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  دهيچك
 جـه يو در نت يحـوادث شـغل   شيفشار خـون، افـزا   شيوزوز گوش، افزا ،ييباعث كاهش شنوا تواند يمسر و صدا : مقدمه

از جمله جنس، سن، طول مدت تماس با صدا  يبه عوامل يبستگ ييعامل بر كاهش شنوا نيا ريتاث زانيشود. م ديكاهش تول
فركـانس   را بـا شـدت و   ييمختلـف صـداها   عيبه كاربرده شـده در صـنا   يها مطلب كه دستگاه نيدارد. با در نظر گرفتن ا

  .باشد يم ييشنوا تيبر وضع ينقش صدا در صنعت كاش يپژوهش بررس نيهدف ما در ا  كنند، يم ديتول يمتفاوت
بـا شـدت    ييكه در معـرض صـدا   يكاش هكارگر كارخان 372  شد انجام  يمطالعه كه به صورت مقطع نيدرا :يبررس روش

 ـو تكم نـه يگرفتند. پس از معا قرار  يبل بودند، مورد بررس يدس 85از  شيب توسـط   يسـنج  ييپرسشـنامه، آزمـون شـنوا    لي
  قرار گرفت. ليو تحل هيمورد تجز SPSSافزار  با كمك نرم اه سپس داده ، هر فرد انجام شد يبرا ستيولوژياد
 ـبه ترت يسن و سابقه كار افراد مورد بررس نيانگينشان داد م جينتا :ها افتهي . باشـد  مـي  سـال  5/9 ± 4/6 و 2/32 ± 9/6 بي
 يها در فركانس نيهرتز و  همچن 8000و سپس  هرتز  4000نس  ها، در فركا هر كدام از گوش يبرا ييآستانه شنوا نيانگيم
 ـ) نP>001/0( ييسن، سابقه كار و آسـتانه شـنوا   نيها بود. ب فركانس رياز سا شتريبم ب يها نسبت به فركانسريز ارتبـاط   زي

  مشاهده شد. يدار يمعن
به خصوص  ريز يها در فركانس ييآستانه شنوا نيانگيم يموجود در صنعت كاش يدر تماس با صدا :يريگ جهينتبحث و 

 ـ ،باشـند  يم رگذاريتاث يفاكتورها زيكه البته سن و سابقه كار ن افتهي شيهرتز افزا 4000 در  دهـد  ينشـان م ـ  جينتـا  نيهمچن
  دارد. ستنسبت به گوش را يشتريب تيچپ حساس گوش،مواجهه با صدا

 ييسروصدا، آستانه شنوا،يشغليي: كاهش شنواها واژهكليد

  كار طب يتخصص يعلمفصلنامه
 24- 30صفحات/ 90تابستان/ دوم شماره/ سوم دورة
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  مقدمه 
ترين عوامـل  فيزيكـي موجـود     ايعاز ش يكيسروصدا 

در  تقريبـا هـاي مختلـف    محيط كار است كه با شـدت  در
بـه طـور كلـي هـيچ صـنعتي را       ،تمام صنايع وجـود دارد 

-3توان يافت كه از نظر آلودگي صوتي ايمـن باشـد(   نمي
). با پيشرفت جوامع بشري به سوي صنعتي شدن و نياز 1

روزافــزون بــه توليــدات و مــواد صــنعتي، افــزايش قابــل 
  شـده  جـاد يا يكـار  يهـا  در سروصداي محيط يا ملاحظه

است.  يياثر صدا، افت شنوا نيتر  يو قطع نياست. مهمتر
 :NIHL)كـاهش شـنوايي ناشـي از صـداي محـيط كـار      

Noise Induced Hearing Loss)  يكــــي از
هاسـت بـراي     هاي شغلي بوده كه قرن ترين بيماري قديمي
سـال قبـل پلينـي     2000شناخته شده است، تقريبا بشريت

بزرگ خاطر نشان كرد كه افراد ساكن در كنار آبشـارهاي  
شـنوايي نشـان     در افـت  اي پر سروصدا كـاهش پيشـرونده  

از سروصدا را بـه   يكاهش شنوايي ناش رامازينيدهند.  مي
 يسروصـدا  ).1يك مخاطره شغلي در نظر گرفـت(  عنوان
و بـه دنبـال    يحلزون گوش داخل بيسكار باعث آ  طيمح

