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  1381سي افت آستانه شنوايي در كارگران مونتاژكار كارخانه مگاموتور در تابستان سال برر

@ @

  2ندس ابوالفضل ذاكريان، مه1 روشنيزهره

  رشناس بهداشت حرفه اي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد اك -1
   تهران  دانشگاه علوم پزشكيانيحربي و عضو هيأت علمي دانشكده ابورم  -2
  

   چكيده
روي سيستم شنوايي  ر بنآرين اثر مهمتدا يكي از مهمترين تهديدات جامعه صنعتي امروز ميباشد و ص
نه ارخاكدر  . باشد مي ي ناشي  صدااينو هشكايا NIHL از صداناشي ع ترين مشكل شاي. است 

ي رسد كارگران در اين سالن دچار منظر ذا ب ، لسالن مونتاژ مشكل صدا وجود دارددتاٌ در مگاموتور نيز عم
نوايي در آستاعه اي با هدف بررسي افت سطح لاطبراين اساس م. باشند شده NIHL درجاتي از  نه 

. م شده استانجار اين كارخانه آن د بر ثرمؤ لعوو فركانسهاي مختلف 
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ان ارگرك از 80باشد كه مي  Cross Sectionalلي و ا نوع تحلي -فيتوصيبررسي يك مطالعه اين  
ر گرفته و  قرانهمعاي دمور يمتراديوستفاده از دستگاه با اظر شنوايي سنجي از نبطور تصادفي انتخاب شده و 

 ليهدر ك . عه شدمطالد نيز افراپرونده بهداشتي . ام شد  انجروي آنها بر وش گكينيكلي سپس معاينه
   .شد ن دوز صدا محاسبه اميز و Leqنيز كاري افراد هاي ايستگاه

يج حاصل از آزمون آماري رگرسيون نشان نتا Spssاده از نرم افزا استفجزيه و تحليل داده ها با در ت
يع پر صداين بهداد ك افت سطح آستانه شنوايي   با  سن، سابقه كار، سطح تحصيلات، سابقه كار قبلي در ص

 نيگو م% 16,88 بر با براي صداين ميانگين دوز دريافت همچن(P<0.05). رابطه معني داري وجود دارد
Leq،  dB88,36فراد با دوز صدا و ااز  %75يش از  و بت آمدبدسLeq هه داشتندمواجحد مجاز ز  ابيش . 

 مهم در افت ثر ومتغيرهاي ذكر شده از عوامل مو كه جه گيري كرد نتينوا آمده مبدستج نتايوجه به تا 
برنامه حفاظت از شنوايي راي ين و اجتدو NIHLي و  جبران  براي پيشگيرلذا . شنوايي مي باشند

(HCP)ري مي باشد ضرو
    ، افت شنوايي ، صداNIHL :كلمات كليدي

  مقدمه 
. اشد  ميبي صدا بعنوان جزء لا ينفك محيطهاي صنعتكشورع صنايع و صنعتي شدن سري هعتوس  بهوجهبا ت

ريهاي شنوايي بيمااشد كه از ميان مي باهش شنوايي مل كسوء صدا بر روي سيستم شنوايي شا اثر مهمترين 
NIHLباشد مي هاي كاري و صنعتيمحيطع ترين مشكل در تعداد زيادي از  شاي .   

ع  شرو6KHz-3ا تدريجي است و از فركانسهاي بالا مخصوصاً ناحيه صدگوي كاهش شنوايي به علت معمولاً ال
جود گونه امكان بازگشت براي شنوايي و هيچNIHLدر .  مي رسد  مربوط به مكالمهسهايمي شود و سپس به فركان

م تماس با صدا همراه با وتدا. دشويندارد زيرا آسيب در اثر تحريك بيش از حد اندام كورتي در حلزون ايجادم
 ضربه به بيماريها ، از ياز قبيل افزايش سن ، سابقه كار ، مدت زمان مواجهه با صدا ، سابقه ابتلا به برخهايي فاكتور

