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 مقاله اصيل پژوهشي

و افت شنوايي  بررسي ارتباط بين صدا

 در كارگران كارخانجات نساجي تابان يزد

3 دكتر ابوالفضل برخورداري-2مهندس محسن زارع–1مهندس غلامحسين حلواني

 چكيده
و هدف مي در دنيا يكي از شايعترين بيماريهاي شغلي، افت شنوايي ناشي از صدا:زمينه جزهب؛شود محسوب دهوطوري كه امروزه

 ميليون دلار چهارصدا در سراسر دنيا روزانهوسر،برآورد سازمان جهاني بهداشتطبق. بيماري عمده مربوط به كار معرفي شده است
ان.كند خسارت وارد مي و افت شنوايي در كارگران كارخانجات نساجي تابان يزد شد مطالعه حاضر با هدف تعيين ارتباط بين صدا . جام

 بخشهاي ريسندگي، بافندگي، كاركنان نفر از 100 وضعيت شنوايي، تحليلي از نوع مقطعي-مطالعه توصيفياين در:تحقيقروش
و راست در فركانس،مكانيكي كارخانه نساجي تابان يزد -2000-1000-500-250هاي از نظر ميزان كاهش شنوايي گوش چپ

 با استفاده ازAت صدا در شبكه متوسط شد؛ همچنين مورد بررسي قرار گرفتاديومترياز دستگاه هرتز با استفاده 8000و 4000
شد نيزهاي كاري كارگراني كه مورد سنجش اديومتري قرار گرفته بودند دستگاه صداسنج در پست آوري هاي جمع داده. اندازه گيري

داري در سطح معنيLess Significant Difference (LSD)و ANOVAو آزمونهاي SPSSافزار آماري شده با استفاده از نرم
05/0P≤و تحليل آماري قرار گرفتند . مورد تجزيه

و سابقه كار:ها يافته نتايج نشان داد كه با فرض. سال بود83/13±1/6و98/38±43/10 مورد بررسي به ترتيب جامعه ميانگين سن
ا و با فرض18/0طور متوسطهب(NIHL) كاهش شنوايي ناشي از صدات صدا،فزايش در شدثابت بودن سابقه كار به ازاي يك واحد

مي37/0طور متوسطهبNIHLثابت بودن صدا به ازاي يك واحد افزايش در سابقه كار، در ANOVA آزمون.كند افزايش پيدا
 ). >05/0P(فاوت است در گروههاي شغلي مختلف متNIHLنشان داد كه ميزان افزايش%95سطح اطمينان

و در همه فركانسدر اين مطالعه،:گيري نتيجه در بود؛ها در كارگران كارخانه نساجي ايجاد شده كاهش شنوايي با درجات مختلف
در حالي مي4000محيطهاي شغلي از فركانس كه افت شنوايي بر هرتز شروع و ت شود در كاهش ثير سابقه كارأاساس آناليز رگرسيون
تييشنوا ميأ بيشتر از . باشد ثير صدا

و صدا؛ كاهش شنوايي:ي كليديها واژه  كارخانجات نساجي؛ سر

)1387؛ زمستان4؛ شماره15دوره(مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

 30/11/1386: پذيرش 9/10/1386: اصلاح نهايي 18/1/1386: دريافت

 صدوقي يزد اي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي شهيد نويسنده مسؤول، عضو هيأت علمي گروه آموزشي بهداشت حرفه1
اي گروه بهداشت حرفه- دانشكده بهداشت- دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد- بلوار دانشجو-يزد:رسآد

 halvanig@yahoo.com: پست الكترونيكي0352-6826270: نمابر09131538075: تلفن
 صدوقي يزد اي دانشگاه علوم پزشكي شهيد كارشناس ارشد بهداشت حرفه2
 صدوقي يزد اي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي شهيده آموزشي بهداشت حرفهعضو هيأت علمي گرو3
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 مقدمه
و و دستگاههايابزارهاه از استفادو فناوري توسعه علم

فرمتعدد يكيند توليدا در با از و مواجهه كارگران طرف
آور مختلف از طرف ديگر، منجر به توجه عوامل زيان

ترين صلياروزافزون به بهداشت شغلي كاركنان به عنوان 
به سروصدا).3-1( استدهشهاي بخش صنعت سرمايه

