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و مقایسه ) مبانگین سالیانه صدای دریافتی و صدای تجمعی(ارزشیابی صحت تخمین صدای شغلی 

  آن با نتایج آزمایشات شنوایی سنجی
  

  دکتر محمدرضا قطبی راوندی
  دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی کرمان

  

  چکیده
عـث معلولیـت هـا و    صدا یکی از مشکلات و معضلات اکثر قریب به اتفاق صنایع است و سـالیانه با             

علاوه بر این صنایع و دولت ها متحمل پرداخـت غرامـت هـای کلانـی بـه                  . بیماری های مختلفی می گردد    
 میلیون کارگر  7/1تخمین زده می شود که در ایالات متحده آمریکا حدود           . واسطه صدا به کارگران می شوند     

اگـر  . دای زیاد محیط کار مـی باشـند        سال واجد شرایط دریافت غرامت به جهت ص        59 تا   50در سنین بین    
 درصد از این افراد را برای دریافت        10 دلار در نظر گرفته شود و اگر فقط          300متوسط غرامت برای هر فرد      

 میلیون دلار در سال تنها غرامت به واسطه صدای زیاد محـیط کـار               500غرامت در نظر بگیریم رقمی حدود       
  .بایستی پرداخت گردد

جهت ناکافی بودن و یا عدم دسترسی بـه اطلاعـات مربـوط بـه صـدا در گذشـته ،                     در این تحقیق به     
تخمین صدا با توجه به اندازه گیری های صدا و اطلاعات دیگری که از صدا به صـورت پراکنـده در سـال                       
های قبل وجود داشت، تخمین صدا طی مراحل و روشی بـا درنظـر گـرفتن فاکتورهـای مختلـف صـورت                      

 صورت پذیرفت ولی با توجه Job Exposure Matrix (JEM)با توجه به روش تخمین صدا . پذیرفت
صحت تخمـین   . به ماهیت خواص فیزیکی و مخصوصاً صدا ملاحظاتی در این روش مورد نظر قرار گرفت              

صدا با روش مقایسه تخمین صدا با یک تخمین دیگر  که توسط متخصصی که اطلاعات کـافی از وضـعیت      
 بـرای  Noise Immission Level (NIL)صدای تجمعی با استاندارد . م پذیرفتصدای موجود دارد انجا

اطلاعـات  . تمامی افراد مورد مطالعه محاسبه گردید همچنین میانگین سالیانه صدای دریافتی نیز تعیین گردید   
و آزمایشات موجود شنوایی سنجش تعدادی از افراد با صدای تجمعی و میانگین صدای دریافتی آنها جهت                 

افرادیکه حداقل یک آزمایش شنوایی سنجی بعـد از         . تعیین افت شنوایی شغلی یا کری شغلی مقایسه گردید        
ده سال کار مداوم در محیط کار داشتند و همچنین افرادی که حداقل دو آزمایش شنوایی سنجی قبل و بعـد                     

  . سال کاری داشتند، مورد مقایسه قرار گرفتند5از حداقل 
 مقایـسه دو تخمـین صـدا کـه مـستقلاً انجـام پـذیرفت از ارتبـاط معنـی داری              نتایج بدست آمـده از    

(r=0.57)     و همبستگی بالاتر (P.0.001)           برخوردار بود اما میانگین تخمـین صـدای انجـام شـده حـدود 
4dBA                   بیشتر از تخمین صدای انجام شده توسط متخصصین بهداشت حرفه ای که در محل مـشغول بکـار 

 بـین میـانگین هـای معنـی دار نبـود            Wilcoxon بدسـت آمـده در تـست         P.value. می باشد بوده است   
(P<0.001) .                    نتایج به دست آمده ارتباط معنی داری بین افزایش سن و توسعه افـت شـنوایی را نـشان داد
(P<0.001) .                   در مقایسه میانگین صدا و صدای تجمعی با آزمایشات شـنوایی سـنجی نتـایج متفـاوتی بـه

در این مقاله بـسیاری از دلایـل بررسـی و در      . ر آماری دارای ضریب اطمینان بالایی نبود      دست آمد که از نظ    
  .مورد هر یک بحث گردیده است

