  

 

Ι.5. Βιοδείκτες στη NIHL 

Οι κλινικές μελέτες με αντικείμενο τις πειραματικές θεραπείες έσω ωτός αναζητούν τους 

κατάλληλους βιοδείκτες που θα χρησιμοποιηθούν ως μέτρα έκβασης (outcome measures) και 

καταληκτικά σημεία μελέτης (study end points) (Le Prell 202228, Le Prell και συν. 202329). Οι 

βιοδείκτες είναι αντικειμενικά, ποσοτικοποιήσιμα χαρακτηριστικά βιολογικών διαδικασιών. 

Σύμφωνα με τον ορισμό του National Institutes of Health Biomarkers Definitions Working 

Group (2001)30 αποτελούν ‘ένα χαρακτηριστικό που μπορεί να μετρηθεί αντικειμενικά και να 

εκτιμηθεί ως δείκτης μίας φυσιολογικής βιολογικής διαδικασίας, μίας παθολογικής 

διαδικασίας ή φαρμακολογικής απάντησης σε μία θεραπευτική παρέμβαση’. Σύμφωνα με τον 

ορισμό του WHO (2001)31: ‘βιοδείκτης είναι οποιαδήποτε ουσία, κατασκευή ή διαδικασία που 

μπορεί να μετρηθεί στο σώμα ή τα παράγωγά του και να επηρεάσει ή να προβλέψει την 

επίπτωση της έκβασης μίας νόσου’ (Strimbu και Tavel 201032). Τα μέτρα έκβασης είναι 

μετρήσιμες μεταβλητές όπως πχ ο ουδός ακοής, το σήμα-προς-θόρυβο (SNR) σε μία 

δοκιμασία ακοής σε θόρυβο, η τιμή μίας κλίμακας εμβοών. Τα καταληκτικά σημεία μελέτης 

αναφέρονται σε μία ειδικά αναλυμένη παράμετρο που σε κλινικές μελέτες συνήθως καθορίζει 

εάν το υπό δοκιμή φάρμακο παρουσίασε το αναμενόμενο όφελος. 

Ο ρόλος των βιοδεικτών στη νευροαισθητήριο βαρηκοΐα θα μπορούσε να είναι η πρώιμη 

ανίχνευση ακουστικής βλάβης, πριν ακόμη αυτή διαπιστωθεί με τις καθιερωμένες 

ακοολογικές δοκιμασίες. Μέχρι σήμερα δεν έχει αναπτυχθεί ή επικυρωθεί κάποιος βιοδείκτης 

στη μελέτη της νευροαισθητήριας βαρηκοΐας. Επειδή στην παθοφυσιολογία της NIHL 

περιλαμβάνονται οι βλάβες των έξω τριχωτών κυττάρων, η έρευνα στρέφεται πλέον στην 

καθιέρωση ενός βιοδείκτη ικανού να ανιχνεύσει υποκλινικές κοχλιακές βλάβες που 

εντοπίζονται στα έξω τριχωτά κύτταρα. (Le Prell και συν. 202329, Iliadou PhD Thesis 202433). 

Η αξιόπιστη εκτίμηση και σύγκριση των αποτελεσμάτων της έρευνας σε σχέση με 

θεραπευτικούς και ωτοπροστατευτικούς παράγοντες στη NIHL επιτυγχάνεται με τη χρήση 

ελεγχόμενων πειραματικών μελετών που χρησιμοποιούν TTS και καταγράφουν τις μεταβολές 

των κατάλληλων βιοδεικτών (Kil και συν. 201734, Le Prell και συν. 201635, Schilder και συν. 

201936). Στις μελέτες αυτές η ακοομετρία καθαρών τόνων (PTA) αποτελεί την ευρύτερα 
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χρησιμοποιούμενη ως πρωτεύον μέτρο έκβασης εξέταση, ενώ ως δευτερεύοντα μέτρα 

έκβασης χρησιμοποιούνται η ακοομετρία υπερυψηλών συχνοτήτων (EHF-PTA), οι DPOAEs, η 

ομιλητική ακοομετρία σε θόρυβο, τα ακουστικά προκλητά δυναμικά εγκεφαλικού στελέχους 

(ABR), τα ερωτηματολόγια εμβοών THI (Le Prell 202137 και 202228,Le Prell και συν.  202329, Le 

Prell και Campbell 202038, Le Prell και Lobarinas 201523). 

Η ακοομετρία καθαρών τόνων για τις συχνότητες από 250 έως 8000 Hz (PTA) χρησιμοποιείται 

ευρέως ως κύριο μέτρο έκβασης, αναζητώντας την χαρακτηριστική εγκοπή στα 3, 4 και 6 kHz, 

ενώ η μετατόπιση του ουδού ακοής θεωρείται σημαντική εφόσον είναι ≥ 10 dB  (Campbell και 

συν. 201610). Αποτελεί την κύρια ακοομετρική δοκιμασία που χρησιμοποιείται στην κλινική 

πράξη και την έρευνα για την ανίχνευση μεταβολών της ακουστικής ευαισθησίας λόγω 

υπερέκθεσης σε θόρυβο ή μουσική, εντούτοις η κλινική εμπειρία και τα ερευνητικά δεδομένα 

συμπεραίνουν ότι η συγκεκριμένη δοκιμασία δεν είναι αρκετά ευαίσθητη ώστε να ανιχνεύσει 

πρώιμες ή μικρές μεταβολές της ακουστικής λειτουργίας (Seixas και συν. 200539, Mehrparvar 

και συν. 201440, Le Prell και συν. 201341 ,Le Prell 202137 και 202228). Επίσης η ΡΤΑ δεν είναι 

αρκετά αξιόπιστη αφού η  test – retest μεταβλητότητα είναι της τάξεως ± 5 dB και μπορεί να 

εκληφθεί λανθασμένα ως μεταβολή του ουδού ακοής λόγω έκθεσης σε θόρυβο (Kil και συν. 

201734). Επιπροσθέτως, ενώ οι μεταβολές της PTA χρησιμοποιούνται εκτενώς ως μέτρο 

έκβασης σε μελέτες NIHL, παρουσιάζουν μεγάλη μεταβλητότητα όσον αφορά το βαθμό 

μετατόπισης του ουδού ακοής, την επαναφορά της μετατόπισης του ουδού, ή το φάσμα των 

προσβεβλημένων συχνοτήτων. Αυτή η μεταβλητότητα μπορεί να αποδοθεί είτε σε διαφορές 

της μεθόδου πρόκλησης TTS είτε σε διαφορετική ευαισθησία μεταξύ των εθελοντών. 

Εφαρμόζοντας ένα τυποποιημένο και επικυρωμένο παράδειγμα πρόκλησης TTS από έκθεση 

σε μουσική μπορούμε να περιορίσουμε το μέρος της μεταβλητότητας που αποδίδεται σε 

διαφορές της μεθοδολογίας των ερευνητών.  

Η καταγραφή του ουδού και του πλάτους των ωτοακουστικών εκπομπών προϊόντων 

παραμόρφωσης (DPOAEs) διενεργείται συστηματικά σε κλινικές και ερευνητικές μελέτες, 

αλλά δεν υπάρχει ομοιομορφία ως προς τις μετρούμενες συχνότητες και τα επίπεδα ηχητικής 

έντασης που χρησιμοποιούν οι ερευνητές. Οι παροδικά προκλητές ωτοακουστικές εκπομπές 

(ΤΕΟΑΕs) χρησιμοποιούνται επίσης ως δείκτης της λειτουργίας των έξω τριχωτών κυττάρων, 

μέχρι όμως το όριο συχνοτήτων 5-6 kHz,  ενώ οι DPOAEs καταγράφουν τη λειτουργία τους 

μέχρι τα 16 kHz (Le Prell 202228 , Le Prell και συν. 202329). 

Αν και η ακοομετρία υπερυψηλών συχνοτήτων (EHF-PTA > 8 kHz) φαίνεται ότι μπορεί να 

ανιχνεύσει νωρίτερα μετατοπίσεις του ουδού ακοής στη NIHL συγκριτικά με την ακοομετρία 
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καθαρών τόνων (Mehrparvar και συν. 201440 ,Le Prell και συν. 201341, Škerková και συν. 

202142), εντούτοις δε φαίνεται να υπερέχει στην ανίχνευση βλαβών σε πειραματική πρόκληση 

TTS με χορήγηση μουσικής, κατά την οποία οι συχνότητες που παρουσιάζουν μεταβολή του 

ουδού βρίσκονται στη ζώνη 3 – 6 kHz. (Le Prell και συν. 2012a13, Iliadou και συν. 202427). Οι 

ομιλητικές δοκιμασίες σε θόρυβο και η καταγραφή του πλάτους του κύματος Ι των ABR 

μπορούν να βοηθήσουν στην ανίχνευση περιπτώσεων ‘κρυφής βαρηκοΐας’ που αφορά άτομα 

με ακουστικές διαταραχές τα οποία εμφανίζουν φυσιολογικό ουδό ακοής στην PTA και η 

συμπτωματολογία τους αποδίδεται σε βλάβες των έσω τριχωτών κυττάρων, των ακουστικών 

νευρώνων και των συνάψεων μεταξύ αυτών (Schilder και συν. 201936, Plack και συν. 201643 , 

Kikidis και συν. 201944). Μερικές κλινικές μελέτες χρησιμοποιούν τις εμβοές (επίπτωση, 

ένταση, σοβαρότητα) ως δευτερεύον μέτρο έκβασης στην πρόληψη PTS και TTS (Le Prell 

202228). Η πρόσφατη έρευνα  μελετά τη διαγνωστική και προγνωστική αξία μοριακών 

βιοδεικτών, όπως η πρεστίνη, στον ορό πειραματοζώων ή ανθρώπων που εκτίθενται σε 

θόρυβο (Parham 201545 , Parham και συν. 201646 και 201947, Hana και Bawi 201848, Solis-

Angeles και συν. 202149, Iliadou και συν. 202150, Yuqiang Lun και συν. 202351, Iliadou PhD 

Thesis 202433). 

 

Ι.6. Οι ωτοακουστικές εκπομπές προϊόντων παραμόρφωσης (DPOAEs) ως βιοδείκτης 

στη NIHL 

Οι ωτοακουστικές εκπομπές είναι αποτέλεσμα της φυσιολογικής μηχανικής λειτουργίας των 

έξω τριχωτών κυττάρων (OHCs) που δρουν ως ενισχυτής περιορισμού εξόδου του 

ταξιδεύοντος κύματος της βασικής μεμβράνης, παρέχοντας ενίσχυση για ήχους χαμηλής 

έντασης και συμπίεση για ήχους υψηλής έντασης. Κάθε περιοχή του κοχλία επεξεργάζεται 

τους ήχους με μη-γραμμικό τρόπο σε συνάρτηση με την ένταση και συχνότητα του ακουστικού 

ερεθίσματος, και η βάση της μη-γραμμικής λειτουργίας είναι το σύστημα των έξω τριχωτών 

κυττάρων. Οι ωτοακουστικές εκπομπές προϊόντων παραμόρφωσης (DPOAEs) παράγονται 

όταν δύο ταξιδεύοντα κύματα της βασικής μεμβράνης του κοχλία δημιουργούνται ως 

απόκριση σε χορηγούμενο ηχητικό ερέθισμα δύο τόνων κοντινών συχνοτήτων (f1 και f2), 

αλληλοεπιδρούν και υφίστανται παραμόρφωση ενδο-διαμόρφωσης. Αυτό το φαινόμενο 

παράγει προϊόντα παραμόρφωσης στην περιοχή απόκρισης της βασικής μεμβράνης που 

αντιστοιχεί σε συχνότητες διαφορετικές των f1 και f2, οι οποίες σχετίζονται μαθηματικά με τις 

πρωτεύουσες συχνότητες. Το προϊόν παραμόρφωσης που συνήθως μετρείται κλινικά 

αντιστοιχεί στην ενέργεια που αντιστοιχεί στη συχνοτική περιοχή 2f1-f2 της βασικής 
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μεμβράνης και ταξιδεύει αμφίδρομα: προς τα πίσω, από την περιοχή της βασικής μεμβράνης 

που υφίσταται παραμόρφωση ενδοδιαμόρφωσης και με κατεύθυνση προς τον τυμπανικό 

υμένα, και προς την κορυφή του κοχλία όπου μπορεί να δημιουργηθεί εκπομπή ανάκλασης. 

Φαίνεται ότι όταν τα ερεθίσματα είναι χαμηλής έντασης οι DPOAEs δημιουργούνται κυρίως με 

το μηχανισμό ανάκλασης, ενώ ερεθίσματα υψηλότερης έντασης προκαλούν κυρίως DPOAEs 

με το μηχανισμό παραμόρφωσης (Konrad-Martin και συν. 201252 και 200153).  

Περιβαλλοντικοί παράγοντες που καταστρέφουν τα έξω τριχωτά κύτταρα μειώνουν την 

ακουστική ευαισθησία κάνοντας την κοχλιακή λειτουργία περισσότερο γραμμική, μεταβολή 

που καταγράφεται ως μείωση ή εξαφάνιση των DPOAEs. Οι DPOAEs φαίνεται ότι είναι 

περισσότερο ευαίσθητες στην ανίχνευση κοχλιακών βλαβών σε σχέση με την PTA (Konrad-

Martin και συν.  201654, Seixas και συν. 200539). Σε πειραματόζωα που εκτέθηκαν σε θόρυβο 

χρειάζεται να καταστραφούν περίπου το 30% των OHCs πριν εμφανιστούν μεταβολές του 

ουδού ακοής ανιχνεύσιμες με ακοομετρία (Bohne και Clark 198255). Στη NIHL οι DPOAEs είναι 

χρήσιμες στην ανίχνευση βλάβης του έσω ωτός πριν ακόμη καταγραφεί σημαντική 

μετατόπιση του ουδού ακοής, ενώ σαν διαδικασία θεωρείται γρήγορη, εύκολη, ακριβής, 

οικονομική και αξιόπιστη, απαιτώντας ελάχιστη συνεργασία από τον εξεταζόμενο. Λόγω 

αυτής της ιδιότητάς τους οι DPOAEs αποτελούν βιοδείκτη που χρησιμοποιείται ως, 

δευτερεύον συνήθως, μέτρο έκβασης σε κλινικές μελέτες NIHL (Kramer και συν. 200624, 

Kopke και συν. 201556, Le Prell και συν. 2011b57 και 202329 , Le Prell 202137 και 202228, Konrad-

Martin και συν. 201654).  Έχει προταθεί η χρήση τους σε προγράμματα διατήρησης της ακοής, 

μετρώντας την ευαισθησία ή αντοχή κάθε ατόμου στη βλαπτική επίδραση του θορύβου, 

υποδεικνύοντας ποιοι εργαζόμενοι θα έπρεπε να χρησιμοποιούν συσκευές προστασίας της 

ακοής σε συνθήκες έντασης θορύβου χαμηλότερων των προβλεπόμενων από τα 

καθιερωμένα πρότυπα (Konrad-Martin και συν. 201252). 

