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 فصلنامه علمي تخصصي طب كار

 28-33صفحات/ 91پائيز/ سومشماره / دوره چهارم

 چكيده
هدف اين  باشد با توجه به اين مطلبهاي كاري ميمربوط به مواجهه با صداي محيط ،يياز افت شنوا% 16حدود  :مقدمه
 .ميزان افت شنوايي و تدوين يك مدل رگرسيوني براي آن بوده است و ارتباط مواجهه با صدا بررسي مقاله،

رخانه كارگر شركت ساخت و توليد كا 1062بر روي  1388اين مطالعه به صورت مقطعي در سال : بررسيروش 
به عنوان عامل مواجهه و افت شنوايي به بل دسي 85معادل بيش از مواجهه با صداي . تراكتورسازي تبريز انجام گرديد

هاي پر صدا و اطلاعات مربوط به سن، سابقه كار، مدت زمان كار روزانه در محيط. عنوان پيامد مورد بررسي قرار گرفت
آوري ليست جمع مطالعه رخ داده بود از پرونده كارگران استخراج و در چكميزان افت شنوايي كارگران كه در دوره 

 .وني ارائه گرديديها ثبت گرديد سپس براي ارتباط آنها يك مدل رگرسداده
 (A)در مقياس بلدسي 85با صداي معادل يا بيش از ) %9/36(نفر  392نفر كارگر تحت مطالعه،  1062از مجموع  :هايافته

و  )مواجهه رگروه غي(بل مواجهه داشتند دسي 85با صداي كمتر از  )%1/63(نفر  670و ) گروه مواجهه(مواجهه داشتند 
همچنين با افزايش سن، مواجهه با صدا و سابقه  .بل بوددسي 89/12از صدا در همه كارگران ميانگين افت شنوايي ناشي 

 .كار ميزان افت شنوايي نيز افزايش يافت
افزايش ميزان افت شنوايي با افزايش مواجهه با تراز معادل صوت و بر اساس نتايج اين مطالعه مبني بر  :گيرينتيجه

مورد تاكيد كنترل مواجهه و كنترل صداي محيط كار براي كاهش روند افت شنوايي كارگران  لزومافزايش سابقه كار، 
بيني كاهش شنوايي ناشي از صدا تواند در پيشه گرديد كه ميمدل رگرسيوني ارائ براي صنعت مورد بررسي. باشدمي

هاي صرف شده جهت درمان و پرداخت غرامت براي تواند باعث كاهش هزينهكنترل صدا مي. مورد استفاده قرار گيرد
 .هاي توليدي گردددر كارگاه يبازده كارديده و بالتبع افزايش كارگران آسيب

 افت شنوايي ناشي از صدا شنوايي، افتمواجهه با صدا،  صدا،: هاكليد واژه
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 مقدمه

باشد آور محيط كار ميصدا يكي از عوامل مهم زيان
در صنايع  يو فرآيندهاي توليد هادستگاهكه توسط 

مواجهه كارگران با صدا به . )1(شودمختلف ايجاد مي
هاي كاري در سراسر عنوان يك مشكل فراگير در محيط

 .)2(اشدبجهان مطرح مي
واند چندين مشكل ايجاد كند كه تمي مواجهه با صدا

 10باشد، حدود ترين آنها افت شنوايي مييكي از رايج
بل دسي 25از  ميليون كارگر در آمريكا افت شنوايي بيش

افت شنوايي ناشي از از % 16دارند و در كل جهان 
. )3-5(باشدمي هاي كاريمواجهه با صداي محيط

 2كه حدود دهد برآوردي از اطلاعات موجود نشان مي
آور مواجهه ميليون كارگر در ايران با صداي زيان

 .)4(دارند
مواجهه مداوم و طولاني مدت با تراز فشار صوت 

تواند موجب افت شنوايي مي Aبل دسي 80بيش از 
اختلال در  اين عارضه منجر به. موقت و دائمي شود

ارتباط گفتاري افراد از لحاظ كمي و كيفي شده و در 
دهنده را به نتيجه عدم درك صحيح و مؤثر علايم هشدار

