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مرتبط با شغل  يها توان به بيماري  مي،قل ه حمل و ن عمدهوسيليك با پيشرفت تكنولوژي و استفاده از هواپيما به عنوان  : زمينه و هدف
د بهـشتي  تعيين ميزان افت شنوايي كاركنان فرودگاه شـهي  اين مطالعه به منظور   .صداي هواپيما اشاره نمود    و شنوايي ناشي از سر    نظير افت 
  .انجام شداصفهان 

  
 دو گروه  وفاوت گروه كاري مت٤در اصفهان  يشهيدبهشت فرودگاه کارکنان نفر از ٨٠ ي روکوهورت تاريخي طالعه اين م :روش بررسي

 در) گروه عدم مواجهه (كاركنان يكي از مراكز اداري اصفهان نفر از ٣٢ و ) مواجههکمگروه  (اداري فرودگاه نفر از کارکنان ١٨ شاهد شامل
ن مواجهه براساس زما وگيري شد   اندازههواپيما با سروصداي  يافتهتراز فشار صوت محل كار افراد گروه مواجهه. شدانجام  ١٣٨٤ تابستان

گر همچـون    و همچنين عوامل مداخله)سوابق جبههنظير (مواجهه قبلي افراد با سروصداي زياد    . محاسبه گرديد  (Leq)ل  يا صدا ، تراز معاد    
يل  از وسـا  مـورد مطالعـه  يك از افـراد  تقريباً هيچ. نيز با استفاده از يك پرسشنامه برآورد شدهاي گوش   سابقه بيماريواستفاده از داروها    

  . شدانجام و استخواني از طريق هوايي )کيلوهرتز٥/٠-٨ (يهاي قرارداد  اديومتري در فركانس.كردند حفاظت شنوايي استفاده نمي
  

تراز  .برآورد شد  سال٨٥/٣٧±١٥/٨ سال و ٠٣/٤٠±٧٥/٩ به ترتيب در دو گروه مواجهه يافته و بدون مواجهه  افرادميانگين سني :ها  يافته
 در گوش راست مبتلا به  از كارگران رمپ) نفر١٠ (درصد٧/٣٥. برآورد شد بل دسي ٩٥ رمپ و ترافيك بيش از    کارکنانراي  ب (Leq)ل  معاد
  نبـي  شنوايي ناشـي از سروصـدا   افتاز آنان در گوش چپ به        ) نفر ٩ (درصد١/٣٢و  بل    يدس ٢٦-٤٠  بين شنوايي ناشي از سروصدا    افت
 در بين كارگران رمپ نسبت به گروه بدون مواجهه و اداري شنوايي ناشي از سروصدا افت  بهءبتلاخطر نسبي ا. مبتلا بودند بل  يدس ٢٦-٤٠

و )  درصـد ٧/٦٦( در گوش راسـت  نيزكاركنان ترافيك  از  درصد بالايي.  برابر بود٥/٧ و ٤/٩فرودگاه، در گوش راست و چپ به ترتيب      
تمامي  يافته و بدون مواجهه در   آستانه شنوايي دو گروه مواجهه     .شده بودند مبتلا   شنوايي ناشي از سروصدا    افت به   ) درصد ٢٥ (گوش چپ 

داري داشـت   گوش چپ از لحاظ آماري اختلاف معني در  كيلوهرتز ٢-٨هاي   فركانس گوش راست و در    در)  كيلوهرتز ٥/٠-٨( ها فركانس
)٠٥/٠P<.(  

  
لـذا لازم اسـت    کارکنـان فرودگـاه شـده اسـت؛     افت شنوايي   ثباع مواجهه با سروصدا   نتايج اين مطالعه نشان داد که      : گيري نتيجه

  . مورد تاكيد قرار گيردکارکنانهاي ارزيابي و كنترل صوت به ويژه برنامه حفاظت شنوايي  روش
  

  فرودگاه ،  كاركنان ،اديومتري ، صدا ، افت شنوايي : ها کليد واژه
_____________________________________________________________________  

  kamal.abedi@gmail.com  :يپست الکترونيک،  كمال الدين عابدي: نويسنده مسؤول  *
  )۰۲۴۱ (۷۲۷۳۱۵۳ : ن و نمابر  ، تلفاي حرفهگروه بهداشت ، دانشکده بهداشت و پيراپزشکي ، خيابان پروين اعتصامي ، زنجان : نشاني 
  ۲۱/۴/۸۸ :مقاله رش يپذ ، ۵/۲/۸۸ : ، اصلاح نهايي ۱۶/۶/۸۷  : مقالهوصول
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  مقدمه
یـک  ز هواپیمـا بـه عنـوان        با پیشرفت تکنولوژي و استفاده ا     

گیر  نقل و انتقالات، مشکلات ناشی از آن نیز دامنعمده ه وسیل
مواجهــه طـولانی مـدت بــا   از آن جملـه   .ه اسـت هـا شــد  انـسان 

