
  

  

  

  

  

  

  

  

  

   يگروه ک مطالعه همي: ي و افت شنوايي صوتي رابطه مواجهه با آلودگيبررس
   ۴يصدف بهزاددکتر ،  ٣يياحمد عبدالرضا  دکتر ، ٢يدکتر عباس اسماعيل ، *  ١ نژاديدکتر رضا وزير

 چکيده
ر ـيثأ تي آن و بررسيولوژيت اتي پر سر وصدا و اهمين در حرفه هاي در شاغليوع افت شنواييبا توجه به ش :سابقه و هدف

ها،  طيگونه مح نين اي شاغلييت شنوايط کار بر وضعي محي صوتيلودگ آ در کاهش و کنترل اثري بهداشت حرفه ايها تيالـفع
   . شده استيطراح) ٨٤سال ( شهر رفسنجان يصدا  و کم سر ويسر و صدا  پريق حاضر در دو دسته واحدهايتحق

و بدون )  نفر٦٠( که در دو گروه با مواجهه يفر افراد ن١٢٠ ي، بر رويخي کوهورت تارين مطالعه با طراحيا :ها مواد و روش

زان ي بوده اند که مييها  شامل مکاني صوتي الودگي دارايدهاـواح .ام گرفتـط کار انجيـ محي صوتيبا الودگ)  نفر٦٠(مواجهه 
.  بل بوده اندي دس٨٥تر از  ط کمي محيزان صداي ميگر داراي گروه دي بل و واحدهاي دس٨٥ش از يها ب ط کار در آني محيصدا

 در افراد دو گروه با ييت شنوايوضع. گر بوده انديکديافراد دو گروه به لحاظ سن، جنس، سابقه کار و ساعات کار روزانه مشابه 
.  در نظر گرفته شدييعنوان افت شنواه  بل بي دس٢٠ش از ي بييستانه شنواآ ويري اندازه گPure Tone Audiometry روش

 يي بروز افت شنوا Relative Riskسه و ي مورد مقاChi-square در دو گروه با استفاده از روش يي افت شنواينسبت افراد دارا
  .ديورد گردآنان آن در جامعه بريدر نمونه ها محاسبه و حدود اطم

  بل بوده استي دس٦٨ ±٠/٤ و٣/١٠٨ ± ٠/٦ب يترته ط کار دو گروه با و بدون مواجهه بي در محي ثبتين صدايانگيم :يافته ها

)٠٠٠١/٠P<( .٧٣و در گروه با مواجهه % ١٢ گوش راست در گروه بدون مواجهه ياينسبت افت شنو %) ٠٠٠٥/٠P< ( وRR ن آ
  .مد آدسته  ب٣/٦ ان برابر با RRبوده و  )>P ٠٠٠١/٠ (% ٦٠و % ١٥ب يترته  گوش چپ بيها برا نسبت نيا.  باشدي م٠/٤ برابر با

 در افراد شاغل يي پر سر و صدا وجود داشته و موجب بروز افت شنواي شغليها طي در محي صوتيدگلو آ کماکان:نتيجه گيري

  . گردديه مي توصز اقدامات لازم در جهت کاهش خسارت مصراًين و ن آ علل عدم کنترليبررس.  گردديم
  يخي، کوهورت تار ينواي، افت ش ، فشار خون ي، مواجهه شغل ي صوتيآلودگ :ان کليديگواژ