  ) 1و2. ( بين افراد در معرض صدا خواهد شد رد يت آستانه شنواير افموجب تسريع د... سر، مصرف برخي داروهاو 
 ميليون نفر در معرض صداي خطرناك شغلي قرار دارند كه از 30ان شده است كه در آمريكا  عنوOSHAارش در گز

كارگران بخش توليد % 17كه زده ن تخميOSHA وه بعلا) . 9 (باشند مي NIHL ميليون نفر دچار 10اين تعداد 



  540  1383 همدان _ همايش سراسري بهداشت حرفه اي ايران چهارمين 
  

  
 

 
كشورهاي توسعه ت جمعي% 1-4 حدود هين برآورد مي شود كهمچن )2(@.دچار حداقل اختلال در شنوايي هستند 

يافته در معرض سطوح مخاطره آميز صدا مي باشند و اين به معني فقدان يا عدم كارآيي برنامه حفاظت از شنوايي 
ختلف نشان ميدهد كه عليرغم به  ميزه در كشورهاي توسعه يافته آمارهاومرا) 3(كشورهاستاين  در HCPيا 

حيط در م، مديران و كارگران از خطرات صداي بيش از حد مجاز ن ايش آگاهي مسئوليزكارگيري فناوري جديد ، اف
 NIHL امت كارگران بابت رات و ضوابط بهداشت حرفه اي و ايمني و طب كار ، هزينه ادعاهاي غر مقريكار ، اجرا

 كه NIHL پيشگيري از هقررات و ضوابط مربوط بمدر  .شته است اد يواره سير صعودو همر قابل ملاحظه بوده بسيا
رمايان موظفند تا ميزان صداي محيط كار را تعيين كرده و زمان مواجهه با كارفشر شده است  منتOSHAتوسط 

و وسايل حفاظت زشي نين آزمونهاي مناسب پزشكي، امكانات آمو همچ .صداي بيش از ميزان مجاز را كاهش دهند
ه شده ضروري است بطور جدي به اين معضل ادوجه به توضيحات دتبا  . فردي در اختيار كارگران قرار دهند

  )2 . (د پرداخته شو
ه در سالن كليه سالنهاي توليدي كارخانه مگاموتور نيز مشكل صدا وجود دارد ولي اين مشكل بطور عمد رد

در اين سالن براي  . تموجبات ناراحتي و اعتراض كارگران را فراهم آورده اسد و مونتاژ كارخانه جلب توجه مي نماي
م بادگيري قطعات پس از شستشو و هنگافشرده استفاده مي شود ، بعلاوه واي ن پيچها از آچارهاي ه كردو بستهباز 

سالن دچار درجاتي از افت اين  به نظر مي رسد كارگران در لذا .  شودهنگام تست موتور نيز صداي زيادي ايجاد مي
   . آستانه شنوايي شده باشند

 به امكانات موجود مطالعه اي ترتيب داده شد تا ميزان تأثير صدا و در عين حال تأثير جهاين ترتيب با تو هب
 مينهحقيقت با انجام اين تحقيق زدر .  عوامل ديگر در افت سطح آستانه شنوايي كارگران مورد بررسي قرار گيرد

انجام مطالعات راي ه علاوه راهي ب بكارگران تعيين شود و علمي اوليه اي فراهم آمد كه افت سطح آستانه شنوايي
ايان اين تحقيق ضمن تعيين افت سطح آستانه شنوايي كارگران و پارامترهاي درپ . يجاد گرددتر اتكميلي و دقيق

 حفاظتي جامع در اين كارخانه طراحي و اجرا گردد و بههاي نه اي به وجود مي آيد تا برنامه مؤثر بر روي آن زمي
   . ل خطر يعني صدا اقدامات مفيد و لازم صورت گيرداممنظور رفع يا كاهش ع

   و روشهامواد
 نفر 80سي  بررعه مورد جام.باشد  مي Cross – Sectionalنوع ز  ا ويلي تحل-يفي توصبررسي يك مطالعهاين 

