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    و برخی دیگر  از عوارض مرتبطNIHLمطالعه ارتباط بین تراز معادل مواجهه با صدا 

   در کارگران کارخانجات سنگ کوبی ملایر
@ @

  3 مهری صارمی- 2 رستم گلمحمدی- 1سید قوام الدین عطاری
  ) مسئول مقاله( کارشناس ارشد بهداشت حرفه ای -1
  اه علوم پزشکی همدان  عضو هیات علمی گروه بهداشت حرفه ای دانشگ-2
    کارشناس ارشد مهندسی محیط زیست-3

@ @
  چکیده

سنگ کوبی های واقع در منطقه ازندریان شهرستان ملایر، یکی از مراکز مهم تولید سیلیس در کـشور 
صدا، یکی .  کارخانه به فعالیت اشتغال دارند30 کارگر در 170در حال حاضر در این منطقه حدود . می باشد

مطالعات بیانگر این است که این مواجهه با عامل زیان آور . یان آور در این کارخانجات می باشداز عوامل ز
تواند باعث آسیب به دستگاه شنوائی، اثر بر سیستم تعادلی، تداخل در مکالمه، اثر بر اندام بینائی، اثرات  می

  .فیزیولوژیک و قلبی عروقی و عصبی گردد
کارگران این کارگاهها که شرایط ورود به تحقیق را داشتند، مورد آزمایش  نفر از 116    در این مطالعه 

. ادیومتری قرار گرفتند و اطلاعات فردی، شغلی، سوابق کاری و نشانه های بیماری در پرسشنامه ثبت شد
همچنین با استفاده از دستگاه تراز سنج صوت، صداسنجی انجام و مقادیر تراز فشار صوت و زمان مواجهه 

  .  ساعته تبدیل گردید8تراز معادل به 
 ± 23 سال، میانگین سابقه کار 49/29± 2/10    نتایج نشان داد که میانگین سن کارگران مورد مطالعه 

  dBA گوش راستNIHL ساعت، میانگین  شاخص  51/10 ± 16/2 ماه و مدت زمان مواجهه روزانه 18
 dBA 2 ± 34/92 تراز معادل مواجهه کارگران متوسط.  بودdB  5/9 ± 34/15  و گوش چپ5/15 ± 7/6

تجزیه و تحلیل داده ها نشان داد که، همبستگی بین افت گوش چپ و راست بترتیب، با تراز . محاسبه گردید
  .  بوده است252/0 و با ساعت مواجهه روزانه 376/0، با سابقه کار 252/0معادل برابر 

، علی رغم بالا ) سال2با میانگین کمتر از (ابقه کار کارگران     در این مطالعه با توجه به پایین بودن س
بنابر این بررسی ارتباط بین . ای را نشان نداد بودن تراز معادل مواجهه، نتایج ادیومتری افت قابل ملاحظه

سابقه کار، تراز معادل و میزان افت شنوائی ناشی از صدا در این کارگاهها مستلزم انجام مطالعات تکمیلـی 
  ی باشدم

 صدا، افت شنوائی، مواجهه شغلی  :کلمات کلیدی 

  مقدمه 
صدا ، شایع ترین عامل زیان آور فیزیکی محیط کار است و با شدت های مختلف تقریبا در تمام صنایع وجود @@@@@@
لف همچنین در مناطق مخت.  ایمن باشد توان یافت که از نظر آلودگی صدابه طور کلی ، هیچ صنعتی را نمی. دارد

کاهش . جهان ، تقریبا هیچ نژادی را نمی توان یافت که نسبت به آثار سوء آن بخصوص، کاهش شنوایی مقاوم باشد
بیماریهای . یکی از قدیمی ترین بیماریهای شغلی شناخته شده است(NIHL) شنوایی ناشی از صدای محیط کار
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صنعتی شدن و نیاز روز افزون . ز صنایع استکار، مشکل شایعی در بسیاری ا دستگاه شنوایی ناشی از صدای محیط

  . منجر به افزایش قابل ملاحظه ای در صدای محیط کار شده است در کشوربه تولیدات و مواد صنعتی
ی محیط کار توسط مرکز سلامت محیط گیری از کاهش شنوایی ناشی از صدا       مقررات و ضوابط مربوط به پیش