Η χρήση των DPOAEs ως μέτρο έκβασης μελετών προϋποθέτει την απουσία παθολογίας στο 

έξω ή μέσο αυτί (πχ ύπαρξη βύσματος κυψελίδας, διάτρηση τυμπανικού υμένα, παρουσία 

υγρού στην τυμπανική κοιλότητα). Παράλληλα πρέπει να τονιστεί ότι δεν υπάρχει ομοφωνία 

των ερευνητών σχετικά με τον τρόπο καταγραφής και ανάλυσης των δεδομένων των OAEs, 

ενώ δεν έχουν διευκρινιστεί τα κριτήρια σημαντικής μεταβολής του πλάτους των εκπομπών 

ούτε η σημασία της μεταβολής αυτής σε σχέση με κλινικά σημαντική αλλαγή της ικανότητας 

επικοινωνίας του ατόμου (Konrad-Martin και συν. 201654). Επίσης τονίζεται ότι οι OAEs 

αφορούν τη λειτουργία των OHCs, συνεπώς εάν σε μια κλινική μελέτη διαπιστωθεί ότι 

κάποιος ωτοπροστατευτικός παράγοντας προστατεύει από μεταβολές των OAEs, δεν μπορεί 

να αποκλειστεί βλάβη άλλων δομών όπως της αγγειώδους ταινίας, κοχλιακή συναπτοπάθεια, 
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βλάβη κεντρικών ακουστικών οδών, που θα είχαν ως συνέπεια την διαταραχή της ακοής έστω 

και με απουσία μεταβολών των OAEs. Παρά την ύπαρξη των παραπάνω περιορισμών, η 

χρήση των DPOAEs ως μέτρο έκβασης σε κλινικές μελέτες ωτοπροστασίας από NIHL 

θεωρείται ότι προσφέρει έναν σημαντικό βιοδείκτη λειτουργίας των έξω τριχωτών κυττάρων 

(Le Prell 202228). 

 

Ι.7. Σκοπός της μελέτης 

Στο εργαστήριό μας οι Ηλιάδου και συν. πρόσφατα (2024)27 ανέπτυξαν και παρουσίασαν ένα 

γρήγορο, αποτελεσματικό και ασφαλές μοντέλο πρόκλησης TTS σε εθελοντές μετά από 

έκθεση σε συγκεκριμένο μουσικό ερέθισμα. Το χορηγούμενο ακουστικό υλικό συνολικής 

διάρκειας 30 λεπτών αποτελείται από συρραφή ποπ – ροκ μουσικών κομματιών που έχουν 

υποβληθεί σε κατάλληλη επεξεργασία ανομοιόμορφης συμπίεσης, ισοστάθμισης της έντασης 

ανά δέσμη συχνοτήτων και ρύθμισης της έντασης κατά την τελική επεξεργασία mastering 

ώστε να επιτευχθεί χαμηλή μεταβλητότητα των επιπέδων της χορηγούμενης έντασης σε 

σχέση με το επιθυμητό επίπεδο των 97 ή 100 dBA. Το υλικό αυτό χορηγήθηκε στο αριστερό 

αυτί 17 εθελοντών μέσω ακουστικών κεφαλής και σε ένταση 100 dBA ή 97 dBA επί 15 ή 30 

λεπτά αντίστοιχα και διαπιστώθηκε ότι οι 15 παρουσίασαν TTS, ενώ όλοι εμφάνισαν μείωση 

του πλάτους των DPOAEs σε τουλάχιστον μία συχνότητα. Στατιστικά σημαντική μετατόπιση 

του ουδού ακοής κατά 7.43 dB παρατηρήθηκε στα 6 kHz κατά τη διενέργεια PTA στο χρονικό 

σημείο των 3-4 λεπτών μετά την έκθεση.  Στατιστικά σημαντικές μειώσεις του πλάτους των 

DPOAEs παρατηρήθηκαν στα 4, 6 και 8 kHz (-2.55 dB, -4.97 dB και -3.14 dB SPL αντίστοιχα) 

στα δύο λεπτά μετά την έκθεση. Κανένας εθελοντής δεν παρουσίασε μόνιμη μετατόπιση του 

ουδού ακοής. Επίσης, η κ. Ηλιάδου στη διδακτορική της διατριβή (2024)33 χρησιμοποίησε το 

ίδιο ακουστικό υλικό σε μονοωτιαία χορήγηση επί 15 λεπτά και σε ένταση 100 dBA για την 

πρόκληση TTS σε 14 εθελοντές, με σκοπό τη μέτρηση των επιπέδων πρεστίνης στον ορό των 

συμμετεχόντων σε διαδοχικά χρονικά σημεία μετά την έκθεση. Η μέτρηση του πλάτους 

DPOAEs έδειξε στατιστικά σημαντική μείωση για τις συχνότητες των 4 και 6 kHz στο χρονικό 

σημείο των 2 λεπτών μετά την έκθεση, ενώ σε επόμενες μετρήσεις, 2 και 4-8 ώρες μετά την 

έκθεση, οι τιμές του πλάτους των DPs είχαν επανέλθει στα προ-έκθεσης επίπεδα. Από αυτές 

τις δύο μελέτες του εργαστηρίου μας  προκύπτει ότι η έκθεση εθελοντών στο συγκεκριμένο  

μουσικό ηχητικό ερέθισμα αποδεδειγμένα προκαλεί TTS και συνοδεύεται από στατιστικά 

σημαντική μείωση του πλάτους των DPOAEs, ιδίως στη συχνότητα των 6 kHz, τουλάχιστον 

στο χρονικό σημείο των 2 λεπτών μετά την έκθεση.  
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Στην παρούσα πειραματική μελέτη χρησιμοποιούμε το παραπάνω πρωτόκολλο πρόκλησης 

TTS  στο αριστερό αυτί των εθελοντών, αφού έχει προηγηθεί καταγραφή τιμών αναφοράς 

DPOAEs. Ακολουθούν μετρήσεις του πλάτους των DPOAEs 6 kHz του αριστερού ωτός σε έξι 

αυστηρά καθορισμένα χρονικά σημεία, από το 2o έως 64o λεπτό μετά το πέρας της έκθεσης 

στο ηχητικό ερέθισμα. Σκοπός της μελέτης είναι η καταγραφή του ρυθμού μεταβολής των 

επιπέδων των DPOAEs των 6 kHz σε σχέση με τα αρχικά προ-έκθεσης επίπεδα μετά την 

έκθεση στη μουσική, σε συνάρτηση με το χρόνο, και να περιγράψουμε το ρυθμό της 

μεταβολής αυτής. Μελετώντας τη βιβλιογραφία διαπιστώσαμε ότι οι Sutton και συν. το 199416, 

οι Engdahl και Kemp το 199617 και ο Engdahl το 199618 μελέτησαν ανάλογες μεταβολές του 

πλάτους των DPOAEs μετά από έκθεση εθελοντών σε τόνο ή θόρυβο στενής δέσμης, αλλά η 

μελέτη μας είναι η πρώτη που εφαρμόζει επικυρωμένο μοντέλο πρόκλησης TTS μετά από 

χορήγηση μουσικού ερεθίσματος. Ο ρυθμός μεταβολής του πλάτους των DPs θα μπορούσε 

να χρησιμοποιηθεί ως βιοδείκτης της υποκλινικής δυσλειτουργίας του κοχλία μετά από 

έκθεση σε μουσική ή θόρυβο.  
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ΙΙ. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ  

 

ΙΙ.1. Ένταξη στη μελέτη 

Στη μελέτη συμμετείχαν εθελοντές με φυσιολογική ακοή που στρατολογήθηκαν από την 1η 

Πανεπιστημιακή Ωτορινολαρυγγολογική Κλινική του Εθνικού και Καποδιστριακού 

Πανεπιστημίου Αθηνών στο Ιπποκράτειο Νοσοκομείο Αθηνών. Η μελέτη διενεργήθηκε στο 

Ακοολογικό – Νευροωτολογικό Εργαστήριο της κλινικής, από τον Οκτώβριο του 2023 έως τον 

Ιανουάριο του 2024. 

Κριτήρια ένταξης στη μελέτη ήταν άτομα ηλικίας 18-65 ετών με αυτοαναφερόμενη 

φυσιολογική ακοή που επιθυμούσαν να ακούσουν μουσική υψηλής έντασης με χρήση 

ακουστικών κεφαλής. Όλοι οι υποψήφιοι είχαν ενημερωθεί ότι πρέπει να αποφύγουν έκθεση  

σε δυνατό θόρυβο ή μουσική 72 ώρες πριν και κατά τη διάρκεια των διαδικασιών της μελέτης. 

Την ημέρα του πειράματος οι συμμετέχοντες έπρεπε να επιβεβαιώσουν τη συμμόρφωσή τους 

στην παραπάνω οδηγία, διαφορετικά η συμμετοχή τους μετατίθετο σε μεταγενέστερη ημέρα. 

Επίσης ενημερώθηκαν ότι πρέπει να αποφύγουν έκθεση σε δυνατό θόρυβο ή μουσική μέχρι 

την ημέρα επανεξέτασής τους που προγραμματιζόταν μέσα σε διάστημα 72 ωρών από την 

ημέρα έκθεσής τους στο μουσικό ερέθισμα. Εφόσον τηρούσαν τις παραπάνω προϋποθέσεις, 

ακολουθούσε πλήρης ενημέρωση των  υποψηφίων σχετικά με τις λεπτομέρειες της μελέτης 

και ακολουθούσε χορήγηση σύντομου αποσπάσματος του μουσικού αρχείου της μελέτης στο 

δεξί αυτί με χρήση ακουστικών κεφαλής και σε σταδιακά αυξανόμενη ένταση έως το όριο των 

100 dBA. Η διαδικασία της δοκιμαστικής χορήγησης του ηχητικού ερεθίσματος διαρκούσε 

συνολικά 15 – 20 δευτερόλεπτα και αποσκοπούσε στην ενημέρωση του υποψηφίου σχετικά 

με την ένταση μουσικής που επρόκειτο να εκτεθεί το εξεταζόμενο (αριστερό) αυτί κατά τη 

διενέργεια του πειράματος. Μετά την παραπάνω διαδικασία, εφόσον ο υποψήφιος 

συμφωνούσε να λάβει μέρος στη μελέτη, υπέγραφε το σχετικό έντυπο ενημερωμένης 

συγκατάθεσης.  

 

ΙΙ.2. Αρχική αξιολόγηση 

Ακολουθούσε λεπτομερής λήψη ιατρικού ιστορικού και λήψη ιστορικού βαρηκοΐας ή λοιπών 

ωτολογικών συμπτωμάτων. Κριτήρια αποκλεισμού αποτελούσαν το προηγούμενο ή τρέχον 

ιστορικό ωτολογικής πάθησης, το ιστορικό ωτοχειρουργικής επέμβασης, το ιστορικό 

αιφνίδιας νευροαισθητηρίου βαρηκοΐας, η δυσχέρεια ακοής σε θορυβώδη περιβάλλοντα, 
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ακοολογικά συμπτώματα όπως  βαρηκοΐα, εμβοές, διπλακουσία, υπερακουσία, ίλιγγος, ζάλη, 

αστάθεια, η επαγγελματική έκθεση σε θόρυβο, η ακτινοβολία στην περιοχή της κεφαλής και 

του τραχήλου, η λήψη ωτοτοξικών ουσιών κατά τους προηγούμενους 12 μήνες, η έκθεση σε 

επικίνδυνα επίπεδα θορύβου ή μουσικής τις τελευταίες 72 ώρες.  

Στη συνέχεια οι υποψήφιοι υποβλήθηκαν σε φυσική εξέταση και ωτομικροσκόπηση. 

Φυσιολογικά ευρήματα ορίστηκαν η απουσία εμφανών ανωμαλιών του πτερυγίου, του έξω 

ακουστικού πόρου και της τυμπανικής μεμβράνης. Η παρουσία εξοστώσεων του έξω 

ακουστικού πόρου δεν αποτελούσε κριτήριο αποκλεισμού εφόσον η τυμπανομετρία 

αναδείκνυε φυσιολογικό ακουστικό ισοδύναμο όγκο έξω ακουστικού πόρου. 

Στο επόμενο στάδιο οι υποψήφιοι υποβάλλονταν σε τυμπανομετρία και ακοομετρία καθαρών 

τόνων σε ηχομονωμένο ακοολογικό θάλαμο. Ο εξοπλισμός ήταν βαθμονομημένος και οι 

ακοομετρικές διαδικασίες ακολούθησαν τυποποιημένες κατευθυντήριες οδηγίες και 

πρωτόκολλα, ώστε να είναι συγκρίσιμες με αυτές της βιβλιογραφίας.  

Η τυμπανομετρία διενεργήθηκε με τυμπανογράφο Titan Interacoustics χειριζόμενο με 

υπολογιστή και τη χρήση λογισμικού Noah στο οποίο γινόταν καταχώριση των περιστατικών. 

Η εξέταση γινόταν για να αποκλεισθεί παθολογία του μέσου ωτός που μπορεί να επηρεάσει 

τα ακοομετρικά αποτελέσματα. Η τυμπανομετρία χαρακτηριζόταν φυσιολογική εφόσον οι 

τιμές πίεσης του μέσου ωτός κυμαινόταν από -140 έως +40 daPa, η στατική ακουστική 

αγωγιμότητα από 0,3 έως 1,8 ml και ο ακουστικός ισοδύναμος όγκος από 0,8 έως 2,1 ml (Le 

Prell και συν. 2012a13).  

