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هاي آلی و صدا بر افت شنوایی در ارتباط مواجهه همزمان با حلال
سازيفرکانس بالا در کارگران کارخانه لاستیک
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چکیده
تواند اثر صدا در میصنعتیهاي آلی در محیطهاي نتایج برخی مطالعات انجام شده مواجهه همزمان با انواع حلالبر اساس: مقدمه

آلی و سر و صداي بالا بر میزان افت هاي هدف این مطالعه بررسی تاثیر همزمان مواجهه با حلال. ایجاد کاهش شنوایی را تشدید نماید
.باشدن میشنوایی در فرکانس بالا در کارگرا

لاستیک سازي کشور هاي کارگر شاغل در یکی از کارخانه1029این مطالعه مقطعی از نوع توصیفی تحلیلی بر روي :بررسیروش
پس از انجام هماهنگی با مسئولین کارخانه، اطلاعات مورد نیاز شامل اطلاعات دموگرافیک، سوابق شغلی، .انجام شد1392در سال 

.مورد آنالیز قرار گرفتSPSSافزار آماري سوابق پزشکی و اودیومتري استخراج گردید و با استفاده از نرم
هاي نتایج حاصل از مطالعه نشان داد که در گروه. مطالعه شدندنفر وارد 914پس از اعمال معیارهاي ورود و خروج در نهایت :نتایج

هاي آلی و غیر مجاز با حلالهاي آلی، افراد حاضر در گروه داراي بالاترین شدت مواجههصدا و حلالوگانه مواجهه همزمان با سرچهار
برابر بیشتر دچار افت شنوایی شده 74/1، )1گروه (هاي آلی و صدا بدون مواجهه با سطوح غیر مجاز حلالنسبت به گروه ) 4گروه(صدا

.دار باقی ماندکننده با استفاده از آنالیز رگرسیون لجستیک معنیمخدوشهاي و این افت شنوایی حتی پس از تعدیل متغیربودند

هاي آلی در معرض مواجهه همزمان با سرو صداي بیش از حد مجاز و حلالمطالعه ما نشان داد کارگرانی که:گیرينتیجه
بنابراین کارگرانی که در محیط .گردندهاي بالا میدچار افت شنوایی در فرکانس) 1گروه(بیشتر از گروه بدون مواجهه) 4گروه (بودند

هاي آلی در شدتهاي بیشتر از حد مجاز نیز به صورت همزمان مواجهه دارند ز با حلالکار خود علاوه بر سروصداي بیش از حد مجا
.دوره اي در فواصل زمانی کوتاهتر سود خواهند بردهاي احتمالا از انجام اودیومتري

سازيو لاستیکناشی از مواجهه با صداهاي آلی، افت شنواییحلال:يکلیدي هاواژه
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مقدمه
مجاز یکی از بزرگترین مواجهه با سر و صداي بیش از حد 

صنعتی هاي شغلی به ویژه محیطهاي آور محیطزیانل امعو
یکی از کاهش شنوایی ناشی از سر و صدا، وشودمیمحسوب

و از عوارض مواجهه با سر و صداي بالاکننده ترینناتوان
که )2،1(باشدمیدر نیروي کاريشغلیهاي ترین بیماريعشای

،اجتماعی و شغلی اثرات نامطلوب بسیاري را بر زندگی فردي 
طبق گزارش مرکز پیشگیري و . )3(کندمیکارگران اعمال
هاي میلیون کارگر در محیط4، روزانه )CDC(ها کنترل بیماري

در رسان مشغول به کار هستند و کاري داراي سرو صداي آسیب
موارد کاهش شنوایی ناشی از سر و صدا در بین %82حدود 

). 4(رخ داده استکارگران شاغل در صنایع و کارخانجات 
کاهش شنوایی از نوع حسی عصبی بوده و به دلیل آسیب 