ن مقررات کارفرمایان را موظف می کند تا میزان محیط کار را تعیین کرده و زمان ای. و کار تدوین و ابلاغ شده است
همچنین آزمون های مناسب پزشکی و وسایل حفاظت شنوایی فردی . مواجهه بیش از میزان معین را کاهش دهند

 مجاز در محیط از نظر موازین مرکز سلامت محیط و کار، حداکثر تراز فشار صوت. را در اختیارکارگران قرار دهند
کارفرمایان باید در .   استdBA 85 ساعت کار هفتگی،  44 ساعت روزانه برای 8کار در یک شیفت کاری 

 دسی بل باشد باید برنامه پایش و کنترل صدا برای حفاظت از 85هایی که تراز فشار صوت آن بیش از  محیط
  . برنامه ریزی و اجرا نمایند  را[Hearing Conservation Prrogram (HCP)]شنوایی کارگران 

تواند روی اندام کرتی در حلزون گوش داخلی اثر نموده و باعث       مواجهه با صدا اغلب بصورت طولانی مدت می 
سلولهای مویی در اندام کرتی نسبت به دامنه های مختلف صدای محیط حساس . افت دائم در شنوایی کارگر گردد
ماس مکرر با امواج صدای بلند متورم شده و در نهایت باعث تخریب می شوند هستند و اجسام سلولی آنها در ت

ترکیبی از عوامل مکانیکی، متابولیک و عروقی در تغییرات تخریبی که باعث کاهش شنوایی ناشی از صدا می گردد 
بد، اما تداوم یا این تغییرات در ابتدا قابل برگشت است و با قطع مواجهه و گذشت زمان بهبود می. دخالت دارند

این تخریب . . شود مواجهه با صداهای دارای فرکانس بالا و دامنه بلند منجر به از بین رفتن مژکهای حسی می
  :صدای محیط کار سه خطر عمده برای سلامتی ایجاد می کند. باشد بصورت برگشت ناپذیر می

ی بزرگ اصوات و اغلب بطور اتفاقی مانند  که به دلیل مواجهه با دامنه ها،آثار حاد روی اندام شنوایی)   الف
  .انفجار ایجاد می گردد

آثار مزمن روی اندام شنوایی، که از طریق مواجهه مداوم با مقادیر غیر ایمن صدا، منجر به کاهش )     ب
 هزار هرتز 6 تا 3عصبی می گردد که اولین نشانه های آن در فرکانسهای بین -شنوایی به صورت حسی

  .شود دیده میدر ادیوگرام 
های بیش از حد مجاز به عنوان یک استرس فیزیکـی            آثار فیزیولوژیک، مواجهه با صدا خصوصاً در محدوده       ) ج

تواند باعث افزایش فشار خون، افزایش ضربان قلب، افـزایش مـصرف اکـسیژن و تحریکـات دسـتگاه                    می
  .گوارش گردد

ثر مواجهه مداوم با صدای غیر مجاز ابتدا بطور کاهش شنوایی بصورت تغییر دائم در آستانه درک حسی در ا
گردد که بتدریج در صورت عدم قطع مواجهه میزان افت نه   کیلو هرتز در ادیوگرام مشاهده می4تیپیک در فرکانس 

تنها در این فرکانس افزایش می یابد بلکه سایر فرکانسها را درگیر می کند پیشرفت افت دائم شنوایی در اثر صدا 
 در هر دو گوش دو طرفه و  افت شنوایی ناشی از صدا معمولا. ای در ادیوگرام تونال دیده می شود هبصورت در

مطالعات . متقارن بوده ولی به علت شرایط کاری می تواند در یکی از دو گوش بطور شدید تر خود را نشان دهد
  )4و3و2و1( داده استمختلف اختلاف در افت دائم در گوش راست یا گوش چپ نسبت به گوش دیگر نشان

وزوز .     سایر اثرات صدا بر دستگاه شنوایی شامل وزوز گوش، سردرد، احساس پری در گوش و سرگیجه است
سر گیجه تنها پس از تماس با مقادیربسیار زیاد صدا ایجاد . گوش معمولا بعد از ساعات کار نیز فرد را رنج می دهد

 @@@@@.گردد مه و برخی اثرات دیگر نیز در مواجهه با صدا ایجاد میاختلال در خواب، اختلال در مکال. شود می
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  مواد و روشها
 نفر از کارگران کارخانجات سنگ کوبی در شهرستان ملایر که قطب تولید سنگ سیلس 116در این مطالعه 