منجـر بـه افـت شـنوایی و       باشد که    میترازهاي بالاي سروصدا    
 عروقی، اخـتلال در  -اثرات قلبی(دیگر تغییرات فیزیولوژیکی   

افت شنوایی یکی ). 1( گردد یم) رتباطات اختلال در ا وخواب
 شود  بیماري شغلی عمده در کانادا و آمریکا محسوب می     10از  

 انستیتوي ملی ایمنی و بهداشـت شـغلی    براساس برآورد ).4-2(
(National institute of occupational safety and health)  

)(NIOSH  ــدود ــات  11ح ــارگران کارخانج ــر از ک ــون نف  میلی
ی در معرض مواجهه با سروصداي بالاتر از حد مجـاز           آمریکای

 همچنین طبق برآورد سازمان   ). 5( باشند در محیط کار خود می    
ــغل  ــت شـــــ ــی و بهداشـــــ ــازمان ایمنـــــ    (OSHA) یســـــ

(Occupational safety and health administration)  
 میلیون نفـر از کـارگران کارخانجـات آمریکـا در            9/7بیش از   

افـت   ).6( باشند می dBA 80ز   بالاتر ا  مواجهه با صداي  ض  معر
   (Noise induced hearing loss) شـنوایی ناشـی از سروصـدا   

(NIHL)  100که سـالیانه حـدود       به طوري . بر است  بسیار هزینه 
ــت    ــوئد پرداخ ــی از آن در س ــغلی ناش ــت ش ــون دلار غرام میلی

مواجهه با سروصداي خطرناك منجـر بـه آسـیب           ).7(شود   می
ــلول ــنوای  سـ ــاي شـ ــی و در هـ ــوش داخلـ ــه ی گـ   NITS نتیجـ

(Noise induced temporary shift)    شـود و در نهایـت سـبب 
اولین نـشانه ادیومتریـک     .  گردد افت شنوایی ناشی از سروصدا    

 بــه صــورت کــاهش آســتانه شـــنوایی در     لاً معمــو NITSاز 
 بـا ادامـه   ).8-10 (باشـد  مـی  کیلـوهرتز  6 و  4 ،   3 هـاي  فرکانس

ــضر     ــداي م ــا سروص ــه ب ــتانه شــنوایی در   مواجه ــاهش آس ک
با شدت بیشتري ادامه یافتـه و    کیلوهرتز6 و 4 ،  3 هاي فرکانس
 ).9-11 (کنـد  ی م ـتـر را نیـز درگیـر    هاي بالاتر و پایین  فرکانس

 منجر به اختلال در ؛لقوه ممکن استاترازهاي بالاي سروصدا ب 
شنیدن صداي افراد و ایجاد اشکال در ارتباط آنان با فـرد شـده    

ه بر آن منجر به احساس وزوز گوش و صداهاي گنگ           و علاو 
ــا    ــه ب ــان مواجهــه روزان ــس از پای ــبهم در فــرد پ ــامفهوم و م و ن

در چنــد دهــه اخیــر بــا افــزایش ). 9( صـداهاي مــذکور گــردد 
هاي علمی در مورد اثرات ناشـی از سروصـدا بـر شـنوایی             یافته

منجر به تـدوین حـدود مجـاز مواجهـه بـا صـدا در بـسیاري از                 
 از آنجا کـه ادیـومتري قبـل از اسـتخدام و          .ا شده است  کشوره

حین کار افراد و همچنین سوابق مواجهه قبلی آنان با سروصـدا      
). 1(اي بـه وجـود آمـده اسـت            مشکلات عدیـده   ؛وجود ندارد 

هاي مـرتبط بـا    در خصوص بیماري  حائز اهمیت   هرحال نکته    به
یـابی و  ها از طریق شناسایی، ارز      این بیماري  ؛ آن است که   شغل

آل قابل  کنترل خطرات به منظور ایجاد یک محیط زندگی ایده 
تعیین میزان افت شنوایی  این مطالعه به منظور     .هستندپیشگیري  

  .انجام شدکارکنان فرودگاه شهید بهشتی اصفهان 
  روش بررسي

 یدر فرودگــاه شهیدبهــشتکوهــورت تــاریخی  طالعــهایــن م
ــستان یاصــفهان طــ ــر از  ن80 .شــدانجــام  1384 تاب ــانف  کارکن
گروه کـاري متفـاوت از نظـر میـزان مواجهـه بـا              4فرودگاه در   

سروصدا شامل کارگران رمپ، ترافیک، ایمنی زمینی، فنـی و           
 .درنظر گرفته شدند   یافته هاي مواجهه  به عنوان گروه  ،  ارتباطات

با مواجهـه  (  اولگروه شاهد به عنوان   اداري  کارکنان  نفر از  18
نفر از کارکنان یکی از مراکـز اداري   32 نیزو  ) کم با سروصدا  