  همقدم

ويژه ه يکي از نگراني هاي و دغدغه ها ي جامعه ب    

ولين بهداشتي، آلودگي صوتي محيط کار و عوارض ناشي ؤمس

 اکنون ساليان متمادي). ١( از جمله افت شنوايي مي باشد آن

 در شناساندن هاي بخش بهداشت حرفه اي است که از تلاش

ويژه بر ه بثير سر و صداي بيش از حد مجاز بر سلامتي و تأ

 اما ).٢و١( گذرد افت شنوايي شاغلين حرف پر سر و صدا مي

گردد عوارض آلودگي ـدات مفيد واقع نـچه اين تمهي چنان

دنبال خواهد داشت که ه ويژه افت شنوايي تبعاتي به صوتي ب

ها از کارافتادگي و خسارات اقتصادي مربوطه  از جمله آن

  . خواهد بود

زان ها قبل قوانيني بر اساس مي  در بعضي جوامع از مدت  

صداي موجود در محيط کار تنظيم شده است که نشانگر 

گذر آن چه اکنون ـدر اين ره). ٣( اين موضوع مي باشد  اهميت

ا بر ـه لاشـثير اين تأاز است بررسي و ارزيابي تـورد نيـم

دگي خود را ـترين دوره زن سلامتي افرادي است که مهم

  ـابيين ارزيا. ه ها مي باشندـاليت در اين حرفـول به فعـمشغ

)مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(پژوهنده   

   ۴۹۷ تا ۴۹۱  صفحات، ۶۰پي در پي ,  ۶شماره , سال دوازدهم

  ۱۳۸۶ بهمن و اسفند

  ٢٨/۹/۸۵     تاريخ دريافت مقاله
 ۱۹/۴/۸۶    ديد نظر   ـتاريخ تج

 ١٢/٦/٨٦     تاريخ پذيرش مقاله

  رفسنجان، دانشگاه علوم پزشکي رفسنجان، ميدان  :آدرس براي مکاتبه.  دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان استاديار، گروه پزشکی اجتماعی، : نويسنده مسؤول .  ٭ ۱
 rvazirinejad@yahoo.co.uk : پست الکترونيک.  ٠٣٩١ – ٥٢٢٥٢٠٩:  دورنگار. ٠٣٩١‐٥٢٣٤٠٠٣ :تلفن. انقلاب، دانشکده پزشکي، گروه پزشکي اجتماعي         

   دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان  استاديار، گروه پزشکی اجتماعی،. ۲
     پزشک عمومی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان  .٣
  پزشک عمومی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان .  ٤
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 ثير ارائه اطلاعات فراواني را ارزيابي کند که عمدتاًأبايستي ت

 به اين اي پراکنده هاز طريق رسانه هاي گروهي و آموزش

ط ـبار محي صداي زيان سر و افراد که به تناسب حرفه خود با

از جمله مشاغل پر سر و  .کار مواجهه دارند، ارائه شده است

صدا مي توان به مشاغلي مانند آهنگري، در و پنجره سازي 

در مطالعه . صافکاري اشاره نمودو ، تراشکاري )جوشکاري(

فته مشاغل اهنگري رشيدي که در شهرستان ايلام  صورت گر

   رفي ـاغل معـرين مشـتـداو ص رـله پر سـو جوشکاري از جم

  .)٤(شده اند 

ثيرات محيط پر سر و أمطالعات بسيار زيادي در ارتباط با ت   

ها صورت پذيرفته است   بر سلامتي جسمي و رواني انسانصدا

رات مخرب صداي بيش از ـثيأها ت  در تمامي آن تقريباًکه

د ـيأيورد تـان مـي انسـمي و روانـتي جسـر سلامبدازه ـان

ر سر و صدا ـثيأبا اين وجود ارزيابي ت). ٦و٥( قرارگرفته است

بر سلامتي شاغليني که مدت طولاني در معرض سر و صداي 

 مجموعه ثيرأتواند نشانگر مناسبي در تعيين ت زياد بوده اند مي

  ن افراد هايي باشد که در اين ارتباط اي ها و تلاش آموزش

مطالعات بسياري وجود . افت داشته اندـبه طرق گوناگون دري

تري  هاي بيش ها نشان مي دهد که تلاش نآايج ـ نتکه دارد

ها و ابزار محافظت در برابر  ي روشآيش کارـور افزايـبه منظ

 ).٧و٢( لودگي صوتي در مشاغل پر سر و صدا مورد نياز استآ
ثير سر و صداي بيش أررسي تمطالعه حاضر بر آن است تا با ب

