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  تهرانم پزشكي دانشگاه علو دانش آموختة ،متخصص طب كار -3
  

 5/2/87: تاريخ پذيرش         3/10/86: تاريخ دريافت

  
  :  چكيده 

توانـد اثـر      روي سيستم هاي ديگر بدن نيـز مـي         ، محيط هاي صنعتي علاوه بر ايجاد افت شنوايي        ةلايندآسروصدا به عنوان شايعترين      :مقدمه
 يكـي از راههـاي    .مـده اسـت   آدست  ه  يستم قلبي عروقي در مطالعات ب     ثير سروصدا بر روي س    أمدارك متعددي به نفع ت    . شته باشد مطلوب دا نا

 لاًاواجهه با وسايل حفاظت فردي احتم ـ     بطور تئوريك كنترل م   . باشد ي مي ستفاده از وسايل فردي حفاظت شنواي     كاهش مواجهه با سروصدا ا    
در  .حفاظت فردي صورت نگرفته است    د اين اثر وسايل     البته مطالعه خاصي در مور    . نمايدي مواجهه با صدا را نيز كنترل مي         اثرات قلبي عروق  

سيـستوليك و تعـداد ضـربان        ،روي فشار خـون دياسـتوليك      برا   شنوايي در محيط پر سروصد      وسايل حفاظت فردي   استفاده از  اثر   اين مطالعه 
  . ارزيابي شده استقلب

  dB 85  از ساعت در محل كـار  بـا سروصـداي بـالاتر    8 كارگر كه حداقل نفر30 نمونه تعدادمداخله اي با    طي يك مطالعه      :روش بررسي 
 صبح در سـه     10-11تنشستن در محل كار بين ساعا      دقيقه   5نها بعد از    آ ضربان قلب    تعداد  در ابتدا فشار خون و     . ارزيابي شد   داشتند   مواجهه

شهاي لازم در اين زمينه، تمامي كـارگران از         آموز  و  استفاده از گوشي   ه توصيه ب   ضمن نآ پس از  .نوبت با رعايت شرايط استاندارد گرفته شد      
 فـشار خـون و ضـربان قلـب كـارگران انـدازه       اً هفته مجدد2در حين استفاده از گوشي در طول . نظر استفاده از گوشي تحت نظر قرار گرفتند 

  .گيري شد
فـشار خـون    ميـانگين  .P)  =0040/0( كـاهش يافـت    mmHg 70/5  بعـد از اسـتفاده از گوشـي   كفـشار خـون سيـستولي    ميانگين :ها يافته

 و) 55/70(قبـل    ضـربان قلـب   اختلاف ميـانگين تعـداد  .) p=05/0(يافت كاهش  mmHg13/2  دياستولي بعد از استفاده از گوشي به ميزان
  ). p=635/0(معني دار نبود   از نظرآماري)81/69( گوشي استفاده از حين

 ولي از نظر آماري معني دار       ،د با اينكه شايد از نظر باليني اهميت چنداني نداشته باشد          اختلاف مشاهده شده در فشار خون افرا      : گيري   نتيجه
اثـر ايـن    برسيـستم شـنوايي،   علاوه بر كـاهش اثـر سروصـدا     در محيط هاي پرسروصدا   اين توصيه به استفاده از وسايل حفاظت فردي         بنابر.بود

  .از نظر باليني اهميت قابل توجه داشته باشده مي تواند نيز كاهش مي دهد ك عروقي –مواجهه شغلي را بر سيستم قلبي 
  

افت شنوايي ناشي از سروصدا، وسايل حفاظت فردي، فشار خون ،سروصدا : كليديگان واژ
  
  

  pourya @ tums.ac.ir:پست الكترونيك, 21 - 66405588:تلفن و فاكس، دانشگاه علوم پزشكي تهران، گروه طب كار:  مسئولنويسنده

  فصلنامه علمي تخصصي طب كار
  33 -36صفحات / 88پاييز/ شماره اول/ دورة اول
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  مقدمه
تواند مي كه محيط هاي صنعتي بوده  ةسروصدا شايعترين آلايند

. شودانهاي مختلف بدن ارگموجب اختلالات متعددي در 
 افت شنوايي ناشي از نامطلوب سروصدا، شناخته شده ترين اثر

پيرگوشي  سروصدا بعد از  افت شنوايي ناشي از.آن مي باشد
صدا تنها به  اثرات نامطلوب .شايعترين علت افت شنوايي است

ارگانهاي ديگر نيز ممكن است  و سيستم شنوايي محدود نبوده
 پاسخ استاندارد هه حاد يا مزمن با سروصداي بالاي حدمواج در

 عروقي يكي از -قلبي  سيستم .خود نشان بدهند ازنامطلوب
لوب سر و صدا بر روي آن ارگانهايي است كه اثرات نا مط