  صدا ، شنوایی سنجی ، صحت ، تخمین صدا :کلمات کلیدی 
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  مقدمه
ای ه ـ هـا و بیمـاری     صدا یکی از مشکلات و معضلات اکثر قریب به اتفاق صنایع است و سالیانه باعـث معلولیـت                 

علاوه بر این صنایع و دولت ها متحمل پرداخت غرامت های کلانی به واسطه صـدا بـه کـارگران               . مختلفی می گردد  
 سـال  59 تا 50 میلیون کارگر در سنین بین 7/1تخمین زده می شود که در ایالات متحده آمریکا حدود     . می شوند 

 دلار 300اگر متوسط غرامت برای هـر فـرد   . ندواجد شرایط دریافت غرامت به جهت صدای زیاد محیط کار می باش  
 500 درصد از این افراد را برای دریافـت غرامـت در نظـر بگیـریم رقمـی حـدود                     10در نظر گرفته شود و اگر فقط        

 مطالعات .(Plog, 1998) میلیون دلار در سال تنها غرامت به واسطه صدای زیاد محیط کار بایستی پرداخت گردد
).  (Melamed et al., 1997 دا می تواند خطراتی رابرای دستگاه گردش خون ایجاد کنـد اخیر نشان داده که ص

تحقیقات زیادی در مورد ارتباط صدا و سکته های قلبی انجام پذیرفته اگرچه این ارتباط به طور قطع ثابت نگردیده                    
ملیات مختلفی باعث تولید صـدا   در صنعت ع . (Ising et al., 1997)اکثر محققان اثر صدا را نفی نکرده اند  امّا

اد ـج ـــمی شود به عبارت دیگر صدا توسط تعداد زیادی از ماشین ها و ابزارهایی که در محیط کار وجـود دارنـد ای                      
   .  (Franks, 1988)ن در محیط کار از جهات مختلف ضروری است آمی شود که کنترل 

  اهداف
ظور دستیابی میزان صدای دریافتی افرادی که طـی         تخمین صدای شغلی و ارزشیابی صحت تخمینی صدا به من         

پس از ارزشـیابی صـحت تخمـین        . سالیان متمادی در معرض صدا هستد هدف کلی این بررسی را شامل می گردد             
صدای شغلی، ارتباط بین کری شغل ایجاد شده می تواند مکملی  بر صحت تخمین صـدا و هـم چنـین دلیلـی بـر                          

  . ای محیط کار باشدتاکید کری ایجاد شده بر اثر صد
  روش مطالعه

. پذیرفتانجام به جهت ناکافی بودن و یا عدم دسترسی به اطلاعات مربوط به صدا در گذشته، تخمین صدا 
تخمین صدا با توجه به اندازه گیری های صدا و اطلاعات دیگری که از صدا به صورت پراکنده در سال های قبل 

 Job) تخیمن صدا با توجه به روش .  ی مختلف صورت پذیرفتد، با در نظر گرفتن فاکتورهابوجود مو
Exposure Matrix ) JEMاین روش در مطالعات اپیدمیولوژیکی گذشته نگر که اطلاعات  . صورت پذیرفت

در این روش با اطلاعاتی که در مورد نوع کار . کمی در مورد تماس با عامل بیماریزا وجود دارد کاربرد وسیعی دارد
 خوبی از میزان تماس با ماده یا عامل مضره دست یافت تخیمنس در ان شغل وجود دارد، میتوان ومدتّ تما

.(Corn 1981, Roch 1992)     
 صدا ملاحظاتی در این روش مورد نظر قرار  ت خواص فیزیکی و مخصوصاًیّبا توجه  به ماهیدر این مطالعه، 

یک تخمین دیگر که توسط متخصصی که اطلاعات صحت تخمین صدا با روش مقایسه تخمین صدا با .  گرفت
   NIL (Noise Immission Level )صدای تجمعی با استاندارد. کافی از وضعیت صدای موجود دارد انجام پذیرفت

  ( LA or Leq)این استاندارد با حاصل جمع تراز فشار صوتِ معادل . برای تمامی افراد مورد مطالعه محاسبه گردید
  (Harrington & Gardiner, 1995) : محاسبه می گردد10 در مبنای (t = T/T0)تم زمان تماس وده برابر لگاری