در يک دوره )) ٨( دسي بل٨٥بيش از (از حد استاندارد 

ي، يبر ايجاد افت شنوا) سال ١٠حداقل(ي ـ طولاننسبتاً

ضربان قلب و فشار خون  و مقايسه آن در دو گروه شاغلين با 

ها و  با آن به ارزيابي اثر آموزش مواجهه و بدون مواجهه

  .  جمعيت ايراني بپردازدهاي فوق الذکر در يک تلاش

ال ؤه پاسخ به اين سـن رابطـش در ايـاي پژوهـويت هـاول از 

اي با آلودگي صوتي وجود دارند ـاست که آيا کماکان واحده

يا اين آلودگي عوارضي از آود دارند ـيا خير و چنانچه وج

دنبال دارند و يا خير؟ با توجه به اين ه قبيل افت شنوايي ب

متناقضي که در ارتباط با نقش اين عامل بر مهم و گزارشات 

 بروز فشار خون و افت شنوايي وجود دارد و با توجه به اين

که چنين مطالعه اي که در واقع بررسي عملکرد همکاران 

بهداشت حرفه اي را نشان مي دهد در منطقه تحت بررسي 

يين رابطه ـظور تعـمنه هذا ب انجام نگرفته، علي) رفسنجان(

ا آلودگي صوتي با افت شنوايي، اين تحقيق در شهر مواجهه ب

  . انجام گرفت٨٤رفسنجان و در سال 

  ها مواد و روش
 بر Historical Cohort Studyق يا طراحي ـ تحقي  

 در ار افرادي که از نظر پاره اي متغيير هـ نف١٢٠داد ـروي تع

گروه مواجهه يافته . گروه قرار داشته اند، انجام گرفت يک هم

 نفر کارگري بودند که در محيط شغلي پر سرو صدا ٦٠ل شام

د هاي صنعتي ـدا واحـو ص نقاط پر سر. کار بودنده مشغول ب

گري و ـ، آهن)کاريـجوش(ازي ـره سـجـدر و پن کاري،ـتراش

ها  نآکاري بوده اند که ميزان صداي موجود در محيط ـصاف

 در چند ارزيابي مختلف توسط دستگاه ديجيتالي صدا سنج

)Sound Level Meter ( اندازه گيري و ميزان آلودگي

. بوده است) ٨) ( دسي بل٨٥بيش از (آنها بالاي حد مجاز

  ، مدت اشتغال )همگي مرد بودند(خصوصيات سن، جنس 

، مدت کار روزانه، عدم مصرف ) سال١٢ تا ١٠بين (کار ه ب

فرم اطلاعاتي ها بررسي و در يک   و سطح تحصيلات آنسيگار

 سال ٨تر از  کساني که سابقه کم. ثبت گرديد) ١شماره فرم (

    وايي ـه افت شنـلاً سابقـراني که قبـز کارگـه اند و نيـداشت

اطلاعات مورد نياز با . ذف گرديدندـه حـداشته اند از مطالع

ع آوري و در ـده جمـه و مشاهـهاي مصاحب استفاده از روش

  . چک ليست مطالعه ثبت شده است

 ان در شهر رفسنجان و در حوالي واحدهاي پر سر وزم هم   

گونه سر و صداي اضافي و  راني که اولاً هيچـکارگصدا، 

   ن ها وجود نداشته است و ثانياً آط کار ـکي در محيـترافي

 مشابه ١به لحاظ متغيرهاي موجود در فرم اطلاعاتي شماره 

  . رفتندگروه مواجهه دار بوده اند انتخاب و مورد بررسي قرار گ

  ام کورـصورت تمه هه نيافته بـافراد مواجهه يافته و مواج     

  ي و افت شنوايي صوتي رابطه مواجهه با آلودگي                                بررس                            دو ماهنامه پژوهنده        /  ۴۹۲
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 باها  وايي آنـيت شنـمتخصص اديومتري ارجاع و وضعبه 