). 5(شودایجاد میدائمی در سیستم شنوایی
که مواجهه با سر و صداي بالا عامل اصلی این نوع با وجودي

همزمان با انواع عوامل زیان اما مواجهه باشد میکاهش شنوایی
تواند میزان میصنعتیهاي در محیطآلیهاي حلالور بویژهآ

. )6-11(ید نماتاثیر صدا در ایجاد کاهش شنوایی را تشدید 
ها کارگر در مواجهه با حلال ها و در نتیجه در روزانه میلیون

اساس بر . )12(باشندمیخطر بروز عوارض ناشی از مواجهات
10، تقریبا ) NIOSH(گزارش موسسه ملی ایمنی و سلامت 

ها در محیط میلیون کارگر بطور بالقوه در تماس با انواع حلال
باشند که این عدد در حال افزایشمیکارشان

.)14،13(باشدمی
در مطالعات متعددي ارتباط بین سر و صدا و حلال ها در 

در یک مطالعه که به منظور .کاهش شنوایی برسی شده است
بررسی بروز کاهش شنوایی ناشی از سر و صدا در یکی از صنایع 

به چاپ رسیده 2012کشور لهستان انجام گرفته و در سال 
نشان داده شد که خطر بروز کاهش شنوایی ناشی از سر است،

%67به %41ازآلیهاي حلالو صدا در مواجهه همزمان با
در مطالعه دیگري که توسط ).15(یابدمیافزایش

Mohammadiدهنده انجام گرفت نتایج نشانانرو همکا

کاهش شنوایی در گروه کارگرانی که مواجهه همزمان با افزایش
.)16(اند، بوده استداشتهآلیهاي سرو صدا و حلال

هدف ما از انجام این مطالعه بررسی تاثیر همزمان مواجهه 
که در پروسه ساخت لاستیک به کار بردهآلیهاي با حلال

سر و صداي بالا در کارگران و مقایسه آن با کاهش شوند و می
اندهارگرانی که این مواجهات را نداشتشنوایی در گروه ک

.باشدمی
روش بررسی

انجام گرفته و یک مطالعه 1392این مطالعه در سال 
هماهنگی با پس از . باشدمیتحلیلی-مقطعی از نوع توصیفی
سازي کشور و دسترسی به لاستیکهاي مدیران یکی از کارخانه

پرونده پزشکی افراد، اطلاعات شخصی، شغلی و پزشکی توسط 
استخراج و در یک فرم با سوالات از قبل کاریک رزیدنت طب

سن،:سوالات شامل موارد ذیل بود.طراحی شده ثبت گردید
نخ تعداد تعداد فرزند،میزان تحصیلات،وضعیت تأهل،جنس،
مصرفابقه،سآنهاي مصرفروزانه و سالمصرفیسیگار

یا جراحی گوش، شدیدسابقه عفونتاتوتوکسیک،هايدارو
شغل دوم،)یقه آبییقه سفید،(نوع شغلسوابق شغلی،دیابت،

اطلاعات آخرین ادیومتري نام سالن،سابقه تروماي صوتی،
انجام شده 1391انجام شده که در طی معاینات دوره اي سال

اطلاعات افرادیکه سابقه . با فلزات سنگینمواجههبود و سابقه 
در مجموع اطلاعات . شغلی کمتر از یکسال داشتند ثبت نگردید

گیري در این مطالعه از جهت انجام نمونه.نفر ثبت شد1029
کلیه کارگران شاغل در استفاده شد بطوري که روش سرشماري 

. سال سابقه کار وارد مطالعه شدند1کارخانه با حداقل 
در جهت کارگران شاغل در کارخانه دیومتري انجام شده وا

معاینات دوره اي انجام گرفته اجراي برنامهدر طی1391سال 
بود و آستانه شنوایی هوایی افراد در فرکانسهاي 