و   در دنيا آور محيط كار شايعترين عامل زيانعنوان رايجترين
 ميليون كارگر در 600 كه تقريباً طوريهب؛شودميمحسوب

هنگامي كه تراز.معرض سروصداي ناشي از كار قرار دارند
آوري بر روي تواند اثرات زيانمي،تجاوز كندمجاز صدا از حد

عملكرد قسمتهاي مختلف بدن مانند شنوايي، گردش خون، 
سازمان آمار طبق).6-4(اد نمايد راندمان كار ايجوروان

 چهار، حدودسروصدا، ميزان خسارت روزانه بهداشت جهاني
گرچه كاهش شنوايي ناشي؛)7( برآورد شده استميليون دلار

ولي در حال، باشدميبالقوه قابل پيشگيري*(NIHL)از صدا 
و بهداشت عمومي حاضر يكي از مشكلات مهم دهوجزتلقي

ن كبيماري عمده و اهش شنوايي ناشي از اشي از كار محسوب
و غير قابل برگشت ناتوان، مواجهه طولاني مدت با صدا  كننده

به،با توجه به افزايش جمعيت بزرگسال).15-8(باشد مي  سن
 خطر كاهش شنوايي قلمداد مهمعواملعنوان يكي از

. گردد مي
 سال15-10افت شنوايي ناشي از صدا اغلب در طول

و در فركانساول مي مواجهه از هاي بالا رخ و عمدتاً دهد
مي4000فركانس  به هرتز شروع شود ولي ميزان آن بسته

و محيطي متفاوت مي .)16(باشد عوامل مختلف فردي
كاهش شنوايي ناشي از صدا به صورت كلاسيك ابتدا

را6و3،4هاي زير ركانسف س كيلو هرتز و سپدرگير كرده
 هاي بم نيز گسترش مه مواجهه به فركانسدر صورت ادا

 بنابراين براي تشخيص قطعي افت شنوايي؛)18،17(بابد مي
).19،8(بايد از آزمايش اديومتري استفاده شود

و سابقه كار  با رابطهمهم در عامل دو به عنوان سن

* Noise Induced Hearing Loss (NIHL) 

شنوايي موقت اعم از كاهش ناشي از صدا شنوايي كاهش
(TTS) (PTS) دائم يا† براساس. شوندميبمحسو‡

م تقسيم ويسسه ملّؤبندي و حلق و آكادمي گوش  استاندارد
بل كم شنوايي جزئي، دسي40تا25بيني آمريكا، افت بين

كم دسي70تا55بل كم شنوايي ملايم، دسي55 تا 40 بل
و افت دسي90تا70شنوايي متوسط،  بل كم شنوايي شديد

يا دسي90بيش از  كري دائم معرفي شده است بل ناشنوايي
مي؛)20( تواند باعث از طرفي، حداقل تراز فشار صوتي كه

).18(باشدميبل دسي65،كاهش شنوايي موقت شود
مهب بل دسي85واجهه با صدا، طور معمول ميزان مجاز
5-3با هر لازم استو است ساعت كار روزانه8يبه ازا
).21( گردد نصفت صوت، زمان تماسبل افزايش شد دسي

، تمام دنيادر دهد كه كارگران تحقيقات نشان مي
بخصوص كشورهاي در حال توسعه با مشكل افت شنوايي

طوري كه در سنگاپور شايعترين بيماريهب؛)22( مواجهند
در بين. در اثر مواجهه با صدا استناشي از كار، افت شنوايي 

و كنگ، سنگ كارگراني كه در كشورهاي كره، هنگ اپور
،%15،%12 به ترتيب،در معرض سروصدا قرار دارندفيليپين 

بل دسي30 شنوايي بيش از كاهش، كارگران%74و40%
انجام شده نشان مطالعات نتايج؛ همچنين)23( اند داشته

دهد كه افت شنوايي ناشي از صدا در بين كارگران صنايع مي
.)24( طور چشمگير وجود داردهب،نساجي
 حاضر با هدف تعيينمطالعهگفت، توجه به مطالب پيشبا

و نوع شغل در ثيرأت شنوايي كاهش سروصدا، سن، سابقه كار
و تهيه برنامهكارگران  و هاي پيشگيري صنعت نساجي