انتخـاب  ) عـدم مواجهـه   (بـه عنـوان گـروه شـاهد دوم          اصفهان  
  .شدند

 يهـا، در ابتـدا   یر آزمـودن به منظور همکاري صادقانه و بهت ـ    
همـه   .کـردیم در مـورد اهـداف مطالعـه توجیـه          مطالعه آنان را    

 سال سابقه   3داراي حداقل   کنندگان در مطالعه مذکر و        شرکت
مواجهه قبلی این افراد با سروصـداي بـالاتر از حـد             .بودندکار  

نین سـایر  چ و هم )شامل سوابق شغلی قبلی یا سابقه جبهه      (مجاز  
هـاي گـوش، اسـتفاده از      سـابقه بیمـاري   نظیرگر   عوامل مداخله 

 نیـز بـا اسـتفاده از پرسـشنامه     هاي کار  شیفت و بعضی از داروها  
ز وسایل حفاظت شـنوایی  یک از افراد ا    هیچ تقریباً.  شد برآورد

بعـد از تکمیـل پرسـشنامه از افـراد مـورد          . بودند استفاده نکرده 
کــه داراي نقــص شــنوایی مــادرزادي، نقــص  یکــسانمطالعــه، 

 يدیگـر مـوارد خـاص   شنوایی ناشی از موج انفجار در جبهه و  
سپس با استفاده از یک دستگاه  . از مطالعه حذف شدند؛داشتند

 يهاي قـرارداد   و در فرکانسBelton 110-USادیومتري مدل 
در آن   میزان افت شنوایی ارزیـابی و نتـایج          ) کیلوهرتز 8-5/0(

هاي انجام   مبناي ارزیابی  .گردیدگرام مربوطه ثبت    وجداول ادی 
 میـزان آن بـه روش    و افـت شـنوایی حـسی عـصبی بـود     ؛شـده 
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  ٥٩  /کمال الدين عابدي و همکاران  

  )۳۲پي در پي  (۴شماره  / ۱۱دوره  / ۱۳۸۸زمستان  / دانشگاه علوم پزشكي گرگانمجله علمي   

افـرادي کـه   . اودیومتري استخوانی و هـوایی مـشخص گردیـد      
 داشـت؛ یی و استخوانی آنها اختلاف زیادي آستانه شنوایی هوا  

 و از مطالعــهند کـاهش شـنوایی انتقـالی قلمـداد شـد     بـه عنـوان   
  يهـا  فـرد در فرکـانس     متوسط افت شـنوایی هـر      .حذف شدند 

ــوهرتز 4 و 2 ، 1 ، 5/0 ــد کیل ــبه ش ــدازه. محاس ــري ان ــا در  گی ه
در هر فرکانس انجام شد و به منظور حـصول  بل  ی دس 5 فواصل

 12 آزمایشات ادیومتریک با فاصـله زمـانی حـداقل          نتایج دقیق 
ساعته بعد از مواجهه قبلی و در ابتداي شیفت کاري افراد انجام   

ــت ــط   .گرف ــنوایی متوس ــت ش ــراي اف ــتفاده ب ــورد اس ــار م   معی
  کیلـوهرتز 4 و 2 ، 1 ، 5/0هـاي   و بالاتر در فرکانس بل    یدس25

  ).1جدول (بود 
  درجه کاهش شنوايي : ۱ل جدو
  )بل يدس(آستانه شنوايي    شنواييدرجه کاهش
  ۰-۱۵  يطبيع

  ۲۶-۴۰  خفيف
  ۴۱-۵۵  متوسط

  ۵۶-۷۰   شديد-متوسط 
  ۷۱-۹۰  شديد

  ۹۰بيش از   خيلي شديد
  

پس از انجام ادیومتري تراز فشار صوت و آنـالیز فرکانـسی            
صدا در محل کار افراد در دو وضعیت وجود هواپیمـا بـر روي       

ار صوت زمینه با استفاده از یـک   باند جانبی فرودگاه و تراز فش     
 وگیري   کالیبره شده در محل اندازهSel 440دستگاه صداسنج 

 (Leq)ل  براساس زمان مواجهـه افـراد، تـراز معـاد       .گردیدثبت  
  .محاسبه شد

 تجزیـه و  SPSS-10 يافـزار آمـار   ها بـا اسـتفاده از نـرم      داده
ري بـا   هاي حاصل از ادیومت    بودن داده  نرمالابتدا  . تحلیل شدند 

 آزمـون اسـمیرنوف    و همچنـین kurtosis وskewnessمحاسـبه  
 و در هر دو گروه مواجهـه و عـدم           ندبررسی شد  کولموگروف

ستانه شـنوایی   آمواجهه میانگین، میانه، انحراف معیار و متوسط    
بـه  . بـه دسـت آمـد     کیلـوهرتز 4 و 2 ، 1 ،  5/0هاي   فرکانسدر  

شـنوایی در بـین     منظور ارزشیابی اخـتلاف بـین میـانگین افـت           
براي مقایسه نتایج . انجام شدمستقل  یآزمون تهاي نمونه   گروه

