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 ۲۴۳ تا ٢٣٩صفحات ، ٨۴ پاييز، ٣ه ، شمار٢٩ دوره           

  

  بررسي وضعيت شنوايي كارگران كارگاههاي
   پر سروصداي كارخانه آزمايش تهران

  *ي بافقي فتاحيدکتر عل، يدکتر محمدرضا فتح العلوم، يني نائيد عباس صفويدكتر س

 
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، يگروه گوش، حلق و بين *

  چكيده
 ميليون نفر ۱۰ش شنوائي ناشي از سروصدا شايعترين علت كري هاي شغلي مي باشد كه تنها در آمريكا حدود كاه :سابقه و هدف

سروصداي زياد مي تواند باعث آسيب ارگان شنوايي از يك تورم ساده تا تخريب كامل سلولهاي مژكدار . مبتلا به اين بيماري مي باشند
ي از بلاياي دنياي صنعت و پيشرفت مي باشد كه تمامي افراد را صرف نظر از نژاد، كاهش شنوايي ناشي از سروصدا امروزه يك. شود

 .جنس و سن گرفتار مي سازد

 كارگر اين كارخانه در ۱۰۰. بر روي كارگران شاغل در كارخانه آزمايش تهران انجام شد يمقطعاين تحقيق به روش : ي بررسروش
 و ات لازم، معاينه فيزيكي و آزمايش پس از شرح حال.مشغول بكار بودند) سي بل د۸۵شدت صوت بالاتر از (كارگاههاي پر سروصدا 

 ۴۸ (PTA)اديومتري . سال انتخاب شدند۲۵-۶۴ كارگر ۶۰ ، عصبي–حذف كليه عوامل مداخله گر در ايجاد كاهش شنوايي حسي
  .ر گرفتمورد بررسي قراساعت پس از استراحت شغلي از هر دو گوش انجام شد و نتايج بدست آمده 

كارگران از  درصد ۳/۴۸كه تنها   دارد بطورييئ هرتز تاثير سو۴۰۰۰سروصدا بر روي گوش كارگران بخصوص در فركانس : هايافته
 ۲/۷۲.  امكان آسيب شنوايي هم بيشتر مي شود،صدا بيشتر باشدمحيط پرسرو در ه مدت زمان قرار گرفتنهر چ. شنوايي نرمال داشتند

 درصد ۳/۳۳ شنوايي طبيعي داشتند ولي تنها ،هاي پر سروصدا مشغول بكار بودند سال در محيط۱۰متر از فرادي كه كااز درصد 
  بيشتر با افزايش سن امكان آسيب شنوايي  . سال در كارخانه كار مي كردند داراي شنوايي طبيعي بودند۲۰كارگراني كه بيش از 

 ۵۵ -۶۴ درصد و در گروه سني ۵/۳۷ سال ۴۵-۵۴ ، درصد۵/۷۶ سال ۳۵-۴۴،  درصد۶۰ سال ۲۵-۳۴ بطوري كه در كارگران  شوديم
 . درصد داراي شنوايي طبيعي بودند۹/۴۲سال 

توصيه مي شود در .  شايع است، عصبي در كارگراني كه در محيطهاي پر سروصدا كار مي كنند–كاهش شنوايي حسي : يگيرنتيجه
.  دسي بل باشد از روشهاي پيشگيري مطمئن استفاده شود۸۵ه بالاتر از تمام مراكز صنعتي شدت صوت اندازه گيري شده و چنانچ

   . اديومتري اوليه نيز توصيه مي شوديا يك سال و مقايسه آن با ماه ۶معاينات دوره اي شنوايي هر 
  .ي صوتي، آلودگ، كارگاههاي پر سروصداشنوائي كارگران :واژگان كليدي

  

  ١مقدمه
 NIHL= Noise induced )كاهش شنوايي ناشي از سروصـدا  

hearing loss  ( شايعترين علت كري هاي شغلي مي باشد كه

                                                 
ــئول ــنده مسـ ــران، : آدرس نویسـ ــتی تهـ ــهید بهشـ ــکی شـ ــوم پزشـ ــگاه علـ ــروه  ،دانشـ   ، ENTگـ