 

Ακολουθούσε διενέργεια ανιχνευτικής ακοομετρίας καθαρών τόνων (ΡΤΑ) με χρήση 

ακοογράφου  Axinity (EN 60645-1, ANSI S3.6, Interacoustics) και ακουστικών TDH39, 

χρησιμοποιώντας το λογισμικό Noah για να γίνουν οι καταχωρίσεις των μετρήσεων σε 

υπολογιστή. Τηρήθηκαν οι κατευθυντήριες οδηγίες της British Society of Audiology (2018)58, 

οι εξεταζόμενες συχνότητες ήταν τα 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 και 8000 Hz για την 

αέρινη αγωγή, και τα 500, 1000, 2000, 3000 και 4000 Hz για την οστέινη αγωγή. Η PTA 

θεωρούνταν φυσιολογική εφόσον, για κάθε μία εξεταζόμενη συχνότητα για κάθε αυτί, ο ουδός 

καθαρών τόνων ήταν £ 25 dB HL, δεν υπήρχε ασυμμετρία των ακοομετρικών ουδών καθαρών 

τόνων μεταξύ των δύο αυτιών > 15dB, και δεν υπήρχε διαφορά ουδού αέρινης – οστέινης 

αγωγής > 10 dB. 
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Οι υποψήφιοι οι οποίοι κατά τη διενέργεια τυμπανομετρίας και ακοομετρίας καθαρών τόνων 

τηρούσαν τα παραπάνω προκαθορισμένα ως φυσιολογικά κριτήρια, θεωρήθηκαν ως 

κατάλληλοι για συμμετοχή στη μελέτη.  

 

Στη συνέχεια, και πριν την έκθεση των συμμετεχόντων σε μουσική, έγινε μέτρηση των 

ωτοακουστικών εκπομπών προϊόντων παραμόρφωσης (DPOAEs) με συσκευή Titan της 

Interacoustics και καταχώριση των μετρήσεων σε υπολογιστή με χρήση του λογισμικού 

Noah. Ακολουθήθηκε η εξής διαδικασία: μέσα στον ακοολογικό θάλαμο ελήφθησαν μετρήσεις 

DPOAEs και στα δύο αυτιά εφαρμόζοντας την κατάλληλη ανά εξεταζόμενο θηλή που 

εξασφάλιζε όσο το δυνατόν καλύτερη απόφραξη του έξω ακουστικού πόρου. Η σχέση 

συχνοτήτων των πρωτευόντων τόνων (f2/f1) ήταν 1,22 και τα επίπεδα έντασης L1 και L2 ήταν 

65 και 55 dB SPL αντίστοιχα. Μετρήθηκε το πλάτος  των DPs των συχνοτήτων 1000, 1500, 

2000, 3000, 4000, 6000 και 8000 Hz με βάση τη συχνότητα του πρωτεύοντος τόνου f2. Ο 

μέγιστος υπολειπόμενος θόρυβος ορίστηκε στα 30 dB SPL. Η συλλογή δεδομένων κάθε 

μέτρησης ολοκληρώθηκε σε τρεις σαρώσεις, οι οποίες απαιτούσαν χρόνο περίπου 45 

δευτερολέπτων σε κάθε αυτί. Οι σαρώσεις διενεργήθηκαν από την υψηλότερη προς τη 

χαμηλότερη τιμή της συχνότητας f2. Αφού ελήφθησαν οι τιμές μετρήσεων για κάθε αυτί, η 

διαδικασία αυτή επαναλήφθηκε επανατοποθετώντας την ίδια θηλή με σκοπό τη λήψη 

δεδομένων ώστε να υπολογιστεί η επαναληψιμότητα των απαντήσεων (test – retest 

reliability). Για τον υπολογισμό της επαναληψιμότητας των καταγραφών απαιτούνταν οι 

μετρήσεις 10 τουλάχιστον ατόμων.  

 

 

ΙΙ.3. Το ηχητικό υλικό της μελέτης 

 

Το εργαστήριό μας έχει αναπτύξει ένα παράδειγμα έκθεσης σε μουσικό ερέθισμα με σκοπό 

την πρόκληση ασφαλούς και ανιχνεύσιμης παροδικής μετατόπισης του ουδού ακοής σε 

εργαστηριακές συνθήκες (Iliadou και συν. 202427, Iliadou PhD Thesis 202433), αποφεύγοντας 

παράλληλα τον κίνδυνο πρόκλησης μόνιμης μετατόπισης του ουδού ακοής (PTS) ή κάποια άλλη 

ακουστική διαταραχή. Το ακουστικό υλικό θεωρήθηκε ότι πρέπει να είναι ευχάριστο για τους 

συμμετέχοντες και η ένταση χορήγησής του να είναι αποδεκτή από το μέσο ακροατή. Λάβαμε 

προσοχή ώστε να μη γίνει υπέρβαση της συνολικής ακουστικής ενέργειας που θα μπορούσε 

να έχει ως αποτέλεσμα PTS, σύμφωνα με τα ευρήματα προηγούμενων μελετών και την εθνική 

και ευρωπαϊκή νομοθεσία. Τα επίπεδα έκθεσης που χρησιμοποιήσαμε στη μελέτη δεν 
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υπερέβησαν τα όρια προτεινόμενης ημερήσιας έκθεσης του Εθνικού Ινστιτούτου 

Επαγγελματικής Ασφάλειας και Υγείας (NIOSH)15 που θέτει ως όριο επαγγελματικής έκθεσης 

σε θόρυβο έντασης 100 dB τα 15 λεπτά ημερησίως και αφορά την πενθήμερη εργασία για 40 

έτη εργασιακού βίου.  

Το ακουστικό υλικό του εργαστηρίου μας αποτελείται από μία συρραφή δίλεπτων - τρίλεπτων 

αποσπασμάτων ποπ - ροκ μουσικών κομματών και έχει συνολική διάρκεια τριάντα λεπτών. 

Κύριο μέλημά μας κατά την επεξεργασία του υλικού ήταν η επίτευξη ενός σταθερού επιπέδου 

στάθμης ηχητικής πίεσης τόσο μεταξύ των διαφορετικών μουσικών κομματιών όσο και κατά 

τη διάρκεια αναπαραγωγής εκάστου τραγουδιού. Η βραχύχρονη στάθμη ηχητικής έντασης 

που αποδίδει ίση ενέργεια με στιγμιαίο ηχητικό σήμα διάρκειας ενός δευτερολέπτου (Leq,1s) 

παρουσιάζει διακυμάνσεις της τάξεως των 5dB κατά τη χρονική διάρκεια ενός ποπ - ροκ 

τραγουδιού, ενώ το μέσο επίπεδο έντασης μεταξύ διαφορετικών μουσικών κομματιών 

μπορεί να διαφέρει έως 15 dB. Επίσης, μετρήσεις του μακροχρόνιου μέσου φάσματος (long – 

term average spectrum, LTAS) αναδεικνύουν σημαντική μεταβλητότητα, της τάξεως των 15 

dB,  του δυναμικού εύρους μεταξύ συχνοτήτων ενός κομματιού, ιδιαίτερα για συχνότητες 

<200 Hz και >3-4 kHz (Hill και συν. 202159, Le Prell και συν. 2011a26). Για την επίτευξη χαμηλής 

μεταβλητότητας της έντασης του χορηγούμενου μουσικού ερεθίσματος στο χρόνο, 

χρησιμοποιήσαμε τη μέθοδο της ανομοιόμορφης συμπίεσης του ηχητικού υλικού, η οποία 

εφαρμόζει συμπίεση 3:1 των κορυφών της έντασης και συμπίεση 2:1 για τα υπόλοιπα, 

χαμηλότερα τμήματα του δυναμικού εύρους για κάθε μουσικό κομμάτι, με την κατάλληλη τιμή 

κέρδους σύνθεσης, αποφεύγοντας με αυτό τον τρόπο την υπερσυμπίεση που θα 

δημιουργούσε σοβαρές παραμορφώσεις λόγω αποκοπής (Réveillac 201760). Η τελική ηχητική 

επεξεργασία (mastering) έγινε με χορήγηση του ηχητικού υλικού μέσω ακουστικών κεφαλής 

TDH-39 σε προσομοιωτή BK4128 HATS (Head and Torso Simulator) και ρύθμιση της έντασης 

ώστε να επιτευχθεί μέσο επίπεδο έντασης 100 dBA, ενώ με χρήση κατάλληλου λογισμικού 

υπολογίστηκε το Leq SPL των διαδοχικών διαστημάτων διάρκειας 1 sec για όλο το μήκος του 

ηχητικού αρχείου.  

Το παράδειγμά μας χαρακτηρίζεται από βραχύτερη διάρκεια χορήγησης ηχητικού 

ερεθίσματος συγκριτικά με άλλες μελέτες (Le Prell και συν. 2012a13 και 201635, Kramer και συν. 

200624) και παράλληλα διαπιστώσαμε πειραματικά ότι είναι αποτελεσματικό στην πρόκληση 

TTS (Iliadou και συν. 202427). 
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ΙΙ.4. Διαδικασία έκθεσης των συμμετεχόντων σε μουσική  

Μετά την ολοκλήρωση της διαδικασίας της αρχικής αξιολόγησης, οι συμμετέχοντες 

υποβλήθηκαν σε έκθεση του αριστερού ωτός στην προαναφερθείσα αλληλουχία δημοφιλών 

μουσικών κομματιών σε RMS επίπεδο 100 dBA για διάστημα 15 λεπτών. To ακουστικό υλικό 

χορηγήθηκε από φορητό υπολογιστή Dell μέσω ενισχυτή ακουστικών Musical Fidelity V90 – 

HPA και με ακουστικά κεφαλής Focal Spirit Professional, πάντα κάτω από τις ίδιες συνθήκες 

και μέσα στον ακοολογικό θάλαμο. Το αντίθετο (δεξί) αυτί σφραγίστηκε με ακουστικά αλλά δεν 

χορηγήθηκε ερέθισμα. Η επιλογή της χορήγησης του ακουστικού ερεθίσματος σε ένα μόνο 

αυτί εφαρμόστηκε σε προηγούμενες μελέτες και θεωρείται περισσότερο ασφαλής. Για την 

επίτευξη παροδικής μετατόπισης ουδού ακοής δεν είναι απαραίτητη η έκθεση και επιβάρυνση 

και των δύο αυτιών, ενώ δεν υπάρχει τρέχουσα μαρτυρία ότι η απουσία ετερόπλευρης 

καταστολής επηρεάζει τους ουδούς ακοής. 

 Οι συμμετέχοντες ενημερώθηκαν ότι κατά τη διάρκεια της χορήγησης μουσικής έπρεπε να 

είναι ήσυχοι, ενώ μπορούσαν να ζητήσουν οποιαδήποτε στιγμή διακοπή της χορήγησης του 

ερεθίσματος σε περίπτωση που βίωναν έντονη δυσφορία. Αμέσως μετά την έκθεση στη 

μουσική αφαιρέθηκαν τα ακουστικά κεφαλής και ζητήθηκε από τους συμμετέχοντες να 

βαθμολογήσουν το επίπεδο άνεσης κατά τη διάρκεια της έκθεσης και το βαθμό του 

αισθήματος πληρότητας του αριστερού ωτός, σε κλίμακες από 1 έως 10. Επιπλέον οι ασθενείς 

με το πέρας της έκθεσης στη μουσική ερωτήθηκαν εάν είχαν αίσθημα εμβοών του αριστερού 

ωτός ή οποιοδήποτε άλλο σύμπτωμα εκτός των προαναφερθέντων.  

 

ΙΙ.5. Αξιολογήσεις μετά την έκθεση σε μουσική  

Οι τιμές του πλάτους των DPOAEs μετά την έκθεση στο μουσικό ερέθισμα αποτελούσαν το 

μέτρο έκβασης της μελέτης. Για να εξετασθούν οι μεταβολές του πλάτους των DPAOEs σε 

συνάρτηση με το χρόνο, οι μετρήσεις έπρεπε να είναι ταχείες και ακριβείς. Με βάση τα 

συμπεράσματα προηγούμενων μελετών μας που αναπτύξαμε στην περιγραφή του 

ακουστικού υλικού, μετά το πέρας του ηχητικού ερεθίσματος διενεργήθηκαν μετρήσεις των 

επιπέδων πλάτους των DPOAEs των 6 kHz στο αριστερό αυτί των συμμετεχόντων. Οι 

καταγραφές των δεδομένων έγιναν σε αυστηρά προκαθορισμένα χρονικά σημεία: στα 2΄, 4΄, 

8΄, 16΄, 32΄ και 64 λεπτά μετά το πέρας της έκθεσης σε μουσική, χρησιμοποιώντας την ίδια 

θηλή που χρησιμοποιήθηκε κατά τη διενέργεια των μετρήσεων αναφοράς. Το όριο 

αξιοπιστίας (reliability) τέθηκε στο 99,99%. Κάθε καταγραφή διαρκούσε 20 δευτερόλεπτα και 
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τα δεδομένα καταχωρήθηκαν στο λογισμικό Noah του υπολογιστή. Στα μεσοδιαστήματα οι 

εξεταζόμενοι παρέμεναν μέσα στον ακοολογικό θάλαμο και η θηλή της συσκευής Titan 

αφαιρούνταν από το αριστερό αυτί μέχρι τη στιγμή της επόμενης μέτρησης.  

 

ΙΙ.6. Επανεξέταση των συμμετεχόντων εντός 72 ωρών 

Για λόγους ασφαλείας όλοι οι συμμετέχοντες υποβλήθηκαν σε ακοομετρία καθαρών τόνων και 

καταγραφή του πλάτους των DPOAEs στα 6 kHz του αριστερού ωτός μέσα σε χρονικό 

διάστημα τριών ημερών από την έκθεση, για να βεβαιωθεί ότι δεν προκλήθηκε μόνιμη πτώση 

του ουδού ακοής. Οι συμμετέχοντες ενημερώθηκαν ότι δεν πρέπει να εκτεθούν σε υψηλά 

επίπεδα θορύβου ή δυνατή μουσική κατά το διάστημα που μεσολαβούσε από το πέρας της 

έκθεσης στο ηχητικό ερέθισμα και μέχρι την ημέρα της επανεξέτασης.  

