
  273  1383 همدان _چهارمین همایش سراسری بهداشت حرفه ای ایران  
  

  
 

 
   و معلولیت شنوایی در بین کارکنان یک شرکت تولیدیNIHLبررسی میزان 

  
  2 سمیه جهانیان– 2 فریبا کوهی-1  مهندس رضا غلام نیا- 1مهندس یحیی رسول زاده

   اعضای هیات علمی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی ارومیه-1
  زشکی ارومیه دانشجویان بهداشت حرفه ای دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پ-2

  
  چکیده

در کنار اثرات فیزیولوژیکی مختلف صدا بر روی انسان، افت  شنوایی و معلولیت شنوایی ناشی از صدا        
یافته ها نشان داده اند که افت شنوایی شغلی معمولا از . بارزترین، شایعترین و مهمترین اثرات می باشد
 کم وارد محدوده مکالمه انسان می گردد و در صورتیکه این فرکانسهای بالا یا صدا های زیر شروع شده و کم

مسئله با ارزیابی به موقع شنوایی افراد تشخیص داده نشود، فرد زمانی از مشکل شنوایی خود شکایت می کند 
بر این اساس، این مطالعه در یک شرکت تولیدی و به دنبال . که مدتها قبل از آن دچار افت شنوایی شده است

 نفر از کارکنان بخش تعمیر و نگهداری 80دادی از کارگران از وضعیت شنوایی خودشان بر روی شکایت تع
هدف از این مطالعه ).  سال 5با سابقه بالای %  5/87 سال و 30بالای % 80(و سالن تولید شرکت انجام گردید

ک اوکتاو باند، میزان افت تعیین تراز فشار صدا در محیط کار،  آستانه شنوایی افراد در فرکانسهای مرکزی ی
آستانه شنوایی افراد در هشت . شنوایی افراد در این فرکانسها و درصد معلولیت شنوایی برای هر دو گوش بود

فرکانس مرکزی در سیستم یک اکتاو باند توسط کارشناس ادیومتری و به کمک دستگاه ادیومتر والتون مورد 
.   اندازه گیری گردیدB&Kط کار به کمک دستگاه صداسنج سنجش قرار گرفته و  تراز فشار صدا در محی

 و 6000 هرتز بوده و به سمت فرکانــس های 8000نتایج نشان داد که بیشترین افت شنوایی در فرکانس 
  و 8000میانگین آستانه شنوایی در گوش چپ و راست در فرکانس های . پایین تر این میزان کمتر می شود

 و در فرکانس های مرکزی پایین تر  بوده1/30±33/15  و 68/32 ± 95/18 ترتیب  و بهdB 25 بالای 6000
در گوش %  75/8افراد دارای افت شنوایی در گوش چپ، % 75/8. میانگین آستانه شنوایی زیر این مقدار بود

 هم در هر دو گوش به طور توام بودند که میانگین درصد معلولیت شنوایی برای گوش چپ،% 25/6راست و 
با توجه به این نتایج ، . بود% 65/10و % 62/17،  % 18/16راست و هر دو گوش به طور توام به ترتیب 

در هر دو گوش از % 5/42درگوش چپ و % 5/46افراد افزایش آستانه شنوایی در گوش راست، %  50در
ولیکن بر  هرتز شروع شده و اگرچه به سمت فرکانس های پایین این درصد کم می شود 8000فرکانس 

اساس الگوی علمی و ثابت شده شروع افت شنوایی شغلی از فرکانسهای زیر به سمت فرکانسهای بم انتظار 
می رود که با تداوم مواجهه با صدا افت شنوایی با درصد بیشتری به سمت فرکانس های پایین و رنج مکالمه 

(  ه کار افراد و تراز فشار صوت محیط کار با توجه به نتایج فوق، از طرف دیگر بالا بودن سابق. کشیده شود
و الگوی مواجهه تمام وقت با  ) dB (A) 85بالای % 19 و dB(A) 75نقاط اندازه گیری شده بالای % 88

صدای پیوسته از نوع یکنواخت در این کارخانه، این مطالعه بررسی بیشتر صدای محیط کار در فرکانسهای 
  .ا و کاهش مواجهه افراد را پیشنهاد می کندمختلف و ارائه راهکارهای کنترل صد

   ، معلولیت شنوایی ، صداNIHL  : کلمات کلیدی

  مقدمه 
زان مراقبتها و ــ      بیماریهای شغلی ناشی از عوامل زیان آور شغلی بسته به ماهیت مشاغل، الگوی کار، می

در این میان افت شنوایی ناشی از . ندمحافظت های بهداشتی و سایر فاکتور ها از نظر شیوع و بروز متفاوت هست
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یکی ار شایعترین ناراحتی های شغلی است شاید به این دلیل که صدا یکی از رایجترین عوامل مخاطره آمیز  1صدا