 .)7،6(دنبال خواهد داشت
هاي كاري مواجهه طولاني مدت با صدا در محيط

همچنين، باعث افزايش خستگي خواهد شد كه اين 
انساني موضوع باعث كاهش تمركز و افزايش خطاهاي 

ممكن است مواجهه طولاني مدت با صدا  .)7(شودمي
و ختلالات قلبي و عروقي، عصبي عوارض ديگري مانند ا
عوامل دروني زيادي از قبيل . )9،8(گوارشي را ايجاد كند

جنس، نژاد، سابقه بيماري و ژنتيك افراد روي افت 
ثير دارند ولي سن، سابقه كار و مدت زمان اشنوايي ت

ثير قابل مل مهمي هستند كه همراه با صدا تأعوا مواجهه
 .شنوايي دارند افتتوجهي روي 

باره ارتباط تراز معادل مواجهه و مطالعات محدودي در
افت شنوايي انجام شده است و اكثر محققين تراز فشار 

. اندصوت مواجهه را در مطالعات خود در نظر گرفته
دهد كه بين مواجهه با صدا، سابقه كار تحقيقات نشان مي

-12(داري وجود داردو سن با افت شنوايي رابطه معني
دهد تراز فشار بررسي انجام شده نشان مي. )10

منجر به افت شنوايي تواند مي dB(A) 95-90صوت
 dB(A) 90-85و تراز فشار صوت dB(A) 25بزرگتر از

شود، ولي در مقايسه  dB(A)2به افت شنوايي كمتر از
افت شنوايي قابل  dB(A)80تراز فشار صوت كمتر از

 .)4(كندتوجهي ايجاد نمي
مطالعات قبلي بر تاثير صدا بر افت شنوايي چند  هر

اند ليكن روند ميزان تاثير و تعيين چگونگي صحه گذاشته
ارتباط بين تراز معادل مواجهه و سابقه كار با ميزان افت 

ع مختلف مورد اختلاف و نامشخص شنوايي در صناي
بيني زمان اثرگذاري اين موضوع بر برآورد پيش. باشدمي

مواجهه مؤثر و  از يناشميزان افت  و بر شنوايي صدا
 .تعيين آن از اهميت بالايي برخوردار است

الگوي آماري  ، بررسيانجام اين مطالعههدف از 
ثر بر افت شنوايي شغلي بوده كه ارتباط بين عوامل مؤ

منجر به ارائه يك مدل رگرسيون جهت بيان ارتباط ميزان 
كاري و سن دا، سابقه افت شنوايي با ميزان مواجهه با ص

 .گرديده است

 روش بررسي
و در  تحليلي توصيفي- صورتكه به  در اين مطالعه

اجرا شد، مواجهه شغلي با صدا در  1389-1390سال 
به عنوان  افت شنواييمحيط كار به عنوان عامل اصلي و 

همچنين برخي متغيرهاي  ،پيامد مورد بررسي قرار گرفت
 .نيز دخالت داده شد مهم مانند سن و سابقه كار

جمعيت مورد مطالعه، كارگران شركت ساخت و 
دليل انتخاب . توليد كارخانه تراكتورسازي تبريز بودند

كارگران اين كارخانه، تعداد قابل توجه كارگران و مواجهه 
معيار ورود كارگران به  با در نظر گرفتن .آنان با صدا بود

عدم وجود  سال سابقه كار و 4داشتن حداقل (مطالعه 
 1062مورد بررسي  يهانمونهتعداد ) ايهاي زمينهبيماري

هاي خروج از مطالعه بيماري معيار .كارگر تعيين گرديد
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سابقه مواجهه نظامي  اي مرتبط با افت شنوايي وزمينه
 .بوده است

به منظور تعيين ميزان مواجهه صوتي كارگران 
نوع شغل و با فارغ از (واحدهاي توليدي كارخانه با صدا 

، اطلاعات مربوط به تراز فشار )شرط مواجهه با صدا
هاي گيريساعته مواجهه با صدا بر اساس اندازه 8معادل 

انجام شده توسط يك شركت خدمات مهندسي بهداشت 
اي كه مورد تاييد وزارت بهداشت، درمان و آموزش حرفه