Όσον αφορά την ακοομετρία καθαρών τόνων, σε προηγούμενη μελέτη27 χρησιμοποιήσαμε το 

πρωτόκολλο των Kil και συν. (2017)34 εφαρμόζοντας βήματα 6 dB προς τα πάνω και 2 dB προς 

τα κάτω, ώστε να ανιχνευθούν μετατοπίσεις του ουδού μικρότερες των 5 dB. Στην παρούσα 

μελέτη η ακοομετρία καθαρών τόνων διενεργήθηκε ακολουθώντας τις κατευθυντήριες 

οδηγίες της British Society of Audiology (2018)58 και βήματα 10 dB προς τα πάνω και 5 dB προς 

τα κάτω, συνεπώς η ελάχιστη ανιχνεύσιμη τιμή μεταβολής του ουδού ακοής ήταν τα 5 dB.  Στη 

μελέτη μας η επάνοδος του ουδού ακοής εντός 5 dB σε σχέση με τις τιμές αναφοράς 

χρησιμοποιήθηκε ως συντηρητικό όριο αποκοπής για κλινικά σημαντική μεταβολή του 

ακοομετρικού ουδού σε υγιείς ενήλικες. Ακολουθούσε καταγραφή του πλάτους των DPOAEs 

6 kHz του αριστερού ωτός κατά την οποία χρησιμοποιήθηκε για κάθε εθελοντή η ίδια ακριβώς 

θηλή με την οποία διενεργήθηκαν οι μετρήσεις κατά την πρώτη προσέλευσή του.  
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III. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ  

Στη μελέτη μας αρχικά στρατολογήθηκαν 17 υποψήφιοι, από αυτούς ένα άτομο δε 

συμφώνησε να λάβει μέρος στη μελέτη και δεν υπέγραψε το σχετικό έντυπο ενημερωμένης 

συγκατάθεσης διότι κατά τη δοκιμαστική χορήγηση του ακουστικού ερεθίσματος ανέφερε ότι 

η ένταση των 100 dBA του προκαλούσε έντονη δυσφορία. Από τα υπόλοιπα 16 άτομα που 

υπέγραψαν το έντυπο συγκατάθεσης αποκλείστηκαν τρεις. Τα δύο δεν τηρούσαν τα κριτήρια 

συμμετοχής στη μελέτη. Συγκεκριμένα, ένα άτομο (ID 3) παρουσίασε ουδό αέρινης αγωγής 30 

dB HL στα 6 kHz στο αριστερό αυτί και ασυμμετρία >15 dB μεταξύ των δύο αυτιών στον ουδό 

αέρινης αγωγής στην ίδια συχνότητα. Το δεύτερο άτομο (ID 6) είχε ιστορικό ιδιοπαθούς 

αιφνίδιας βαρηκοΐας, χωρίς μάλιστα να μπορεί να διευκρινίσει σε ποιο αυτί, ενώ η τονική του 

ακοομετρία ανέδειξε φυσιολογικούς ουδούς. Το τρίτο άτομο (ID 11) αποκλείστηκε διότι, αν και 

τηρούσε τα κριτήρια συμμετοχής στη μελέτη, δεν ήταν δυνατή η καταγραφή αξιόπιστων 

DPOAEs αναφοράς στα 6 kHz αμφοτερόπλευρα, έχοντας θέσει ως όριο αξιοπιστίας το 

99,99%. Επειδή η μελέτη αφορά την καταγραφή των DPOAEs 6 kHz, το περιστατικό αυτό 

κρίθηκε ακατάλληλο συμμετοχής. Τελικά, από τα 17 άτομα που εκδήλωσαν ενδιαφέρον 

συμμετοχής, τα 13 ολοκλήρωσαν τη μελέτη (~76,5 % των υποψηφίων). Η επεξεργασία των 

δεδομένων διενεργήθηκε με τη χρήση του υπολογιστικού προγράμματος IBM SPSS Statistics 

v.29. Στο Παράρτημα, σελίδες 59 - 63, παραθέτουμε τα πρωτογενή δεδομένα των δεκατριών 

συμμετεχόντων.  

 

Από τους συμμετέχοντες τα 10 άτομα (76,9%) ήταν γυναίκες και τα 3 άτομα ήταν άνδρες 

(Πίνακας 1). Η μέση τιμή ηλικίας ήταν 32,4 έτη (διάμεση τιμή: 31 έτη, ελάχιστη ηλικία: 20 έτη, 

μέγιστη ηλικία: 55 έτη, σταθερή απόκλιση=9,1) (Πίνακας 2). Τα γραφήματα 1 και 2 

απεικονίζουν ιστογράμματα με τις απόλυτες συχνότητες ηλικίας στο σύνολο και ανά φύλο 

αντίστοιχα. 

 
 
 

    
Πίνακας 1. Φύλο συμμετεχόντων (απόλυτη και σχετική συχνότητα) 
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Ηλικία 

 
 

Πίνακας 2. Ηλικία συμμετεχόντων σε έτη 

 (μέση τιμή, διάμεση τιμή, σταθερή απόκλιση, ελάχιστη και μέγιστη τιμή) 

 

 

 

 

 

                                                         

Γράφημα 1. Ιστόγραμμα απόλυτων συχνοτήτων ηλικίας  
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Γράφημα 2. Ιστόγραμμα απόλυτων συχνοτήτων ηλικίας ανά φύλο (άνδρες, γυναίκες) 

 

 

Οι συμμετέχοντες υποβλήθηκαν σε αρχική αξιολόγηση που περιελάμβανε τη διενέργεια 

τυμπανομετρίας και ακοομετρίας καθαρών τόνων. Στο γράφημα 3 απεικονίζεται ιστόγραμμα 

απόλυτων συχνοτήτων των τιμών του όγκου του αριστερού έξω ακουστικού πόρου (μέση 

τιμή  = 1,46 ml και σταθερή απόκλιση = 0,317), που αποτελούσε το αυτί στο οποίο 

διενεργήθηκαν οι καταγραφές του πλάτους έντασης των DPOAEs 6 kHz μετά τη χορήγηση του 

ακουστικού ερεθίσματος.  

Προϋπόθεση συμμετοχής στη μελέτη αποτελούσε ο φυσιολογικός ουδός ακοής κατά τη 

διενέργεια της ακοομετρίας καθαρών τόνων στην αρχική αξιολόγηση του υποψηφίου. Τα 

γραφήματα 4α και 4β και οι πίνακες 3α και 3β απεικονίζουν τις μέσες τιμές του ουδού ακοής 

(dB HL) και τις γραμμές σφαλμάτων και για τις επτά εξεταζόμενες συχνότητες (0.5, 1, 2, 3, 4, 

6, και 8 kHz) των συμμετεχόντων για το δεξί και αριστερό αυτί χωριστά. Ενώ βάσει 

πρωτοκόλλου οι συμμετέχοντες είχαν φυσιολογική ακοή, παρατηρούμε ότι στις χαμηλότερες 

εξεταζόμενες συχνότητες (0.5  και 1 kHz) οι μέσες τιμές των ουδών ακοής είναι υψηλότερες 

σε σχέση με τις αντίστοιχες των υψηλότερων συχνοτήτων. Αυτό το εύρημα θα μπορούσε να 

αποδοθεί σε περιβαλλοντικό θόρυβο, προερχόμενου από τον ηλεκτρολογικό και ηλεκτρονικό 

εξοπλισμό του ηχομονωμένου ακοομετρικού θαλάμου. Επειδή στις πειραματικές μελέτες οι 

επηρεαζόμενες από την έκθεση σε θόρυβο συχνότητες είναι υψηλότερες (Iliadou και συν. 
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202427), ο περιβαλλοντικός θόρυβος του θαλάμου δεν επηρέαζε τις μετρήσεις που αφορούν 

τον προσδιορισμό μεταβολής του ακοομετρικού ουδού και του πλάτους των DPOAEs 6 kHz.  

 

                     

Γράφημα 3. Ιστόγραμμα απόλυτων συχνοτήτων ακουστικού ισοδύναμου όγκου αριστερού ωτός 

 

 

 

Γράφημα 4α. Μέση τιμή ουδού αέρινης αγωγής και σταθερή απόκλιση ανά συχνότητα.  

Τιμές αναφοράς δεξιού ωτός σε μονάδες dB HL. 
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Γράφημα 4β. Μέση τιμή ουδού αέρινης αγωγής και σταθερό σφάλμα ανά συχνότητα.  

Τιμές αναφοράς αριστερού ωτός σε μονάδες dB HL. 

 

 

 

 

Πίνακας 3α. Ελάχιστη τιμή, μέγιστη τιμή, μέση τιμή και σταθερή απόκλιση ουδού αέρινης αγωγής 

ανά συχνότητα. Τιμές αναφοράς δεξιού ωτός σε μονάδες dB HL. 
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Πίνακας 3β. Ελάχιστη τιμή, μέγιστη τιμή, μέση τιμή και σταθερό σφάλμα μέσης τιμής ουδού αέρινης αγωγής 

ανά συχνότητα.  Τιμές αναφοράς αριστερού ωτός σε μονάδες dB HL. 

 

 

Αν και κατά τη διάρκεια χορήγησης του ακουστικού ερεθίσματος οι συμμετέχοντες 

μπορούσαν να ζητήσουν οποιαδήποτε στιγμή διακοπή της διαδικασίας σε περίπτωση που 

βίωναν έντονη δυσφορία, εντούτοις όλοι ολοκλήρωσαν αυτό το στάδιο της μελέτης επιτυχώς. 

Με την ολοκλήρωση της έκθεσης του αριστερού ωτός σε 15 λεπτά μουσικής και την αφαίρεση 

των ακουστικών κεφαλής ο εξεταζόμενος έπρεπε να βαθμολογήσει σε κλίμακα από 1 έως 10 

το επίπεδο άνεσης που βίωνε κατά τη δοκιμασία ακρόασης καθώς και το βαθμό πληρότητας 

του ωτός που αισθανόταν αμέσως μετά τη λήξη της δοκιμασίας. Συγκεκριμένα, για το επίπεδο 

άνεσης κατά τη διάρκεια έκθεσης στη μουσική, βαθμολογία 1 θεωρήθηκε το χαμηλότερο 

επίπεδο άνεσης όπου ο συμμετέχων ένιωθε έντονη δυσφορία και επιθυμούσε διακοπή της 

διαδικασίας από το ξεκίνημά της, και 10 θεωρήθηκε το επίπεδο απόλυτης άνεσης όπου ο 

συμμετέχων μπορούσε με ευχαρίστηση και για μεγάλο διάστημα να ακούει μουσική στη 

συγκεκριμένη ένταση. Οι απαντήσεις των εξεταζόμενων κυμαινόταν από 3 έως 10, με μέση 

τιμή 7,3 (σταθερή απόκλιση 2,46) και διάμεση τιμή το 7 (γράφημα 5, πίνακας 4).  

Όσον αφορά το βαθμό πληρότητας του ωτός, η βαθμολογία 1 αντιστοιχούσε σε πλήρη 

απουσία αισθήματος πληρότητας και η βαθμολογία 10 στο μέγιστο αίσθημα πληρότητας του 

ωτός. Η μέση τιμή των απαντήσεων των εξεταζόμενων ήταν 3,85 (σταθερή απόκλιση = 2,15), 

η διάμεση τιμή ήταν 4 και οι απαντήσεις κυμάνθηκαν από 1 έως 8 (γράφημα 5, πίνακας 4). 

Αίσθημα εμβοών αριστερού ωτός με το πέρας της έκθεσης στο ακουστικό ερέθισμα 

αναφέρθηκε από 4 άτομα (ποσοστό 30,8%, πίνακας 5) και η διάρκεια των εμβοών ήταν μερικά 

δευτερόλεπτα, πάντοτε μικρότερη του ενός λεπτού. Οι συμμετέχοντες ερωτήθηκαν για την 

ύπαρξη άλλων συμπτωμάτων εκτός των προαναφερθέντων μετά το πέρας της έκθεσης σε 

μουσική, κανένας όμως δεν ανέφερε κάποιο άλλο σύμπτωμα.  
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Γράφημα 5 . Μέση τιμή και σταθερό σφάλμα μέσης τιμής ± 2 SE του επιπέδου άνεσης κατά τη διάρκεια ακρόασης  

και του αισθήματος πληρότητας του αριστερού ωτός με το πέρας της έκθεσης 

 

 

 

 

 

 Πίνακας 4. Επίπεδο άνεσης κατά τη διάρκεια της ακρόασης και αίσθημα πληρότητας αριστερού ωτός 

μετά την ακρόαση (κλίμακες 1-10) 
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Πίνακας 5. Απόλυτη και σχετική συχνότητα εμφάνισης εμβοών αριστερού ωτός μετά την έκθεση σε μουσική 

 

 

Το πλάτος των DPOAEs 6 kHz αποτελούσε το μέτρο έκβασης του πειράματος. Ο σκοπός της 

μελέτης ήταν η καταγραφή του πλάτους των DPOAEs 6 kHz του αριστερού ωτός των 

εθελοντών σε έξι προκαθορισμένα χρονικά σημεία μετά το πέρας της έκθεσης στο μουσικό 

ερέθισμα και η σύγκριση σε σχέση με τις αρχικές τιμές αναφοράς. Για να μελετηθεί η 

επαναληψιμότητα των αρχικών μετρήσεων αναφοράς, έγιναν δύο μετρήσεις των τιμών 

πλάτους των DPOAEs 6 kHz του αριστερού ωτός ανά εθελοντή, με διαφορά περίπου 2 λεπτών 

μεταξύ τους. Οι πρώτες μετρήσεις για κάθε εξεταζόμενο ήταν αυτές που χρησιμοποιήθηκαν 

ως τιμές αναφοράς στη μετέπειτα επεξεργασία των δεδομένων. Παρατηρήσαμε ότι για έναν 

εθελοντή (ID 4) οι τιμές αναφοράς παρουσίαζαν μεγάλη απόκλιση μεταξύ τους (-7,5 db SPL η 

πρώτη μέτρηση και 7,1 dB SPL η δεύτερη μέτρηση), πιθανότατα λόγω σφάλματος του 

εξεταστή, και το περιστατικό αποκλείστηκε από την περαιτέρω ανάλυση των δεδομένων 

σχετικά με τις τιμές των εκπομπών. Ένας εθελοντής (ID 8) είχε χαμηλές αρχικές τιμές 

αναφοράς DPOAEs 6 kHz (-13,5 dB SPL στην πρώτη μέτρηση και -12,4 dB SPL στη δεύτερη 

μέτρηση) αλλά, επειδή δεν υπήρχε κριτήριο αποκλεισμού για χαμηλές τιμές εκπομπών, 

συμπεριλήφθηκε κανονικά στη μελέτη.  

Το κυτιόγραμμα του γραφήματος 6 απεικονίζει τα τεταρτημόρια και τη διάμεση τιμή των τιμών 

του πλάτους των DPOAEs στα 6 kHz του αριστερού ωτός των εθελοντών που καταγράφηκαν 

πριν την έκθεση στο μουσικό ερέθισμα και στα διαδοχικά χρονικά σημεία μετά την έκθεση. Οι 

κουκίδες στο κατώτερο τμήμα του διαγράμματος αντιστοιχούν στις τιμές του εθελοντή ID 8, ο 

οποίος παρουσίασε ιδιαίτερα χαμηλές τιμές εκπομπών σε όλα τα στάδια των μετρήσεων. 