نه انتخاب خاگران بخش مونتاژ كارررت تصادفي از بين كا بصوارخانه مگاموتور مي باشد كهار كاز كارگران مونتاژك
 PATTy's Industrial Hygineانجام اين مطالعه پرسشنامه اي با توجه به پرسشنامه موجود در كتاب ت ه جشدند

& Toxicology) 10(چنين بررسي عوامل مؤثر بر م هوNIHL ه قبل از انجام ماني گرديد كه اين پرسشحطرا
آزمايش اديومتري با استفاده از دستگاه ن ز آاپس  . ر تكميل ميشدگي كار برا محققطتوس آزمايش اديومتري

ر اتاق اكوستيك موجود در مركز بهداشت كارخانه توسط محقق براي افراد   و د MAICO  MA52اديومتر مدل 
  كاري و قبل از شروع به انجام كار براي افرادتشيف يبتداذكر است كه اين آزمايش در الازم به . انجام مي شد 

 ساعت پس از مواجهه ما 16افت موقت آستانه شنوايي كه تا  يا TTS  خطاي حاصل از يبانجام مي شد و بدين ترت
 0,5-8   وايي در فركانسهايايش با استفاده از صوت خالص و به روش هآزم اين. با صدا وجود دارد از بين مي رفت 

ي گوش توسط پزشك يكاينه كلينع، م اديومتري ز تكميل پرسشنامه و انجامپس ا.  هرتز انجام ميگرفت لويك
د  وجور سوابق قبلي، سالم بودن راههاي شنوايي ،ز نظاين معاينه افراد ادر  . كارخانه براي كليه افراد انجام مي شد

ن درمايماري براي يا ب عفونت و جرم، وجود ورتصدر  و ندشدميينه  معاشنوايييماري  و بجرم و عفونت در گوش
نين براي تعدادي از كارگران كه افت همچ . م مي شدانجان  آنا مجدد برايري شده و پس از آن اديومتهارجاع داد
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 NIHLتشخيص مايش اديومتري از راه استخوان نيز انجام مي شد تا  آز،يد شنوايي آنها مشكوك به نظر مي رس

انجام  اديومتري يشاز افراد كه قبلاً آزما بهداشتي و معاينات قبل از استخدام و دوره اي تعداديده نپرو. گرددي قطع
  . داده بودند نيز توسط محقق و پزشك مورد بررسي قرار گرفت تا روند پيشرفت افت شنوايي افراد مشخص شود

توجه به با  . گذارد ر مي كنا پس از آن براي مدتي آن راك سيكل كاري، كارگر با آچار كار كرده ودر ي
.  نوع پيوسته و متغير با زمان تشخيص داده شد صدا از  )dB 15-5(ف كاري لمانهاي مختزدر  SPLاختلاف 

ار و  كهايزمان در 2230ط دستگاه صدا سنج مدل  توسLeqراين جهت اندازه گيري مواجهه كارگر با صدا ميزان بناب
مول براي هر ردريافتي صدا نيز توسط فز دو، محاسبه شد  كل Leqو سپس  دشهر فرد اندازه گيري براي ستراحت ا

   . د شفرد محاسبه
د تجزيه و تحليل قرار  مورSpssبررسي رابطه ميان متغيرهاي مورد مطالعه، داده ها از طريق نرم افزار جهت 

ني دار بودن رابطه در ي مععنوان معياري برا به P<0.05گرفت و از آزمون آماري رگرسيون استفاده شد و ارزش 
  .نظر گرفته شد 

   جنتاي
از افراد در % 8/43 سال ، 20-29فراد در گروه سني از ا% 7/28يدهد كه  ممطالعه مورد بررسي نشان جينتا 

 داراي از افراد% 20همچنين .  سال قرار دارند 40-49از آنان در گروه سني % 5/27 و  سال30-39 يگروه سن
 سال، 10-14 اراز افراد داراي سابقه ك %3/21 سال ، 5-9بقه كار اس ياز افراد دارا% 20ل ،  سا4ز سابقه كار كمتر ا

از آنان داراي سابقه % 5 سال و 20-24قه كار  سابياز افراد دارا% 10 سال ، 15-19از افراد داراي سابقه كار % 7/23
نيز آنان % 60آنان تحصيلات راهنمايي و % 5/22  ،يز افراد تحصيلات ابتدايا% 5/17.  سال ميباشند 24كار بيش از 