هرتز توسط 8000و 500،1000،2000،3000،4000،6000
MEWOX SA15یک تکنسین آموزش دیده با دستگاه 

screening audiometerاستانداردو در یک اتاقک آکوستیک
ي مشکل شنوایی که در مرحله غربالگرافرادي.انجام شده بود
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. داشتند براي تشخیص بیماري گوش ارجاع داده شده بودند
اي افراد به ها و دوزیمتري نمونهسنجی سالنهمچنین صدا

و 1358مدل TESهاي صدا سنج ترتیب توسط دستگاه
dBبرحسب CEL-2/110با کالیبراتور1354مدل TESدستگاه

(A)فرديبردارينمونهازپمپ.انجام شده بودSKC ساخت کشور
هاي برداري حلالبراي نمونهNIOSH 1501طبق روشانگلستان

.محیط کار استفاده شده بود
در این مطالعه افرادي که داراي سابقه جراحی و عفونت

دیومتري مختل وادیابت،کاهش شنوایی هدایتی،گوش،شدید
دربدو استخدام و همچنین جنس زن بدلیل تعداد اندك آنها از 

یک منطقهکلیه کارگران تحت بررسی در.خارج شدندمطالعه
مشابهبوده واز نظر سطح اجتماعی اقتصادي جغرافیایی ساکن

دارا از کارگران به دلیلنفر115پس از کنار گذاشتن .بودند
کارگر وارد مطالعه 914تعدادالذکر،فوقمعیارهاي خروجبودن 
. شدند

واجهه همزمان کارگران از نظر وضعیت مدر این مطالعه 
1گروه .گروه تقسیم شدند4به هاي آلی و سروصدا باحلال

مواجهه سروصداي بیش از حد مجاز وهمچنین کارگرانی که 
2گروه .هاي آلی بیش از حد مجاز نداشتندمواجهه با حلال

شامل کارگرانی که فقط با حلال آلی بیش از حد مجاز مواجهه 
کارگرانی که فقط با سرو صداي بیش ازحد 3گروه .داشتند

با با هم که کارگرانی که 4مجاز مواجهه داشتند و گروه 
بیش از حد هاي آلیسروصداي بیش از حد مجاز و هم با حلال

.مواجهه داشتندمجاز 
مدل استفاده 2ت شنوایی از افتعریف در این مطالعه براي 

در25dBشامل میانگین شنوایی بالاتر از 1مدل.شد

افت شنوایی در (2000و1000و500هاي فرکانس
شامل میانگین شنوایی بالاتر از 2و مدل ) هاي پایینفرکانس

25dBافت (8000و6000و4000و3000هايدر فرکانس
.)هاي بالاشنوایی در فرکانس

گروه 2، افراد به با افت شنوایی سن بررسی ارتباطجهت 
سال تقسیم شدند و 40سال و زیر 40یا مساوي بالاتر

با افت کارگرانسابقه کارمیانهمچنین براي بررسی ارتباط  
افراد به ،)سال13(، بر اساس میانه سابقه کار کارگران شنوایی

.سال تقسیم شدند13سال و بالاي 13یا مساوي کمترگروه 2
و براي مقایسه tبراي مقایسه متغیرهاي کمی از آزمون 

همچنین.متغیرهاي کیفی از آزمون کاي دو استفاده گردید
کننده از روش آنالیز رگرسیون کنترل عوامل مخدوشجهت

کلیه محاسبات آماري توسط نرم .لجستیک استفاده گردید
داري کمتر از سطح معنی.انجام شد13spss versionافزار
ملاحظات اخلاقی مطابق با بیانیه .در نظر گرفته شد05/0

هلسینکی رعایت گردید و هیچکدام از کارگران متحمل هزینه 
در این مطالعه تاثیر .مالی و پروسه تهاجمی بدنی نشدند

وضعیتو سر و صدا بر هاي آلیحلالبا همزمان مواجهه 
.مورد مطالعه و تحلیل قرار گرفتافرادایی شنو