ش رو. ها پرسشنامه تست شنوایی بود ابزار جمع آوری داده. کشور است، مورد سنجش شنوایی قرار گرفتند
ای ، ارزیابی شنوایی هر یک از افراد بطور جداگانه با استفاده از روش  ها به صورت مصاحبه پرسشنامه آوری داده جمع

 8000 ، 4000 ، 2000 ، 1000 ، 500آستانه شنوایی افراد در فرکانسهای مرکزی  . ادیومتری تونال بوده است
  .هرتز در سطوح تراز فشار صوت متفاوت ارزیابی گردید

   محاسبات مربوط به تعیین افت شنوائی ناشی از صدا با توجه به توصیه انجمن تشخیص گوش و حلق و بینی  
.  هرتز برای هر گوش بطور جداگانه محاسبه گردید4000 و 2000، 1000، 500در فرکانس های ) AAOOِ(امریکا 

ارتباط بین . ر محاسبات لحاظ نگردید سال بود، اثر سن د30با توجه به این که میانگین سن کارگران کمتر از 
 SPSSمقادیر تراز معادل مواجهه، سابقه کار و افت هر گوش با روشهای متداول آماری با استفاده از نرم افزار   

  . تعیین گردید
    به منظور تعیین تراز صدای مواجهه کارگران، توسط دستگاه تراز سنج صوت، صدا سنجی در کارگاههای مورد 

 ساعته      8در نقاط شاخص توقف کارگران به عمل آمد و در نهایت برای کلیه کارگران تراز معادل مواجهه مطالعه 
)Leq (محاسبه گردید .  

  نتایج
همانگونه که در .  شاخصهای مرکزی مقادیر کمی را در کارگران مورد مطالعه نشان می دهد1جدول شماره 
.  سال می باشد61و 15وحداقل و حداکثر 2/10با انحراف معیار سال 49/29شود، میانگین سن  جدول ملاحظه می
میانگین ساعت کار روزانه .  ماه بوده است110و 1 وحداقل وحداکثر 23 ماه با انحراف معیار 18میانگین سابقه کار 

ن میانگی.  ساعت بوده است14 ساعت و حداکثر 7 و حداقل ساعت کار روزانه 16/2 ساعت با انحراف معیار 51/10
 56/9 با انحراف معیار 34/15 و در گوش چپ 7/6بل با انحراف معیار   دسی51/15شنوایی در گوش راست  افت

% 114 و دز دریافتی بین dBA34/92میزان متوسط تراز معادل مواجهه کارگران با صدا برابر . بل بوده است دسی
      بوده است% 589با میانگین % 789تا 

نمـودار  . دهـد   همبستگی بین داده های کمی در کارگران مورد مطالعه را نشان می             توزیع 2جدول شماره         
 ضریب همبستگی افت شنوایی گـوش راسـت و       2 میانگین افت شنوایی گوش چپ و راست، نمودار شماره           1شماره  

ر کـارگران   مقادیر درصد شیوع عوارض مهم ناشی از صـدا د 3چپ با سابقه کار و تراز معادل مواجهه، نمودار شماره         
  .مورد مطالعه را نشان می دهد
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  های مربوط به کارگران مورد بررسی توزیع شاخصهای مرکزی داده) : 1(جدول شماره 

@@@@@@@@@ @
@ @
@ @
@ @
@ @
@ @
@ @
@ @
@ @

  هبستگی بین داده های کمی در کارگران مورد بررسیضریب توزیع ) : 2(جدول شماره 
@ @

  هایپارامتر
 سابقه کار سن   مورد بررسی

ساعت کار 
 روزانه

افت گوش 
 راست

افت گوش 
 Leq Dose چپ

 106/0109/0 305/0 219/0 -20/0 568/0 1 سن
 077/0082/0 367/0 259/0 -315/0 568/01 سابقه کار

 079/0038/0 -192/0 -239/0 1 -315/0-20/0ساعت کار روزانه
 -012/0003/0 519/0 1 -239/0 219/0259/0افت گوش راست

 086/0 09/0 1 519/0 -192/0 305/0367/0 افت گوش چپ
Leq 106/0077/0 079/0 012/0 09/0 1 957/0 

Dose 109/0082/0 038/0 003/0- 086/0 957/01 
 

 