اسـتفاده    زوج ین ت ـ حاصل بین گوش چپ و راسـت از آزمـو         
هـاي سـنی    بررسی میزان افـت شـنوایی در گـروه        يبرا. گردید

 یو آزمــون تــ one way ANOVAهــاي  مختلــف از آزمــون

بین سن و سـابقه   به منظور ارزیابی اختلاف      . استفاده شد  مستقل
ن کار افراد در معرض مواجهه و افراد بدون مواجهه نیز از آزمو  

 05/0هـا   داري کلیـه آزمـون    سطح معنی. استفاده شد   مستقل یت
  .درنظر گرفته شد

  ها يافته
 يو افـراد ادار   میانگین سنی افراد مواجهه یافته با سروصـدا         

 85/37±15/8 و  سـال 03/40±75/9بـه ترتیـب     ) بدون مواجهه (
 درصـد  9/67  در افراد مواجهه یافتـه، سـن     .بود) =1/1SD (سال

ــپ  از ــارگران رم ــر از ک ک ــال 40مت ــنو س ــد7/74  س  از درص
میـانگین  ). 2جـدول   (بـود  سـال  40کارکنان ترافیـک بـیش از      

 سال و در گروه شاهد     94/15 کاري در افراد مواجهه یافته     سابقه
از درصـد    7/66  از کارگران رمپ و    درصد25.  سال بود  88/12

  ســال بودنــد15کارکنــان ترافیــک داراي ســابقه کــار بــیش از 
  ).3جدول (

  كاريمختلف هاي  توزيع درصد سني افراد در گروه : ۲ل جدو
  )سال(درصد سن 

 ۲۰  گروه
  ۳۰تا 

۳۰ 
  ۴۰تا 

۴۰ 
  ۵۰تا 

 تا ۵۰
۶۰  

بيش 
  ۶۰از 

  ۶/۳  ۹/۱۷  ۷/۱۰  ۹/۴۲  ۲۵  )نفر۲۸ (رمپ
  ۰  ۱/۲۳  ۰  ۸/۳۰  ۲/۴۶  )نفر۱۲ (ايمني زميني
  ۰  ۳/۳۳  ۷/۴۱  ۲۵  ۰  )نفر۱۲ (ترافيک

  ۰  ۱/۲۶  ۱/۲۶  ۸/۳۴  ۱۳  )نفر۲۳ (ارتباطات-يفن
  ۰  ۱/۱۱  ۳/۳۳  ۸/۲۷  ۸/۲۷  )نفر۱۸ (شاهد يک
  ۰  ۰  ۹/۳۷  ۸/۴۴  ۲/۱۷  )نفر۳۲ (شاهد دو

  
  

   كاري مختلفهاي توزيع درصد سابقه كار افراد در گروه:  ۳جدول 
  )سال(درصد سابقه کار 

کمتر   گروه
  ۵از 

 تا ۵
۱۰  

۱۱ 
  ۱۵تا 

بيش از 
۱۵  

  ۲۵  ۳/۱۴  ۶/۲۸  ۱/۳۲  )نفر۲۸(رمپ 
  ۱/۲۳  ۷/۴  ۱/۲۳  ۲/۴۶  )نفر۱۲ (ايمني زميني
  ۷/۶۶  ۲۵  ۳/۸  ۰  )نفر۱۲(ترافيک 

  ۵/۶۵  ۱/۲۶  ۸/۳۴  ۱۳  )نفر۲۳(ارتباطات -فني
  ۹/۳۸  ۱/۱۱  ۲/۲۲  ۸/۲۷  )نفر۱۸(شاهد يک 
  ۳/۳۲  ۵/۱۷  ۲/۲۶  ۲۴  )نفر۳۲(شاهد دو 

ــرض  ــراد در مع ــدا  اف ــا   سروص ــار ب ــیفت ک ــورت ش ــه ص ب
 .نـد نک هاي کاریشان فعالیت مـی      ساعته در گروه   12هاي   شیفت

گران رمـپ بـه صـورت پیمـانی اسـتخدام      ر کا اکثر از این میان  
 12 شـیفت  5( سـاعت و بیـشتر   60 در هر هفتـه  عموماً و  اند شده

 ساعت در هفته    48ها    کارکنان سایر گروه   .ندنک کار می ) ساعته
در محیط فرودگاه مشغول    ،   بیشتر یو گاه )  ساعته 12 شیفت   4(
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  هركنان فرودگاافت شنوايي كا/  ٦٠

  )۳۲پي در پي  (۴شماره  / ۱۱دوره  / ۱۳۸۸زمستان  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

  .ندهستفعالیت 
گیري شده در فرودگاه به صورت باند پهـن و           صداي اندازه 

هـاي   اي در قـسمت     تراز صداي زمینـه    .از نوع صداي متغیر بود    
و بر روي    dBA 68-65د  اداري و داخل ترمینال فرودگاه حدو     
میـزان  . بـود  dBA 5/77د باند جانبی فرودگاه این مقـدار حـدو     