نتایج
سال بود 8/38متوسط سن کارگران ،در این مطالعه

3/12متوسط سابقه کار نیز). سال56الی20محدوده سنی(
) نفر914نفر از 131(%3/14.بود)سال21الی 1محدوده (

کارگران سیگاري بودند و میزان متوسط تعداد پاکت سال در 
.)1جدول(پاکت سال بود4/6ها سیگاريبین 

کار و مصرف سیگارسن، سابقههاي اطلاعات توصیفی در مورد متغیر:1جدول

بیشترین کمترین انحراف معیار میانگین متغیر
56 20 18/5 84/38 سن
21 1 12/4 37/12 سابقه کار
30 1/0 5/6 4/6 )در گروه سیگاري(پاکت سال 
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هاي پایین مطالعه فراوانی افت شنوایی در فرکانسدر این 
ولی افت شنوایی در %) 2/3(بسیار پایین بود) 1مدل(

%). 7/32(شیوع بسیار بالاتري داشت) 2مدل (هاي بالا فرکانس
ها بر به همین دلیل در این مطالعه تصمیم گرفتیم تا کلیه آنالیز

.اساس افت شنوایی در فرکانس بالا انجام گردد

بالا در افت شنوایی در فرکانسي مقایسه وضعیت برا
هاي چهارگانه مواجهه همزمان و نیز مقایسه افت شنوایی گروه

سابقه کار سال، 40در کارگران با سن بالاي در فرکانس بالا
سال و کارگران سیگاري از آزمون کاي مربع13از بیش 

.آمده است2استفاده شد که نتایج آن در جدول

مقایسه متغیرهاي اصلی مطالعه با استفاده از آزمون کاي مربع:2جدول

سطح معنی داري 95% CI نسبت شانس متغیر
مواجه همزمان با سرو صدا و حلال

--- --- --- )گروه رفرنس(1گروه 
86/0 7/3-33/0 11/1 2گروه 
31/0 64/1-85/0 18/1 3گروه 

008/0 63/2-15/1 74/1 4گروه 
001/0< 02/3-71/1 27/2 سن
001/0< 33/2-33/1 76/1 سابقه کار
001/0< 90/2-33/1 99/1 مصرف سیگار

همچنین براي مقایسه وضعیت افت شنوایی در فرکانس بالا 
)HFHL ( از آزمون تیبر اساس سن و سابقه کار)t-test (

استفاده شد که میانگین سن در گروه بدون افت شنوایی معادل 
سال 50/40سال و در گروه داراي افت شنوایی معادل 04/38

میانگین سابقه کار در .)001/0داري کمتر از سطح معنی(بود 
سال و در گروه داراي 91/11گروه بدون افت شنوایی معادل 

اري کمتر از دسطح معنی(سال بود 32/13افت شنوایی معادل 
001/0(.

گانه 4هاي جهت مقایسه میانگین آستانه شنوایی در گروه
استفاده و صدا از آنالیز واریانسمواجهه همزمان با حلال و سر

.آمده است3شد که نتایج آن در جدول

و صدا با استفاده از آنالیز واریانسگانه مواجهه همزمان با حلال و سرچهارهاي گروهدر در فرکانس بالا مقایسه میانگین آستانه شنوایی :3جدول

داريسطح معنی انحراف معیار میانگین تعداد مواجهه همزمان سرو صدا و حلالمتغیر
023/0 59/9 64/18 259 1گروه 

50/10 17/20 13 2گروه 
30/9 85/19 479 3گروه 
69/11 69/21 163 4گروه 

32/0 90/9 914 کل

. آمده است4استفاده شد که نتایج آن در جدولجستیککننده از آزمون رگرسیون لهمچنین جهت تعدیل اثر متغیرهاي مخدوش
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جستیکبا استفاده از آنالیز رگرسیون لبررسی ارتباط متغیرهاي اصلی مطالعه با میزان افت شنوایی در فرکانس بالا:4جدول