 ـ  شـود  يم ـ يعصـب  - يحس ـ ييآن كاهش شـنوا   نيكـه اول
هرتـز در   6000تـا   3000 يهـا  آن در فركـانس  يها نشانه

و معمولا دو طرفه و متقارن اسـت.   شود يم دهيد وگرامياد
ــا  ــه ض ــر چ ــت و   ح عهياگ ــده ثاب ــود آم ــه وج ــزون  ب ل

در اثر قطع تماس بـا سروصـدا،    يول است، ريناپذ برگشت
  ).4،5كرد( يريآن جلوگ شرفتياز پ توان يم

تواند  كه تراز صدا از حد مجاز تجاوز كند، مي هنگامي
آوري بــر روي  اثــرات زيــان ،ييشــنوا ســتميعــلاوه بــر س
هاي بـدن از جملـه گـردش خـون،      قسمت ريعملكرد سا

). علاوه بـر تـراز صـدا       6مايد(روان و راندمان كار ايجاد ن
اثر صـدا شـوند    ديباعث تشد توانند يكه م يگريعوامل د 

رنگ چشم و پوست، محدوده فركانس  نس،شامل سن، ج
صـدا  صـدا و طـول مـدت تمـاس بـا       يصدا، تداوم زمان

كه مواجهه با صدا بـه   دهد ي). مطالعات نشان م7(باشد يم
احتمـال بـروز    يسال بـه طـور معنـادار    10از  شيمدت ب
NIHL مطالعات انجـام   ني). همچن2،3(دهد يم شيرا افزا

 ييآستانه شنوا نيانگيمكه  باشند يمطلب م نيا انگريشده ب
اسـت كـه    ياز افراد شيسال ب 30 يبا سن بالا يدر افراد

).  شـواهد زيـادي   8،9باشـند(  يسال م 30در سن كمتر از 
وجود دارد كه وقوع حوادث در كارگراني كه  بـا صـداي   

). 10(بيشتر است ،كار مواجه هستند طيدر مح  بيش از حد
 نيهمچنــ يكــيزياســترس ف كيــصــدا بــه عنــوان  وســر 

ضربان قلب و   شيفشار خون، افزا شيباعث افزا تواند يم
  ).11گردد( ژنيمصرف اكس
و  يمن ـيا يسازمان موسسه مل نيبراساس تخم امروزه

 NIOSH: National Institute)كـا يآمر يبهداشت شغل

for Occupational Safety and Health)   30حـدود 
 از حد شيب يدرمعرض سروصدا ييكايشاغل آمر ونيليم
ميليون  35اين ميزان در اتحاديه اروپا در حدود  .باشند يم

نوايي شـغلي بـه عنـوان    اي كه كاهش ش به گونه نفر است
اروپـا محسـوب    يهـاي شـغل   ترين بيمـاري  يكي از اصلي

شود. البتـه آمـار چنـدان دقيقـي از ميـزان مواجهـه بـا         مي
تـوان تصـور    باشد ولي مـي  سروصدا در ايران موجود نمي

توجــه كــرد كــه ابعــاد ايــن مشــكل در ايــران نيــز قابــل  
كه به بررسي اثـر سروصـدا و    اي ).طبعاً هر مطالعه3( باشد

ديگــر عوامــل مــوثر بــر آن در شــاغلان كشــور بپــردازد، 
هميت بسزايي تواند در شناسايي دامنه مشكل در ايران ا مي

از جملـه   يكاش ـ عيصـنا  نكـه يبـه ا  داشته باشد. با توجـه 
سروكار دارند كـه مولـد    يآلات نيهستند كه با ماش يعيصنا

اثـر   يمطالعه حاضر بررس يهدف اصل باشند يسروصدا م
 ييشـنوا  تيوضع رب عيصنا نيشده در ا ديتول يسروصدا

و همچنين بررسي  بخش از صنعت نيشاغل در ا رگرانكا
ارتباط افت شنوائي ناشي از سر و صدا بـا سـن و سـابقه    