  )email:abbas_safavi51@yahoo.com(صفوی نائینی  عباس دکتر
  23/1/1384: تاریخ دریافت مقاله
  10/5/1384 :تاریخ پذیرش مقاله

بعلت اثر مخرب سروصدا بر روي ارگان شنوايي گـوش داخلـي     
تنها در آمريكـا حـدود      ). ۱(يعني ارگان كورتي ايجاد مي شود       

 ۲۰ ميليون نفر مبتلا به اين بيمـاري مـي باشـند و حـدود        ۱۰
آمريكـا در تمـاس بـا      نيـروي كـار   درصد۲۵ميليون نفر يعني  

   NIHL). ۲(قـرار دارنـد     اصوات بالقوه زيان آور بـراي شـنوايي         
مي تواند بطور لحظه اي بوسيله يك صـداي مهيـب منفـرد در     
يك محدوده بسته ايجاد شود و يا مـي توانـد ناشـي از تمـاس                
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 شنوايی کارگران در محيط پرسروصدا                                  هش در پزشکی                                                              مجله پژو/ ٢٤٠

بلافاصـله  ). ۳ (ايجاد شـود   متوسططولاني مدت با يك صداي      
، اولـين تغييـرات در   بـا يـك صـداي بلنـد       پس از مواجه شدن     

ايـن تغييـرات از يـك    . لهاي مژكدار خارجي اتفاق مي افتد  سلو
ــدگي    ــلولهاي مژكــدار و آســيب دي ــورم و ضــخيم شــدن س ت
استرئوسيليا تا آسيب ديدگي شديد و از بـين رفـتن سـلولهاي        

در مراحـل بعـدي آسـيب      . باشـد مـي   متغيـر   مژكدار خـارجي    
  ارگي مـامبران رايسـنر نيـز اتفـاق         سلولهاي مژكدار داخلي و پ    

با تخريب تمام سلولهاي مژكدار ارگان كـورتي بطـور          . مي افتد 
 امروزه يكي از معضـلات      NIHL). ۴-۶(كامل كلاپس مي شود     

و بلاياي دنياي پيشرفت و صنعت مي باشـد كـه تمـامي افـراد        
  ، جـنس و نـژاد تحـت تـاثير قـرار            نظر از سن  اجتماع را صرف    

استفاده از  فلزات توسط انسان و بدنبال آن كشف). ۷(مي دهد 
، احياناً اولين موقعيتي بود كه شـنوايي        آنها جهت ساختن ابزار   

بشر را بخاطر صدايي كه ناشـي از حرفـه شخصـي بـود بخطـر         
مراحل بعدي ساختن باروت و انقلاب صنعتي روي         رد. انداخت

پـس از جنـگ جهـاني دوم بـا رخ       . شنوايي افراد تاثيرگذار شد   
، اثرات سوء سروصـدا از      ر در دنيا  دن يك انقلاب صنعتي ديگ    دا

هـر روز ابـزار   .  شروع شد كه تـا امـروز ادامـه دارد         ۱۹۳۰سال  
تر و ايت تر و به همان نسبت پرسروصـدا     صنعتي بزرگتر و با كف    

  .)۷،۴،۳( شوند يعرضه ممخربتر براي گوش 
  

  مواد و روشها
 در كارخانه  بر روي كارگران شاغليمقطعاين تحقيق به روش    

 نفـر كـارگر   ۹۶۴كارخانـه حـدود    . آزمايش تهران انجـام شـد    
 نفر در قسـمت  ۶۷۲ نفر آن در قسمت اداري و   ۲۶۴داشت كه   

 نفر در كارگاههاي ۱۰۰ حدود ، نفر۶۷۲از. توليد كار مي كردند
 پـر سروصـدا شـامل       كارگاههاي.سروصدا مشغول بكار بودند   پر

، لعـاب  ) دسي بـل ۹۶(، پرس  ) دسي بل  ۱۰۰(اتصال آبگرمكن   
 ۹۳(و مخزن آبگـرمكن     )  دسي بل  ۸۷ (، آرايش ) دسي بل  ۹۲(

ــل  ــي ب ــو) دس ــمت  ۱۰۰از . دب ــه در قس ــارگري ك ــر ك هاي  نف
، سروصداي كارخانه كار مي كردند، پس از شرح حال دقيـق          پر