)CI% 95(نسبت شانس داريسطح معنی خطاي استاندارد بتاثابت  مواجهه همزمان سرو صدا و حلالمتغیر
17/0 49/1- 1گروه 

N.S 82/0 62/0 14/0- 2گروه 
N.S 12/0 17/0 26/0 3گروه 

)69/2 -014/1(75/1 01/0 21/0 56/0 4گروه 
)81/2-45/1(02/2 001/0< 16/0 70/0 سن

N.S 36/0 16/0 15/0 سابقه کار
)51/2-14/1(69/1 008/0 19/0 52/0 سیگار

مواجهه همزمان با هاي بر اساس نتایج این جدول متغیر
سن و مصرف سیگار حتی پس از صدا،وهاي آلی و سرحلال
کننده همچنان به صورت اثر متغیرهاي مخدوشتعدیل
.باشندداري در بروز افت شنوایی در فرکانس بالا موثر میمعنی

همچنین در این مطالعه اندکس سینرژیک محاسبه گردید 
دهنده بود که این عدد نشان68/4که مقدار عددي آن معادل 

هاي و عامل مواجهه همزمان با حلالوجود اثر سینرژیک بین د
.باشدمیآلی و صدا

بحث
ریسک تریندر محیط کار مهمسرو صداي بیش از حد مجاز

هاي یکی از مکانیسم.باشدمی(NIHL)فاکتور کاهش شنوایی
شده براي اختلال سیستم شنوایی ناشی از پاتوفیزیولوژیک فرض

در ارگان مویی خارجی هاي آلی آسیب به سلولهاي حلال
که تا حدودي مشابه مکانیسم  ناشی ) 17-18(باشدمیکورتی

کننده اثر تواند توجیهباشد که همین مسئله میمیاز سر و صدا
آلی و سر و صدا در هاي سینرژیک مواجهه همزمان با حلال

.کاهش شنوایی باشد
توانند سبب بروز آسیب اعصاب محیطی هاي آلی میحلال

مطالعات به اثرات مخرب آن بر روي حلزون و در برخی گردند
در بعضی از مطالعات همچنین . )19(شنوایی اشاره شده است

هاي هاي آلی با شدتنشان داده شده که مواجهه کارگر با حلال
حتی در سرو صداي کمتر از حد مجاز نیزمی تواند مختلف،

طی سالهاي اخیر برخی در.)20(سبب بروز افت شنوایی گردد
هاي آلی و اند که مواجهه همزمان با حلالمطالعات نشان داده

سروصداي بالاتر از حد مجاز افت شنوایی بیشتري نسبت به 
.)21(کندمواجهه تنها با صدا ایجاد می

صداي وها و سردر این مطالعه اثر همزمان مواجهه با حلال
ان لاستیک سازي مورد بیش از حد مجاز بر روي شنوایی کارگر

نشان داد کارگرانی که مواجهه بررسی قرار گرفت و نتایج
هاي آلیو صداي بالاتر از حد مجاز و حلالهمزمان با سر

نسبت به کارگرانی که فاقد مواجهات مذکور بودندافت داشتند
ما در این مطالعه، افت شنوایی در .شنوایی بیشتري داشتند

هاي بالا را از همدیگر جدا فرکانسهاي پایین و فرکانس
هاي فراوانی افت شنوایی در فرکانس). 2و مدل1مدل(نمودیم
به عبارت دیگر اکثریت %) 2/3(بسیار پایین بود) 1مدل(پایین

هاي پایین مشکلی قریب به اتفاق افراد تحت مطالعه در فرکانس
هاي بالا نداشتند ولی در این بررسی افت شنوایی در فرکانس

بنابراین در این %). 7/32(شیوع بسیار بالاتري داشت) 2مدل(
مطالعه جهت سنجش وضعیت شنوایی کارگران بر روي افت 