  د.باش يم كار كارگران

  يبررس روش
كـارگران   هي ـكل 1388در سـال   يمطالعه مقطع نيا در

 ـواقـع در شـهر    يكارخانه كاش ـ كي كـه در معـرض    زدي
 يمـورد بررس ـ بل بودنـد،   يدس 85 يمساو ايشتريب يصدا
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ــه  ارقر ــام معاين ــال، انج ــرح ح ــذ ش ــس از اخ ــد. پ  گرفتن
فشار خون، قد و  يريگ اندازه ك،ياتوسكوپ نهي(معايكيزيف

و  ديسـر يگل ي( قند خون ناشتا و ترخون شيوزن) و آزما
نفـر   372 يتـون خـالص بـرا    يومتريكلسترول)، تست اد
خروج از مطالعه شامل: سابقه  يارهايكارگر انجام شد. مع

 ،يديروئيپرتيه ،يديروئيپوتيه ،يدميپيپرليه ابت،يد يماريب
گـوش  گوش(وجـود التهـاب    يها يماريب ،يويكل يماريب
)، كـار  كياتوسـكوپ  نهيپرده صماخ در معا يو پارگ يانيم

مواجهه با  ت،ياز كارخانه، مننژ ريپر سرو صدا غ طيدر مح
 كياتوتوكس ـ يو مصـرف داروهـا   يانفجار ناگهان يصدا
بـه   سـت يولوژيتون خالص توسط اد يومتريتست اد. بود

ــ ــتگاه اد لهيوس ــدس ــكر يومتري  Screening)نگينياس

Audiometry)  ــوع ــدل  Advanceن ــام  ASA84م انج
 تياسـاس هـدا  افـراد بر  ييشنوا  آزمون آستانه نياشد.در 

، 2000، 1000، 500 يدر هر گوش در فركانس ها ييهوا
و ثبـت   يري ـگ هرتـز انـدازه   8000و  6000، 4000، 3000

 يهـا  از آستانه كيچ يكه ه يها در صورت وگرامي. ادشد يم
در نظر گرفتـه   يعيبل نباشند، طب يدس 20كمتر از  ييشنوا

 ـها توسط و شدند. داده مـورد   SPSSنـرم افـزار   13شيراي
 -Independentقرار گرفـت. از آزمـون    ليو تحل هيتجز

Samples T test در  ييآستانه شنوا نيانگيم سهيمقا يبرا
  و سابقه كار استفاده شد. يدو گروه سن

  ها افتهي
 ـكارگر شاغل در ا 1000مجموع  از  381كارخانـه،   ني

دسـي بـل مواجهـه     85نفر از آنان با سروصداي بـيش از  
نفر از مطالعه خارج  9داشتند. بر اساس معيارهاي خروج، 

 سروصدايهاي پر شدند. لازم بذكر است كه عمده قسمت
 91كارخانه شامل سالن تهيه بدنه بـا تـراز فشـار صـوت     

بـل   دسـي   86با تراز فشـار صـوت    سبل و سالن پر دسي
 يسن و سابقه كار در افراد مـورد بررس ـ  نيانگي. مباشد يم

ــه ترت ــب ــال 5/9 ± 4/6 و 2/32 ± 9/6 بي ــود س  4/91. ب
 6/8و طبيعـي  شـنوايي  داراي بررسـي  مـورد  افـراد  درصد
 مختلـف  درجـات  بـا  شـنوايي  كاهش دچار آنها از درصد
 شنوايي كاهش به مبتلا درصدافراد 7/6 كه طوري به بودند
درصـد   6/1بل)،  دسي 21-40 نيب شنوايي آستانه( خفيف

 ـ ييكاهش شنوايي متوسط (آستانه شنوا يدارا  41-60 نيب
 درصد افراد دچار كاهش شنوايي در حـد  3/0بل) و  دسي
بل) بودند، همچنين  دسي 61-80نيب يي(آستانه شنواديشد

موردي از كـاهش شـنوايي بسـيار شـديد در افـراد ديـده       
  ).1نشد(جدول شماره

با سن كارگران و  ييبررسي ارتباط آستانه شنوا جهت
سابقه كار آنها، افراد مورد مطالعه از نظر سن به دو گـروه  

سـال و   30سـال و بيشـتر از    30سني كمتـر يـا مسـاوي    
دو گروه سابقه كار كمتـر يـا   همچنين از نظر سابقه كار به 

سال تقسيم شـدند. نتـايج    10سال و بيشتر از  10مساوي 
سـن   شيبا افزا يدار ينشان داد كه بطور معن يسبرر نيا