 ) PTA) Pure Tone Audiometryاستفاده از روش 

د و نتيجه آن با کد افراد تحت بررسي در فرم ـاندازه گيري ش

 ٢ود در فرم شماره ساير اطلاعات موج.  ثبت گرديد٢شماره 

ن تعداد نبض در دقيقه و ميانگين ـ، ميانگيشامل نوع حرفه

ل ميزان فشار خون سيستول و دياستول، ميزان صدا در مح

کار، نتيجه اديومتري دو گوش، استفاده و يا عدم استفاده از 

هاي شغلي و سابقه  وسايل حفاظتي، سابقه ابتلا به بيماري

. ي در دوره قبل از اشتغال بوده استيابتلا به مشکلات شنوا

 قلب تمامي افراد در سه ناندازه گيري فشار خون و ضربا

       ش ديدههفته، توسط يک فرد آموز نوبت به فواصل يک

ها به دو گروه شغلي  و بدون اطلاع وي از تخصيص آن

ها بيش از  کساني که آستانه شنوايي آن. صورت گرفته است

عنوان افرادي که داراي افت شنوايي ه  دسي بل بود ب٢٠

ارزيابي افت شنوايي به تفکيک دو گوش . بودند تلقي شدند

ظر استفاده از ضمناً گروه مواجهه يافته از ن. انجام پذيرفت

داده هاي فرم . وسايل حفاظتي بررسي و اطلاعات ثبت گرديد

 طبقه بندي و استخراج گرديد و ابتدا بررسي ٢و ١اطلاعات 

يا ميزان آلودگي صوتي در محيط ها تفاوت داشته آگرديد که 

و يا خير و سپس مشابه بودن افراد دو گروه از نظر پاره اي 

د قضاوت آماري قرار گرفت و نيز  مورt-testمتغيرها با آماره 

درصد افت شنوايي بر حسب دو گوش و به تفکيک گروه ها 

 مورد قضاوت قرار گرفت و خطر Chi Squareبا آماره 

روز افت شنوايي در مواجهه با ب) Relative Risk (نسبي

 آن )CI (آلودگي صوتي در نمونه ها تعيين و حدود اطمينان

  . رد گرديدوآدر جامعه بر% ٩٥با احتمال 

حجم نمونه مورد نياز در هر گروه بر اساس نتايج مطالعه   

)  نفر در هر گروه١٥( نفر ٣٠که بر روي ) Pilot(مقدماتي 

بر اساس نسبت افرادي که در هر . صورت پذيرفته، تعيين شد

 محاسبه P2 و P1ي شده بودند، مقاديريگروه دچار افت شنوا

و توان % ٩٩اطمينان و با در نظر گرفتن حد %) ٢٠و% ٦٠(

 نفر ٥٤، حجم نمونه مورد نياز در هر گروه برابر با %٩٥تست 

روج موارد ـمال خـاحت% ١٠ورد که با احتساب ميزانآبر

)Drop out(ظر ـروه در نـر گـراي هـر بـ نف٦٠داد ـ، تع      

  .گرفته شد

   هايافته

 نفر در گروه مواجهه ٦٠ نفر شامل ١٢٠تحقيق روي تعداد    

تمامي . ر در گروه مواجهه يافته انجام پذيرفتـ نف٦٠ افته وني

 ي رد بودند و خصوصيات سن، سابقهـروه مـنمونه ها در دو گ

    ١دول ـراد دو گروه در جـن افـدت کار روزانه در بيـار و مـک

 ميزان صدا در محيط که اولاً ارائه گرديده و نشان مي دهد

   ني داري بيش از طور معه شغلي گروه مواجهه يافته ب

                   ميزان صدا در محيط شغلي گروه مواجهه نيافته بود

)٠٠٠١/٠<P ،١١٨ =df ،١/٤٣ =t (مواجهه يافتهـراد و تمام اف  ،

  دسي بل ٨٥ش از ـزان بيـودگي صوتي با ميـه با آلـمواجه

کدام از نمونه ها  در گروه مواجهه نيافته هيچ. داشته اند

 اين ميزان صدا را نداشته اند، ثانياً افراد دو گروه از مواجهه با

ه کار و مدت کار روزانه مشابه بوده و اختلاف ـنظر سن، سابق