سـاده   ، اديـومتري يزيكي و آزمايش كامل خون و ادرار   معاينه ف 
)Pure tone audiometry=PTA( س از بررسـي،  پ ـ. انجام شد

كليه كارگراني كه سابقه ديابت، هيپرتانسـيون، هيپرليپيـدمي،    
هيپوتيروئيدي، هيپرتيروئيدي، بيماري سيفليس، تروماي سـر،     

ــون   ــاي اتوايمي ــوش، بيماريه ــاي گ ــيط  بيماريه ــار در مح ، ك
، در معـرض صـداي      سروصداي غير كارخانه، كـري ناگهـاني      پر

 ۵۵ هماتوكريت بـالاي      ناگهاني، مننژيت، نارسايي كليه،    انفجار
، اشكال در سيستم انتقالي     درصد، مصرف داروهاي اتوتوكسيك   

 ۶۴چه توسط معاينه و چه با انجـام آزمايشـات و سـن بـالاي                

 ساعت پس  ۴۸ مترياديو. ، از مطالعه حذف شدند    سال داشتند 
، ۲۰۰۰، ۱۰۰۰، ۵۰۰هاي از اســـتراحت شـــغلي، در فركانســـ

پس . چپ انجام شد   در گوش راست و      ۸۰۰۰ و   ۶۰۰۰،  ۴۰۰۰
از حذف عوامل مداخله گر و حذف كارگراني كه بطور متنـاوب       

 نفر باقي ماندند   ۶۰، تنها   در كارگاههاي مختلف كار مي كردند     
 الـي   ۸ سال و با سابقه كـارگري        ۶۴ الي   ۲۵كه همگي از سن     

 كارگاه ۴ در ي نفر۱۵ دسته ۴اين كارگران در . د سال بودن۲۵
ــرمك پر ــال آبگ ــداي اتص ــرس (Class I)ن سروص ــاب و پ  ، لع
)ClassII(  آرايـش ،(Class III)  و فـيش بـاخ  (Class IV)  كـار   

 لعاب و پـرس تقريبـاً    IIچون شدت صدا در كلاس      . مي كردند 
ن دو قسـمت در يـك گـروه        ، كارگران شاغل در اي ـ    يكسان بود 

 ــ. بررســي شــدند ــال ه وايي و در تمــام كــارگران آســتانه انتق
 لـذا  از آسـتانه انتقـال هـوايي           .استخواني بر هم منطبـق بـود      

چون آستانه درك گفتار براي كنتـرل صـحيح         . استفاده گرديد 
 دسـي بـل   ۵ و اختلافي بيش از بکار رفت  PT averageبودن 

   بـراي     PT averageهمان ميزان  از ،  موارد ديده نشددر تمام
اطلاعات جمع آوري شده توسط . هاي آماري استفاده شدبررسي

 مورد تجزيـه و  SPSS (Version 10.0, USA)آماري نرم افزار 
جهت مقايسـه متغيرهـاي كيفـي از تسـت          . تحليل قرار گرفت  

 بعنوان سطح معني دار     >۰۵/۰p كاي دو استفاده شد و مقادير     
  .در نظر گرفته شد

  
  هايافته

افــراد مــورد بررســي از  %)۷/۵۱( نفــر ۶۲ميــزان شــنوايي در 
 مبـتلا بـه   %)۳۵(نفـر   ۴۲بـود ولـي   )  دسي بل  ۰-۲۰(طبيعي  

 نفـر   ۱۳ ،) دسـي بـل    ۲۱-۴۰(كاهش شنوايي در حد خفيـف       
 ۴۱-۶۰( حـد متوسـط     مبتلا به كـاهش شـنوايي در       %)۴/۱۰(

و )  دسـي بـل    ۶۱-۸۰( در حد شديد     %)۷/۱( نفر   ۲ ،)دسي بل 
 مبتلا به كاهش شنوايي بسيار شديد يا كامـل          %)۸/۰(يک نفر   