 ابـد ي يم ـ شيافـزا  زي ـن ييآسـتانه شـنوا   نيانگيكارگران، م
)001/0<Pموثر در كـاهش   ياز فاكتورها زي). سابقه كار ن

 ـكـه در ا  ياست به طور يشغل يشنوائ % از 4  قي ـتحق ني
سـال بـود داراي    10كارگراني كه سابقه كار آنها كمتـر از  

ــنوايي  ــعيت ش ــغوض ــي ري ــد، در حال طبيع ــهيبودن در   ك
% 19سـال بـود،    10كارگراني كه سابقه كارشان بيشـتر از  

داشتند كه ايـن اخـتلاف نيـز از لحـاظ      طبيعي ريشنوايي غ
  ).2هل شمار)(جدوP>001/0باشد(  دار مي آماري معنا

  

  وضعيت شنوائي كارگران كارخانه كاشي :1جدول
 

 
 
 
 
 

  وضعيت شنوايي  گوش راست(%)  گوش چپ(%) هر دو گوش(%)
 شنوايي طبيعي  3/94  6/92 4/91

 كاهش شنوايي خفيف  3/4  3/4 7/6

 شنوايي متوسطكاهش   9/0  6/1 6/1

 كاهش شنوايي شديد  5/0  6/1 3/0
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  كارگرانارتباط افت شنوايي با سن و سابقه كار : 2جدول
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 هاي مختلف در گوش راست و چپ مقايسه ميانگين آستانه شنوايي در فركانس :3جدول
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

كـه   )3( جـدول شـماره   نتايج تحقيق نشان مـي دهـد  
 4000آستانه شنوايي در هر دو گوش در فركانس  نيانگيم

هرتز بيشتر از ساير فركـانس هـا بـوده و پـس از آن، بـه      
هرتــز  3000 و 6000و  8000ترتيــب در فركــانس هــاي 

بـه عبـارت ديگـر     باشـد؛  يهـا م ـ  بيشتر از سـاير فركـانس  
ذكر شـده   ايه بيشترين تاثير خود را در فركانس اسروصد

دار  ف نيز از لحاظ آماري معنـي گذاشته است كه اين اختلا
  ).P >05/0بود(

  بحث
مطالعات فراوانـي پيرامـون وضـعيت شـنوايي      امروزه
هاي دنيـا  شاغل در صنايع مختلف سراسر كشـور  كارگران

صورت گرفته است و بيانگر ايـن نكتـه بـوده اسـت كـه      
ــاهش  ــنواك ــ ييش ــرين    يناش ــدا، از مهمت ــر و ص از س
 ي اسـت كـه هـر سـاله باعـث صـرف      هـاي شـغل   بيماري
پيشرفت  ازهاي هنگفتي براي تشخيص و جلوگيري  هزينه

ــه ســن نســبت داده  آن مــي شــود.  ــه ب افــت شــنوايي ك
 از مشــكلات عمــده NIHLو  (Presbycusis)شــود مــي

 تي ـفيو اثـر آنهـا بـر ك    يآنهـا دائم ـ  جيبوده و نتاسلامتي 
). نتايج ايـن مطالعـه   5است(ريچشمگ اريانسان بس يزندگ

در توافق با مطالعات ديگر، مويد اين مطلب است كـه در  
ــا ســرو  عمــدتا  صــدا، افــت شــنوايي ناشــي از مواجهــه ب

هرتــز تحــت تــاثير قــرار     لــويك 4-6هــاي  فركــانس
  ).12،6-17(رنديگ يم

 شـود  يمشـاهده م ـ  1همانطور كـه درجـدول شـماره    
(كاهش  4و  3گوش چپ در درجه  ييكاهش سطح شنوا

را بــه خــود  يشــتري)، تعــداد بديمتوســط و شــد ييشــنوا
در  ،ييآسـتانه شـنوا   نيانگي ـم نياختصاص داده و همچن ـ

 ± 50/7از گـوش راسـت(   شـتر بي) 4/13 ± 9گوش چپ(

كه گوش كرد  انتوان چنين بي مي  واقع  در  باشد، مي) 6/12
 ـاتـر اسـت كـه     سچپ نسبت به گوش راسـت حسـا    ني