  .اشند كار ميبآنان فاقد اين سابقه% 40 قبلاٌ در صنايع پر صدا كار كرده اند و ادافر% 60. متوسطه دارند  تحصيلات
 دوز صداي با  از آنان% 21,3و % 100از افراد با دوز صداي بيش از % 78,8ج تحقيق نشان ميدهد كه نتاي

 85dBر از  كمتLeq آنان با زا% 5/22و  85dB از  بيشLeqاز افراد با % 77,5. مواجهه داشتند % 100 از ركمت
از آنان از گوشي حفاظتي استفاده % 7/8از افراد اصلاٌ از گوشي حفاظتي استفاده نميكنند ، % 75. كار داشتند سرو

ه بيماري قبلي سابقاز افراد % 3/91. نند كيمظتي استفاده  حفايشاز آنان گاهي اوقات از گو% 2/16ميكنند و 
از افراد سيگاري بودند و % 8/33. لاٌ به بيماري شنوايي دچار شده بودند قباز آنان % 7/8د و تنها نشنوايي نداشت

ن ضربه اي به از آنان تا كنو% 90 سر بودند و بقه ضربهاز افراد داراي سا% 10. از آنان سيگار نميكشيدند % 3/66
چگاه در جبهه حضور هياز آنان % 3/66ه اند و تاز افراد قبلاٌ در جبهه حضور داش% 8/33. د نشده است  وارسرشان

  . از آنان فاقد اين سابقه بودند % 7/78بقه آلرژي ميباشند و اس ياز افراد دارا% 3/21. نداشته اند 
وش در گKHz 5/0 نسفركار دو گوش و در در ه 4وKHz  6گين افت آستانه شنوايي در فركانسهايميان

ترين ميانگين افت آستانه شنوايي در هر دو يشب. انسها طبيعي ميباشد كراست داراي كاهش است و در بقيه فر
   ) 1جدول شماره . (هده ميشود  مشاKHz 2 مترين مقدار آن در فركانس و كKHz 6گوش در فركانس 

گوش بيشترين ميانگين افت آستانه در هردو  دو ردر هظه ميشود كه  ملاح2وجه به نتايج جدول شماره با ت
-29گروه سني در KHz2 ال و كمترين مقدار آن در فركانس س40-49ر گروه سني د4وKHz6 س نگوش در فركا

بطور كلي در هر دو گوش در كليه فركانسها كمترين ميانگين افت آستانه شنوايي به گروه .  سال وجود دارد 20
  .  سال اختصاص دارد 40-49ار آن به گروه سني دقم سال و بيشترين 20-29سني 
 سال و بيشترين فراواني در كاهش آستانه 20-29شنوايي طبيعي به گروه سني ه شترين فراواني در آستانيب

  . سال اختصاص دارد 40-49روه سني به گشنوايي 
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 24با سابقه كاري بيش از  دا افررو د 4وKHz 6ترين ميانگين آستانه شنوايي در هر گوش در فركانس شيب

همچنين با افزايش .  سال ديده ميشود 5-9سابقه كاري ا ر افراد ب و دKHz2انس  كسال و كمترين مقدار آن در فر
   )3 شماره لجدو . (ه كار تعداد فركانسهايي كه درگير افت آستانه شنوايي شده اند سير صعودي دارد سابق

و  سال 4از كمتر در آستانه شنوايي طبيعي به افراد با سابقه كاري  نياشترين فراوين در هر دو گوش بيهمچن
  . سال اختصاص دارد 24راواني در كاهش آستانه شنوايي به افراد با سابقه كاري بيش از ين فتريشل و ب سا9-5

 بوده ادصنايع پرين نتايج نشان ميدهد كه ميانگين افت آستانه شنوايي افرادي كه شغل قبلي آنها در صهمچن
   )4جدول شماره . ( است بيشتر از ساير افراد است 