براي اطمينان از صحت . پزشكي بود، استخراج گرديد
 هايريگاندازهها در تعداد اطمينان بخشي از گيرياندازه

گيري صدا انجام و نتايج توسط محققين مجدداً اندازه
مبناي . قبلي مورد تاييد قرار گرفت يهايريگاندازه

نتايج  (Leq) ،ساعته 8محاسبه تراز معادل فشار صوت 
ر مدت ي تراز صداي مواجهه كارگران و اثگيراندازه
مواجهه هر گروه شغلي در روز بوده است كه  يهازمان

با استفاده از فرمول محاسباتي معتبر زير تعيين گرديده 
 :است

 
 
 
 
 

دهنده تراز معادل مواجهه نشان Leqدر اين فرمول، 
نشان دهنده طول زمان  dB(A)، tiروزانه بر حسب 

 8(دهنده زمان مرجع نشان Tها به ساعت، مواجهه
ها دهنده تراز فشار صوت مواجههنشان LPiو ، )ساعت

كارگراني كه با تراز فشار . باشدمي dB(A)بر حسب
بل و كمتر مواجهه داشتند به عنوان گروه دسي 85معادل 

 85شاهد و كارگراني كه با تراز فشار معادل بيشتر از 
بل مواجهه داشتند به عنوان گروه مواجهه در نظر دسي

معيار تعيين تراز معادل براي هر كارگر . ندگرفته شد
قرارگيري آن در گروهي است كه براي آنها ترازهاي 

تعيين ) ti(زمان هر مواجهه  يهامدتو  (SPLi)مواجهه 

و در فرمول محاسباتي ميزان تراز معادل براي آنان تعيين 
 .گرديده است

افت دائم شنوايي گوش چپ و راست هر كارگر با 
آستانه دهنده دارهاي اديومتري كه نشاناستفاده از نمو

و  2000، 1000، 500هاي هر گوش در فركانس شنوايي
هاي هاي مربوطه از پروندهداده. هرتز بود تعيين شد 4000

پزشكي كارگران كه در طي دوره مطالعه ثبت گرديده بود 
ها افت دائم شنوايي هر يك از گوش. استخراج گرديد

بر اساس رابطه زير محاسبه براي هر يك از كارگران 
 .گرديد

 

𝐍𝐍𝐍𝐍𝐍𝐍𝐍𝐍 =
�𝐓𝐓𝐍𝐍٥۰۰�+ �𝐓𝐓𝐍𝐍۱۰۰۰�+ �𝐓𝐓𝐍𝐍۲۰۰۰�+ (𝐓𝐓𝐍𝐍٤۰۰۰)

٤
 

آستانه شنوايي در  نشان دهنده TLدر اين فرمول، 
بل و فركانس مورد نظر در هر گوش بر حسب دسي

NIHL ناشي از صدا بر حسب دهنده افت شنوايي نشان
ر براي هبعد از محاسبه افت دائم شنوايي . بل استدسي

گوش، افت كلي شنوايي هر دو گوش با استفاده از رابطه 
 .زير محاسبه گرديد
 افت دائم كلي هر دهندهنشان NIHLt در اين فرمول،

دهنده افت نشان NIHLb، بلگوش بر حسب دسي دو
 دهندهنشان NIHLp، بلدائم گوش بهتر بر حسب دسي

 .باشدمي بلافت دائم گوش ضعيف بر حسب دسي
اطلاعات مربوط به سن، سابقه كار و  ،علاوه بر اين

تواند هاي پر صدا كه ميمدت زمان كار روزانه در محيط
 كارگرانباشد از پرونده  رگذاريتأثبر روي افت شنوايي 

هاي پس از گردآوري و كدبندي داده. استخراج گرديد
سن، سابقه كار و تراز معادل مواجهه توسط 

آناليز آماري  روش. آناليز انجام گرديد 13SPSSافزارنرم
 يهاآزمونها و تعيين همبستگي و برازش داده مبتني بر