(NIL = LA +  10Log10 t)  
NIL = 20Log10 p/pr +  10Log10 t  or  NIL = 20 Log10 p√t                                                                                        

                                                                                      Pr       
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تعیـین  مورد مطالعـه    با روش فوق برای تمامی افراد       صدای تجمعی   و همچنین   میانگین سالیانه صدای دریافتی     

اطلاعات و آزمایشات موجود شنوایی سنجش تعدادی از افراد جهـت  تعیـین افـت شـنوایی                  نتایج حاصله با    . گردید
افرادیکه حداقل یک ازمایش شنوایی سـنجی بعـد از ده سـال کـار مـداوم در                  .  شغلی یا کری شغلی مقایسه گردید     

 سـال کـاری     5آزمایش شنوایی سنجی قبل و بعـد از حـداقل           محیط کار داشتند و هم چنین افرادی که حداقل دو           
،از با صدای تجمعی و میانگین صـدای دریـافتی        ی  شنوایی سنج  نتایج    مقایسه رد . مورد مقایسه قرار گرفتند     داشتند،

    .و میانگین تمامی هشت فرکانس استفاده شد) 4KH & 1,2(میانگین سه فرکانس اصلی 
   و نتیجه گیری نتایج

میـانگین سـه    بـا    محاسـبه گردیـده،      NIL اسـتاندارد که با استفاده از     قایسه میانگین صدا و صدای تجمعی       در م      
 نتایج متفاوتی بـه دسـت   ،آزمایشات شنوایی سنجیو میانگین تمامی هشت فرکانس ) 4KH & 1,2(فرکانس اصلی 

 1منحنـی     ).P<0.001( داد      نتـایج نـشان    در ایـن  افزایش سن و توسعه افت شـنوایی ارتبـاط  معنـی داری را             . آمد
از افرادیکه در زمان کـاری خـود          نفر 24 اکتاو باند جهت   افت شنوایی در فرکانسهای مختلف        های   مقایسه  میانگین  

در مقایـسه میـانگین صـدا و          .وجود دارد نشان مـی دهـد       انانبین اولین و آخرین ادیومتری       فاصله    سال 5حداقل  
سنجی نتایج متفاوتی به دست آمد که از نظـر آمـاری دارای ضـریب اطمینـان                 صدای تجمعی با آزمایشات شنوایی      

ارتباط معنی دار از نظر آماری بین افت شنوایی و فاکتور های             در مورد دلایل عدم    .)2و1جداول شماره    (بالایی نبود 
 جهـت   International Standards Organization (ISO)موسسه جهانی استاندارد . محاسبه شده از صدا برسی شد

 ساعت  18بایستی حداقل بعد از     ) شنوایی سنجی  (ادیومتریجلوگیری از کری موقت توصیه می کند که آزمایشات          
متأسفانه این توصیه برای تعداد کمـی از کـارگران در نظـر گرفتـه     . (ISO, 1999) که از کار بدور باشند، انجام شود 

سد برخی ازآزمایشات ادیومتری از صـحت قابـل قبـولی برخـوردار             علاوه بر این بنظر می ر     ).  درصد 13 /6(شده بود   
نبودند زیرا انتظار می رود پس از طی چندین سال فاصله بین دو ادیومتری، صدا وسن باعث افت در آستانه شنوایی                     

ه نتایج   با ادیومتری های اولیّ    در مقایسه اما مشاهده گردید در مورد تعدادی از افراد، گزارش آخرین ادیومتری            . شوند
نکتـه مهـم   ).  دسی بـل مـی رسـید   35این تفاضل در بعضی از فرکانس ها تا  (بهبود آستانه شنوایی رانشان می داد       

دیگر، هیچگونه هدف و استراتژی در مورد دلیل انجام ادیومتری وجود نداشت ویا حد اقل برای تعداد زیادی از افراد                    
نظر میرسد بررّسی صـحت تخمـین صـدا بایـستی از طریـق روش               بنا بر این ب   . در این مورد پی گیری وجود نداشت      