تراز فشار صوت در ساعات شلوغی فرودگاه در داخل ترمینـال    
 ؛متغیـر بـود   dBA 78-75 فرودگاه و در واحـدهاي اداري بـین      

ولی این مقدار در هنگامی که بـر روي بانـد جـانبی فرودگـاه،               
 ؛ پـرواز بـود    يبـرا هواپیمایی در حال تخلیه مسافر یا بـارگیري         

 البته با افزایش تعداد هواپیماها برآورد شد که dBA 95ز بیش ا 
کارکنـان  حضور به دنبال آن  زمان بر روي باند و       به صورت هم  

مربوطه در زیر هواپیما به تعداد دفعات بیشتر و درنتیجه مواجهه       
بیشتر با ترازهاي غیرمجاز صداي هواپیمـا بـسیار بیـشتر از حـد              
تصور است که البته پرواز هواپیماهـاي جنگـی و آموزشـی در             
بعضی از روزهاي هفته از روي باند فرعی فرودگـاه را بایـد بـه            

هاي  با آنالیز فرکانسی صدا در ایستگاه  . این مواجهه اضافه نمود   
) محل تخلیـه و بـارگیري هواپیمـا       (مختلف بر روي باند جانبی      

هـاي صـداي تولیـدي     مشخص شد که بیـشترین نـوع فرکـانس        
همچنـین تـراز   . باشـد  می کیلوهرتز 1-4 يها مربوط به فرکانس  

نیز که بیانگر میـزان متوسـط تمـاس بـا سروصـدا         (Leq) معادل
 بــراي اکثــر ؛)زمــان مواجهــه نیــز در آن محاســبه شــده(اســت 
  .ورد شدآبربل  ی دس95ز هاي در معرض صوت بالاتر ا گروه

  سطوح آستانه شنوايي
پس از خارج نمـودن افـراد داراي نقـص شـنوایی ناشـی از               

 و سـایر مـوارد از   کاهش شنوایی انتقـالی  ،   موج انفجار  ،بیماري
هــیچ مــشخص گردیدکـه   ین ت ـمطالعـه و بـا اســتفاده از آزمـو   

داري بــین گـوش راسـت و چــپ افـراد گــروه     اخـتلاف معنـی  
 ایـن مطلـب در مـورد گـروه بـدون      .وجود نـدارد  مواجهه یافته   

داري بــین  همچنــین اخـتلاف معنــی . دمواجهـه نیــز حاصـل ش ــ 
وه در معـرض مواجهـه و گـروه    میانگین سن و سـابقه کـار گـر     

  .دبدون مواجهه مشاهده نش
 سـهاي مختلـف و     توزیع آستانه شنوایی در فرکـان      4جدول  

دو گــروه  هــاي راســت و چــپ افــراد  در گــوش رامقایــسه آن
 به منظور کنتـرل     .دهد  را نشان می   مواجهه یافته و بدون مواجهه    

مشخص  ین تاثر سن بر میزان افت شنوایی و با استفاده از آزمو
شد که میانگین آستانه شـنوایی افـراد مواجهـه یافتـه در گـروه               

داري بیـشتر از میـانگین آسـتانه      ساله به طور معنـی     20-40سنی  
هـاي آزمـون شـده     شنوایی افراد بدون مواجهه در همه فرکانس  

سال 40که در گروه سنی بیش از        در حالی ). >05/0P(د  باش می
 8و4و2 يهـا  هـا در فرکـانس    از افراد مواجهه یافته این حالت تن      

داد  نشان   ین ت همچنین آزمو  ).>05/0P(کیلوهرتز مشاهده شد    
هاي مواجهه یافتـه     در گروه  کیلوهرتز   4و2 يها که در فرکانس  

 سـاله  40-50 سـاله و  20-30هاي سنی  بین آستانه شنوایی گروه   
اما این اختلاف در    ). >05/0P(د  داري وجود دار   اختلاف معنی 

  هاي مختلف توزيع آستانه شنوايي در فركانس : ۴ل جدو
  )شاهد ( و بدون مواجهه)مورد (يافته گروه مواجهه هاي راست و چپ افراد مقايسه آن در گوش و

فرکانس   )بل دسي(  انحراف معيار±ميانگين   )بل دسي(  انحراف معيار±ميانگين 
  Pارزش   گوش چپ گروه شاهد  گوش چپ گروه مورد  Pارزش   گوش راست گروه شاهد  گوش راست گروه مورد  )کيلوهرتز(