Επίσης, το γράφημα 7 και ο πίνακας 6 απεικονίζουν τις μέσες τιμές του πλάτους των DPOAEs 

6 kHz αριστερού ωτός, για τις προ-έκθεσης καταγραφές όσο και για τις μετέπειτα μετρήσεις 

στα χρονικά σημεία των 2, 4, 8, 16, 32 και 64 λεπτών μετά την έκθεση. Στο γράφημα 7 οι 

γραμμές σφάλματος αντιστοιχούν σε ± 2 σταθερά σφάλματα της μέσης τιμής. Η μέση τιμή 

πλάτους των εκπομπών πριν την έκθεση υπολογίστηκε σε 3,79 dB SPL (SE=2,039).  

Παρατηρούμε πτώση του πλάτους των DPOAEs μετά την έκθεση των εθελοντών στο 

ερέθισμα, και η πτώση αυτή είναι μεγαλύτερη στις δύο πρώτες μετρήσεις στα 2 και 4 λεπτά 
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μετά την έκθεση, όπου καταγράφηκαν μέσες τιμές πλάτους εκπομπών στα 2,067 dB και 2,01 

dB SPL αντίστοιχα. Ακολουθεί σταδιακή ανάκαμψη των εκπομπών με την πάροδο του χρόνου,  

έτσι ώστε στα 64 λεπτά μετά την έκθεση η μέση τιμή του πλάτους έχει προσεγγίσει τα προ-

έκθεσης επίπεδα (3,40 dB SPL, SE=1.87).  

 

 

 

 

 

 

Γράφημα 6 . Κυτιόγραμμα στο οποίο απεικονίζονται τα τεταρτημόρια και η διάμεση τιμή του πλάτους των 
DPOAEs 6 kHz (σε dB SPL) του αριστερού ωτός των εθελοντών, πριν την έκθεση και σε διαδοχικά χρονικά σημεία 

μετά την έκθεση (n=12). Οι κουκίδες στο κατώτερο τμήμα του διαγράμματος αντιστοιχούν στις μετρήσεις του 
εθελοντή ID 8.  
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Γράφημα 7 . Μέση τιμή και σταθερό σφάλμα μέσης τιμής ± 2 SE του πλάτους των DPOAEs 6 kHz (dB SPL)  

του αριστερού ωτός των εθελοντών πριν την έκθεση και σε διαδοχικά χρονικά σημεία μετά την έκθεση (n=12) 

 

 

 

 

Πίνακας 6. Ελάχιστη τιμή, μέγιστη τιμή, μέση τιμή και σταθερό σφάλμα μέσης τιμής του πλάτους των DPOAEs 6 

kHz (dB SPL) του αριστερού ωτός των εθελοντών πριν την έκθεση και σε διαδοχικά χρονικά σημεία μετά την 

έκθεση (n=12) 

 

 

Αν και η καταγραφή των μέσων τιμών του πλάτους των DPOAEs 6 kHz έδειξε μία σημαντική 

αρχική πτώση του πλάτους και στη συνέχεια σταδιακή ανάκαμψη με την πάροδο του χρόνου, 

εντούτοις παρατηρήθηκαν ατομικές διαφορές σε μερικούς συμμετέχοντες. Συγκεκριμένα, 
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ένας εθελοντής (ID 12) εμφάνισε σημαντική αύξηση του πλάτους των εκπομπών στην μέτρηση 

των 2 λεπτών, καταγράφηκε όμως σημαντική μείωση στη δεύτερη μέτρηση (στα 4 λεπτά) ενώ 

στα 64 λεπτά η τιμή του πλάτους των εκπομπών ανέκαμψε στα προ-έκθεσης επίπεδα. Σε 4 

εθελοντές (ID 2, 5, 7, 8) δε διαπιστώθηκε αξιόλογη μεταβολή του πλάτους των εκπομπών στις 

μετά την έκθεση μετρήσεις, υποδεικνύοντας πιθανότητα μειωμένη ευαισθησία του κοχλία στη 

βλαπτική επίδραση του θορύβου.  

Όλοι  οι συμμετέχοντες κλήθηκαν για επανεξέταση μέσα σε χρονικό διάστημα τριών ημερών 

(72 ωρών) από τη στιγμή της έκθεσης στο ακουστικό υλικό για να βεβαιωθεί ότι δεν 

προκλήθηκε μόνιμη πτώση του ουδού ακοής. Αρχικά υποβλήθηκαν σε ακοομετρία καθαρών 

τόνων αριστερού ωτός και στη συνέχεια σε καταγραφή του πλάτους των DPOAEs στα 6 kHz 

του ίδιου ωτός χρησιμοποιώντας την ίδια ακριβώς θηλή ανά ασθενή με αυτή που έγιναν οι 

προηγούμενες μετρήσεις. Στη μελέτη μας η επάνοδος του ουδού ακοής εντός 5 dB σε σχέση 

με τις τιμές αναφοράς χρησιμοποιήθηκε ως συντηρητικό όριο αποκοπής για κλινικά σημαντική 

μεταβολή του ακοομετρικού ουδού. Ο μέσος όρος ουδού αέρινης αγωγής του αριστερού 

ωτός και το τυπικό σφάλμα ανά συχνότητα παρουσιάζονται στο γράφημα 8 και τον πίνακα 7. 

Με βάση τα κριτήρια που ορίσαμε, από τους 13 συμμετέχοντες δεν επήλθε πλήρης επάνοδος 

του ουδού σε τρία περιστατικά (23,1%, πίνακας 8). Στο πρώτο περιστατικό (ID 1) σημειώθηκε 

μετατόπιση του ουδού αέρινης αγωγής του αριστερού ωτός στα 8000 Hz κατά 15 dB στο 

επόμενο εικοσιτετράωρο (ο ουδός ακοής μετατοπίστηκε από 0 dB σε 15 dB HL). Στο δεύτερο 

περιστατικό (ID 7) καταγράφηκε μετατόπιση του ουδού ακοής στα 4000 Hz στο αριστερό αυτί 

κατά 10 dB στο επόμενο εικοσιτετράωρο (από -10 dB σε 0 dB HL). Στο τρίτο περιστατικό (ID 

10) σημειώθηκε μετατόπιση κατά 10 dB στον ουδό ακοής των 6000 Hz στο επόμενο 

εικοσιτετράωρο (από 15 dB σε 25 dB HL), αλλά σε επανάληψη της τονικής ακοομετρίας δύο 

μήνες αργότερα καταγράφηκε πλήρης επάνοδος του ακοομετρικού ουδού. Το πρώτο και 

δεύτερο περιστατικό στα οποία σημειώθηκε TTS κατά το εικοσιτετράωρο μετά την έκθεση 

δεν έχουν υποβληθεί μέχρι σήμερα σε επανάληψη της τονικής ακοομετρίας. Κατά την 

ερμηνεία των αποτελεσμάτων της επαναληπτικής ακοομετρίας πρέπει να λαμβάνεται υπόψη 

το ενδεχόμενο της μεταβλητότητας των απαντήσεων που παρατηρείται ακόμη και σε καλά 

συνεργαζόμενα άτομα (Schlauch και Carney 200761). 
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Γράφημα 8. Μέση τιμή ουδού αέρινης αγωγής και σταθερό σφάλμα ανά συχνότητα.  

Τιμές επανεξέτασης αριστερού ωτός σε μονάδες dB HL. 

 

 

 

 

 

Πίνακας 7. Ελάχιστη τιμή, μέγιστη τιμή, μέση τιμή και σταθερό σφάλμα μέσης τιμής ουδού αέρινης αγωγής 

ανά συχνότητα. Τιμές επανεξέτασης αριστερού ωτός σε μονάδες dB HL. 
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Πίνακας 8. Απόλυτη και σχετική συχνότητα επανόδου του ουδού αέρινης αγωγής του αριστερού ωτός  

κατά την επανεξέταση εντός 72 ωρών 

 

 

Επίσης, οι εθελοντές κατά την επανεξέτασή τους υποβλήθηκαν σε μέτρηση του πλάτους των 

DPOAEs 6 kHz του αριστερού ωτός, ώστε να διαπιστωθεί η επαναφορά των τιμών στα προ-

έκθεσης επίπεδα, αναδεικνύοντας έτσι την ανάκαμψη των έξω τριχωτών κυττάρων από τη 

βλαπτική επίδραση του ηχητικού ερεθίσματος. Παρατηρήσαμε ότι σε τρία περιστατικά (ID 

2,15,16) οι τιμές του πλάτους των εκπομπών κατά την ημέρα της επανεξέτασης ήταν 

σημαντικά χαμηλότερες σε σχέση με τις αντίστοιχες τιμές αναφοράς. Να σημειωθεί ότι τα τρία 

αυτά περιστατικά στην επαναληπτική PTA που είχε προηγηθεί αμέσως νωρίτερα δεν 

παρουσίασαν TTS. Με δεδομένο ότι η καταγραφή των εκπομπών έγινε στον ίδιο ηχομονωμένο 

θάλαμο, με τον ίδιο εξοπλισμό και την ίδια θηλή ανά εξεταζόμενο, αυτή η διαφορά στις τιμές 

θα μπορούσε να αποδοθεί σε διαφορές της τεχνικής μεταξύ των εξεταστών, κυρίως κατά την 

εφαρμογή της θηλής εντός του έξω ακουστικού πόρου. Παράλληλα πρέπει να ληφθεί υπόψη 

η πιθανότητα των φυσιολογικών διακυμάνσεων του πλάτους των εκπομπών που 

παρατηρούνται μεταξύ μετρήσεων διαφορετικών ημερών (Reavis και συν. 201562). Στο 

γράφημα 9 και τον πίνακα 9 απεικονίζεται η μέση τιμή του πλάτους των DPOAEs 6 kHz πριν 

την έκθεση (3.79 dB SPL) και η αντίστοιχη μέση τιμή κατά την ημέρα της επανεξέτασης (2.72 

dB SPL) που προγραμματίστηκε εντός χρονικού διαστήματος 72 ωρών από την πειραματική 

διαδικασία (n=12). Διαπιστώνεται πτώση της μέσης τιμής του πλάτους των εκπομπών  κατά 

1.07 dB SPL σε σχέση με τις τιμές αναφοράς, ενώ η τιμή αυτή είναι χαμηλότερη και από την 

αντίστοιχη μέση τιμή του πλάτους των εκπομπών που καταγράφηκε στα 64 λεπτά μετά τη λήξη 

της έκθεσης (3.40 dB SPL, πίνακας 6).  
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Γράφημα 9. Μέση τιμή του πλάτους των DPOAEs 6 kHz (dB SPL) του αριστερού ωτός πριν την έκθεση και στην 

επανεξέταση εντός 72 ωρών μετά την έκθεση στο ηχητικό ερέθισμα (n=12). Οι γραμμές σφαλμάτων αντιστοιχούν 

σε ± 2 σταθερά  σφάλματα (SE) 

 

 

 

Πίνακας 9. Ελάχιστη τιμή, μέγιστη τιμή, μέση τιμή και σταθερό σφάλμα μέσης τιμής του πλάτους των DPOAEs 6 

kHz (dB SPL) του αριστερού ωτός πριν την έκθεση και στην επανεξέταση εντός 72 ωρών μετά την έκθεση           

στο ηχητικό ερέθισμα (n=12) 
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IV. ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Η πρόσφατη έρευνα έχει καταδείξει τη χρησιμότητα της καταγραφής των ωτοακουστικών 

εκπομπών τόσο σε πειραματικές μελέτες πρόκλησης TTS όσο και σε κλινικές μελέτες της 

αποτελεσματικότητας ωτοπροστατευτικών παραγόντων, καθώς αποτελούν ευαίσθητο δείκτη  

πρώιμων μεταβολών της λειτουργίας των έξω τριχωτών κυττάρων, πριν ακόμη αυτές 

καταγραφούν ως μετατόπιση του ουδού ακοής στην PTA (Konrad-Martin και συν. 2016)54. Στην 

παρούσα μελέτη χρησιμοποιήσαμε το πρωτόκολλο πρόκλησης TTS που αναπτύξαμε και 

παρουσιάσαμε σε προηγούμενες πειραματικές εργασίες, εκθέτοντας το αριστερό αυτί 13 

εθελοντών σε μουσικό ερέθισμα έντασης 100 dBA επί 15 λεπτά και ακολούθως καταγράψαμε 

το πλάτος των DPOAEs 6 kHz σε διαδοχικά χρονικά σημεία 2, 4, 8, 16, 32 και 64 λεπτών μετά 

το πέρας της έκθεσης, ώστε να διερευνήσουμε το ρυθμό επανόδου των DPs σε συνάρτηση 

με το χρόνο. Μελετήσαμε το ρόλο των τιμών DPOAEs 6 kHz ως μέτρο έκβασης σε παράδειγμα 

πρόκλησης TTS σε ανθρώπους.  

Επειδή οι τιμές αναφοράς του πλάτους των DPOAEs για έναν εθελοντή δεν παρουσίασαν 

αξιόπιστη επαναληψιμότητα, αναλύσαμε τα δεδομένα των μετρήσεων των υπόλοιπων 12 

εθελοντών. Διαπιστώσαμε πτώση της μέσης τιμής του πλάτους των εκπομπών σε σχέση με 

τις τιμές αναφοράς και στα έξι χρονικά σημεία που ακολούθησαν την έκθεση των εθελοντών 

στη μουσική. Η μεγαλύτερη πτώση διαπιστώθηκε στις δύο πρώτες μετρήσεις, των 2 και 4 

λεπτών, και στη συνέχεια παρατηρήθηκε μία σταδιακή επάνοδος του πλάτους των εκπομπών, 

έτσι ώστε στα 64 λεπτά μετά την έκθεση οι τιμές πλάτους να φθάσουν σχεδόν το επίπεδο των 

τιμών αναφοράς. Η παρούσα πειραματική μελέτη χρησιμοποιεί τη χορήγηση μουσικής ως 

βλαπτικό ερέθισμα πρόκλησης TTS και επιβεβαιώνει τα ευρήματα άλλων ερευνητών σχετικά 

με την αρχική μείωση του πλάτους και τη μετέπειτα σταδιακή ανάκαμψη των DPOAEs μετά 

από έκθεση σε θόρυβο. Η μελέτη χαρακτηρίζεται πιλοτική, λόγω του μικρού αριθμού 

συμμετεχόντων (12) των οποίων οι μετρήσεις εκπομπών αξιολογήθηκαν και αναλύθηκαν, ενώ 

με συμμετοχή περισσοτέρων εθελοντών μπορεί να βελτιωθεί η ισχύς της μελέτης και να 

προσδιοριστεί ακριβέστερα μία συνάρτηση που περιγράφει τις μεταβολές των εκπομπών σε 

σχέση με το χρόνο.  