لات تحصيلات ابتدايي بيشترين ميانگين افت آستانه شنوايي و افراد با تحصيفراد با اعلاوه بر اساس نتايج ب
  . شنوايي را در هر دو گوش داشته اند افت @يانگينممتوسطه كمترين 

  .آمده است  5 در جدول شماره  نيزLeq و ادصج اندازه گيري دوز دريافتي نتاي
@ @

  dBحسب  بر در فركانسهاي مختلف در گوش راست و چپdB ايي نو افت آستانه شنميانگي : 1 شماره جدول
@ @

كانسفر   ش چپگو  ش راستگو   
500  28,75  23,84  
1000  20,75  16,56  
2000  16,25  12,06  
3000  21,25  18,25  
4000  28,94  26,31  
6000  31,38  29,44  
8000  21,38  22,44  

@ @

  ب سن بر حسمختلف در گوش راست و چپ ي در فركانسهاdBييانگين افت آستانه شنوامي : 2  شمارهجدول
@ @

  سن   سال40 -49   سال30-39   سال29-20
  وش چپگ  وش راستگ  وش چپگ  ش راستگو  وش چپ گ  ش راستگو  كانسفر

500  25,66  21,52  27,86  23  33,41  27,5  
1000  16,96  13,04  21  15,71  24,32  21,59  
2000  10,87  9,13  17,29  10,57  20,23  17,5  
3000  12,17  11,73  20,29  15,14  32,27  30  
4000  18,91  16,74  26,57  25,57  43,18  37,5  
6000  23,26  22,61  28,86  27,71  43,86  39,32  
8000  15,86  16,74  18,86  20,43  31,14  31,59  

@ @

  ب سابقه كار بر حس در فركانسهاي مختلف در گوش راست و چپdBن افت آستانه شنواييانگيمي : 3  شمارهجدول
 ابقه كار س         ال س24  ال س20-24  ال س15-19  ال س10-14  الس 5-9  ال س4

  چپ  سترا  چپ  سترا  چپ  سترا  چپ  سترا  چپ  سترا   چپ  است ر  ركانسف
500  26,56  22,5  26,25  20,94  28,53  21,76  28,42  25  35  28,12  37,5  35  
1000  17081  13,12  16,25  11,88  23,53  15,88  21,58  18,68  25  20  26,25  35  
2000  11,88  9,06  10  7,5  19,71  10,29  21,05  15,26  16,25  13,75  21,25  31,25  
3000  13,12  10,94  11,25  11,56  25,89  17,35  27,63  25,53  26,87  20,62  33,75  38,75  
4000  20  15,62  17,19  21,56  32,65  26,18  35,53  31,84  37,5  33,75  47,5  47,5  
6000  26,25  26,56  20,31  19,69  34,12  28,24  36,58  36,32  38,75  33,12  45  45  
8000  19,38  16,25  16,25  17,19  23,53  20  27,63  27,37  26,88  28,12  22,5  43,75  
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  ب بر حس در گوش راست و چپ در فركانسهاي مختلفdBانگين افت آستانه شنواييمي : 4  شمارهجدول

  بلي در صنايع پر سروصدا ق سابقه كار
   

  ابقه كارقبليس  داردن  اردد
  گوش چپ  گوش راست  گوش چپ  وش راستگ  ركانسف

500  30,62  25,52  25,94  21,25  
1000  23,64  18,64  16,41  13,44  
2000  19,79  14,38  10,94  8,59  
3000  27,19  22,71  12,34  11,56  
4000  35,73  30,62  18,75  19,84  
6000  36,56  32,40  23,59  25  
8000  26,04  25,94  14,38  17,19  

  

    دوز صداو Leq مينيمم ، ماكزيمم و ميانگين : 5  شمارهجدول
  اكزيممم  ينيممم  يانگينم  وع اندازه گيرين

Leq(dB)  88,36  79,5  100,6  
  8441  31  716,84  (% )وز صداد

  بحث 
ماري از ميان متغيرهاي در نظر گرفته شده در مطالعه افت آستانه شنوايي در س از تجزيه و تحليل آپ