مدل رگرسيوني افت شنوايي  آماري مرتبط بوده كه نهايتاً
 .نيز براي اين گروه كارگران ارائه گرديد
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 هايافته
با  08/35±1/7ميانگين سني كارگران تحت مطالعه 

 ميانگين سابقه. سال بود 62و حداكثر سن  24حداقل سن 
سال  33و حداكثر  4با حداقل  42/10±1/6كار كارگران

نفر  392تحت مطالعه، نفر كارگر  1062از مجموع . بود
گروه (بل دسي 85با صداي معادل يا بيش از ) 9/36٪(

 85با صداي كمتر از ) ٪1/63(نفر  670و ) مواجهه

و ميانگين افت ) مواجههرگروه غي(بل مواجهه داشتند دسي
 89/12±9/5شنوايي هر دو گوش كارگران مورد مطالعه 

به منظور تعيين اثر متغيرهاي تراز  .بل بوده استدسي
معادل مواجهه، سابقه كار و سن روي افت شنوايي 

هاي رگرسيوني تك متغيره و چند متغيره استفاده شد مدل
 .قابل مشاهده است 1كه نتايج آن در جداول 

 اثر تراز معادل مواجهه با صدا، سن و سابقه كار بر روي افت شنوايي با استفاده از رگرسيون خطي :1جدول

 چند متغيره تك متغيره

 
ß 

خطاي 
 P-value معيار

 %95فاصله اطمينان 
ß 

خطاي 
 P-value معيار

 %95فاصله اطمينان 

 حد بالا     حد پايين حد بالا   حد پايين

 سن 305/0 162/0  >001/0 037/0 233/0 350/0 255/0  >001/0 024/0 303/0

 سابقه كار 118/0 -053/0 >454/0 043/0 032/0 384/0 270/0  >001/0 029/0 327/0

 (Leq) تراز معادل مواجهه 137/0 032/0  >002/0 027/0 084/0 199/0 042/0 >003/0 040/0 120/0

 
 

 
 

 
افت شنوايي هر دو  هاي سابقه كار وپراكنش داده :2نمودار

 گوش و بهترين خط همبستگي
هاي تراز معادل مواجهه صدا و افت پراكنش داده :3نمودار

 شنوايي دائمي هر دو گوش و بهترين خط همبستگي
 

ها و دادهبه ترتيب پراكنش  3و 2، 1 هاينمودار
بهترين خط رگرسيون ارتباط بين سن، سابقه كار و 

مواجهه صدا با افت شنوايي دائم هر دو گوش را نشان 
ها روابط مستقيم، مثبت و خطي در اين نمودار. دهدمي

شود، مشاهده مي 1كه در جدول شماره  همانگونه .هستند
نتايج مدل رگرسيوني تك متغيره نشان داد كه تراز معادل 

مواجهه، سابقه كار و سن با افت شنوايي رابطه 
و به ازاي يك واحد  )>003/0P( انددارداشتهمعني

تراز معادل مواجهه، سابقه كار و سن،  افزايش به متغيرهاي
 303/0، 327/0، 120/0ميزان افت شنوايي به ترتيب 

نتايج مدل رگرسيوني چند متغيره  .افزايش يافته است
تعديل شده متغيرهاي تراز معادل مواجهه نشان داد كه اثر 
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 ترتيب به{ داري دارندافت شنوايي رابطه معنيو سن با 
)001/0<P( و )002/0<P({  و به ازاي يك واحد

افزايش به متغيرهاي تراز معادل مواجهه و سن، ميزان افت 
يابد اما در افزايش مي 233/0و  084/0شنوايي به ترتيب 

اين نوع پردازش بين سابقه كار و افت شنوايي رابطه 
ليكن به دليل نتايج  )P>084/0( دار برقرار نبودمعني

مدل  برازشدر رگرسيون تك متغيره و توجيه علمي 
اساس بهترين ر ب هادادهپس از برازش  .آورده شده است

خط همبستگي مدل رگرسيوني چند متغيره زير بين 
 r2=193/0و r=439/0(، متغيرها برقرار گرديد

 )P>001/0و
 

NIHLt(dB)=( 223/0 .Ag)+( 032/0 .JH)+( 084/0 .Leq) 