۵/۰  ۷۲/۷±۳۴/۲۹  ۵۴/۵±۱۲/۲۷  ۰۷۶/۰  ۹۸/۶±۰۳/۲۸  ۹/۴±۵/۲۷  ۶۹۳/۰  
۱  ۴۳/۹±۷۱/۲۱  ۴/۶±۱۳/۱۹  ۰۸۹/۰  ۵/۸±۱۳/۱۹  ۲۶/۵±۰۲/۱۷  ۲/۰  
۲  ۳۶/۱۲±۹۶/۱۷  ۹/۵±۴/۱۲  ۰۰۳/۰  ۲۹/۱۲±۳۹/۱۵  ۴/۶±۶۳/۱۱  ۰۴۵/۰  
۴  ۵۷/۱۸±۹۷/۲۶  ۸۳/۸±۱۵/۱۶  ۰۰۱/۰  ۳۹/۱۶±۲۵/۲۶  ۸۸/۷±۸۸/۱۷  ۰۰۱/۰  
۸  ۱۵/۲۲±۱۳/۳۰  ۲۸/۱۰±۲۷/۱۸  ۰۰۱/۰  ۵۲/۲۱±۱۴/۲۹  ۰۹/۱۳±۶۳/۲۱  ۰۲۶/۰  

  
  
  

  يافته نسبت به گروه بدون مواجهه  مواجهه در گروه  به افت شنواييءمحاسبه نسبت شانس ابتلا : ۵ل جدو
  گوش چپ  گوش راست  گوش چپ  گوش راست  گوش چپ  گوش راست  گروه   درصدOR CI ۹۵ درصد ابتلا به افت شنوايي

  ۴۴/۰-۷۹/۱۱  ۴۵/۰-۶۷/۱۱  ۵/۷  ۴/۹  ۱/۳۲  ۷/۳۵  ) نفر۲۸ (رمپ
  ۷۶/۰-۳۷  ۶/۴-۹/۱۹۲  ۳/۵  ۳۲  ۲۵  ۷/۶۶  ) نفر۱۲ (ترافيك

  ۵۵/۰-۷/۱۹  ۱/۱-۹/۳۲  ۴/۳  ۶  ۴/۱۷  ۱/۲۶  ) نفر۲۲ (فني و ارتباطات
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  ٦١  /کمال الدين عابدي و همکاران  

  )۳۲پي در پي  (۴شماره  / ۱۱دوره  / ۱۳۸۸زمستان  / دانشگاه علوم پزشكي گرگانمجله علمي   

ــانس ــا فرک ــشد 1 و 5/0 يه ــشاهده ن ــوهرتز م ــی .  کیل ــا بررس ب
س  سـاله تنهـا در فرکـان       30-40 سـاله و     20-30هاي سنی    گروه

ــوهرتز ا4 ــی کیل ــتلاف معن ــد  يدار خ ــشاهده ش  و) >05/0P( م
سـابقه کـاري   به دنبـال آن     است که با افزایش سن و       آن  بیانگر  

ي صنعتی به طرف ها نس میزان افت شنوایی از سوي فرکا،افراد
اثر سن بر . گفتاري با افزایش بیشتري همراه است   هاي   فرکانس

 و) >05/0P(د دار بـو  هـا معنـی   افت شنوایی براي همه فرکـانس     
 است که با افـزایش سـن آسـتانه شـنوایی نیـز بـدون              آنبیانگر  

  .یابد واجهه با سروصدا افزایش میتوجه به م
هاي آماري و با مقایـسه آسـتانه شـنوایی     با استفاده از آزمون 

 يهـا  یافته و گروه بـدون مواجهـه و در فرکـانس           اجههگروه مو 
داري در هر دو گوش راست       بیشتر اختلاف معنی   کیلوهرتز و 2

  ).>05/0P(د و چپ مشاهده ش
  شيوع آسيب شنوايي

 برابـر   ) نفـر  80 (یافتـه  شیوع آسیب شنوایی در گروه مواجهه     
  در مقایسه بـا گـروه مواجهـه نیافتـه     و  به دست آمد   درصد3/22
گـروه   داري بین دو  شیوع، اختلاف معنی  درصد8/3 با   ) نفر 50(

 به آسیب شنوایی    ءهمچنین شانس ابتلا  ). >05/0P(د  مشاهده ش 
 برابر افراد گـروه بـدون   2/7در گروه افراد مواجهه یافته     گوش

  .به دست آمدمواجهه 
 در گـوش راسـت      ) نفـر  28 ( از کارگران رمـپ    درصد7/35

بـل   ی دس ـ40 تـا  26ن بـی  افت شنوایی ناشی از سروصدا  مبتلا به   
)67/11-45/0CI= 95   ،4/9 درصدOR= (   نسبت به گروه بـدون

ــاه  ــه و اداري فرودگ ــد و مواجه ــد1/32 بودن ــان در درص  از آن
ــه   ــپ ب ــوش چ ــدا گ ــی از سروص ــنوایی ناش ــت ش -79/11( اف

44/0CI= 95   ،5/7 درصدOR= (    نسبت به گروه بـدون مواجهـه
افت  به ءر نسبی ابتلارو خط  از این.مبتلا بودند و اداري فرودگاه

 در بــین )بــل ی دســ40 تــا 26ن بــی( شـنوایی ناشــی از سروصــدا 
کارگران رمپ نسبت به گروه بدون مواجهه و اداري فرودگاه،       

