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  بررسي اثر صداي محيط كار برآستانه شنوايي دانشجويان رشته دندانپزشكي

@ @

  3سعيد عليزاده  ،2دكتر اشرف السادات بطحايي ، 1دكتر محمد جواد جعفري

   عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-1
    عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-2
  اي دانشجوي رشته بهداشت حرفه -3
  

  چكيده
دندانپزشـكان و تكنـسينهاي   ) مانند توربين( دندانپزشكي بدليل استفاده از تجهيزات پر سر و صدا حرفه  

مطالعـات مختلفـي بـرروي آسـتانه شـنوايي          . اين حرفه را در معـرض كـاهش شـنوايي شـغلي قـرار مـي دهـد                 
قيـق آسـتانه شـنوايي دانـشجويان        در ايـن تح   دندانپزشكان انجام شده است كه نتايج متفاوتي را نشان مي دهـد           

دندانپزشكي با دانشجويان گروه شاهد مقايسه و اثر سروصداي توربين دندانپزشكي برشنوايي دانـشجويان مـورد                
 دانـشجوي دندانپزشـكي و   30 شاهدي در دو مرحله بر روي   –مطالعه بطور مقطعي و مورد      بررسي قرار گرفت  

 رشته دندانپزشـكي  11 و 10دانشجويان مورد داوطلبين از ترمهاي انجام گرفت ) شاهد(  دانشجوي بهداشت    30
. ( دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي بودند كه پس از دعوت به همكاري براي شركت در طرح حضور يافته اند           

 بخش انـدودنتيكس ، ترميمـي و پروتـز    3ابتدا صدا سنجي در )  نفر30 نفر ئ تعدادنمونه 60كل جمعيت هدف   
سـپس   و در سطح گـوش دانـشجويان انجـام شـد    B&K Type IIستگاه بندي و استفاده از آنالايزر ثابت با اي

همچنـين  .  مورد ارزيابي شـنوايي سـنجي قـرار گرفتنـد          Mevoxدانشجويان در پايان شيفت با استفاه از اديومتر         
 T-Student آماري   صداي زمينه اي در محل آزمون شنوايي سنجي هر دو دانشكده اندازه گيري شد و با آزمون                

 25ملاك ورود به اين مطالعه داشتن سن بين         براي آزمون فرضيه اختلاف معني دار آنها مورد آزمون قرار گرفت          
ر بخش هـاي مختلـف دانـشكده دندانپزشـكي و حـداقل                 3 سال ، حداقل     23 –  سـال  3 سال سابقه كار عملي 

ريون ، سرخك ، ترشح چركـي از گـوش و ترومـا و              ملاك هاي حذف سابقه ابتلاء به او      سكونت در تهران بود   
 ، در بخـش انـدودنتيكس       dBA 94/74در بخـش ترميمـي       ) SPL(تراز كلي صدا    ابتلاء به سرماخوردگي بود   

dBA 80/74      در بخش پروتز ، dBA  53/76 ميانگين تراز كلي صدا در بخـشهاي مختلـف          .  بودdBA 73/0 ± 
 سـنجيده   T-Studentنشكده بهداشت و دانشكده دندانپزشكي با آزمون        ميانگين تراز كلي صدا در دا      بود 3/75

   .(P<0.05)و تفاوت معني داري مشاهده شد

 .
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 .

 .
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 .
 .

 .

 .

  
 

 T-Studentميانگين آستانه شنوايي در فركانس هاي مختلف در بين دو گروه مورد و شاهد بـا آزمـون            
يي مشخـصي را در     هـر چنـد ايـن مطالعـه كـاهش شـنوا           سنجيده شد و تفاوت معنـي داري مـشاهده نگرديـد          

دانشجويان دندانپزشكي تأئيد نكرد اما چنانچه مطالعات قبلي تأكيد مي كند ، خطر سـر و صـدا در محـيط هـاي                
دندانپزشكي بايد مورد توجه قرار گيرد و ممكن است با ادامه اشتغال در اين حرفه ادامه مواجهه با اين سروصـدا           

طالعات بعدي و پيگيري موارد مطالعه در سالهاي آتـي پيـشنهاد   م. مشكلات شنوايي براي دندانپزشكان ايجاد كند    
.مي شود