  .بودند)  دسي بل۱۰۰-۸۱(
 شنوايي موثر است بطوري كه در كارگران سن بر ميزان كاهش

اراي شـنوايي طبيعـي كاسـته      سال از نسبت افـراد د      ۴۵بالاي  
 درصــد ۶۰ ســال ۲۵-۳۴يعنــي در گــروه ســني . شــده اســت

داراي  درصــد ۵/۷۶ ســال ۳۵-۴۴كـارگران و در گــروه ســني  
 درصد ۵/۳۷ سال ۴۵-۵۴در گروه سني . شنوايي طبيعي بودند

 درصــد داراي شــنوايي ۹/۴۲  ســال۵۵-۶۴و در گــروه ســني 
بــود ايــن اخــتلاف از نظــر آمــاري معنــي دار . طبيعــي بودنــد

)۰۰۵/۰< p.(   
ا بر ميـزان كـاهش   سروصدتغال افراد در محيطهاي پر    سابقه اش 

 سـال در    ۱۰از   درصد افرادي كه كمتر      ۷۲. شنوايي موثر است  
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•۳شماره   • ۲۹  دوره  ۲۴۱ /  و همکارانعباس صفوی نائینیکتر د                                                                                   ۸۴ پاييز   

سروصدا مشغول به كـار بودنـد شـنوايي طبيعـي           محيطهاي پر 
 سـال در    ۲۰ درصد كارگراني كه بيش از       ۳۳ا  داشتند ولي تنه  

بعبارت ديگـر   . ندداشت شنوايي طبيعي    ،كارخانه كار مي كردند   
با افزايش زمان اشتغال كارگران در كارخانـه كـاهش شـنوايي            

  ).>۰۱/۰p (بيشتر شده است
 هرتز بيشتر بوده    ۴۰۰۰بطور كلي كاهش شنوايي در فركانس       

، ۸۰۰۰ر فركانسـهاي و پس از آن به ترتيب كـاهش شـنوايي د      
بعبارت ديگر سروصدا . حادث شده است ۵۰۰ و   ۱۰۰۰،  ۲۰۰۰

 و ۴۰۰۰هاي ر سوء خـود را بـه ترتيـب در فركانس ـ      بيشترين اث 
ايـن اخـتلاف از نظـر آمـاري       . )۱نمودار   ( گذاشته است  ۸۰۰۰

  ).>۰۰۱/۰p(معني دار بود 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 توزيع فراواني معدل شنوايي در فركانسهاي -۱نمودار 
تلف در كارگران كارگاههاي پر سروصداي كارخانه مخ

  ۱۳۷۵آزمايش تهران سال  
  

 و كـاهش  ۴۰۰۰كـاهش شـنوايي از نـوع شـديد در فركـانس      
 بيشـتر  ۸۰۰۰در فركـانس  ) كامل(شنوايي از نوع بسيار شديد    

از نظر آماري معني دار     نيز  اين اختلاف   . )۱جدول  ( بوده است   
  ).>۰۰۱/۰p(بود 

  
توزيع فراواني كاهش شنوايي ضعيف تا بسيار  -١جدول 

گران كارگاههاي هاي مختلف در كاردر فركانس) كامل(شديد 
  ۱۳۷۵سال، صداي كارخانه آزمايش تهرانپر سرو

  ييوضعيت شنوا

س
کان
فر

 )كامل(بسيار شديد شديد  متوسط خفيف طبيعي  

۵۰۰  ۸۸)۷۳(  ۲۸)۲۳( ۳)۵/۲(  ۰)۰(  ۱)۹/۰(*  

۱۰۰۰  ۷۴)۶۲(  ۳۷)۳۱( ۴)۳(  ۴)۳(  ۱)۹/۰(  
۲۰۰۰  ۶۹)۵/۵۷(  ۳۵)۲۹( ۱۲)۱۰(  ۴)۳(  ۰)۰(  
۴۰۰۰  ۲۳)۱۹(  ۵۳)۴۴( ۲۱)۵/۱۷(  ۱۹)۱۶( ۴)۳(  
۸۰۰۰  ۴۵)۵/۳۷(  ۳۷)۳۱( ۲۵)۲۱(  ۷)۶(  ۶)۵(  

  اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند *

  بحث
از هزاران سال قبل رابطه علت و معلولي بين سروصداي زياد و            

  وFoweerافـرادي مثـل  .  تكاهش شنوايي شناخته شده اس ـ

Haberman Plinng    ـدر اين مـورد تحقيقـات     را ارائـه  يفراوان
 بعــد از جنــگ جهــاني دوم بتــدريج كــاهش  .)۱-۸(داده انــد 

شنوايي ناشي از سرو صدا بعنوان يك مشكل جدي مطرح شـد     
، اقتصادي  ت زيادي با دقت روي مسائل پزشكي، قانوني       و مقالا 

با توجه به اينكه اين نوع . شار يافتو اجتماعي اين نوع كري انت
 يبـرا  و فقـط پيشـگيري   شتهكاهش شنوايي درمان خاصي ندا  

هـاي صـنعتي و     آن مطرح است چرا تاكنون آمـار آن در محيط         
كنون انه منتشر نمي شود و چرا تـا       كارخانه ها بطور دقيق سالي    

مسئول خاصي با سازماندهي مناسب براي اين امر تعيين نشده        
 و همكـارانش در شـهر نيويـورك         May ۱۹۹۰در سـال    . است

براي بررسي اثـرات ناشـي از صـدا بـر روي شـنوايي كـارگران           
) . ۸(  كارگر انجام دادند۵۲ لبنياتي تحقيقي را بر روي كارخانه

   كـار    ساعت در كارخانـه هـا      ۴۰ه اي   اين كارگران حداقل هفت   
 زيـاد باعـث افـت       تحقيق نشان داد كه سروصـداي     . مي كردند 

 كاهش . درصد افراد شده بود۳۷هاي بالا در در فركانسشنوايي 
هاي بـالا گـزارش شـد و يـك رابطـه       شنوايي بيشتر در فركانس   

 .دت زمان كار وجود داشت    معني داري بين كاهش شنوايي و م      
 . )۸ (در اين تحقيق عوامل مداخله گر حذف نشده بودند

Dawson       در لنـدن اثـرات سـوء        ۱۹۹۳ و همكارانش در سـال 
ي ناشي از يك دستگاه سنگ شـكن كليـه را بـر روي            سروصدا
راتورهاي دستگاه   نفر از اپ   ۳ بيمار مراجعه كننده و      ۲۰شنوايي  

 دسي بل بود و     ۷۷صوت حاصله از دستگاه     . )۹(بررسي كردند   
ايـن  .  دسي بـل تعيـين شـده بـود         ۷۳در نزديكي سر بيماران     

ق در ايـن تحقي ـ   . ميزان صدا روي شنوايي افراد تاثيري نداشت      
   ۸۰تعداد نمونه ها كافي نبـوده و از طـرف ديگـر صـوت زيـر                 

دسي بل نمي تواند اثرات سوء بر روي سلولهاي مژكدار داشته           
  . باشد

ــد Tapiopirila ، توســط۱۹۹۱در ســال   و همكــاران در فنلان
تحقيق وسيعي بر روي شنوايي مردان و زنـاني كـه در معـرض          

هنـده افـت   محيط پر سروصدا بودنـد انجـام شـد كـه نشـان د        
باز در اين تحقيـق    . )۱۰( كيلو هرتز بود     ۴شنوايي در فركانس    

  .عوامل مداخله گر حذف نشده بودند
صدا ممكن است موقت يـا دائمـي        كاهش شنوايي ناشي از سرو    

، مـي توانـد     دسي بل باشـد    ۸۵وت اگر بالاتر از     شدت ص . باشد
عوامـل مختلفـي در   . ي از آسيب را در گوش ايجاد نمايد       درجات

ميـزان  : رگران دخالـت دارنـد كـه عبارتنـد از         كـا  NIHLجاد  اي
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، ، تناوب در صدا، مـدت زمـان كـاركردن   بلندي صدا، تيپ صدا   
، فاصـله از   تعداد فرد، سن كارگر، بيماريهـاي همـراه گـوش         اس

  ندسـت ه عامـل اول مهمتـر       ۴كه از بين آنهـا      .... منبع صوت و    
)۶-۳(.  