بـه دسـت    برابـر    5/7 و   4/9در گوش راست و چپ بـه ترتیـب          
  .آمد

 در گوش راسـت     ) نفر 12 ( از کارکنان ترافیک   درصد7/66
افـت شـنوایی ناشـی از    ه  در گـوش چـپ ب ـ  اناز آندرصد 25و  

 از درصـد 3/4 . مبتلا شده بودنـد    بل  ی دس 40 تا   26ن  بی سروصدا
افت شـنوایی ناشـی    نیز به  ) نفر 23 (افراد گروه فنی و ارتباطات    

  .د بودنبل مبتلا ی دس41 تا 55ن بی از سروصدا
 در ءنتــایج حاصــل از برآوردهــاي نــسبت شــانس ابــتلا     

 گروه بـدون مواجهـه      هاي مختلف مواجهه یافته نسبت به      گروه
  . آمده است5درصد در جدول 95دار  در سطح معنی
  بحث

داري بین میزان افت شنوایی گوش راسـت و          اختلاف معنی 
 وجـود  گـر  عوامل مداخله یافته بعد از حذف      چپ افراد مواجهه  

آور صوت بر روي     اثرات زیان که   و این یافته نشان داد       نداشت
ایـن  . باشـد  اي مـی   رینـه  و ق  هدستگاه شنوایی به صورت دوطرف ـ    

ــا مطالعــه  مطالعــات در .  داردیخــوان هــم )Alberti) 12نتیجــه ب
بر وقوع افت شنوایی    بل    ی دس 85ز  زیادي اثرات صداي بالاتر ا    

نیز نـشان داد    حاضر  هاي مطالعه    یافته. )6و2و1 (تایید شده است  
هاي شـنوایی بـالاتري    یافته داراي آستانه که گروه افراد مواجهه  

 در بین يدار  اختلاف معنی و افراد بدون مواجهه بودندنسبت به
بـه دسـت    یافته و بدون مواجهه به عامـل صـدا           دوگروه مواجهه 

موثر بر افـت شـنوایی      عوامل خطر   ترین    یکی از مهم   زیرا. آمد
اثر افزایش سن بر افـزایش  ، مواجهه با صداست و علاوه بر این    

در توافق با ما العه  نتایج مط.آستانه شنوایی نیز کنترل شده است     
د ایـن مطلـب اسـت کـه افـت           ؤی ـم) 13-15(مطالعات دیگران   

 ،شنوایی ناشـی از مواجهـه بـا سروصـداي بـالاتر از حـد مجـاز         
تحـت   کیلوهرتز 6 و 4 يها گوش انسان را به ویژه در فرکانس      

مطالعــه حاضــر نیــز همچــون بــسیاري از . دهــد تــاثیر قــرار مــی
ی، ماکزیمم افت شنوایی    در تحلیل گروه  ) 15(مطالعات دیگر   
 ، اما در تحلیل فرد بـه فـرد    ؛نشان داد کیلوهرتز  4 را در فرکانس  

افت شنوایی تنها  ی گاه وکرد در همه موارد صدق ن    مطلب این
این یافته نشان . بروز کرده بود کیلوهرتز 8 و   6 يها در فرکانس 

س دهد که ماکزیمم افت شنوایی براي همه افـراد در فرکـان     می
اگـر مقیـاس    ) Ahmed) 13 مطـابق نظـر   . باشد میز ن  کیلوهرت 4

ــشات    ــه شــود و آزمای ــردي در نظــر گرفت ــه صــورت ف ــالیز ب آن
 الگوي ادیـوگرام  ؛نیز ادامه یابد   کیلوهرتز   8 يادیومتري به بالا  

 )Chen )16  در مطالعــههمچنــین. بــسیار متفــاوت خواهــد بــود
ز  کیلوهرت 3 تا   1 يها  در فرکانس  کیلوهرتز4س  علاوه بر فرکان  

در  .نیز به طور قابل توجهی میـانگین آسـتانه شـنوایی بـالا بـود              
ــ ــنوایی در  )Irwin) 15ه مطالعـ ــت شـ ــاکزیمم افـ ــت مـ  موقعیـ

، تنها به شدت صوت بستگی نداشت و علاوه بـر آن   گرامودیوا
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با متغیرهاي دیگري نظیر نوع صدا، خصوصیات فیزیکی صدا،         
  . بوداجهه و متغیرهاي فردي مرتبطمدت زمان مو

ســن بـه عنــوان  ) 18( Neuberger و )Bauer )17مطالعـه   در
بیان شد که بـا     موثر بر میزان افت شنوایی      عامل خطر   ترین   مهم
 سـن  گرچه در مطالعه مـا شت؛  ندایخوان  مطالعه ما هميها  یافته
در . اثر بسیار مهمی در افزایش آستانه شنوایی افـراد داشـت       نیز  

 نتایج حاصـل    )16( Chen و   )Ahmed )13 مطالعات   این زمینه، 
  .دکن از مطالعه ما را تایید می