  دندانپزشكي ، سروصدا ، كاهش شنوايي :كلمات كليدي
   مقدمه

ده در  ـپـژوهش هـاي متعـدد انجـام ش ـ        .صدا از جمله عوامل فيزيكي است كه براي بيشتر افراد آزاردهنده مـي باشـد              
 )1.(آيدصوتي يكي از عمده ترين عوامل زيان آور محيط كار به حساب مي كارخانه هاي صنعتي نشان مي دهد كه آلودگي 

در اين باره شدت،بـسامدو مـدت تمـاس بـا سروصـدا از              .تماس پياپي با صدا موجب آسيب عصب شنوايي مي شود          
  )2.(اهميت بسيار برخوردار است وبايد مورد توجه قرار گيرد
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دندانپزشكي  مزمن شنيداري ناشي از توربينهاي  درباره صدمهانجام داد 1968Von Krammerدر تحقيقي كه در سال

  )3.(استفاده كنند) ear plug(هشدار داد و آن رابرگشت ناپذير دانست و توصيه نمود دندانپزشكان از گوش گير اختصاصي 
ــال  ــارانش  Weatherton ، 1972در س ــشگاه   30وهمك ــشكده را در دان ــشجوي دندانپزشــكي و اعضاءدان دان

اين محققـان   .و دريافتند كه آستانه شنوايي اعضاء دانشكده به ميزان قابل توجهي با دانشجويان متفاوت بود                آزمودند
تفاوت يافته ها را به تفاوت سني نسبت دادند و اظهار نمودند ميزان صدا احتمالا در محيط دانـشكده دندانپزشـكي                     

  )4.(ن و دندانپزشكان پيشنهاد نمودندبه هر حال آنها مطالعات بيشتري را روي دانشجويا. پايين است
 پزشك  80 متخصص دندانپزشكي و     26 دندانپزشك در معرض صداي توربين،     111 نفر شامل    217 در مطالعه ديگري  

        )                       5.(تحت آزمايش قرارگرفتند و اعلام شد تفاوت معني داري بين آستانه شنوايي دو گروه دندانپزشك و پزشك وجود دارد
  انجام شد محققان دريافتند خطر كاهش چـشمگير آسـتانه  شـنوايي در                1990درپژوهشي كه در سال          

 )         6.(نتيجه كار با توربينهاي پيشرفته دندانپزشكي در شرايط مناسب كم است
ارزيـابي   مـي شـود    از آنجا كه در پژوهش ها و مطالعات گذشته، يافته ها و نتايج متفاوت و بعضا متضاد ديده                 

مجدد آستانه شنوايي دانشجويان رشته دندانپزشكي ، اعضاء دانشكده ها،دندانپزشكان و ساير كاركنان دندانپزشـكي               
هدف كلـي كـه بـراي ايـن پـژوهش  متـصورمي باشـد تعيـين رابطـه                    .كه با توربين سروكار دارند ضروري مي باشد       

ست كه در بخشهاي فانتوم ،اندو،ترميمي و پروتزثابت دانشكده         سروصداي محيط كار با آستانه شنوايي دانشجوياني ا       
.                                                                                     دندانپزشكي دانشگاه شهيد بهشتي مشغول به فعاليت مي باشند

                                            :                              اهداف جزئي اين پژوهش شامل
   تعيين ترازكلي فشار صدا  و آناليز فركانس صوتي توربين هاي هواي دندانپزشكي-1
   تعيين آستانه شنوايي دانشجويان رشته دندانپزشكي و  دانشجويان شاهد-2
   مقايسه آستانه شنوايي دانشجويان رشته دندانپزشكي وشاهد-3

  :  ق عبارت است از فرضيه اين تحقي
  .آستانه شنوايي دانشجويان رشته دندانپزشكي با آستانه شنوايي دانشجويان رشته بهداشت برابراست

  مواد و روشها
 درچهـار بخـش فـانتوم ،انـدو،    . مـي باشـد  cross sectionalمقطعـي    -مطالعه موردنظر  يك مطالعه تحليلـي 