  ).>٩/٠P (ها به لحاظ آماري معني دار نبوده است آن

 از افرادي که در گروه مشاغل پر سر%) ١١,٧( نفر ٧تعداد    

. ه اندده مي نمود صدا وجود داشته اند از لوازم حفاظتي استفاو

ميزان فشار خون سيستول، دياستول و ضربان قلب افراد 

ب مواجهه و عدم مواجهه با آلودگي ـر حسـورد بررسي بـم

 ارائه گرديده است و نشان مي دهد که ٢ صوتي در جدول

فشار خون سيستول در گروه مواجهه يافته بيش از اين فشار 

ون ـار خـو فش) >٠٢/٠P(د مواجهه بوده است ـدر گروه فاق

  .دياستول و ضربان قلب در دو گروه مشابه بوده است

ميزان افت شنوايي بر حسب گوش ها و به تفکيک وضعيت    

 ارائه گرديده است و ٣وتي در جدول ـي صـه با آلودگـمواجه

روه ـوش راست و در گـوايي در گـنشان مي دهد که افت شن

.  بود% ٦٠ته برابر با و در گروه مواجهه ياف% ١٥مواجهه نيافته 

 نشان داد که اين اختلاف به لحاظ Chi Squareآزمون 

   بيـر نسـطـو خ) >٠٠٠٥/٠P (دـني دار مي باشـاري معـآم

  ٤٩٣/                                                        دکتر رضا وزيری نژاد و همکاران          ۱۳۸۶بهمن و اسفند  , ۶۰، پي در پي  ۶ شماره
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 )Relative Risk( گوش راست در کارگراني  بروز افت شنوايي

که مواجهه با آلودگي صوتي داشته اند نسبت به آن دسته از 

 بوده است و ٤افرادي که اين مواجهه را نداشته اند برابر با 

و کاهش افت %)  ٩٥ CI = ١/٢‐٧/٧(تعميم پذيري نيز دارد 

و در گروه % ١٢نيافته  شنوايي در گوش چپ در گروه مواجهه

 بيـر نسـو خط) P>٠٠٠١/٠ (بوده% ٧٣ه ـه يافتـمواجه

)Relative Risk (پ ـوش چـنوايي در گـت شـبروز اف

کارگراني که مواجهه با آلودگي صوتي داشته اند نسبت به آن 

 بوده ٣/٦دسته از افرادي که اين مواجهه را نداشته اند برابر با 

  %).٩٥ CI = ١/٣‐٨/١٢( ري نيز داردـم پذيـاست و تعمي

   خصوصيات ميزان صداي محيط کار، سن، سابقه کار و اشتغال افراد مورد بررسي بر حسب وضعيت مواجهه با آلودگي صوتي‐ ١جدول 

  
مواجهه با محيط پر سر و صدا

 )دسي بل(صداي محيط 
   SD ± ميانگين 

 )سال(سن
   SD ± ميانگين 

  )سال(سابقه اشتغال
نگين  ميا  ± SD   

 )ساعت(مدت کار روزانه  
 SD ± ميانگين 

  ٥/٩ ±١/١   ٢/١٠ ±٥/١  ٢/٢٧ ± ٧/٥   ٦٨ ± ٤    بدون مواجهه

  ٣٥/٩ ±١/١  ٠/١٠ ±٥/١  ٣/٢٧ ± ٣/٥   ٣/١٠٨ ± ٦      با مواجهه

  >P ٩/٠  >P ٩/٠  >P ٩/٠  > ٠٠٠١/٠P   نتيجه آزمون

  

قلب برحسب مواجهه با الودگي صوتي   ميزان  فشار خون سيستول، دياستول و ضربان ‐٢جدول   

   )در دقيقه(ضربان قلب  )ميليمتر جيوه(فشار دياستول  )*ميليمتر جيوه(فشار سيستول 
   SD ± ميانگين    SD ± ميانگين    SD ± ميانگين   مواجهه با محيط پر سر و صدا

  ٠/٥ ± ٨/٧٧   ١/٥ ± ٧/٨٧    ٠٦/٧ ± ٦/١٢٠     بدون مواجهه

    ٧/٥± ١/٧٧  ٥/٥ ± ٤/٨٠   ٧/٩ ± ٨/١٢٣  با مواجهه

  .(t=2.1, df= 118, p<0.05) اختلاف معني دار در بين دو گروه با و بدون مواجهه ‐ *                     

  