:NIHLt گوش  دو شنوايي دائم هر افت)dB (
Ag:  سال(سن( 
JH:  سال(سابقه كاري( 

Leq:  تراز معادل مواجهه صدا)dB (

 بحث

نتايج مدل رگرسيوني نشان داد كه به ازاي يك واحد 
افزايش منفرد در هر يك از متغيرهاي سن، سابقه كار و 

 120/0تراز معادل مواجهه با صدا، ميزان افت شنوايي بين 
آنها نيز  زمانهميابد و اثر تركيبي افزايش مي 327/0تا 

نشان داد كه به ازاي يك واحد افزايش در متغيرهاي سن 
 084/0و تراز معادل مواجهه، ميزان افت شنوايي به ترتيب 

دار دو از نظر آماري معني يابد كه هرافزايش مي 233/0و 
 .اندبوده
هر در اين بررسي در آناليز رگرسيون چند متغيره،  

داراي ضريبي  اييشنو با افت كار چند همبستگي سابقه
از نظر آماري سابقه كار نقش خود بود اما  333/0بالغ بر 

را به خوبي نشان نداد زيرا بين دو متغير سن و سابقه كار 
خطي شديدي وجود داشت به طوري كه عامل تورم مه

 .بود 2براي هر دو متغير بيشتر از ) VIF(واريانس 

 واحد يك ازاي نتايج نشان داد كه به وجود اين با 
 افت ،)در رگرسيون چند متغيره(كار  سابقه افزايش
 .يافته است افزايش 032/0 شنوايي

نتايج مطالعه حاضر در مورد ارتباط مستقيم افت 
شنوايي با افزايش تراز فشار صوت، توسط مطالعات 

به عنوان مثال، . لف و ديگران تاييد شده استمؤپيشين 
و  Jafariو  )2(و همكاران Dubeنتايج مطالعات 

داري بين تراز فشار نشان داد كه رابطه معني )3(همكاران
صدا و افت شنوايي وجود دارد نتايج مطالعه 

Golmohammadi يبرسنگدر صنعت  )10(همكاران و 
نيز نشان داد كه افت دائم شنوايي با تراز معادل مواجهه و 

همچنين . سابقه كار ارتباط مستقيم دارد
و  Colleeو  )11(و همكاران Leensenمطالعات
نشان داد كه با افزايش سن و مواجهه با  )4(همكاران

. يابد، افت شنوايي افزايش ميdB(A) 85صداي بيش از
لف اين مقاله ساير مطالعات و تجربيات مؤچند  هر

تاييدكننده افزايش افت شنوايي با افزايش مواجهه با صدا 
ايجاد افت شنوايي بوده است ليكن نتايج اين مطالعه روند 

و افزايش آن با افزايش سن، سابقه كار و تراز معادل 
مواجهه را به صورت يك رابطه كمي آماري نشان داده 

 .است
 هايي بود كه ممكن استاين مطالعه داراي محدوديت

آنها  ينترمهمنتايج را تحت تاثير قرار داده باشد كه 
تفاده اس ،آلودگي شيميايي موجود در هواي محيط كار

استفاده از تجهيزات حفاظت  تعييننامنظم و غيرقابل 
فردي و مصرف سيگار توسط بعضي از كارگران بوده كه 

به نظر  .ه مطالعه در نظر گرفته نشده بوددر شرايط ورود ب
رسد كه تعيين و كنترل منابع اصلي توليد صدا و مي

هاي صوتي مناسب، آموزش طراحي و نصب جاذب
هاي بردن سطح آگاهي در مورد آسيب بالاكارگران براي 

ناشي از مواجهه با صداي بيش از حد مجاز و استفاده 
مناسب از وسايل حفاظت شنوايي ممكن است بتواند به 

 .كاهش افت شنوايي كمك نمايد
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 گيرينتيجه

كنترل صداي محيط  بر اساس نتايج اين مطالعه لزوم
كار براي كاهش ميزان افت شنوايي كارگران مورد تاكيد 

باشد و بر اساس نتايج، براي صنعت مورد بررسي مدل مي
بيني و تواند در پيشرگرسيوني ارائه گرديد كه مي