فشار  صوتي توربينها در فركانسهاي مختلف با استفاده از دستگاه           ترميمي و پروتز ثابت تراز فشار صداي كلي  وتراز           
سپس ميانگين تراز   . و در ارتفاع گوش دندانپزشك اندازه گيري شد       ) يونيت( ايستگاه كاري    5صداسنج آناليزوردار در  

نحـوه  . فشار صوت  كلي و ميانگين تراز فشار صوت در فركانسهاي مختلف در بخشهاي مورد مطالعه محاسبه گرديد                 
 و  SLOW، دكمـه  spl)( اندازه گيري بدين صورت بود كه ابتدا صداسنج را در حا لت اندازه گيـري ترازفـشار صـوت                  

 تـراز   63،125،250،500،1000،2000،4000،6000،8000،16000قرار داده و در فركانـسهاي        Cشبكه تراز سنج    
ت در ايستگاههاي مورد نظر اندازه گيري   تراز كلي فشار صوAسپس در شبكه  .فشار صوت اندازه گيري و ثبت شد  

علوم پزشكي شهيد بهـشتي       رشته دندانپزشكي دانشگاه   11و10جامعه مورد بررسي دانشجويان ترمهاي      . و ثبت شد  
 نفر بصورت تصادفي انتخـاب و آسـتانه شـنوايي آنهـا در     30 نفر بودند كه ازاين تعداد 60تعداد كل اين افراد      .بودند

لازم به يادآوري است كه تعداد نمونه هاي انتخاب شده از نظر آماري بيش از               . دازه گيري شد    فركانسهاي مختلف ان  
دانشجوياني وارد اين مطالعه شدند كه حداقل سابقه سكونت در سه سـال گذشـته رادر                . تعداد مورد نياز بوده است      

عفونـت و گرفتگـي گـوش       .شـند   اين افراد مي بايست مبتلا به سـرماخوردگي ،اوريـون و سـرخك نبا             .تهران داشتند 
افـراد  .افراد شاغل در محيطهاي پر سر وصدا و داراي آسيب شـنوايي قبلـي از تحقيـق حـذف شـدند                    . نداشته باشند 

 نفـر از دانـشجويان تـرم        30گروه شاهد   . بوسيله پرسشنامه اي كه بدين منظور تهيه شده بود در مطالعه وارد شدند            
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يط فوق را جهت ورود به مطالعـه داشـتند بـصورت تـصادفي انتخـاب و                 آخر كارشناسي رشته هاي بهداشت كه شرا      

  .آستانه شنوايي آنها تعيين گرديد
براي اديومتري دانشجويان رشـته دندانپزشـكي از   .  انجام شدMEWOX 300اديومتري با استفاده از دستگاه 

اطاق مخزن پايان نامه هاي اين دانشكده و براي اديومتري دانشجويان رشته بهداشت از اطاق آنتروپومتري  استفاده                  
ه نحوه اديومتري بدين صورت است كه ابتدا از فرد خواسته شد كه پشت به دستگاه بنشيند و گوشي دستگا      .  گرديد

بـه گـوش     dB35 هرتزشدت صـداي       1000در فركانس    سپس درآغاز .را بطور صحيح بر روي گوش خود قرار دهد          
آخرين شدت صدايي كه     .و پاسخ فرد مورد توجه قرار مي گيرد        .راست فرد از طريق هدايت هوايي فرستاده مي شود        

هرتـزاين عمـل    2000،3000،4000،6000،8000سپس در فركانـسهاي  .فرد شنيد در برگه اديوگرام ثبت مي شود
 هرتز مي باشـد آسـتانه شـنوايي         500و250 هرتزكه شامل    1000در نهايت در فركانسهاي كمتر از       . تكرار مي گردد  

  . در مورد گوش چپ نيز بصورت فوق عمل و نتايج ثبت گرديد .اندازه گيري مي شود
  يافته ها 

ايان نامه و اطاق آنتروپومتري و مقايسه بـا اسـتاندارد           نتايج اندازه گيري ترازفشار صداي زمينه اي در مخزن پ         
OSHA  آمده است1در جدول .  