6

8

10

12

14

16

افت گوش راست افت گوش چپ

ميانگين
انحراف معيار

@ @
   در گوش چپ و راست(dB)میانگین افت شنوایی ): 1(نمودار شماره

            شاخصها 
 موارد 

 میانگین
انحراف 
 معیار

 حداکثر حداقل

)سال(سن   49/28 20/10 15 61 
 110 1 38/23 05/18  )ماه (سابقه کار
 14 7 16/2 51/10 )ساعت(ساعت کار

Leq(dBA) 34/92  2  56/85  97/93  
Dose(%)  589  187  114  789  

 dB 51/15 70/6 50/2 40 افت شنوائی گوش راست
 dB  34/15 56/9 25/1 50/82افت شنوائی گوش چپ
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همبستگي افت شنوايي با
تراز معادل مواجهه

همبستگي افت شنوايي با
سابقه آار 

@ @
  ضریب همبستگی افت شنوایی گوش راست و چپ با سابقه کار و تراز معادل مواجهه): 2(نمودار شماره 

@ @
@ @
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1.72

18.96
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درد گوش  وزوز گوش  احساس فشار در
گوش

سرگيجه 

@ @
 مقادیر درصد شیوع عوارض مهم ناشی از صدا در کارگران مورد مطالعه): 3(نمودار شماره 

  گیری  بحث و نتیجه
علی رغم بالا )  سال 2با میانگین کمتر از (  در این مطالعه با توجه به پایین بودن میزان سابقه کار کارگران @@@@@@@

ای را در کارگران مورد مطالعه نشان نداده است بطوری  بودن تراز معادل مواجهه ، نتایج ادیومتری افت قابل ملاحظه
  .بل بوده است   دسی34/15چپ  و گوش 51/15که میانگین افت دائم در گوش راست 

با % 789تا % 114 و دز دریافتی بین dBA34/92       میزان متوسط تراز معادل مواجهه کارگران با صدا برابر 
ها  روابط بین داده.  برابر میزان مجاز بوده است6ملاحظه می گردد که متوسط دز حدود . بوده است% 589میانگین 

ش سابقه کار ساعت کار در بین کارگران کاهش یافته است که دلیلی بر عدم رضایت حاکی از آن است  که با افزای
  .  کارگران در مواجهه با صدا است



  382  1383 همدان _ی بهداشت حرفه ای ایران چهارمین همایش سراسر 
  

  
 

 
      همبستگی بین داده ها نشان داده است که افت شنوایی در گوش راست با با سابقه کار دارای ضریب 

ین شرایط می توان برای این کارگران  بوده است که در ا367/0 و گوش چپ با سابقه کار 259/0همبستگی 
پیشرفت افت شنوایی را با افزایش سابقه کار انتظار داشت همچنین همبستگی بین داده های افت شنوایی دو گوش 
با ساعت کار روزانه منفی بود که شاید بتوان گفت که تراز معادل دارای اثر بسیار بالتری از ساعت کار زورانه بوده و 

  . اع قرار داده استالشع آن را تحت
و احساس فشار در گوش % 2کارگران و درد گوش در حدود % 19     شیوع سایر عوارض شامل سرگیجه در حدود 

علائم مذکور  نشانه هایی از دامنه وسیع . کارگران ثبت شده است% 44/3کارگران و وزوز گوش در % 2برای حدود 
  . شروع اختلالات در کارگران مورد بررسی می باشد

  منابع
 و سابقه کار در یکی از صنایع NIHL ،Doseقربانی شهنا فرشید و محمد یاری، آنالیز رگرسیون  -1

 .1382تولیدی مواد شوینده، همایش ملی صدا سلامتی  و توسعه مشهد 
شیخ مؤمنی فریدون، بررسی شیوع کاهش شنوایی در کارگران نیروگاههای حرارتی کشور و تعیین مدل  -2

 .1382رسیون با تراز فشار صوتی،همایش ملی صدا سلامتی  و توسعه مشهد ریاضی رابطه رگ
 و چگونگی مواجهه با صدا NIHL ، MIرکنیان مهدی و رستم گلمحمدی و هادی ابراهیمیان، مطالعه  -3

 .1382در کارگران  ریسندگی شهرستان همدان،همایش ملی صدا سلامتی  و توسعه مشهد 
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