Στην αγγλόφωνη βιβλιογραφία υπάρχουν τρεις μελέτες16,17,18 στις οποίες έγινε προσπάθεια 

προσδιορισμού μιας συνάρτησης που περιγράφει τις μεταβολές του πλάτους των εκπομπών 

σε σχέση με το χρόνο μετά από έκθεση των εθελοντών σε συνεχή τόνο ή θόρυβο στενής 

δέσμης, αλλά δεν υπάρχει ανάλογη μελέτη στην οποία το χορηγούμενο ερέθισμα ήταν 

μουσική υψηλής έντασης. Συγκεκριμένα, οι Sutton και συν.16  το 1994 χορήγησαν τόνο 2.8 kHz 
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έντασης 105 dB SPL στο ένα αυτί 14 υγιών εθελοντών επί 3 λεπτά. Διενεργήθηκε PTA, EHF-

PTA και καταγραφή του πλάτους των DPOAEs 4 kHz πριν και συνεχώς επί 20 λεπτά μετά την 

έκθεση, με πρωτεύοντες τόνους ίσης (L1=L2) και διαφορετικής έντασης (L1≠L2), και 

συχνότητες πρωτευόντων τόνων f1=3.636 kHz και f2=4.4 kHz. Στη λογαριθμική καμπύλη 

επανόδου των DPs που ανέπτυξαν, η κλίση της καμπύλης αντιστοιχούσε στο ρυθμό επανόδου 

σε σχέση με το χρόνο και το σημείο τομής y αντιστοιχούσε στη μέγιστη τιμή μείωσης του 

πλάτους των DP. Τα άτομα με μεγαλύτερη πτώση DPs αμέσως με τη λήξη της έκθεσης στον 

θόρυβο παρουσίασαν τον γρηγορότερο ρυθμό ανάκαμψης, ιδιαίτερα κατά την αρχική ταχεία 

φάση. Οι καμπύλες ανάκαμψης του πλάτους των DPs εμφάνισαν μία γρήγορη πρώτη φάση 

ανάκαμψης προς τις τιμές αναφοράς και ακολούθησε μία βραδύτερη φάση ανάκαμψης, 

διάρκειας αρκετών λεπτών. Η καμπύλη αυτή προσομοιάζει την καμπύλη ανάκαμψης TTS, που 

επίσης παρουσιάζει δύο φάσεις, όπως περιγράφηκε σε προηγούμενες μελέτες (Hirsch και 

Bilger 1955)63, επιβεβαιώνοντας τον ρόλο των έξω τριχωτών κυττάρων στη βασική διαδικασία 

ανάκαμψης της ακοής μετά από υπερέκθεση. Το πρωτόκολλο άνισων πρωτευόντων τόνων 

χαμηλότερης έντασης (55/30 dB) κατέγραψε τις μεγαλύτερες πτώσεις πλάτους DPOAEs, ήταν 

συνεπώς περισσότερο ευαίσθητο στις μεταβολές του πλάτους DPs, τόσο σε σχέση με το 

πρωτόκολλο των ίσων σε ένταση πρωτευόντων τόνων (L1=L2) όσο και σε σχέση με το 

πρωτόκολλο άνισων αλλά υψηλότερων σε ένταση πρωτευόντων τόνων (60/35 dB). Οι 

DPOAEs παρουσίασαν άμεση τάση επανόδου αμέσως με τη λήξη του ερεθίσματος αλλά σε 1-

2 λεπτά εμφάνισαν εκ νέου πτώση, σε επίπεδα περίπου ίσα με αυτά της άμεσης μετά την 

έκθεση χρονικής στιγμής, και ακολούθησε εκ νέου φάση ανάκαμψης. Το φαινόμενο αυτό ο 

Kemp το 1982  το χαρακτήρισε αναπήδηση των 1-2 λεπτών (1-2 min bounce) ή φαινόμενο 

ευαισθητοποίησης64. Επίσης στη μελέτη αυτή, πιλοτικά στοιχεία από 4 συμμετέχοντες 

κατέδειξαν ότι οι DPOAEs ήταν συγκρίσιμες αλλά όχι περισσότερο ευαίσθητες σε σχέση με 

την TTS που ανιχνεύεται με PTA, στο να ανιχνεύσουν τις βλάβες της υπερέκθεσης. Οι 

ερευνητές συμπέραναν ότι με συγκεκριμένα χαρακτηριστικά πρωτευόντων τόνων, οι 

DPOAEs στον άνθρωπο μπορούν να αποτελέσουν πολύ ευαίσθητο δείκτη των βλαπτικών 

επιδράσεων της ακουστικής υπερέκθεσης στην κοχλιακή λειτουργία και έθεσαν το ερώτημα 

της προγνωστικής αξίας των μεταβολών των DPs κάτω από πειραματικές συνθήκες 

υπερέκθεσης, στην ευαισθησία κάθε ατόμου στον θόρυβο και την πιθανή ανάπτυξη PTS. 

Στη δεύτερη μελέτη των Engdahl και Kemp (1996)17 εννέα άτομα φυσιολογικής ακοής 

εκτέθηκαν σε θόρυβο στενής δέσμης (1/3 οκτάβας, κεντρική συχνότητα 2 kHz) στο ένα αυτί, 

σε ένταση 102 ± 2 dB επί 10 λεπτά. Η σχέση f2/f1 ορίστηκε στο 1.2. Τα επίπεδα έντασης των 

πρωτευόντων τόνων ήταν σταθερά: L1=60dB SPL, L2=50dB SPL. Επαναλαμβανόμενες 
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μετρήσεις του πλάτους των DPOAEs διενεργήθηκαν για το εύρος συχνοτήτων της f2 από 1 έως 

6 kHz, στα 2, 4, 8, 16 και 32 λεπτά μετά το πέρας της έκθεσης. Οι μεγαλύτερες μεταβολές 

πλάτους των DPs καταγράφηκαν στην περιοχή συχνοτήτων 3-5 kHz (μισή και μία οκτάβα πάνω 

από την κεντρική συχνότητα του θορύβου). Η ανάκαμψη του πλάτους των DPOAEs 3 kHz 

υπολογίστηκε ως εκθετική σχέση με μέση τιμή σταθεράς χρόνου τ τα 23 λεπτά: Y(t) = A e-(t-2)/τ, 

όπου A είναι η κανονικοποιημένη  μεταβολή του πλάτους στα 2 λεπτά μετά την έκθεση (τιμή 

μετά την έκθεση μείον την τιμή προ έκθεσης, διαιρούμενη με την τιμή προ έκθεσης). Σε 

αντίθεση με τους Sutton και συν.16, δε διαπίστωσαν θετική συσχέτιση μεταξύ της τιμής 

αρχικής μείωσης του πλάτους των DPOAEs και του ρυθμού επανόδου τους για το χρονικό 

διάστημα των 32 λεπτών μετά την έκθεση.  

Στην τρίτη  μελέτη, επίσης του Engdahl (1996)18, οκτώ άτομα φυσιολογικής ακοής, εκτέθηκαν 

σε μονόπλευρη χορήγηση θορύβου δέσμης ενός τρίτου οκτάβας και κεντρικής συχνότητας 2 

kHz, έντασης 102 dB SPL, επί 10 λεπτά. Ακολούθησε μέτρηση του πλάτους των DPOAEs 2-4 

kHz στα 2, 4, 6, 8, 10, 15 και 20 λεπτά μετά την έκθεση, με χαρακτηριστικά πρωτευόντων 

τόνων f2/f1= 1.22, L1=55dB SPL και L2=40dB SPL.  Η ανάλυση των μεταβολών του πλάτους 

των DPs σε συνάρτηση με τον χρόνο έδειξε ότι η μεγαλύτερη πτώση παρατηρήθηκε στα 2 

λεπτά μετά την έκθεση και στη συχνότητα των 3 kHz. Η σχέση μεταβολής των DPs σε 

συνάρτηση με το χρόνο μπορούσε να αποδοθεί τόσο με εκθετική συνάρτηση όσο και με 

λογαριθμική. Στο εκθετικό μοντέλο Y(t) = A e-t/τ  το Α αντιστοιχεί στην αρχική μεταβολή μετά την 

έκθεση, η μέση τιμή σταθεράς χρόνου υπολογίστηκε σε τ=13 λεπτά και το μοντέλο έδινε 

καλύτερη εκτίμηση των απώτερων χρονικά δεδομένων. Στο λογαριθμικό μοντέλο Y(t) = Bo + 

B1 log(t), η μεταβολή του πλάτους στα 2 λεπτά (Bo) υπολογίστηκε σε -5.7 dB (SD=2.0), η κλίση 

της καμπύλης ανάκαμψης (B1) υπολογίστηκε σε 4.4 (SD=1.2), και προέβλεπε καλύτερα τα 

πρώιμα χρονικά μετά την έκθεση δεδομένα. Το λογαριθμικό μοντέλο συμφωνούσε με αυτό 

του Sutton και συν.16 και έδειχνε ισχυρή συσχέτιση μεταξύ του μεγέθους μείωσης Bo των 

DPOAEs και του ρυθμού επανόδου B1, υποδεικνύοντας ταχύτερο ρυθμό αποκατάστασης για 

τις μεγαλύτερες μεταβολές.   

Νεότερες μελέτες TTS χρησιμοποιούν, αντί για χορήγηση θορύβου, τη χορήγηση μουσικού 

ερεθίσματος, το οποίο είναι πιο ευχάριστο για τους συμμετέχοντες και κοντινότερο σε ήχους 

της καθημερινότητας. Η PTA χρησιμοποιείται ως πρωτεύον μέτρο έκβασης και η καταγραφή 

του πλάτους των DPOAEs συνήθως αποτελεί δευτερεύον μέτρο έκβασης στις μελέτες αυτές. 

Διερευνώντας τη διεθνή βιβλιογραφία δεν διαπιστώσαμε την ύπαρξη μελέτης που διερευνά 

το ρυθμό επανόδου των DPs μετά από έκθεση σε μουσική. Οι Krishnamurti και Grandjean 

(2003)65  δε διαπίστωσαν μεταβολή του πλάτους των DPs μετά από έκθεση 9 γυναικών σε 
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μουσική έντασης 90-95 dB επί 20 λεπτά. Οι Kramer και συν. (2006)24 χρησιμοποιώντας ως 

ερέθισμα ζωντανή μουσική διάρκειας δύο ωρών σε νυκτερινό club, κατέγραψαν αμέσως 

μετά μείωση του πλάτους των DPs στα 3-4 kHz και 5-8 kHz σε 20 εθελοντές, επισημαίνοντας 

ότι το μέσο επίπεδο έντασης Lavg παρουσίαζε μεταβλητότητα από 92.5 έως 102.5 dB (μέση 

τιμή 98.1 dB). Οι Bhagat και Davis (2008)66 χρησιμοποιώντας ακρόαση μουσικής από 20 υγιείς 

εθελοντές με χρήση mp3 player επί 30 λεπτά και σε ένταση 85 dBC ± 3 dB κατέγραψαν 2 λεπτά 

μετά την έκθεση στατιστικά σημαντική μείωση του πλάτους των DPOAEs σε δέσμες μισής 

οκτάβας από τα 1.4 έως τα 6 kHz.  

Το 2011 οι Le Prell και συν.26 επισήμαναν την ανάγκη καθιέρωσης ενός επικυρωμένου 

παραδείγματος πρόκλησης ελεγχόμενης TTS με χρήση μουσικού ερεθίσματος, το οποίο θα 

μπορούσε να χρησιμοποιηθεί από κοινού σε κλινικές μελέτες της προστασίας θεραπευτικών 

παραγόντων από TTS, ώστε να είναι δυνατή η σύγκριση της αποτελεσματικότητάς τους.  Για 

το σκοπό αυτό ανέπτυξαν και περιέγραψαν μιας ειδικά επεξεργασμένη ψηφιακή μουσική 

συλλογή που παρουσίαζε μικρή μεταβλητότητα, της τάξεως των 2-3 dB,  του μέσου επιπέδου 

έντασης τόσο μεταξύ των μουσικών κομματιών της λίστας όσο και κατά τη διάρκεια κάθε 

κομματιού. Οι ερευνητές χρησιμοποίησαν αυτό το ακουστικό ερέθισμα ως μέσο πρόκλησης 

TTS σε δύο μελέτες. Στην πρώτη μελέτη (Le Prell και συν. 2012a)13 το ηχητικό υλικό 

χορηγήθηκε στα δύο αυτιά 33 εθελοντών επί 4 ώρες και σε εντάσεις 94, 99 ή 100 dBA  και 

διαπιστώθηκε ακοομετρικά (ΡΤΑ) η μεταβολή του ουδού ακοής στις συχνότητες 2, 3, 4, και 6 

kHz, 15 λεπτά μετά το πέρας της έκθεσης για τα άτομα που εκτέθηκαν σε εντάσεις 99 ή 100 

dBA. Επίσης στο ίδιο χρονικό σημείο κατέγραψαν στατιστικά σημαντική μεταβολή του 

πλάτους των DPOAEs για τις συχνότητες 3, 4, 6 και 12 kHz. Στη δεύτερη μελέτη (Le Prell και 

συν. 2016)35 η οποία ερευνούσε την πιθανή ωτοπροστατευτική δράση συμπληρωμάτων 

διατροφής, 70 εθελοντές εκτέθηκαν σε αμφοτερόπλευρη έκθεση στο μουσικό ερέθισμα σε 

ένταση 100 dBA επί 4 ώρες. Τόσο στα άτομα που έλαβαν την αγωγή όσο και στα άτομα της 

ομάδας ελέγχου, διαπιστώθηκε ακοομετρικά TTS στις συχνότητες 2, 3, 4 και 6 kHz καθώς και 

στατιστικά σημαντική πτώση του πλάτους των DPOAEs για τις ίδιες συχνότητες, 15 λεπτά μετά 

την έκθεση. Αν και στις δύο αυτές μελέτες οι καταγραφές των DPOAEs διενεργήθηκαν σε 

διαδοχικά χρονικά σημεία μετά το πέρας της έκθεσης (15 λεπτά, 1 ώρα και 15 λεπτά, 2 ώρες 

και 15 λεπτά, 3 ώρες και 15 λεπτά), εντούτοις δεν έγινε μελέτη του ρυθμού μεταβολής του 

πλάτους των DP σε συνάρτηση με το χρόνο.  