@ @

  OSHA تراز فشار صوت در اطاق پايان نامه ها و اطاق آنتروپومتري و مقايسه با استاندارد -1جدول 
@ @

   HZ         فركانس
  8000  6000  4000  2000  1000  500  250  مكان  

  23  5/29  8/28  9/21  8/28  5/32  5/37  اطاق پايان نامه
  2/53  8/48  5/56  5/30  6/34  7/36  4/38  آنتروپومترياطاق 

  OSHA 40  40  40  47  57  62  67استاندارد
@ @

در .نفرپـسربودند   ) 33/46(%17از دانشجويان دندانپزشـكي مـورد مطالعـه دختـر و              ) 66/43(% نفر 13تعداد  
حداقل سن فرد شركت كننده در مطالعه  .   شركت كردند نفر پسر در مطالعه     14نفر دختر و    16دانشجويان بهداشت   

 .در كل مطالعه يك نفر مبتلا به سرماخوردگي بود كه از پژوهش حذف گرديد        .  سال مي باشد     25 و حداكثر آن     22
ــشار صــوتي     ــراز ف ــشترين ت ــت داراي بي ــژوهش بخــش پروتزثاب ــه در پ ــورد مطالع               )76/53dBA(در بخــشهاي م

ميانگين تراز فـشار صـوتي در        . آمده است  2بخشهاي مختلف در جدول     انگين تراز كلي فشار صوت در       مي .مي باشد 
  . آمده است3پروتز ثابت ،ترميمي و ميانگين و انحراف معياركل در جدول  اندو، بخش هاي فانتوم،

  

   ميانگين تراز كلي فشار صوت در بخش هاي مختلف دانشكده دندانپزشكي- 2جدول 
@ @

     بخش                
  فانتوم  پروتز ثابت  اندو  ترميمي  مقياس

  dBA  94/74  8/74  53/76  8/74تراز كلي فشار صوت 
@ @
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   ميانگين تراز فشار صوت در بخشهاي مختلف دانشكده دندانپزشكي- 3جدول 

  

 HZركانسف  

  16000  8000  4000  2000  1000  500  250  125  63  بخش   

  23/68  97/69  66/70  81/68  76/70  42/69  83/68  17/69  04/68  ترميمي
  95/62  02/69  55/68  71/65  72/65  49/66  16/60  84/58  34/60  اندو

  92/61  91/69  97/72  91/60  76/57  76/51  01/56  81/57  07/61  پروتزثابت
  29/58  53/63  92/66  23/60  57/60  69/60  26/56  35/54  07/62  فانتوم
  33/64  95/67  34/70  31/65  38/66  78/65  75/63  93/63  45/63  ميانگين

  85/3  72/2  23/2  79/3  64/5  72/7  21/6  74/6  09/3  انحراف معيار
@ @

ميــانگين و انحــراف معيــار نتــايج اديــومتري دانــشجويان دندانپزشــكي و بهداشــت بــه تفكيــك در جــداول  
  .مشخص شده است 3،4،5،6

@ @

  ان رشته دندانپزشكي ميانگين و انحراف معيار آستانه شنوايي گوش راست دانشجوي-4جدول 
@ @

  HZركانسف        
  8000  6000  4000  3000  2000  1000  500  250  مقياس
  16/2  66/8  37/6  80/7  89/9  69/11  12/16 23/16  ميانگين

  66/6  74/8  82/7  60/7  95/6  15/6  14/3  07/5  انحراف معيار
@ @

  ندانپزشكي ميانگين و انحراف معيارآستانه شنوايي گوش چپ دانشجويان رشته د-5جدول 
@ @

 HZ  فركانس        
  8000  6000  4000  3000  2000  1000  500  250  مقياس
  66/8  16/9  6  16/3  66/3  45/6  7  35/9  ميانگين

  31/12  08/7  87/5  12/6  82/6  70/5  6  34/5  انحراف معيار
@ @

   ميانگين و انحراف معيار آستانه شنوايي گوش راست دانشجويان رشته بهداشت-6جدول
@ @

 HZركانس ف       
  8000  6000  4000  3000  2000  1000  500  250  مقياس
  61/3  93/7  85/5  40/7  34/9  8/12  49/15  53/15  ميانگين

  79/2  50/3  20/2  9/1  02/5  6/2  2/3  13/6  انحراف معيار
  

  ميانگين و انحراف معيارآستانه شنوايي گوش چپ دانشجويان دانشكده دندانپزشكي -7جدول
@ @