  )محيط پر سر و صدا(ي در دو گوش و مواجهه با عامل خطر ايتحت بررسي بر اساس وضعيت افت شنو  توزيع فراواني افراد‐ ٣جدول 

 چپ راست

  نداشته  داشته  نداشته  داشته

  سمت گوش              

  ييافت شنوا            
  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد )درصد(تعداد  )درصد(تعداد مواجهه 

  ٥٣)٨٨(  ٧)١٢(  ٥١)٨٥(  ٩)١٥(  بدون مواجهه

  ١٦)٢٧(  ٤٤)٧٣(  ٢٤)٤٠(  ٣٦)٦٠(  با مواجهه

  
 بحث

غال و مدت کار مقايسه دو گروه از نظر سن، سابقه اشت   

روزانه نشان مي دهد که همسان سازي دو گروه براساس اين 

از طرفي اندازه گيري . خوبي صورت پذيرفته استه  بهامتغير

ميزان صداي موجود در محيط کار دو گروه تحت مطالعه و 

اي ـه روهـز گـخاب موفقيت آميـگر انت انـها، نش مقايسه آن

زان صداي ـداقل ميـحکه  طوريه ب. ت بررسي مي باشدـتح

از حداکثر آن در )  دسي بل٩٠(ثبت شده در مشاغل پر صدا 

. تر بوده است بيش)  دسي بل٧٨(محيط مشاغل کم صدا 

 که د ـباش دي ميـه هاي رشيـيد کننده يافتأي نتايج تاين

صدا  مشاغل آهنگري و جوشکاري را از جمله مشاغل پر

  ). ٤(وده است ـنم معرفي

يگر مطالعه حاضر نشان مي دهد که فشار يافته هاي د    

از نظر سابقه (خون سيستوليک افرادي که مواجهه طولاني 

طور معني داري ه با صداي بيش از حد داشته اند ب) اشتغال

از اين ميزان فشار خون در افرادي بوده است که اين  شـبي

 و همکارانش Luskاين نتايج با نتايج . مواجهه را نداشته اند

ر مواجهه ـثيأها ت ه در مطالعه آنـاگرچ). ٩(ني دارد خوا هم

لودگي صوتي بر روي فشار دياستول نيز ديده شده است، آبا 

  ـلشايد دلي. ثير ديده نشده استأولي در مطالعه حاضر اين ت

  يواي و افت شني صوتي رابطه مواجهه با آلودگي           بررس                                                 دو ماهنامه پژوهنده        /  ۴۹۴
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 . تر بودن حجم نمونه در آن مطالعه باشد اين اختلاف بيش