میزان شیوع افـت شـنوایی در مطالعـه مـا در افـراد مواجهـه                
هاي مطالعـات   این مقدار با یافته.  به دست آمد   درصد3/22یافته  

Ambasankaran )19(،   ی سازمان بهداشت جهان) و  ) 20Celik 
 در بین  شیوع افت شنوایی در مطالعه حاضر      .مطابقت دارد ) 21(

 درصـد 7/35(و ) در گـوش چـپ  درصـد  1/32(کارگران رمپ  
ــاس معیــار آســتانه شــنوای) در گــوش راســت ــا 26 یبراس  40 ت

در توافـق بـا تـاثیر       نتیجـه   ایـن   . بیشتر از سایر افراد بود    بل    یدس
 )Tubbs )22 مطالعـه با تـراز فـشارصوت بـالا     مواجهه بلندمدت 

  .باشد می
یافتـه طـی    افـراد مواجهـه   در این مطالعه تنها درصد کمی از        

ل گذشته احساس وزوزگوش و اصوات مبهم و گنـگ          سا یک
 پایان شـیفت کـاري و در زمـان اسـتراحت در منـزل               زپس ا را  

 تاییـد شـده   )16و13 ( نیـز در مطالعـات دیگـر   یافتهاین   ؛داشتند
  .است

یافتـه از وسـایل       درصد بسیار کمـی از افـراد مواجهـه         تقریباً
 .ه بودنـد ت مـوقتی اسـتفاده کـرد   محافظ گوش آن هم به صور  

عدم آموزش کافی   ،  وسایل محافظ گوش  دلیل عدم استفاده از     
 هو عدم در اختیار گذاشتن گوشی مناسب و از هم ـ       کارکنان  به  

 تر نیاز به ارتباط گفتاري بـا همکـاران در حـین فعالیـت در       مهم
 اززیـر هواپیمــا و ایجــاد اخـتلال در کــار در صــورت اســتفاده   

هـاي   بودن اسـتفاده از گوشـی      له ناراحت کننده  أ مس .بودگوشی  
ــر  )24 (Hampstockو ) Hager )23حفــاظتی در مطالعــات  ذک

  .شده است

افراد ساکن اطراف یـک فرودگـاه        )Baxter )25مطالعه  در  
نظامی در معرض خطر آسیب شنوایی ناشی از صـداي هواپیمـا     

در  تعداد پرواز هواپیما   شی افزا ر صورت داحتمال آن    نبودند و 
مواجهـه بـا   ) Wu )26 ن در مطالعـه  همچنی .آمد  یوجود م  هب روز

هـاي مدرسـه نزدیـک       صداي هواپیما بـر آسـتانه شـنوایی بچـه         
هاي این مطالعات    نتایج مطالعه ما یافته   . شت ندا يفرودگاه تاثیر 
 دلیـل اخـتلاف   )Baxter )25 در مورد مطالعه     .کند را تایید نمی  
ل مـدت زمـان مواجهـه     تفـاوت در طـو      در نتیجه    ؛ممکن است 

 افراد مـورد آزمـایش بـه دو گـروه        )Wu )26 در مطالعه  و   باشد
ها بسیار متفاوت بـوده و     حجم گروه شده بودند که    بندي   تقسیم

  .استلذا مقایسه بین گروهی اشتباه 
  گيري نتيجه

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که سروصـداي فرودگـاه بـه            
مهم افت شـنوایی کارکنـان در معـرض    عامل خطر عنوان یک   

 بـراي جلــوگیري از مــشکلات  .باشــد مـی  هواپیمــا يسروصـدا 
 یستمرتبط با افت شـنوایی، یـک برنامـه حفاظـت شـنوایی بای ـ         

ایـن برنامـه شـامل ارزیـابی و پـایش      . مورد استفاده قـرار گیـرد    
سروصدا، استفاده از وسایل حفاظت شنوایی مناسب و آگـاهی        

رد مشکلات ناشـی از سروصـدا و همچنـین    دادن به افراد در مو  
ــت     ــایل حفاظ ــت از وس ــتفاده درس ــصوص اس ــوزش در خ آم

هـاي مربـوط بـه حفاظـت         نامـه  اجـراي آیـین    .باشـد  یمشنوایی  
  .نماید یمشنوایی بسیاري از مشکلات را حل 

  قدرداني تشكر و
) 83395 شـماره (مـصوب  این مقاله حاصل طرح تحقیقـاتی       

 بـه  .بود علوم پزشکی اصفهان    پژوهشی دانشگاه   محترم معاونت
آن معاونـت نهایـت تـشکر خـود را اعـلام             یخاطر حمایت مال  

 از کلیه عزیزانـی کـه مـا را در اجـراي ایـن      صمیمانه   .داریم می
 یاد و خـاطره      همچنین .اییمنم یم قدردانی   ؛ یاري کردند  مطالعه

نـژاد   دوست و استاد ارجمند جناب آقاي دکتر محسن رحیمـی         
  . روحش شاد باد.ریمدا  را گرامی می
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