ي تواند باعـث    دسي بل به مرور زمان م      ۸۵-۹۰صداهاي بالاي   
ــونددرجـــ ــ. اتي از كـــاهش شـــنوايي شـ ــينفركانسـ   هاي بـ
 هرتز ممكن اسـت درگيـر شـوند ولـي معمـولاً             ۶۰۰۰-۳۰۰۰

در مراحـل اوليـه     .  هرتز بيشتر صدمه مي بيند     ۴۰۰۰فركانس  
ممكن است كارگران از وزوز گوش يا كـاهش شـنوايي موقـت             

درد و سـرگيجه    . پس از ترك محل كار شكايت داشـته باشـند         
 كاهش شنوايي هميشه از نـوع حسـي      و رت ايجاد مي شود   بند
با توجه به اينكه در ابتدا فركانسهاي بـالا  . )۱۱ ( عصبي است  –

، كـارگران  ند و آهسته و آرام پيشرفت مي كنـد     را درگير مي ك   
. )۱۲( اغلب از اين مسئله در مراحل اوليه شكايت نمـي كننـد           
 قطـع و  صداهاي يكنواخت خطرناكتر از صداهايي هسـتند كـه   

 مـي توانـد سـبب     NIHLبـا توجـه بـه اينكـه         . وصل مي شوند  
دژنراسيون سلولهاي مژكدار شود كه هيچ درمان قطعي تاكنون 

  پيشــگيري اهميــت ) ۱۴،۱۳(بــراي آن شــناخته نشــده اســت 
  .)۱۳-۱۵ (خواهد کردويژه اي پيدا 

تحقيق نشـان داد كـه اولاً سروصـدا بـر روي گـوش كـارگران               
ثانياً هر قدر   .  هرتز تاثير سوء دارد    ۴۰۰۰فركانس  بخصوص در   

عرض صدا قرار مي گيرد بيشتر   مدت زماني كه يك كارگر در م      
ثالثاً هـر قـدر     . ان آسيب شنوايي هم بيشتر مي باشد      ، امك باشد

متاسفانه هنوز . سن كارگر بالاتر باشد امكان آسيب بيشتر است 
  در كارخانه هـا بـه ايـن مسـئله توجـه جـدي بـا ديـد علمـي                  

چه انجام اين نوع تحقيقات با مشكلات خاصي از         گر.  شود نمي

نظر مسائل حقوقي كارگران و تامين اجتماعي همراه است و ما          
 ولي با توجه به  ،داشتيمبرخورد  اين مشكلات تا حدودي     با  هم  

  :اهميت امر موارد زير توصيه مي شود

سروصدا بايد در بدو    هاي پر   كليه كارگران شاغل در محيط     •
  . متري شوند و نتايج در پرونده آنها ثبت گرددديواستخدام ا

در تمام محيطهاي كارخانه ها ميزان شدت صـوت انـدازه            •
 دسي بل باشد ۸۵ه شدت صوت بالاتر از چ چنان وگيري شود

روشهاي پيشگيري از قبيل استفاده از قالبهاي گـوش انجـام           
   .شود

 دسي بل كـار مـي   ۸۵كارگراني كه در محيطهاي بالاتر از     •
 ماه تا يك سال از نظـر شـنوايي    ۶ند بصورت دوره اي هر      كن

  .بررسي گردند و نتايج با اديومتري اوليه مقايسه گردد

چه درصدي از اين موارد امروزه در اكثر كارخانه هاي مهم و گر
 بـراي انجـام      انجام مي شود ولي كامل نمي باشد چراکه        بزرگ

دسـين  ئله عـلاوه بـر حضـور مهن       اين امر و پيگيري علمي مس ـ     
  ، مشـاوره بـا پزشـك گـوش و حلـق و بينـي لازم بنظـر              ايمني

ر مي رسد كه متاسفانه اين مسئله بندرت در مراكز صـنعتي پ ـ           
  .سر و صدا مورد توجه مديران است

  
  يتشکر و قدردان

در پايــان از جنــاب آقــاي دكتــر باباجــاني و كليــه كــارگران و 
اري مديران قسمتهاي مختلف كارخانه آزمايش تهران كه همك       

  . تشكر و قدرداني مي شود،لازم را داشته اند
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