 .  نفر انجام شده است٣٧٤که مطالعه مذکور بر روي  طوريه ب

) ١٠(همکارش   وSantana ازسوي ديگر نتايجي که توسط

ثير أگر عدم ت از يک مطالعه مقطعي گزارش گرديده بيان

لودگي صوتي بر روي ميزان فشار خون سيستول آ با مواجهه

و دياستول مي باشد که با بخشي از نتايج مطالعه حاضر 

به هر حال مجموعه اين نتايج نشان مي دهد . يکسان است

ثير مواجهه مزمن أيد و يا رد تأيکه بر اساس شواهد موجود ت

خون سيستول و دياستول آلودگي صوتي بر روي فشار با 

  .تر مي باشد مطالعات بيشنيازمند 

ي دو گوش در بين دو گروه افراد با و يمقايسه افت شنوا    

  ط کار در اين مطالعه ـلودگي صوتي محيآبدون مواجهه با 

وضوح نشان داد که در افراد مواجهه دار تماس مزمن با ه ب

ي در يترازهاي صوتي بالاتر از حد استاندارد موجب افت شنوا

بسياري از مطالعاتي اين نتايج با . شده استها   دو گوش آنهر

 .)١١‐١٤و٣(ثير را بررسي نموده اند يکسان مي باشد أ اين تکه

 و همکارانش در Palmerعي که توسط ـه ي جامـدر مطالع

 نفر انجام شده است خطر ٢٢٠٠٠بر روي بيش از  انگلستان

ي در مرداني که سابقه مواجهه شغلي يابتلا به مشکلات شنوا

از ده سال با محيط پر سر وصداي کار داشته اند معادل بيش 

 برابر اين خطر در مرداني بوده است که اين مواجهه را ٨/٣

در مطالعه ما اين ميزان براي گوش راست ). ١٢(نداشته اند 

  نزديک Palmer برابر بوده است که تا حد زيادي به نتايج ٤

 مصرف در مقاله ديگري از اين محقق آمده است که. است

ثير مواجهه با الودگي صوتي را بر روي مشکلات أسيگار ت

در مطالعه حاضر به منظور ). ١٣(  برابر مي نمايد٥/١ي يشنوا

ي، افراد يثير نهفته مصرف سيگار بر روي افت شنواأکنترل ت

  .سيگاري از مطالعه حذف گرديده اند

هاي محافظت  موضوع ديگري که اهميت توجه به روش    

 آلودگي صوتي محيط کار را افزايش مي دهد اين در مقابل

ي ناشي از آلودگي ياست که احتمال ابتلا به مشکلات شنوا

  به عنوان يک عارضه مزمن با افزايش سن افزايش  صوتي

بايستي توجه نمود که علاوه بر خسارات ). ١٥و١٤(مي يابد 

ثير منفي آن بر روي أي، تياقتصادي ناشي از مشکلات شنوا

 و رفاه اجتماعي و خانوادگي نيز به اثبات رسيده استروابط 

خوبي مشخص شده است که اين مشکل ه و اکنون ب) ١٦(

تنها مختص کشورهاي صنعتي نيست و در کشورهاي در 

       اني کنوني ـداشتي و درمـاي بهـه ويتـه از اولـحال توسع

  ).١٧(يد آحساب مي ه ب

چندان ساخته اين  دوچه ارزش نتايج مطالعه حاضر را  آن    

رغم اهميت روز افزون توجه به برنامه هاي   است که عليواقعيت

خصوص در مواجهه با آلودگي صوتي، اين ه حفاظت شغلي ب

ه ها چندان موفقيتي در پيشگيري و حفاظت افراد ـبرنام

    ويژه در ابتلا ه شاغل در مشاغل پر سر وصدا در منطقه ب

عبارتي با وجود توجه و ارائه ه ب. ي نداشته استيبه افت شنوا

ها و ابزارهاي مدرن به اين افراد، هنوز افراد  توصيه ها، روش

شاغل در اين حرفه ها در مقايسه با افراد غير شاغل در اين 

تري در ابتلا به افت   برابر شانس بيش٤حرفه ها، بيش از 

  . ي دارنديشنوا

ت شغلي در دهد که برنامه هاي حفاظ  اين نتايج نشان مي   

. ي مناسب برخوردار نبوده استآياين زمينه در منطقه از کار

ثير ممکن است ناشي از عدم استفاده از أاگرچه اين عدم ت

 صحيح و هاي حفاظتي باشد، ولي امکان عدم استفاده روش

مطالعه اي در . ها نيز وجود دارد ي مناسب روشآينيز عدم کار

ي کارگران صنايع نوايوضعيت شبر روي   توسط خانم اماميکه

بزرگ شهر همدان صورت گرفته است، نامطلوب بودن روند و 

لودگي صوتي در بين کارگران، آهاي حفاظت در مقابل  روش

نتايج  ).٨( ي مطرح شده استيترين علت افت شنوا مهم

ي در گروهي که يمطالعه امامي نشان داد که ميزان افت شنوا

دند برابر با اين ميزان در از لوازم حفاظتي استفاده نموده بو

در مطالعه . گروهي بود که از اين لوازم استفاده نکرده بودند

 نفري که در گروه مشاغل پر سر و ٦٠ نفر از ٧حاضر نيز تنها 

    تي ـوازم حفاظـفاده مرتب را از لـند استـرار داشتـدا قـص

  شاغلين در مشاغل% ٨٨ه عبارت ديگر گزارش کرده بودند و ب

  ٤٩٥/         دکتر رضا وزيری نژاد و همکاران                                                         ۱۳۸۶بهمن و اسفند  , ۶۰، پي در پي  ۶ شماره
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اگرچه . و صدا از وسايل حفاظتي استفاده نمي نمودند پر سر