ي پر صدا و سطح تحصيلات در اكثر فركانسها بلفركانسهاي مختلف تنها با متغيرهاي سن ، سابقه كار ، سابقه كار ق
كه بين سن، ين با انجام آزمون آماري همبستگي مشخص شد همچن . ) >05/0P(ار برقرار ساخت درابطه معني 

ابطه مستقيم وجود دارد و سطح تحصيلات با اين متغيرها داراي ر اسابقه كار و سابقه كار قبلي در صنايع پر صد
ستانه شنوايي تحت الشعاع سن، آح تحصيلات و افت سط لذا مي توان گفت كه رابطه بين ، رابطه عكس مي باشد

  .مي گيرد سابقه كار و سابقه كار قبلي در صنايع پر صدا قرار 
). 11( سال عنوان شده است NIHL  ،59و همكارانش ميانگين سن در تشخيص  Meyer JDر نتايج تحقيق د

در معرض در برابر افرادي  و همكارانش افت شنوايي قابل توجه در افراد Ahmed HOدر مطالعه انجام شده توسط 
افراد در معرض % 38بعلاوه . يباشد م KHz 4 كه در معرض صدا نبودند همراه با يك كاهش قابل توجه در فركانس

 برابر بالاتر از گروه كنترلي بود و تماس با صدا اولين عامل و سن دومين عامل 8اختلال شنوايي قرار داشتند كه 
و همكارانش ثابت نمود كه افزايش  wn TNنتايج تحقيق ) . 12(يي معرفي شده است اپيشگويي كننده افت شنو

و همكارانش نيز ارتباط افزايش  Shakhatreh FMدر نتايج تحقيق ) . 13( شنوايي مي گردد سن باعث كاهش سطح
افزايش نشان  افت شنوايي با افزايش شدت صوت محيط كار ثابت شد و با افزايش سابقه كار ميزان افت شنوايي

اري بين افت شنوايي اي كه دكتر شهريار عقبري انجام داده است نيز رابطه معني د در مطالعه) . 14(ميدهد 
). 4( سال بدست آمده است 40 سال و سن بيش از 10گوشهاي راست و چپ با سابقه كار بيش از  KHz 4فركانس 

 كيلو هرتز با افزايش 6-8 ميدهد كه در فركانسهاي نبعلاوه نتايج حاصل از تحقيق آقاي احمد حجازي فرد نشا
  ) 5 (.سابقه كار به ميزان افت شنوايي افزوده ميشود 

شي حفاظتي و سـابقه بيمـاري شـنوايي تنهـا در            وگ  با سابقه حضور در جبهه، استفاده از       واييفت آستانه شن  ا
به دليل توزيع غيريكنواخـت فراوانـي ايـن     چند فركانس رابطه معني دار برقرار ساخته است كه اين مسأله مي تواند 

شي حفاظتي نامناسـب و اسـتفاده غيـر صـحيح از آن             متغيرها و حجم كم نمونه و يا عواملي همچون استفاده از گو           
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در مـورد   . لذا در اين مطالعه بطور قطع نميتوان رابطه بين اين متغيرها و افت آستانه شنوايي را اثبات نمـود                    . باشد  

 فراواني اين متغيرها نميتـوان  ختمتغيرهاي سابقه استعمال سيگار ، ضربه به سر و آلرژي نيز بدليل توزيع غيريكنوا       
  . اظهار نظر نمود 

بيش از حد   Leqو دوز دريافتي صدا نيز بدليل اينكه اكثر افراد با دوز صدا و  Leqر مورد دو متغير ميزان د
. ني دار بين اين دو متغير و افت آستانه شنوايي بدست آورد عمجاز تماس داشتند از لحاظ آماري نميتوان رابطه م

سن رابطه مستقيم با مواجهه با صداي نين ار قبلي در صنايع پر صدا و همچاما بدليل اينكه سابقه كار و سابقه ك
همچنين  . از حد مجاز دارند ميتوان گفت كه رابطه بين اين دو متغير و افت آستانه شنوايي نيز قطعي است شيب