نتایج حاصل از .هاي بالا تمرکز نمودیمشنوایی در فرکانس
هاي چهارگانه مواجهه همزمان با مطالعه نشان داد که در گروه

ه داراي بالاترین هاي آلی، افراد حاضر در گروصدا و حلالوسر
برابر بیشتر 74/1نسبت به گروه مرجع، ) 4گروه(شدت مواجهه 

و این افت شنوایی حتی پس از بودنددچار افت شنوایی شده 
مخدوش کننده با استفاده از آنالیز رگرسیون هاي تعدیل متغیر

این مورد با نتایج برخی از .دار باقی ماندلجستیک معنی
که این نتایج با برخی در حالی) 21-23(مطالعات همخوانی دارد

که این اختلاف ،)23(از مطالعات مشابه دیگر همخوانی ندارد



77غفور پورزارع و همکاران

1395دوره هشتم، شماره دوم، تابستان فصلنامه علمی تخصصی طب کار

تواند ناشی از مواردي همچون اختلاف در نوع، مدت زمان و می
میانگین سابقه کار (هاي آلی و صدا شدت مواجهه با حلال

و نیز )سال در مطالعه ما 3/12سال در مقابل 67/3معادل 
نفر 182(نمونه پایین در این مطالعه نسبت به مطالعه ما حجم 

مطالعه ما نشان داد که افت شنوایی در .باشد) نفر914در برابر 
هاي بالا در افراد سیگاري بیشتر از افراد غیر سیگاري فرکانس

بود و بعد از تعدیل متغیرهاي مخدوش کننده با استفاده از 
ی دار باقی ماند که این آنالیز رگرسیون لجستیک بازهم معن

) 25،24،22(نتیجه با نتایج حاصل از برخی مطالعات مشابه 
هرچند که  این یافته با برخی از مطالعات . همخوانی داشت

که سن همچنین مشاهده شد افرادي.)26(همخوانی نداشت
در بیشتر دچار افت شنوایی ) سال40>(بالاتري دارند 

افت شنوایی حتی پس از تعدیل هاي بالا بودندو این فرکانس
کننده با استفاده از آنالیز رگرسیون مخدوشهاي متغیر

تواند ناشی ازدلایل مختلف میکهدار باقی ماندلجستیک معنی
با سن بالاتر افراد سیستم شنوایی درپذیر بودنازجمله آسیب

این نتیجه با نتایج حاصل از برخی .باشد)مبحث پیرگوشی(
هر چند که در برخی )21و23و27(مطالعات همخوانی داشت 

و همکاران این افت Mohammadiمطالعات دیگر نظیرمطالعه 
تواند ناشی دار نبود که این اختلاف میشنوایی از نظر سن معنی

از مواردي همچون بالاتر بودن میانگین سنی کارگران در 
07/33سال در برابر 8/38(سبت به این مطالعه مطالعه ما ن

914(و نیز بالاتر بودن حجم نمونه در مطالعه ما باشد ) سال
که سابقه کار افراديدر مطالعه ما).نفر411نفر در برابر 

در بیشتر دچار افت شنوایی ) سال13بالاي (بیشتري داشتند 
دیل هاي بالا بودند که این افت شنوایی پس از تعفرکانس

کننده با استفاده از آنالیز رگرسیون متغیرهاي مخدوش
این یافته با برخی از مطالعات که دار باقی نماند لجستیک معنی
)26،21(همخوانی داشت

همچنین در این مطالعه جهت محاسبه وضعیت تداخل 
)Interaction (صدا از وهاي آلی و سرمواجهه همزمان با حلال

جهت محاسبه Greenlandو Rothmanروش محاسباتی 
که ) 28(استفاده شد ) Synergy Index: SI(ندکس سینرژیک ا

بر اساس این روش در صورتی که اندکس مذکور بالاتر از عدد 
دهنده وجود اثر سینرژیک بین دو عامل مختلف یک باشد نشان