شد كارگرانحفاظت شنوايي .انجام

 روش بررسي
وضعيت، تحليلي از نوع مقطعي-در يك مطالعه توصيفي

و بخشكارگرانشنوايي  هاي ريسندگي، بافندگي، روغنكاري

 
† Temporary Tershold Shift (TTS) 
‡ Permanent Tershold Shift (PTS) 
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 مورد 1384 در سال مكانيكي كارخانه نساجي تابان يزد
با. بررسي قرار گرفت گيري تصادفي روش نمونهتعداد نمونه

شد100اي، به صورت سهميهوساده  ميزان. نفر تعيين
8ساعت كاري كليه جامعه مورد مطالعه به صورت روزانه

و  فرديتعيين وضعيت به منظور.دبو روز در هفته6ساعت
در،جامعه مورد پژوهش  بيشتر از يك پرسشنامه استاندارد كه

سپس؛ استفاده گرديد،دارد مطالعات كاهش شنوايي كاربرد
و چپ  با استفاده ها، نمونهميزان كاهش شنوايي گوش راست

 Audiometer Belton 2000 Clinicalاز دستگاه اديومتر 
).8(ارد تعيين گرديدو به روش استاند

در Air Plug وسيله حفاظت فرديكهلازم به ذكر است
 هنگام تماسودر حين كاراختيار كارگران قرار گرفته بود كه

آنموزشهاي داده شدهآبر اساسو با صدا  كه كنند استفاده از
ميسفانه بندرت اينأمت .شد استفاده

يا به علتوندداراي پارگي پرده گوش بودافرادي كه
و يا ضربه  از مطالعه،داشتندسابقه جراحي گوش، بيماري

 افرادي كه واكس آزمايش اديومتريدر ضمن. شدندحذف
ت ميزان شد.دش بعد از شستشوي گوش انجام،گوش داشتند

 2232مدل*كارگر نيز به وسيله صداسنجي محل كار صدا
شد اندازه ).25( گيري

با هاي جمع داده افزار آماري استفاده از نرمآوري شده
SPSSوو آزمونهاي  نيزوANOVA رگرسيون كلي

Less Significant Difference (LSD) در سطح 
و تحليل آماري قرار گرفتند≥05/0Pداري معني . مورد تجزيه

ها يافته
 نفر بافنده59، نفر از افراد مورد مطالعه100از مجموع

ساير مشاغل داراي نفر23و)%18(نفر ريسنده18،%)59(
و كارگر محوطه( سن حداقل.بودند%)23()روغنكار، مكانيك

 افراد مورد بررسيو ميانگين سن62ّ، حداكثر21
بر؛دبوسال43/10±98/38 ،1اساس نتايج جدول همچنين

* Precision Level Meter 

و ميانگين سابقه كار افراد به ترتيب  و2،20حداقل، حداكثر
و ميانگين شد حداقل،و سال1/6±83/13 ت صدايي حداكثر

و9/81،5/99كه كارگران در معرض آن بودند به ترتيب
و همچنين؛بل بود دسي35/3±38/93 حداقل، حداكثر

و10،45كاهش شنوايي گوش چپ به ترتيب ميانگين 
21/10ي كلّ حداقل كاهش شنواييوبل دسي12/10±25/23

آن46/46، حداكثربل دسي بل دسي11/21±21/9و ميانگين
.)2جدول(به دست آمد

به منظور بررسي تأثير همزمان متغيرهاي سابقه كار،
و نوع ، برازش خط NIHL شغل بر روي شدت صدا

 بر اساس بررسيهاي اوليه، نوع شغل.رگرسيوني انجام گرفت
م خط؛ در ضمن باشد ثر نميؤبر روي كاهش شنوايي معادله

ميرگرسيون نهايي ب را :ه صورت زير نشان دادتوان
 NHL=18/0×شدت صدا+37/0×سابقه كار

و سابقه كار معني دار شدند در اين معادله، ضرايب متغير صدا
)05/0P<(با فرض ثابت بودن،معادله فوقبر اساس؛ بنابراين 

و پراكندگي-1جدول ت صدا، سابقه كار سن، شدشاخصهاي مركزي
 در افراد مورد مطالعهكاهش شنوايي ناشي از صداو