نسهاي و سپس فركا KHz  6-3ابتدا از فركانسهاي( با توجه به نتايج آورده شده روند تدريجي كاهش شنوايي
  .به خوبي مشهود ميباشد ) محدوده مكالمه

شنوايي طبيعي  KHz 6-3 نتايج حاصل از مطالعه خانم غياث طبري نشان داد كه در فركانسهاي ناحيه 
در اين بررسي عامل تصادف و ضربه به سر .  شنوايي ملايم و شديد افزوده ميشود شكاهش مييابد و به درجات كاه

ي دار برقرار ساخته است و عامل سيگار و بيماري گوش با افت شنوايي رابطه اي نشان با افت شنوايي رابطه معن
در مطالعه آقاي زين العابدين قنبر زاده بارزترين اختلاف در ميانگين آستانه شنوايي بين دو گروه ) . 6(نميدهند 

در گروه مورد همبستگي  Leq كيلوهرتز مشاهده ميشود و بين افت آستانه شنوايي و 6مورد و شاهد در فركانس 
در مطالعه آقاي صادق حضرتي نيز بين متوسط ساعات كار روزانه ، سابقه كار و دوز صداي ) . 7(وجود دارد 

و همكارانش با مقايسه آستانه شنوايي در  Celiko) . 8(اري بدست آمد ددريافتي با افت آستانه شنوايي رابطه معني 
در ) . 15(بدست آوردند  KHz 4ابل توجهي براي آستانه شنوايي در فركانس دو گروه مطالعه و كنترلي اختلاف ق

ه تدر نظر گرف NIHLدال بر شروع  KHz 4و همكارانش يك شكستگي در اديوگرام در فركانس  Mc Brideمطالعه 
 محيطهاي كاري به سه دسته كم صدا ، متوسط و پر Benavids Rدر مطالعه انجام شده توسط ) . 16(شده است 

صدا تقسيم بندي شدند و مشخص شد كه ميزان افت شنوايي نيز با توجه به افزايش ميزان صدا در اين محيطها و 
  ) . 17(همچنين افزايش سن سير صعودي دارد 

و دوز دريافتي صدا و متغيرهاي ديگر با افت  Leqدن رابطه آماري دقيق بين دو متغير ميزان ربراي بدست آو
  .جم بزرگتري از نمونه انتخاب شود تا موارد بيشتري را تحت پوشش قرار دهد آستانه شنوايي بايد ح

  ه گيري نتيج
اين است كه عوامل متعددي از  اصل از اين مطالعه و مقايسه آن با ساير مطالعات بطور كلي بيانگرح تايجن

يزان صداي دريافتي و همچنين قبيل سن ، سابقه كار ، سابقه كار قبلي در صنايع پر صدا ، ميزان مواجهه با صدا ، م
ين و اجراي  تدوNIHL پيشگيري و جبران برايلذا . در افت شنوايي موثرند ...... استفاده از گوشيهاي حفاظتي و 

 هعلثبات آماري دقيق بعضي از فرضيات مطادم اع. فاظت از شنوايي در اين كارخانه ضروري مي رسد حبرنامه هاي 
د به دليل حجم كوچك نمونه باشد ، لذا طراحي و انجام مطالعات تكميلي و دقيقتر همانگونه كه گفته شد مي توان

ده باشد و از طرف ديگر مسئولين ناند از يك طرف در دست يابي به اطلاعات علمي و آماري دقيق كمك كنتومي 
  . را در تدوين برنامه هاي حفاظتي راهنمايي نمايد

. به گام و موثر با توجه به شرايط موجود در كارخانه اجرا شود ظت از شنوايي بايد بصورت گام افحمه برنا
ت توليد را بهتر نمايد يي موثر قادر است علاوه بر جلوگيري از كاهش شنوايي كارگران، كيفايبرنامه حفاظت از شنو

  . هبود روابط مديريت و كارگر باشد اي بو باشيوه صحيح وسيله اي بر
شابه و قراردادن اطلاعات خاص از اين تحقيقات در اختيار مسئولين ميتواند  كلي اين تحقيق و تحقيقات مبطور
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