، این عارضه 2بر خلاف عارضه شغلی ضربه صوتی. شغلی است که در گستره وسیعی از صنایع مختلف یافت می شود
در نتیجه مواجهه با تراز بالای ) چند سال (  تدریج و در طول مدت زمان طولانی نوعی افت شنوایی است که به

صدای یکنواخت یا متناوب ایجاد می شود در حالیکه ضربه صوتی یک تغییر ناگهانی ناشی از مواجهه صرف با 
تخصص طب انتشار ناگهانی صداست مثل صدای ناشی از یک انفجار و تشخیص افت شنوایی ناشی از صدا بوسیله م
از جمله  ). 1( کار و به صورت کلینیکی صورت گرفته و بایستی یک بررسی از سابقه مواجهه فرد با صدا انجام گیرد

ویژگیهای اصلی افت شنوایی شغلی ناشی از صدا این است که این عارضه همیشه از نوع حسی عصبی بوده و در 
 شود، از آنجا که اکثر مواجهه های شغلی با صدا از نوع نتیجه متاثر شدن سلولهای مویی در گوش درونی ایجاد می

 در dB 75متقارن است افت شنوایی ناشی از آن نوعا دو طرفه است، معمولا مواجهه با صدا به تنهایی افت بیشتر از 
 در فرکانسهای پایین ایجاد نمی کند، بیشترین میزان افت شنوایی ناشی از مواجهه dB 45فرکانس های بالا و 

 سال ا ول مواجهه بوده و با افزایش آستانه شنوایی این میزان کاهش 15 تا 10لانی مدت با صدا اغلب در طول طو
می یابد و این الگو عکس حالتی است که در پیر گوشی رخ می دهد که در آن افت شنوایی با گذشت زمان با شتاب 

 در منحنی 3 اثر مواجهه با صدا ایجاد یک شکافبیشتری پیشرفت می کند و آخر اینکه نشانه اولیه افت شنوایی در
 هرتز بهبودی می یابد اگر 8000 هرتز می باشد که در فرکانس 6000 و یا 4000، 3000ادیوگرام در فرکانس های 

. چه محل دقیق شکاف بستگی به فاکتورهای متعددی مثل فرکانس صدای آسیب رساننده و طول کانال گوش دارد
 2000 و 1000، 500ولیه افت شنوایی ناشی از صدا، متوسط آستانه شنوایی در فرکانس های بنابراین، در مراحل ا

این شکاف در منحنی ادیوگرام افت .  می باشد6000 و 4000، 3000هرتز کمتر از متوسط آن در فرکانسهای 
پیر (  شود شنوایی ناشی از صدا درست برخلاف حالتی است که در افت شنوایی ناشی از کهولت سن ایجاد می

که باز در آن هم افت در فرکانس های بالا رخ می دهد اما با الگوی شیب رو به پایین بدون بهبودی در ) گوشی 
در کنار ادیومتری، ارزیابی تراز فشار صدا در محیط کار افراد مخصوصا در فرکانسهای مختلف  ). 2 ( 8000فرکانس 

رسی ها و اندازه گیری های انجام شده و نتیجه گیری از آن کمک می تواند در نفسیر داده های بدست آمده از بر
بر این اساس این . کند به عبارت بهتر پایش محیطی و پایش زیستی در کنار هم به عنوان مکمل و موید هم هستند

 نفر از کارگران سالن تولید و بخش تعمیر و نگهداری یک شرکت صنعتی 80 بر روی تعداد 1382مطالعه در سال 
نجام گردید و هدف از آن تعیین تراز فشار صدا در محیط کار، میزان افت شنوایی ناشی از صدا و درصد معلولیت ا

  .شنوایی افراد بود
 

  مواد و روشها
در روش محیطی ابتدا دستگاه صدا .        در کل بررسی به دو شکل پایش محیطی و پایش زیستی صورت گرفت

سپس .  هرتز کالیبره گردید1000یبراتور موجود در آزمایشگاه در فرکانس  به کمک کالK  B & سنج با مارک 
نقاط مورد نظر برای اندازه گیری در سالن تولید و قسمت تعمیر و نگهداری تعیین شدند که در حقیقت محلهای 

 کلی فشار  نقطه بدست آمد و در نهایت تراز42توقف افراد و یا محلهای با بیشترین حرکت کارگارن بود که در کل 
 75 متری و در زاویه 5/1 بوسیله دستگاه صداسنج و در نقاط مورد نظر در ارتفاع Aصدا در شبکه توزین فرکانسی 