 حداكثرحداقلتعداد متغيرها
 ميانگين

 انحراف معيارو
98/38±216243/10 100)سال(سن

 شدت صداي محوطه كار
)بل دسي(كارگر

100 9/815/9935/5±38/93

83/13±2201/6 100)سال(سابقه كار
كاهش شـنوايي كـل ناشـي

)بل دسي(از صدا
100 21/1046/4621/9±11/21

و پراكندگي-2جدول  كاهش شنوايي ناشي از صداشاخصهاي مركزي
و راست در  در افراد مورد مطالعهگوش چپ

حداكثرحداقلتعداد متغيرها
 ميانگين

 انحراف معيارو
كاهش شنوايي گوش چپ

بل(ناشي از صدا )دسي
10010 4512/10±25/23

كاهش شنوايي گوش راست
بل(ناشي از صدا )دسي

10010 9062/13±98/22

 كاهش شنوايي كل
بل(ناشي از صدا )دسي

10021/1046/4621/9±11/21



و همكاران و افت شنوايي در كارگران كارخانجات نساجي تابان يزد مهندس غلامحسين حلواني  بررسي ارتباط بين صدا

72

طورهب،ت صداسابقه كار، به ازاي يك واحد افزايش در شد
ميNIHL 18/0متوسط   همچنين با فرض ثابت؛يابد افزايش

 طورهب،كار بودن صدا، به ازاي يك واحد افزايش در سابقه
ميNIHL 37/0متوسط  به عبارت ديگر؛كند افزايش پيدا

تأت درأثير سابقه كار بيشتر از ميثير صدا . باشد كاهش شنوايي
 در جامعه NIHLدر اين مطالعه سابقه كار باعث افزايش

؛ همچنين بر اساس آزمون)1نمودار(مورد مطالعه شده بود
%95 اطمينان باNIHL، رابطه سابقه كار در افزايشtآماري
و85/16±2/5ميانگين گروه يك ). >01/0P(دار بود معني

. بود54/22±5/3ميانگين گروه دو
 در گروههاي شغلي مختلف در نمونه NIHLميانگين

كه)2نمودار(مورد بررسي با يكديگر متفاوت بود ؛ به طوري
و همچنين در در گروه بافنده بيش از كارگران ريسندگي

ده بيشتر از ساير گروههاي شغلي از قبيل كارگران ريسن
و سرويس مكانيك و ها هم... كاران ماريآآزمون چنين بود؛

ANOVA )نشان داد كه ميزان)%95در سطح اطمينان
 در گروههاي شغلي مختلف متفاوت بوده NIHLافزايش 

يك). >05/0P(است  ميانگين،84/22±4/7 ميانگين گروه
.دوب73/17±9/8سهنگين گروه مياو78/19±27/3گروه دو

 بحث
تاكنون مطالعات متعددي در رابطه با كاهش شنوايي در

و كشور انجام شده  نتايجوكارگران صنايع مختلف در دنيا
در نشان مي و كاهش شنوايي ناشي از آن دهد كه سروصدا

مي جدي مشكل،صنايع نساجي در).2( آيدي به شمار
و مصر لاترين سطح صدا در كارخانجاتبا،كشورهاي تايلند

و بافندگي بوده است كه شيوع  نساجي در بخشهاي ريسندگي
 را در ميان كارگران اين بخشها نشان NIHLبالايي از 

مي؛ همچنين)5( دهد مي دهد نتايج بررسيهاي متعدد نشان
هاي بالا يا اصوات كه افت شنوايي شغلي معمولاً از فركانس

 هرتز 4000ش شنوايي در فركانس كاهوشود زير شروع مي
از؛)24( هرتز است2000و 1000هاي بيشتر از فركانس

 4000طرفي افت شنوايي در محيطهاي شغلي از فركانس
و سپس به فركانس و پايين هرتز شروع تر هدايت هاي بالا

در، Williamsو McBride در مطالعه).19(شود مي
رابطه بوده،ترن بالاآت صداي مشاغلي كه تراز شد

)OR=25/4(گزارش شده NIHL داري با افزايش معني
)95%CI= ،28/1ميزان كاهش شنوايي؛ همچنين)1/14تا

 ها بوده است هرتز بيش از ساير فركانس4000در فركانس 
)17(.