محاسبه شده، مواجهه همزمان است که در مطالعه ما مقدار 
بدست آمد که نشان دهنده وجود اثر سینرژیک بین 68/4معادل 

.باشدهاي آلی و سرو صدا به صورت همزمان میمواجهه با حلال
از نوعبا توجه به اینکه این مطالعهاز نقاط ضعف مطالعه

از جمله مقطعیبود بنابراین تمامی ایرادات یک مطالعه مقطعی
ري متعاقب دادن تقدم و تاخر زمانی در بروز بیماعدم نشان

هاي همچنین به دلیل محدودیت.شامل شودتواند میرامواجهه
محیطی سروصدا در این مطالعه بر اساس هاي گیريموجود اندازه

جهت کلیه کارگران دوزیمتري فردي که روش انتخابی است
انجام نشد و ما ناچار به استفاده از نتایج بدست تحت مطالعه
.بودیمSound Level Meterسنجی با استفاده از آمده از صدا

حجم : توان به مواردي همچونمیاز نقاط قوت مطالعه حاضر 
، و تقسیم کارگران از نظر مواجهه همزمان با )نفر914(نمونه بالا

گروه مختلف جهت محاسبه اثر 4صدا به وحلال و سر
سینزژیک این دو مواجهه بر میزان افت شنوایی کارگران اشاره 

همچنین با توجه به اینکه اطلاعات از روي پرونده پزشکی . کرد
قرار recall biasبنابر این کمتر تحت تاثیراندهافراد ثبت شد

.اندگرفته
گیري نتیجه

در معرض مواجهه همزمان کهکارگرانینشان داد مطالعه ما 
) 4گروه (هاي آلی بودندو صداي بیش از حد مجاز و حلالبا سر

دچار افت شنوایی در ) 1گروه(بیشتر از گروه بدون مواجهه
توان نتیجه ه در این صورت میگردند کمیهاي بالا فرکانس

صداي بیش از حد مجاز در وگرفت، کارگرانی که علاوه بر سر
هاي بیشتر از حد مجاز نیز هاي آلی در شدتکار با حلالمحیط

هاي به صورت همزمان مواجهه دارند احتمالا از انجام اودیومتري
تر سود خواهند برد و در نهایت دوره اي در فواصل زمانی کوتاه

تر اثر مواجهه جهت بررسی دقیقدر آینده شود که توصیه می
افت شنوایی کارگران در هاي آلی و سروصدا بر همزمان حلال

.استفاده گرددهاي بالا از مطالعات طولی فرکانس
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Abstract

Introduction: Based on the results of some studies, concurrent exposure to organic solvents and noise in

industrial areas can accelerate the amount of hearing loss. The aim of this study was to assess the effect of

concurrent exposure to organic solvents and noise on high frequency hearing loss.

Method: This was a cross-sectional analytic study conducted on 1029 tire manufacturing company workers

in 2013. After coordination with the factory authorities, required data including demographic, occupational

and medical data and also audiometric records were derived from workers medical profile. Finally all

gathered data were analyzed using SPSS version 13 software.

Results: After applying inclusion and exclusion criteria, 914 workers entered the study. The results of this

study showed that, the workers including group 4 (workers exposed to impermissible levels of noise and

organic solvents) had more severe high frequency hearing loss in comparison to group 1 (workers with no

exposure to impermissible levels of noise and organic solvents) (OR= 1.74, 95% CI: 1.15-2.63) and the

hearing loss was significant even after modification by logistic regression analysis.

Conclusion: Our study showed that the workers exposed to impermissible levels of noise and organic

solvents had higher levels of high frequency hearing loss in comparison to workers with no exposure to

impermissible levels of noise and organic solvents, thus we propose that workers with co-exposure to

impermissible levels of organic solvents and noise may be benefited from shortening the interval between

periodic audiometric evaluation.
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