       .دیگری مورد امتحان قرار گیرد
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  نفر24تعداد )  سال5حداقل (بین اولین و آخرین ادیومتری  مقایسه  میانگین افت شنوایی در فرکانسهای مختلف: 1 نمودار

  
 فرکانس سه افت شنوایی در اختلاف  میانگیندر سال با میانگین صداومیانگین صدای تجمعی  مقایسه  درP نتایج :1جدول

  . مشغول به کار بوده اند اولین و آخرین ادیومتریل بین سا5حداقل  کارگر که 24  فرکانسها بینو تمامی ادیومتری 
 valueP 

Average of noise (per year) 
Mean=88.14 dBA  

1 valueP 
Cumulative noise 

Mean=106.51(dBA.year) 
With age 

& Duration 
With 

age 
Alone With age Alone 

 

 
0.713 

 
0.777 

 
0.790 

 
0.913 

 
0.983 

Average of 
Differences in  

3 Aud. freq.  
Mean=1.73(dB) 

 
0.200 

 
0.280 

 
0.263 

 
0.549 

 
0.349 

Average of 
Differences in all 

Aud. freq. 
Mean=8.76(dB) 

  

                                                           
1 The value indicating the association between the mean of two variables at the 5% level. 

@ @
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در سال با میانگین  افت شنوایی درسه فرکانس  میانگین صداومیانگین صدای تجمعی  در مقایسه Pنتایج : 2لجدو

   سال مشغول به کار بوده اند10 کارگر که حداقل 185ادیومتری و تمامی  فرکانسها بین 

  
متخـصص  ایـن روش از یـک     در   .دیگـری آزمـایش گردیـد     متداول  ، روش   تخمین صدا بی صحت   جهت ارزشیا         

 درخواست شد تا برای عناوین شغلی مختلف در محـیط هـای             بهداشت حرفه ای که در محل مشغول بکار می باشد         
عنی داری   ارتباط م، از مستقلینتایج بدست آمده از مقایسه دو تخمین صدا . نماییدتخمین صداشغلی تعیین شده 

)r=0.57 (  ییو همبستگی بالا) P<0.001 (             4برخوردار بود اما میانگین تخمین صدای انجـام شـده حـدودdBA 
 بدست آمـده در تـست     P valve .بیشتر از تخمین صدای انجام شده توسط متخصص بهداشت حرفه ای می باشد

2Wilcoxon        بین میانگین های معنی دار نبود )P<0.001( . تخمـین  یی بـین دو همبـستگی بـالا    حاصـله  نتـایج 
منحنـی هـای شـماره      .  از صحت معتبری برخوردار اسـت      تخمین صدای انجام شده   رانشان داد که میتوان گفت      صدا

  .   صدا را نشان میدهددو تخمینهای   میانگین از مقایسهخاصلهنتایج  3و2
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  ای توسط متخصصین بهداشت حرفها تخمین صد زده شده وین صدای تخمبینارتباط : 2نمودار 
   عنوان شغلی در هفت محل مختلف111 برای 

                                                           
2 @@   Paired sample T test  

 valueP
Average of noise (per year) 

Mean=86.32 dBA  
 valueP 

Cumulative noise 
Mean=111.72(dBA.year) 

With age 
& Duration 

With 
age 

Alone With age Alone 

 

 
0.623 

 
0.678 

 
0.675 

 
0.916 

 
0.876 

Average of 3 Aud. 
freq. Mean=83.57(dB) 

 
0.709 

 
0.763 

 
0.757

 
0.872

 
0.879 

Average of all Aud. 
freq. Mean=81.65(dB) 
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  ای توسط متخصصین بهداشت حرفها تخمین صد زده شده و صدای تخمینبینارتباط : 3منحنی 

  . برای  عناوین شغلی در یک محل
  

 N Mean  S.D  P*  N Mean  S.D  *P 
Matrix estimation 

(dBA) 
27  88.333 5.1813   

<0.001 
Matrix estimation (dBA)111  82.198  8.3195  

<0.001 
Hygienist’s estimates 
(dBA)

27 80.925 5.1956  Hygienist’s estimates 
(dBA) 

111  78.05413.74855 

 
P* =P value of paired sample correlation  
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