 در دو گروه با سابقه كار متفاوتNIHL ميانگين-1نمودار

 در گروههاي شغلي مختلفNIHLيانگينم-2نمودار
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 افت شنوايي با درجات مختلف اين مطالعه نشان داد كه
 افزايش كاهش. شده استدر كارگران كارخانه نساجي ايجاد

و سابقه كار در اين مط ه لعه با نتايج مطالعاشنوايي با سن
در.مطابقت دارد)26( انجام شده در كشور اتيوپي مشابه

و پنجرهر رويبمطالعه حضرتي سازي شهر كارگران درب
 افتو مطالعه گروه روزانه كار ساعات متوسط بين،اردبيل
 كيلوهرتز8و4و3و2 هاي فركانسدرييشنوا آستانه
شددار معني ارتباط  ضريب آماري آزمونوي گزارش

درييشنوا آستانهو كار سابقه بين ارتباط وجود،همبستگي
).27( كندمييديتارا كيلوهرتز8و4و3 هاي فركانس

طور كلي درصد افت شنوايي كارگران كارخانه نساجيهب
و همكاران مطالعه در اين مطالعه با نتايج  ،)28(سهيلي پور

و همكاران)29(نادريان در. همخواني دارد)30(و مكارم
 كارگران نورد ذوب بر رويو همكارانمحمدي تحقيق گل

و افت شنواييبطهراو آهن اصفهان  تراز فشار،بين صدا
و ميانگين سابقهA105-75بل دسيصوت محيط كار بين

سن3/10±5/3كار و ميانگين گزارش سال4/37±7/6 سال
و افتبارابطه در ايج تحقيقنتبنابراين؛شد  سابقه كار

و خطي در)31(بوده شنوايي كارگران مستقيم، مثبت ضمن؛

و همكارانو صمدي)32(و همكاران انينتايج مطالعات قرب
اي كه كاهش به گونه؛اين پژوهش همخواني داردبا)33(

شنوايي در كارگران كارخانه نساجي تابان يزد با حداقل سابقه 
تاA21/10بل دسي سال2كار  و با افزايش سابقه كار  بوده

 سال كاهش شنوايي به صورت خطي افزايش پيدا20حداكثر
و . رسيده استA46/46بل دسيبه مقدار كرده

از طبق نتايج  در گوش NIHLميزان، اين تحقيقحاصل
؛ بنابراينبود%98/22و%25/23و راست به ترتيبچپ

NIHL اينه است؛ بود در گوش چپ بيش از گوش راست
)34( سيف آقايي در معدن زغال سنگ دامغان مطالعه با يافته

.همخواني دارد

ريگي نتيجه
هاي پژوهش حاضر نشان داد با افزايش ميزان يافته

و همچنين سابقه كار ميزان  و صدا  نيز NIHLتماس با سر
 NIHL به منظور كاهش بروز؛ بنابراينافزايش خواهد يافت

برنامه حفاظت شنوايي در صنايع مذكور به اجرا لازم است
.گذارده شود
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Title: Noise induced hearing loss among textile workers of Taban factories in Yazd 

Authors: Gh.H. Halvani1, M. Zare 2, A. Barkhordari 3 

Abstract 

Background and Aim: Noise induced hearing loss is one of the most common occupational diseases in the 
world. It is thus introduced as one of the ten principle work-related diseases. According to the estimation of 
WHO, noise approximately causes a daily loss of 4 million US dollars throughout the world.  

Materials and Methods: This cross-sectional and analytical study was carried out on 100 workers of Taban 
textile factory in Yazd to assess hearing loss in the left and right ear of the staff at weaving, spinning and 
mechanical sections. This was done at 250, 500, 1000, 2000, 4000, and 8000 Hz frequency by means of 
audiometer. Besides, mean noise intensity in the auditory system of the workers (who had already been 
examined) was measured during their own shifts. The obtained data was statistically analysed by means of 
SPSS software and ANOVA; and LSD (less significant difference) was calculated. P≤0.05 was taken as the 
significant level.  

Results: Mean age and work history were 38.98±10-43 and 13.83±6.1 respectively. Findings indicated that 
noise induced hearing loss (NIHL) would be 0.18, if sound intensity increased one degree and work history 
were stable. But if sound intensity were stable, NIHL would be 0.37 when work history increased one 
degree. ANOVA statistical test (at the confidence level 95%) showed that the increase in NIHL is different in 
various occupational groups.  

Conclusions: Hearing loss was observed at different levels and at all frequencies in textile factory workers. 
However, hearing loss in the work begins at 4000 Hz and according to regression analysis the effect of work 
history on NIHL is more than the effect of sound.  
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