از آنجا که طی . درجه در یک جهت یکسان مورد سنجش قرار گرفته و داده ها در جداول مربوطه ثبت شدند
ی به اندازه گیری های متعدد کنواخت است نیازبررسی اولیه مشخص گردید صدای مورد سنجش از نوع پیوسته ی

در روش دوم وضیعت شنوایی . در ساعات مختلف نبوده و لذا در هر نقطه صرفا یکبار اندازه گیری صورت گرفت
با %  5/87 سال و 30بالای % 80که ) نفر80در کل ( کارگران سالن تولید و بخش تعمیر و نگهداری بررسی گردید

 ارزیابی محیطی، شنوایی افراد بوسیله کارشناس ادیومتری و به کمک دستگاه همزمان با.  سال بودند5سابقه بالای 

                                                           
1. Noise Induced Hearing Loss ( NIHL ) 
 

2. Occupational Acoustic Trauma  
3. Notching  
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 8000 و 6000، 4000، 3000، 2000، 1000، 500، 250ادیومتر والتون در پایان شیفت کار و در فرکانسهای 

تانه هرتز مورد سنجش قرار گرفته بود که داده های مربوطه از پرونده های پزشکی آنها استخراج و مقادیر آس
شنوایی در فرکانسهای مذکور به کمک منحنی های ادیوگرام مربوط به هر دو گوش چپ و راست تعیین  و در نرم 

، 500 در چهار فرکانس NIHLسپس بر اساس روابط موجود و حذف اثر سن، .  وارد گردیدSPSSافزار آماری 
 معلولیت برای گوش راست، چپ و هر  برای هر دو گوش محاسبه گردیده و در نهایت درصد4000 و 2000، 1000

   ).   3( دو گوش به طور توام محاسبه گردید
  نتایج

 % dB ،69 75نقاط اندازه گیری تراز فشار صدا کمتر مساوی % 12بررسی محیطی انجام شده نشان داد که در
 dB 75ر صدا بالای موارد تراز فشا% 88 بود به عبارت دیگر در dB 85بیشتر مساوی %  19 و در dB 85 تا 75بین 
بجز موقع ( از طرف دیگر الگوی کاری افراد بگونه ای که در اکثر اوقات شیفت کار به طور مداوم  ). 1جدول ( بود 

 هرتز 8000نشان داد بیشترین افت شنوایی در فرکانس ) زیستی ( پایش فردی . مشغول کار بودند) ناهار و نماز 
میانگین آستانه شنوایی در فرکانس های . یین تر این میزان کمتر می شود و پا6000بوده و به سمت فرکانس های 

 و در گوش راست به ترتیب 85/27  و 68/32بوده که در گوش چپ به ترتیب dB  25  بالای 6000  و 8000
 2جدول (  و در فرکانس های مرکزی پایین تر میانگین آستانه شنوایی زیر این مقدار بود  بودهdB 86/25  و1/30
هم در هر دو گوش به طور % 25/6در گوش راست و %  75/8افراد دارای افت شنوایی در گوش چپ، % 75/8 ). 3و 

توام بودند که برای این درصد از افراد میانگین درصد معلولیت شنوایی گوش چپ، راست و هر دو گوش به طور 
  . بود% 65/10و% 62/17،  % 18/16توام به ترتیب 

  

  درصد فراوانی تراز فشار صدا در نقاط اندازه گیری شده: 1جدول شماره 
Cumulative 

Percent 
Valid 

Percent 
Percent Frequency 

 
SPL 

dB ( A ) 
2.4 2.4 2.4 1 74.00 
11.9 9.5 9.5 4 75.00 
14.3 2.4 2.4 1 76.00 
16.7 2.4 2.4 1 76.50 
26.2 9.5 9.5 4 77.00 
28.6 2.4 2.4 1 77.50 
40.5 11.9 11.9 5 78.00 
45.2 4.8 4.8 2 79.00 
50.0 4.8 4.8 2 79.50 
52.4 2.4 2.4 1 79.80 
54.8 2.4 2.4 1 80.00 
57.1 2.4 2.4 1 82.50 
59.5 2.4 2.4 1 83.00 
61.9 2.4 2.4 1 83.20 
66.7 4.8 4.8 2 83.50 
76.2 9.5 9.5 4 84.00 
81.0 4.8 4.8 2 84.50 
83.3 2.4 2.4 1 85.00 
85.7 2.4 2.4 1 85.50 
88.1 2.4 2.4 1 86.00 
90.5 2.4 2.4 1 86.89 
92.9 2.4 2.4 1 87.50 
95.2 2.4 2.4 1 88.30 
97.6 2.4 2.4 1 89.50 