ي تفاوتي با افرادي که اين ي نفر از نظر وضعيت شنوا٧اين 

  .  ارش نکرده بودند نداشتنداستفاده را گز

    وعه اين يافته ها به مانند زنگ خطري است که ـمجم    

ريزان بهداشتي را متوجه نقاط ضعف اين  مي تواند برنامه

راه حل اين مشکل را بايستي در يکي از دو . برنامه ها بنمايد

برنامه ها و  ‐١: زير جستجو نمود)  هر دو نکتهو يا(نکته 

تي و قوانين موجود در سطح منطقه اي و هاي حفاظ روش

طور جدي مورد توجه و اجرا ه کشوري کافي مي باشد ولي ب

دنبال افزايش التزام ه در اين صورت بايستي ب. قرار نمي گيرد

. ي قوانين موجود بود و امکانات و ابزار لازم را تهيه نمودياجرا

 طوره هاي حفاظتي و قوانين موجود ب  برنامه ها و روش‐٢

ي لازم برخوردار آيجدي مورد توجه قرار مي گيرند ولي از کار

نيستند که در اين صورت بايستي مجموعه اين برنامه ها، 

چه عواملي   و قوانين مورد بازبيني قرار گيرند و چنانها روش

ي ياـها مي باشند مورد شناس نآي انع از استفاده و کارآيم

هاي زيادي در اين  به هر حال مطالعات و پژوهش. قرار گيرند

زمينه مورد نياز مي باشد تا تمامي احتمالات گوناگون مورد 

به هر حال لزوم يک سيستم مراقبتي . بررسي قرار گيرند

       چه که در بعضي کشورهاي صنعتي موجود  نآشبيه 

 گردد تا  خوبي احساس ميه در جامعه ما ب) ١١(باشد  مي

ي کار که بيش و کم در عنوان قوانين حفاظته چه را که ب نآ

  باشد ا و از جمله کشور ما موجود ميـورهاي دنيـامي کشـتم

  .رزيابي و مراقبت مداوم قرار دهدمورد ا

تحقيق حاضر نشان داد که کماکان محيط هاي شغلي با     

آلودگي صوتي غير استاندارد وجود داشته و شاغلين در اين 

استفاده از وسايل عدم . محيط ها داراي افت شنوايي بوده اند

هاي پر صدا و  حفاظتي در بخش اعظم افراد شاغل در محيط

  ي حاصله، از يافته هاي قابل توجه اين مطالعه يافت شنوا

    اگرچه مطالعه کوهورت حاضر از نوع تاريخي . مي باشد

هاي استاندارد در تعيين حجم  مي باشد اما استفاده از روش

و همسان سازي مناسب وري اطلاعات آنمونه، روش جمع 

نتايج . را قابل توجه مي سازد نآهاي تحت بررسي نتايج  گروه

 اين مطالعه مي تواند زنگ خطري باشد که نشان مي دهد اولاً

 موجب بروز لودگي صوتي موجود و ثانياًآهاي شغلي با  محيط

ي مي گردند که اين مشکل مي تواند در زندگي يافت شنوا

 باشد و منجر به خسارات اقتصادي و افراد تبعات بعدي داشته

دگي ـردد که در زنـتادگي زودرس گـاف ي از کارـي ناشـروان

  .ثيرات بسيار مخرب خواهد گذاشتأخانوادگي اين افراد ت

  تشکر و قدرداني
ي سنجي دانشگاه يدر اينجا جا دارد تا از مرکز محترم شنوا   

واسطه ن مرکز به  آعلوم پزشکي رفسنجان و تمامي همکاران

اي ـقآها در طرح و نيز از نظرات ارزنده  نآهمکاري بي دريغ 

  يدآعمل ه ي کمال تشکر و قدرداني بيمهندس ناصر ولا
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