Σε πρόσφατη δημοσίευση της κ. Ηλιάδου και συν. (2024)27 αναφέρονται τα αποτελέσματα 

πειραματικής μελέτης πρόκλησης TTS μετά από έκθεση 17 εθελοντών στο μουσικό ερέθισμα 

που αναπτύχθηκε στο εργαστήριο μας. Το υλικό αυτό χορηγήθηκε στο αριστερό αυτί των 
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εθελοντών μέσω ακουστικών κεφαλής  και σε ένταση 100 dBA ή 97 dBA επί 15 ή 30 λεπτά 

αντίστοιχα και διαπιστώθηκε ότι 15 άτομα παρουσίασαν TTS κατά τη διενέργεια PTA 3-4 λεπτά 

μετά τη λήξη της έκθεσης, ενώ όλοι εμφάνισαν μείωση του πλάτους των DPOAEs σε 

τουλάχιστον μία συχνότητα, στο χρονικό σημείο των 2 λεπτών μετά την έκθεση.  Στατιστικά 

σημαντική μετατόπιση του ουδού ακοής κατά 7.43 dB παρατηρήθηκε στα 6 kHz. Στατιστικά 

σημαντικές μειώσεις του πλάτους των DPOAEs παρατηρήθηκαν στα 4, 6 και 8 kHz (-2.55 dB, 

-4.97 dB και -3.14 dB SPL αντίστοιχα). Κανένας εθελοντής δεν παρουσίασε μόνιμη μετατόπιση 

του ουδού ακοής. Επίσης, η κ. Ηλιάδου στη διδακτορική της διατριβή (2024)33 χρησιμοποίησε 

το ίδιο ακουστικό υλικό σε μονοωτιαία χορήγηση επί 15 λεπτά και σε ένταση 100 dBA για την 

πρόκληση TTS σε 14 εθελοντές, με σκοπό τη μέτρηση των επιπέδων πρεστίνης στον ορό των 

συμμετεχόντων σε διαδοχικά χρονικά σημεία μετά την έκθεση. Η μέτρηση του πλάτους 

DPOAEs έδειξε στατιστικά σημαντική μείωση για τις συχνότητες των 4 και 6 kHz στο χρονικό 

σημείο των 2 λεπτών μετά την έκθεση, ενώ σε επόμενες μετρήσεις, 2 ώρες και 4-8 ώρες μετά 

την έκθεση, οι τιμές του πλάτους των DPOAEs είχαν επανέλθει στα προ-έκθεσης επίπεδα. Από 

τα δεδομένα αυτών των δύο μελετών του εργαστηρίου μας προκύπτει ότι η έκθεση 

εθελοντών στο συγκεκριμένο ηχητικό ερέθισμα αποδεδειγμένα προκαλεί TTS και παράλληλα 

στατιστικά σημαντική μείωση του πλάτους των DPOAEs, ιδίως στη συχνότητα των 6 kHz, 

τουλάχιστον στο χρονικό σημείο των 2 λεπτών μετά την έκθεση. Με βάση τα συμπεράσματα 

των δύο αυτών μελετών και επειδή οι τιμές των DPs στο χρονικό διάστημα μετά την έκθεση 

είναι χρονοεξαρτώμενες, το πρωτόκολλο της παρούσας μελέτης περιλάμβανε μετρήσεις του 

πλάτους των DPOAEs 6 kHz σε συγκεκριμένα, αυστηρά προκαθορισμένα χρονικά σημεία. 

Επιλέξαμε για λόγους ταχύτητας και ακρίβειας τη μέτρηση των DPs μόνο για τη συχνότητα των 

6 kHz, στην οποία αναμένουμε τις στατιστικά σημαντικότερες μεταβολές, εξασφαλίζοντας 

έτσι τη χρονική συνέπεια των μετρήσεών μας. 

Τα συμπεράσματα πειραματικών μελετών που καταγράφουν το ρυθμό επανόδου του πλάτους 

των DPOAEs σε συνάρτηση με το χρόνο εφαρμόζοντας επικυρωμένο παράδειγμα πρόκλησης 

TTS μπορούν να βρουν εφαρμογή στις μελέτες αξιολόγησης ωτοπροστατευτικών ή 

θεραπευτικών παραγόντων ή συσκευών προστασίας της ακοής. Κατά τις τελευταίες δύο 

δεκαετίες διενεργούνται κλινικές μελέτες σχετικά με την αποτελεσματικότητα της προστασίας 

παραγόντων από TTS, με πιθανό επακόλουθο την αποτελεσματικότητα αυτών στην αποτροπή 

PTS σε άτομα που εκτίθενται σε υψηλά επίπεδα θορύβου στα πλαίσια των επαγγελματικών ή 

ψυχαγωγικών τους δραστηριοτήτων (Kramer και συν. 200624, Lin και συν. 201067 , Le Prell και 

συν. 2011b57, Lindblad και συν. 201168). Οι μελέτες αυτές υιοθετούν την υπόθεση ότι η 

πρόληψη TTS συνεπάγεται μακροπρόθεσμα και μείωση του κινδύνου εμφάνισης PTS (Kryter 
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και συν. 196669), αν και τα παθολογοανατομικά χαρακτηριστικά των αλλοιώσεων σε TTS και 

PTS διαφέρουν (Le Prell και Bao 2012b14). Η έρευνα αυτή έχει δημιουργήσει την ανάγκη 

καθιέρωσης βιοδεικτών που θα μπορούσαν να εφαρμοστούν ως αξιόπιστα μέτρα έκβασης 

των μελετών, ανιχνεύοντας ακόμη και υποκλινικές βλάβες της κοχλιακής λειτουργίας. Η PTA, 

αν και δεν είναι ευαίσθητη σε πρώιμες διαταραχές της λειτουργίας των έξω τριχωτών 

κυττάρων (Bohne και Clark 198255), χρησιμοποιείται ευρέως ως πρωτεύον μέτρο έκβασης 

στις τρέχουσες κλινικές μελέτες, ενώ το συχνότερα χρησιμοποιούμενο δευτερεύον μέτρο 

έκβασης είναι η καταγραφή του πλάτους των DPOAEs (Le Prell 202137 και 202228 , Le Prell και 

συν. 202329, Le Prell και Campbell 202038).  Ένας προστατευτικός παράγοντας που επιτυγχάνει 

διατήρηση ή μικρότερη πτώση του πλάτους των DPs μετά την έκθεση ή ταχύτερη επάνοδο 

του πλάτους των DPs στα προ-έκθεσης επίπεδα θα μπορούσε να θεωρηθεί ότι συμβάλλει 

στην προστασία των έξω τριχωτών κυττάρων από τη βλαπτική επίδραση του θορύβου. 

Πρέπει να τονιστεί ότι από τη στιγμή που οι DPOAEs δεν ανιχνεύουν βλάβη των έσω τριχωτών 

κυττάρων ή του ακουστικού νεύρου, η χρήση τους ως αποκλειστικό μέτρο έκβασης θα πρέπει 

να γίνεται με επιφύλαξη. Εάν η προστασία των εκλυόμενων DPs αποδειχθεί ότι 

μακροπρόθεσμα συμβάλλει στην πρόληψη της PTS, τότε η χρήση των DPOAEs ως μέτρο 

έκβασης σε κλινικές μελέτες ωτοπροστατευτικών παραγόντων θα αποδειχθεί περισσότερο 

ωφέλιμη (Le Prell και Lobarinas 201523). 

Επιπροσθέτως, ο βιοδείκτης των DPOAEs μπορεί να χρησιμοποιηθεί στη μελέτη ατομικών 

χαρακτηριστικών που σχετίζονται με την ευαισθησία στην έκθεση σε θόρυβο (Sutton και συν. 

199416, Le Prell και συν. 2012a13). Η ατομική ευαισθησία εξαρτάται από γενετικούς 

παράγοντες, το φύλο, τα χαρακτηριστικά συντονισμού του έξω ακουστικού πόρου, τη 

μεταφορά ενέργειας του μέσου ωτός, τα επίπεδα μελανίνης, τη συναισθηματική επίδραση 

που έχει το ερέθισμα στον εξεταζόμενο, αλλά δεν έχει αναπτυχθεί μέχρι σήμερα ένα 

προγνωστικό μοντέλο ευαισθησίας στην έκθεση στο θόρυβο (Iliadou PhD Thesis 202433). 

Άτομα που εμφανίζουν μεγαλύτερη πτώση του πλάτους των DPs και βραδύτερο ρυθμό 

επανόδου αυτών, ίσως θα έπρεπε να εφαρμόζουν συστηματικά μέτρα προστασίας της ακοής, 

ακόμη και σε επίπεδα επαγγελματικού θορύβου χαμηλότερα από αυτά που θεσπίζει η 

νομοθεσία (Konrad-Martin και συν. 201252). Στη μελέτη μας, σε 4 εθελοντές δεν παρατηρήθηκε 

αξιόλογη μεταβολή του πλάτους των DPOAEs στις καταγραφές μετά την έκθεση, εύρημα που 

ίσως αποδίδεται σε χαμηλότερη ευαισθησία των συγκεκριμένων ατόμων στη βλαπτική 

επίδραση του χορηγούμενου ερεθίσματος.  

Ο Kemp το 1982 περιέγραψε το φαινόμενο της αναπήδησης (bounce exect) το οποίο 

χαρακτηρίζεται αρχικά από την ταχεία επάνοδο του πλάτους των DPOAEs αμέσως με τη λήξη 
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του βλαπτικού ερεθίσματος και την επακόλουθη νέα πτώση του πλάτους των εκπομπών 1-2 

λεπτά αργότερα64. Σε έναν εθελοντή καταγράψαμε αύξηση του πλάτους των εκπομπών στη 

μέτρηση των 2 λεπτών και ακολούθησε σημαντική μείωση του πλάτους στην επόμενη 

μέτρηση (στα 4 λεπτά). Ίσως το αρχικό αυξημένο πλάτος των εκπομπών μπορεί να αποδοθεί 

σε παράταση της διάρκειας του φαινομένου της αναπήδησης στο συγκεκριμένο περιστατικό.  

Πλεονέκτημα του παραδείγματός μας είναι ο βραχύτερος χρόνος έκθεσης των εθελοντών στο 

μουσικό ερέθισμα (15 λεπτά) σε σχέση με άλλους ερευνητές που χρησιμοποίησαν έκθεση σε 

μουσική επί 4 ώρες και ένταση 97-100 dBA (Le Prell και συν. 2012a13 και 201635 , Kil και συν. 

201734) ή επί 2 ώρες και ένταση 92.5 – 100 dBA με μέση τιμή έκθεσης τα 98.1 dBA (Kramer και 

συν. 200624). Η συντομότερη διάρκεια της έκθεσης, σε συνδυασμό με τη μονοωτιαία 

χορήγηση και η χρήση μουσικού ερεθίσματος αντί θορύβου, κάνει τη διαδικασία 

ελκυστικότερη για τους συμμετέχοντες. Συγκεκριμένα, όταν οι εθελοντές ρωτήθηκαν πόσο 

άνετα αισθανόταν κατά τη διάρκεια της έκθεσης στη συγκεκριμένη ένταση μουσικής, οι 

απαντήσεις τους είχαν μέση τιμή 7,3 (SD=2,46) και διάμεση τιμή το 7. Στη συγκεκριμένη 

κλίμακα το 10 αντιστοιχούσε σε επίπεδο απόλυτης άνεσης. Η χαμηλότερη σε βαθμό απάντηση 

που λάβαμε ήταν 3, από μία συμμετέχουσα η οποία ένιωθε δυσφορία κατά τη διάρκεια της 

ακρόασης, όχι όμως σε βαθμό που θα επιθυμούσε διακοπή της διαδικασίας. Επίσης ο βραχύς 

χρόνος χορήγησης του ερεθίσματος μειώνει σημαντικά το συνολικό χρόνο ολοκλήρωσης της 

διαδικασίας ανά άτομο και συνεπώς το χρόνο απασχόλησης του επιστημονικού προσωπικού 

και χρήσης του ακοολογικού εργαστηρίου.  

Επιπρόσθετο πλεονέκτημα αποτελεί η ασφάλεια του παραδείγματός μας καθώς έχει 

χρησιμοποιηθεί στις δύο πειραματικές μελέτες της κ. Ηλιάδου27,33 με συμμετοχή σε αυτές 17 

και 14 εθελοντών αντίστοιχα, κατά τις οποίες η επαναληπτική PTA έδειξε επαναφορά του 

ουδού ακοής στα προ-έκθεσης επίπεδα. Παράλληλα, η μονοωτιαία χορήγηση του 

ερεθίσματος συνοδεύεται από περισσότερη ασφάλεια όσον αφορά τον κίνδυνο πρόκλησης 

PTS. Στην παρούσα μελέτη, σε 3 από τους 13 εθελοντές καταγράφηκε TTS κατά το πρώτο 

εικοσιτετράωρο μετά την έκθεση, όμως σε επαναληπτική PTA δύο μήνες αργότερα ο ουδός 

ακοής είχε επανέλθει στα αρχικά προ-έκθεσης επίπεδα για έναν από αυτούς. Οι υπόλοιποι δύο 

εθελοντές δεν έχουν υποβληθεί μέχρι σήμερα σε επαναληπτική PTA. Σε περιπτώσεις 

επαναληπτικής ακοομετρίας πρέπει να λαμβάνεται υπόψη το ενδεχόμενο μεταβλητότητας των 

απαντήσεων των εξεταζόμενων, ιδιαίτερα στις υψηλές συχνότητες, διότι μπορεί να εκληφθεί 

ως μετατόπιση του συμπεριφορικού ουδού ακοής. Οι Schlauch και Carney (2007)61 

αναφέρονται στο πρόβλημα της μεταβλητότητας των απαντήσεων κατά τη διενέργεια τονικής 

ακοομετρίας ακόμη και σε καλά συνεργαζόμενα άτομα, με συνέπεια να προκύπτουν διαφορές 
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τουλάχιστον 5 dB HL στον ουδό ακοής μίας εξεταζόμενης συχνότητας  σε επαναλαμβανόμενες 

μετρήσεις. Αναφέρουν ότι όταν διενεργείται ένα τυπικό ακοόγραμμα που περιλαμβάνει 

μέτρηση 6 συχνοτήτων (από 250 έως 8000 Hz), υπάρχει πιθανότητα να προκύψει μία διαφορά 

της τάξεως των 15 dB HL σε μία εξεταζόμενη συχνότητα στο 14% των ατόμων που 

υποβάλλονται σε επαναληπτική μέτρηση. 