پيشگيري كاهش شنوايي ناشي از صدا مورد استفاده قرار 
هاي صرف تواند باعث كاهش هزينهكنترل صدا مي. گيرد

شده جهت درمان و پرداخت غرامت براي كارگران 

هاي كاري در كارگاه ديده، همچنين افزايش بازدهآسيب
، افت شنواييدر اين راستا به منظور كاهش . توليدي گردد

آموزش كارگران براي بالا بردن سطح آگاهي در مورد 
هاي ناشي از مواجهه با صداي بيش از حد مجاز به آسيب

استفاده مناسب از وسايل حفاظت شنوايي و تعمير منظور 
و نگهداري دقيق ماشين آلات جهت كنترل صدا نيز 

 .شودتوصيه مي

 منابع
۱. Maltby M. Occupational Audiometry. Tehran: Takderakht; ۲۰۰۹. [Persian] 
۲. Dube KJ, Ingale LT, Ingale ST. Hearing impairment among workers exposed to excessive levels 

of noise in ginning industries. Noise Health. ۲۰۱۱; ۱۳(۵۴):۳۴۸-۵۵. 
۳. Collee A, Legrand C, Govaerts B, et al. Occupational exposure to noise and the prevalence of 

hearing loss in a Belgian military population: A cross-sectional study. Noise Health. ۲۰۱۱; 
۱۳(۵۰):۶۴-۷۰. 

۴. Jafari M, Karimi A, Haghshenas M. Extrapolation of Experimental Field Study to a National 
Occupational Noise Exposure Standard. International Journal of Occupational Hygiene. ۲۰۱۰; 
۲(۲):۶۹-۷۴. 

۵. Mihailovic A, Grujic SD, Kiurski J, et al. Occupational noise in printing companies. Environ 
Monit Assess. ۲۰۱۱; ۱۸۱(۱-۴):۱۱۱–۲۲. 

۶. Hinchcliffe R, Luxon LM, Williams R. Noise and hearing. London: Whurr Publishers; ۲۰۰۱. 
۷. Picarda M, Girardb SA, Simardb M, et al. Association of work-related accidents with noise 

exposure in the workplace and noise-induced hearing loss based on the experience of some 
۲۴۰,۰۰۰۰ person-years of observation. Accid Anal Prev. ۲۰۰۸; ۴۰(۵): ۱۶۴۴-۵۲ .  

۸. Jovanovi J, Popovi V, Milo Z, et al. Cumulative effects of communal and industrial noise on 
cardiovascular system. Medicine and Biology. ۱۹۹۷; ۴(۱): ۵۷-۶۱. 

۹. Melamed S, Fried Y, Froom P. The joint effect of noise exposure and job complexity on distress 
and injury risk among men and women: the cardiovascular occupational risk factors 
determination in Israel study. J Occup Environ Med. ۲۰۰۴; ۴۶(۱۰):۱۰۲۳-۳۲. 

۱۰. Golmohamadi R, Ziyad M, Attari SG. Assessment of noise pollution and hearing loss in stone 
cutting's workers Malayer. Salamate Kare Iran. ۲۰۰۶; ۳(۱,۲):۷-۲۳.[Persian] 

۱۱. Leensen MC, van Duivenbooden JC, Dreschler WA. A retrospective analysis of noise-induced 
hearing loss in the Dutch construction industry. Int Arch Occup Environ Health. ۲۰۱۱; 
۸۴(۵):۵۷۷–۹۰. 

۱۲. Daniell W, Swan S, McDaniel M, et al. Noise exposure and hearing loss prevention programmes 
after ۲۰ years of regulations in the United States. Occup Environ Med. ۲۰۰۶; ۶۳(۵):۵۱-۳۴۳. 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dube%20KJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21959115�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ingale%20LT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21959115�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ingale%20ST%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21959115�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21959115�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21161679�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21161679�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18760091?dopt=Abstract�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15602176�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Leensen%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21203771�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=van%20Duivenbooden%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21203771�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dreschler%20WA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21203771�
www.SID.ir