ــا  ــابه نتـ ــب مشـ ــارانش  و Janghorbaniجيمطلـ همكـ

  وضعيت شنوايي       متغير
p-value   (درصد)غير طبيعي نفر (درصد)  طبيعي نفر  

  سن(سال)
30≤  186)97(%  5 )3(%  

001/0<  
30  154)85(%  27)15(%  

  سابقه كار(سال)
10≤  239)96(%  9)4(%  

001/0<  
10  101)81(%  23)19(%  

 فركانس(هرتز)  )Mean±SD(استگوش ر )Mean±SD(چپگوش 

1/5 ± 7/10 7/4 ± 9/10 500  
9/5 ± 8/10 7 ± 3/11 1000 

5/7 ± 9/10 8/8 ± 11 2000 

7/9 ± 4/12 1/1 ± 5/12 3000 

3/ 1  ± 8/16 7/1 ± 7/19 4000 

1 ± 6/12 2/1 ± 1/13 6000 

1/1 ± 7/13 3/1 ± 1/15 8000 
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 جـه يبه نت نهيزم نيدرا زين يگريد مطالعات  و )18(باشد يم
  ).20، 19اند( مشابه نتيجه تحقيق حاضر رسيده

مطالعه حاضر بيانگر اين  نكته  بود كه افت همچنين  
داري  ايش سن و سنوات كاري ارتباط معنـي شنوايي با افز

همكــارش  و Belachewنتيجــه را  كــه مشــابه ايــندارد 
). در 21درصنعت نساجي به دست آوردنـد( 1999درسال 

) ارتباط افت شنوايي باسـن   9، 8، 1مطالعات ديگري نيز(
  شده است. قويا تاييد

دهد كه بـا افـزايش    ها نشان مي همچنين نتايج بررسي
)، 14، 22-25شود( سابقه كار، ميزان افت شنوايي بيشتر مي

حتي در برخي مطالعات، تاثير سابقه كاردرايجـاد كـاهش   
  ).6(ز تاثير صدا بوده استشنوايي بيشتر ا

نتايج اين مطالعه نشان دهنده شروع آسيب شنوايي در 
بـل   دسـي  85كارگران در معرض سـر و صـداي بـالاتر از   

نراسـيون  توانـد سـبب دژ   مـي توجه به اينكـه   با و باشد مي
هـيچ درمـان    كوكلئا شـود و هاي مژكدار خارجي و  سلول

)، 26،27قطعي تاكنون بـراي آنهـا شـناخته نشـده اسـت(      
و نياز  )26-28پيدا خواهد كرد(  اي ويژه  پيشگيري اهميت

شـود . در   به اقدامات تشخيصي و حفاظتي بيشتر حس مي
تمام صنايع و مشـاغلي كـه در تمـاس بـا سـر و صـداي       

ايي الزامـي  مجاز هستند، بكارگيري برنامه حفاظت شنو غير

است معيارهاي اين برنامه عبارتنـد از: پـايش مواجهـه بـا     
صداي محيط كار، كنترل هاي مهندسي و اجرايي،اسـتفاده  

انجام آزمـون شـنوايي سـنجي     از وسايل حفاظت شنوايي
  باشد. اي و آموزش مي ر دورهبطو

براي ارتقاي اين برنامه، آموزش هم در سطح كارگران 
درطـي آمـوزش،   . شود توصيه ميو هم در سطح مديريت 

چگونگي كار سيستم شنوايي، اينكه چگونه سر و صـداي  
هـاي   روش رساند و نهايتا م شنوايي آسيب ميبالا به سيست

شـود.   پيشگيري از اين آسـيب شـنوايي توضـيح داده مـي    
ه همچنين لازم است كه از اجراي برنامه حفاظت شنوايي ب

  ).29طور فعال و قانوني حمايت شود(

  گيري تيجهن
رسد كه كاهش شنوايي ناشي از سر و صدا  به نظر مي 

خاطر رشد صنايع و پيشرفت تكنولوژي در طـي چنـد   ه ب
دهه اخير، بيماري شايعي در ايـران باشـد و اطلاعـات در    
مورد سطح مواجهه شغلي با سـر وصـدا و ارتبـاط آن بـا     

اين انجــام باشـد، بنـابر   ايجـاد نقـص شـنوايي كـافي نمـي     
در سـطح   NIHLهـاي مختلـف    امع در زمينهمطالعات ج
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