100.0 2.4 2.4 1 92.00 
 100 42 42 Total 
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  آستانه شنوایی افراد در فرکانسهای بررسی شده در گوش راست: 2جدول شماره 

  

 گوش راست
 ردیف

نس فرکا
  مرکزی
( Hz) 

  25بالای 
dB 

انحراف میانگینحداقل حداکثر
 معیار

1 250 5%  55 10 68/16 71/5 
2 500 5% 50 10 67/15 13/5 
3 1000 5% 60 10 45/15 77/6 
4 2000 75/8% 70 10 45/16 23/9 
5 3000 5/22% 65 10 18/19 47/11 
6 4000 5/27% 70 10 73/21 67/14 
7 6000 5/42 72 10 86/25 03/15 
8 8000 50% 80 15 1/30 33/15 

  
آستانه شنوایی افراد در فرکانسهای بررسی شده در گوش چپ: 3-1جدول شماره   

  گوش چپ
  ردیف

فرکانس 
  مرکزی
( Hz)  

 25بالای 
dB  

انحراف   میانگین  حداقل  حداکثر
  معیار

1  250  75/3%  40 10 9/16 54/4 
2  500  75/3%  60  9  33/16  06/6  
3  1000  5%  70  7  16/16  29/7  
4  2000  5/12%  70  5  36/17  62/9  
5  3000  75/28%  72  5  96/19  3/11  
6  4000  35%  75  7  43/23  83/15  
7  6000  45%  82  10  85/27  02/17  
8  8000  25/46%  90  15  68/32  95/18  

  

  بحث و نتیجه گیری
 ACGIHو یا سازمانهای معتبر مثل  ) 4( استاندارد کشوری          مقایسه مقادیر ترار فشار صدا با حدود مجاز 

 85 ساعت در روز یعنی 8از نقاط اندازه گیری شده تراز فشار صدا بالاتر از حد مجاز %  19نشان می دهد که در 
dBدر  بوده و به عبارت دیگر در محدوده خطر یا ناحیه قرمز قرار دارند و بنابراین انتظار می رود که  افراد شاغل 

از طرف دیگر با توجه به آنکه . این نقاط طی مواجهه طولانی مدت دچار درجات مختلفی از مشکلات شنوایی گردند
 به عنوان محدوده خطر احتمالی یا dB 85 تا 75در بحث تماس مداوم و دراز مدت شغلی با صدا محدوده بین 

نقاط اندازه گیری  شده نیز در وضعیت % 69که هشدار یا ناحیه زرد تلقی می گردد در این مطالعه مشخص گردید 
 سال سابقه کار 10از افراد تحت بررسی بالای %  7/68با توجه اینکه حدود . خطر احتمالی یا هشدار قرار دارند

دارند در مقایسه با گروه قبلی با احتمال کمتری می توان انتظار ایجاد مشکلات  شنوایی در افراد به شکل افت های 
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 5/22نتایج ادیومتری افراد نشان می دهد در . وقت یا وزوز گوش و یا ناراحتی های فیزیولوژیک را داشتشنوایی م

 درصد آنها افت شنوایی در گوش چپ وارد محدوده مکالمه 75/28درصد افراد افت شنوایی در گوش راست و در 
یعنی ممکن است این ) می باشد  dB 25 و پایین تر آستانه شنوایی بالای 3000یعنی در فرکانس ( شده است 

افراد افزایش آستانه شنوایی در گوش راست، %  50همچنین در. افراد متوجه افت شنوایی خودشان شده اند
 هرتز شروع شده است هرچند که به سمت 8000در هر دو گوش از فرکانس % 5/42درگوش چپ و % 25/46

% ) 10زیر ( راد دارای معلولیت شنوایی کم می باشد فرکانس های پایین این درصد کم می شود اگرچه درصد اف
 ) 2( ولیکن بر اساس الگوی علمی و ثابت شده شروع افت شنوایی شغلی از فرکانسهای زیر به سمت فرکانسهای بم 

انتظار می رود که با تداوم مواجهه با صدا افت شنوایی با درصد بیشتری به سمت فرکانس های پایین و رنج مکالمه 
 شود که در این صورت درصد فراوانی نسبی افراد مبتلا به معلولیت شنوایی و درصد معلولیت شنوایی آنها کشیده

با توجه به نتایج فوق، از طرف دیگر بالا بودن سابقه کار افراد و تراز فشار صوت محیط کار و . افزایش خواهد یافت
این کارخانه، این مطالعه بررسی بیشتر صدای محیط الگوی مواجهه تمام وقت با صدای پیوسته از نوع یکنواخت در 

  .کار در فرکانسهای مختلف و ارائه راهکارهای کنترل صدا و کاهش مواجهه افراد را پیشنهاد می کند
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