  HZ  فركانس           
  8000  6000  4000  3000  2000  1000  500  250  مقياس

  40/8  40/5  30/2  96/2  93/2  20/6  20/8  35/8  ميانگين
  16/7  80/1  91/4  40/5  85/6  10/4  85/2  34/5  انحراف معيار
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  بحث ونتيجه گيري
 cm 45 در فاصـله dBA 85 بطور كلي تراز فشار صوتي بخش هاي اندو،ترميمي،پروتز ثابت و فانتوم كمتـر از             

  يـاد آوري  .جهت كار با توربين هـاي دندانپزشـكي اسـت          ISOاز توربين در حال كار مي باشد كه استاندارد سازمان           
در فاصله و ارتفاع گوش دندانپزشكان صورت گرفتـه اسـت كـه              مي شود كه تمامي اندازه گيريهاي تراز فشار صوتي        

نتـايج اديـومتري دانـشجويان دندانپزشـكي و دانـشجويان           با توجـه بـه      . حتي گاهي كمتر از اين فاصله را نيز دارند        
  كه در تك تك فركانس ها ي شنوايي صورت گرفته است فرضـيه پـژوهش    T-studentبهداشت و آزمون آماري 

يعني آستانه شنوايي دانشجويان رشته دندانپزكي وآستانه شنوايي دانشجويان رشته بهداشت با هم يكسان اسـت رد     
  ) >p 05/0(عني داري بين اين آستانه ها ي شنوايي وجود نداردنمي شود و تفاوت م

هرتزنسبت به سـاير فركانـسها     8000 و 4000 با توجه به اينكه تراز فشار صوتي توربين ها، در فركانس هاي  
آسـتانه  .بيشتر مي باشد لازم است در هنگام انجام اقدامات احتياطي توجه ويژه اي به اين دو فركانس صورت گيـرد                   

 dB  در گوش چپ آنها  وdB 1/11 نوايي در فركانس هاي مكالمه در گوش راست دانشجويان رشته دندانپزشكيش
 و در گوش چپ آنهـا  dB  10/87  همچنين اين آستانه درگوش راست دانشجويان رشته بهداشت .مي باشد 77/5 

dB90/4نتايج اين مطالعه مغاير نتايج مطالعه آقاي .  مي باشدVon Krammer مي باشد كه دليـل  1968 در سال 
مـي   آن اين است كه در آن زمان از توربين هاي رينگي استفاده مي شد و آن تـوربين هـا صـداي بيـشتري ايجـاد                         

 انجام شد همخواني دارد و انجـا نيـز اعـلام شـده              1990نتايج مطالعه حاضر با نتايج مطالعه اي كه در سال            .كردند
البته نبايد اين را از نظـر دور        . ي مدرن خطر كاهش آستانه شنوايي كاهش مي يابد        است كه با استفاده از توربين ها      

داشت كه زمان مواجهه با صداهاي پيوسته در كاهش آستانه شنوايي اهميت زيادي دارد و افت در افـراد بـا سـابقه                       
بين هاي هـوا روزانـه    به بعد يعني حدود سه سال با صداي تور   6ديده شده است در حالي كه اين دانشجويان از ترم           

  .حداكثر چهار ساعت مواجهه داشتند
  پيشنهادات

پيشنهاد مي شود كه اين مطالعه بعنوان مبناي مقايسه آستانه شنوايي مـوارد نمونـه در مطالعـات بعـدي                      @
تواند جهـت تعيـين ارتبـاط        همچنين انجام مطالعه فوق در دندانپزشكان شاغل باسابقه مي        .مورد استفاده قرار گيرد   

از فشارصوتي محيط كار و آستانه شنوايي دندانپزشكان مفيد باشد، زيرا دندانپزشـكاني كـه در مطـب هـا         قيقتر تر د
  . مي كنند با سروصداهاي ديگر از جمله سروصداي كمپرسورهاي هوا نيز مواجهه مي باشند فعاليت

ا از همكاري دوستان عزيز جناب آقاي فروتني و جناب آقا               ي سفيدرودي مسئول كميتـه     در پايان لازم است 
. پژوهشي دانشجويان دانشكده دندانپزشكي كه با اينجانب در مطالعه همكاري داشتند قدرداني و سپاسگزاري نمايم

ت
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