Όσον αφορά το σύμπτωμα των εμβοών, αναφέρθηκε από 4 εθελοντές αμέσως μετά τη λήξη 

της έκθεσης. Η διάρκεια των εμβοών ήταν σύντομη, κάτω του ενός λεπτού, και για τα 4 άτομα. 

Κατά την επανεξέταση των εθελοντών εντός 72 ωρών από την έκθεση, κανείς δεν ανέφερε 

εμβοές.  

Η μακροπρόθεσμη ασφάλεια των πειραματικών μοντέλων πρόκλησης TTS σε ανθρώπους 

έχει τεθεί υπό αμφισβήτηση μετά τη δημοσίευση δύο μελετών που κατέγραψαν μόνιμες 

νευρικές βλάβες στο έσω αυτί πειραματόζωων μετά από έκθεση σε θόρυβο που προκάλεσε 

TTS 40-50 dB το επόμενο μετά την έκθεση εικοσιτετράωρο (Le Prell και συν. 2012a13 , Le Prell 

και Bao 2012b14, Le Prell και Lobarinas 201523, Maison και Rauch 201770) . Αρχικά, οι Kujawa 

και Liberman (2009)71 ανέφεραν ταχεία, εκτεταμένη απώλεια συνάψεων μεταξύ έσω 

τριχωτών κυττάρων και νευρώνων του ελικοειδούς γαγγλίου τρωκτικών κατά τη φάση 

ανάρρωσης από την TTS (8 εβδομάδες μετά την έκθεση), η οποία αφορούσε τις περιοχές του 

κοχλία στις οποίες η TTS προσδιορίστηκε περίπου σε 40 dB, αλλά όχι σε περιοχές του κοχλία 

στις οποίες η TTS ήταν μικρότερη (15-20 dB). Στη συνέχεια, ανάλογα ευρήματα ανακοίνωσαν 

οι Lin και συν. το 201172, έχοντας διαπιστώσει ότι σε ινδικά χοιρίδια στα οποία προκλήθηκε 

TTS ίση ή μεγαλύτερη των 40 dB, καταγράφηκε μικρότερο πλάτος των ABR και μικρότερη 

πυκνότητα συνάψεων. Επιβεβαίωσαν λοιπόν ότι σε πειραματόζωα στα οποία προκλήθηκε TTS 

της τάξεως των 40-50 dB ένα εικοσιτετράωρο μετά την έκθεση, σημειώθηκαν βλάβες στον 

πληθυσμό των ακουστικών νευρώνων. Τα πειραματικά μοντέλα πρόκλησης TTS σε 

ανθρώπους καταγράφουν μικρότερες μεταβολές του ουδού ακοής: η Le Prell και συν. 

(2012a)13 αναφέρουν μέγιστη TTS τα 13 dB ενώ οι Ηλιάδου και συν. (2024)27 τα 24 dB,  

εντούτοις δε γνωρίζουμε ποιο είναι το κρίσιμο όριο μεταβολής του ουδού που θεωρείται 

ασφαλές όσον αφορά την ακεραιότητα των συνάψεων έσω τριχωτών κυττάρων – νευρώνων 

του ελικοειδούς γαγγλίου. Τα ευρήματα σε πειραματόζωα θέτουν το κρίσιμο όριο στα 20-30 

dB TTS στο 24ωρο μετά την έκθεση, ενώ μεταβολές που υπερβαίνουν την παραπάνω τιμή 

πιθανότατα συνοδεύονται από μόνιμη κοχλιακή συναπτοπάθεια, ακόμη και εάν η TTS 

παρουσίασε πλήρη αποκατάσταση. Αυτές οι τιμές δεν έχουν επαληθευθεί σε θηλαστικά ή τον 

άνθρωπο, καθιστώντας επιτακτική την ανάγκη περαιτέρω έρευνας. Το μοντέλο πρόκλησης 

TTS που χρησιμοποιήσαμε χαρακτηρίζεται από μικρότερη διάρκεια χορήγησης του ηχητικού 
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ερεθίσματος σε σχέση με προγενέστερες μελέτες, έκθεση μόνο του ενός ωτός ενώ η 

συνολική δόση θορύβου στα οποία εκτέθηκαν οι εθελοντές δεν υπερέβαινε το μέγιστο 

ημερήσιο αποδεκτό όριο της NIOSH15. Με μετατροπή σε ισοδύναμη ένταση ελεύθερου 

πεδίου (free field equivalent, FFE), κατά την οποία αφαιρούνται με συντηρητικούς 

υπολογισμούς τα 5 dB ενίσχυσης του έξω ακουστικού πόρου, η στάθμη έντασης ελεύθερου 

πεδίου στην οποία εκτέθηκαν οι εθελοντές για 15 λεπτά αντιστοιχεί σε 95 dBA (Iliadou και συν. 

202427). Δεν παρατηρήθηκε πρόκληση PTS σε ανάλογες προηγούμενες μελέτες στις οποίες 

εφαρμόσαμε το ίδιο πρωτόκολλο, εντούτοις δύο εθελοντές της μελέτης μας που 

παρουσίασαν TTS το πρώτο εικοσιτετράωρο μετά την έκθεση, δεν έχουν μέχρι στιγμής (πέντε 

μήνες αργότερα) επανεξετασθεί για να αποκλειστεί η PTS. Επισημαίνεται ότι εάν στο μέλλον 

διαπιστωθεί ότι επικυρωμένες κλινικές δοκιμασίες καταγράφουν την κοχλιακή 

συναπτοπάθεια ή την εκφύλιση των ακουστικών νευρώνων, θεωρούμε ότι πρέπει να 

συμπεριληφθούν στον έλεγχο των συμμετεχόντων πριν και μετά την έκθεση, ώστε να 

πιστοποιήσουν την ασφάλεια των πειραματικών μελετών πρόκλησης TTS.  

Στη διαδοχική καταγραφή του πλάτους των DPOAEs υπάρχουν ερωτήματα ως προς τι 

θεωρείται σημαντική μεταβολή των εκπομπών με δεδομένο την ύπαρξη μεταβλητότητας 

μεταξύ μετρήσεων (test-retest variability). Η φυσιολογική μεταβλητότητα μπορεί να 

υπολογιστεί σημειώνοντας τα ανώτερα και κατώτερα όρια μεταβολών των DPs σε ομάδα 

ελέγχου ατόμων μη εκτεθειμένων σε θόρυβο (δείγμα αναφοράς). Οι Reavis και συν. (2015)62 

επισημαίνουν ότι η επάνοδος των τιμών πλάτους των DPOAEs εντός του 90% διαστήματος 

εμπιστοσύνης του σταθερού σφάλματος μέτρησης (SEM) των μετρήσεων test-retest 

μεταβλητότητας μπορεί να θεωρηθεί ότι αντιστοιχεί σε επάνοδο στις τιμές αναφοράς. Στη 

σειριακή καταγραφή DPOAEs απαιτείται, πρώτον, αξιοπιστία των μετρήσεων (καλή 

λειτουργία μέσου ωτός του εξεταζομένου, χαμηλός περιβαλλοντικός θόρυβος και χαμηλός 

βιολογικός θόρυβος του εξεταζομένου, υψηλό SNR, σταθερή εφαρμογή της θηλής, σωστή 

βαθμονόμηση του εξοπλισμού) και, δεύτερον, ορθή εκτίμηση των μεταβολών των τιμών 

μεταξύ των μετρήσεων, λαμβάνοντας υπόψη την test-retest μεταβλητότητα (Konrad-Martin 

και συν. 201654). Στην παρούσα μελέτη προσπαθήσαμε να εξασφαλίσουμε την αξιοπιστία των 

μετρήσεων DPOAEs διενεργώντας ωτομικροσκόπηση και τυμπανομετρία, καταγράφοντας τις 

DPOAEs σε ηχομονωμένο ακοομετρικό θάλαμο επιλέγοντας την κατάλληλη και σε όλες τις 

μετρήσεις ίδια θηλή ανά εθελοντή και με χρήση προσφάτως βαθμονομημένου εξοπλισμού. 

Είναι αξιοσημείωτο ότι σε τρία άτομα οι καταγραφές του πλάτους των εκπομπών κατά την 

ημέρα της επανεξέτασης ανέδειξαν τιμές σημαντικά χαμηλότερες σε σχέση με τις τιμές 

αναφοράς των εθελοντών. Δε μπορεί να αποκλειστεί το ενδεχόμενο μέρος της διαφοράς των 
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τιμών να οφείλεται σε διαφορετική τεχνική των εξεταστών κυρίως κατά την εφαρμογή της 

θηλής της συσκευής μέτρησης των εκπομπών εντός του έξω ακουστικού πόρου του 

εξεταζόμενου ή σε φυσιολογικές διακυμάνσεις του πλάτους των εκπομπών μεταξύ 

διαφορετικών ημερών54. 

Το ακουστικό υλικό που χρησιμοποιήθηκε στην παρούσα μελέτη έχει υποστεί κατάλληλη 

ψηφιακή επεξεργασία, με αποτέλεσμα οι δυναμικές μεταβολές της έντασης τόσο μεταξύ 

διαφορετικών μουσικών κομματιών όσο και κατά τη διάρκεια ροής κάθε κομματιού να είναι οι 

ελάχιστες δυνατές και παράλληλα έχει ισοσταθμιστεί η ένταση μεταξύ των διαφορετικών 

ζωνών συχνοτήτων (εύρους 1/3 οκτάβας) κάθε κομματιού (Iliadou και συν. 202427). Αυτή η 

επεξεργασία αποτελεί ένα δυνατό χαρακτηριστικό του παραδείγματος πρόκλησης TTS, 

εντούτοις οι παρατηρούμενες μεταβολές TTS μπορεί να διαφέρουν σε μέγεθος ή ανά 

συχνότητα εάν συγκριθούν με μελέτες κατά τις οποίες το μουσικό βλαπτικό ερέθισμα δεν έχει 

υποβληθεί σε ανάλογη τροποποίηση (Le Prell και συν. 2012a13). 
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V. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ  

Η παρούσα πειραματική μελέτη είναι η πρώτη που μελετά τη μεταβολή του πλάτους των 

DPOAEs σε σχέση με το χρόνο μετά από έκθεση 13 εθελοντών σε μουσικό ερέθισμα το οποίο 

αποδεδειγμένα και με ασφάλεια προκαλεί παροδική μετατόπιση του ουδού ακοής του 

εκτεθειμένου ωτός. Διαπιστώσαμε μείωση των τιμών πλάτους των DPOAEs στα 6 kHz σε έξι 

προκαθορισμένα χρονικά σημεία σε σχέση με τις τιμές αναφοράς των συμμετεχόντων, με τις 

μεγαλύτερες μεταβολές να παρατηρούνται στις δύο πρώτες μετρήσεις, στα 2 και 4 λεπτά 

μετά το πέρας της έκθεσης στο ηχητικό ερέθισμα. Ακολούθησε σταδιακή επάνοδος του 

πλάτους των εκπομπών στις επόμενες χρονικά μετρήσεις, έτσι ώστε στην τελευταία 

καταγραφή που διενεργήθηκε στα 64 λεπτά μετά την έκθεση οι τιμές πλάτους να 

προσεγγίσουν τις προ-έκθεσης τιμές αναφοράς. Για μερικούς εθελοντές δεν παρατηρήθηκε 

αξιόλογη μεταβολή του πλάτους των εκπομπών μετά την έκθεση στο μουσικό ερέθισμα, 

υποδηλώνοντας πιθανότητα μειωμένη ευαισθησία των συγκεκριμένων ατόμων στη βλαπτική 

επίδραση του θορύβου. Η δοκιμασία ήταν εύκολα ανεκτή για τους συμμετέχοντες, 

προκαλώντας ήπιο αίσθημα πληρότητας του ωτός, ενώ τέσσερα άτομα εμφάνισαν εμβοές 

διάρκειας μερικών δευτερολέπτων. Δύο άτομα που παρουσίασαν παροδική μετατόπιση του 

ουδού ακοής το επόμενο μετά την έκθεση εικοσιτετράωρο δεν έχουν υποβληθεί σε 

επαναληπτική τονική ακοομετρία μέχρι σήμερα (πέντε μήνες μετά την πειραματική 

διαδικασία) για αποκλεισμό PTS.  

Η μελέτη, λόγω του μικρού αριθμού συμμετεχόντων, έχει πιλοτικό χαρακτήρα, καταδεικνύει 

όμως τις αλλαγές του πλάτους των DPOAEs που αντιστοιχούν στη μεταβολή της λειτουργίας 

των έξω τριχωτών κυττάρων λόγω έκθεσης στο βλαπτικό ερέθισμα. Με συμμετοχή 

περισσότερων εθελοντών μπορεί να βελτιωθεί η ισχύς της μελέτης και να αναζητηθεί το 

μοντέλο που περιγράφει καλύτερα το ρυθμό μεταβολών του πλάτους των DPOAEs σε σχέση 

με το χρόνο. Η σύγχρονη έρευνα χρησιμοποιεί παραδείγματα πρόκλησης TTS ώστε να 

αξιολογηθεί η αποτελεσματικότητα ωτοπροστατευτικών ή θεραπευτικών παραγόντων και η 

πιθανή εφαρμογή τους στην πρόληψη PTS σε άτομα που εκτίθενται σε υψηλά επίπεδα 

θορύβου στα πλαίσια επαγγελματικών ή ψυχαγωγικών δραστηριοτήτων. Ο ερευνητικός 

αυτός τομέας αναζητά τους κατάλληλους βιοδείκτες, ικανούς  να ανιχνεύσουν πρώιμες 

υποκλινικές βλάβες του κοχλία και η καταγραφή των μεταβολών του πλάτους των DPOAEs 

φαίνεται ότι αποτελεί μια ευαίσθητη και αντικειμενική μέθοδο που μπορεί να χρησιμοποιηθεί 

ως αξιόπιστο μέτρο έκβασης. Παράλληλα, οι διαφορές που παρατηρούνται στις μεταβολές 

των εκπομπών μεταξύ των συμμετεχόντων μπορούν να αποδοθούν σε διαφορετικά ατομικά 

χαρακτηριστικά που σχετίζονται με την ευαισθησία στο θόρυβο.  
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VII. ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ 

VII.1. Πρωτογενή δεδομένα των 13 εθελοντών που συμμετείχαν στη μελέτη  
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VII.2. Έγκριση ερευνητικού πρωτόκολλου από το Επιστημονικό Συμβούλιο του Γενικού 
Νοσοκομείου Αθήνας 'Ιπποκράτειο' (Α.Ε.Σ. 50/17.10.2023) 
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