د روي كارگران شاغل در در مطالعات متعد . شده استبررسي
از مدت با در ةمحيطهاي پرسروصدا مشاهده شده است كه مواجه

ابتلا به فشار خون  دسي بل باعث افزايش خطر 80بالاي صداي 
 عروقي مواجهه با صدا مي -اثرات قلبي). 1،2،3،4( شود  ميبالا

ير قابل برگشت و حتي افزايش غ  عوارضتواند در عمل موجب
 .)5(ي از انفاركتوس ميوكارد گردد ناشن مرگ و ميرميزا

كه در كارگراني كه دچار افت همچنين مشاهده شده است 
ابتلا به فشار خون بالا ي ناشي از سروصدا هستند خطر شنواي

 -سيستم قلبياين اثرسروصدا بر روي ).6،7( باشدبيشترمي 
 بطوري كه .گردد  ميطريق دستگاه شنوائي اعمالعروقي از
ه روي كودكان ناشنواي مادرزاد وكودكان داراي اي ك درمطالعه

مشاهده شده كه در كودكان با شنوائي طبيعي طبيعي ي شنواي
مواجهه حاد با سروصداي بالا موجب پاسخ قلبي عروقي و 

درحالي  ،گردد دياستوليك ميستوليك و افزايش فشار خون سي
دكان ناشنواي مادرزاد مشاهده كه اين افزايش دركو

 بي عروقي سروصدا با مكانيسم اثرات قلاحتمالاً. )8(گردد نمي
نيسم مطرح در مورد اثر مهمترين مكا. استرس حاد ايجاد مي شود

عروقي، آزاد شدن هورمونهاي -سيستم قلبيسروصدا بر
  استمدياتورهاي سمپاتيك در اثر سروصداورتيكال وآدرنوك
    دخون شورفتن فشار باعث افزايش ضربان قلب و بالاتواند كه مي

هاي ادراري همچنين افزايش ميزان كاتكولامين  ).9،10،11،12(
كه با سروصدا مواجهه  بعد از يك شيفت كاري در كساني

 همراهي هيپرليپيدمي، افت .)9(داشتند، مشاهده شده است 
ي ناشي از سروصدا و مواجهه با سروصدا نيز مشاهده شده شنواي
  ). 7( است

استفاده از وسايل حفاظت در مطالعات متعدد اثرات مثبت 
شنوايي در جلوگيري از افت شنوايي ناشي از سروصدا به اثبات 

در  تفاده از وسايل حفاظت شنوايي قطعاًبنابراين اس. رسيده است
اما  .پيشگيري از ابتلا به افت شنوايي ناشي از سروصدا مؤثراست

ستفاده از وسايل حفاظت فردي شنوايي ا أثيرت مورد در
 -از اثرات نامطلوب سروصدا روي سيستم قلبيجلوگيري در

 بطور تئوريك .عات و اطلاعات اندكي وجود داردعروقي، مطال
 -  اثرات قلبيكنترل مواجهه با وسايل حفاظت فردي احتمالاً
ولي قطعيت اثر . عروقي مواجهه با صدا را نيز كنترل مي نمايد

ثرات ي در  پيشگيري از استفاده از وسايل فردي حفاظت شنوايا
 عروقي مواجهه با سروصدا توسط مطالعات كنترل شده -قلبي

  سعي كرده ايم اثرات لذا در اين مطالعه. ارزيابي نشده است
 فاظت شنوايي را بر روي فشارفردي حفاظتي استفاده از وسايل ح

ضربان قلب در محيط پر تعداد  ي ودياستول  سيستولي،خون
  .سروصدا مورد بررسي قرار دهيم

  
  ررسيروش ب

 بر اساس    در آن   يك كارخانه توليدي كه    ،براي انجام مطالعه  
سط كارشناس بهداشـت حرفـه اي و        نتايج اندازه گيري صوت تو    

 نفـر از كـارگران بـا        100حـدود   نقشة صوتي تهية شده كارخانـه       
 تقريبـاً .  دسي بل مواجهه داشتند انتخاب شد      85سروصداي بالاي   

فـردي شـنوايي اسـتفاده      ل حفاظت   هيچكدام از كارگران از وساي    
 و   اهـداف  ،جهت ورود داوطلبانه كارگران به مطالعه     . كردندنمي  

از بـين   .  ايـن كـارگران رسـانده شـد        شرايط مطالعه به اطلاع كلية    
 85 سـاعت بـا سروصـداي بـالاي      8كارگراني كه روزانه حـداقل      

 از وسايل حفاطت فردي شـنوايي       دسي بل مواجهه داشتند و اصلاً     
  . مطالعه شدند وارد نفر30دند تعداد استفاده نمي كر

شـرح  پس از كـسب رضـايت آگاهانـه كتبـي از داوطلبـان و               
 سـه نوبـت در سـه روز          طي  اول چگونگي انجام مطالعه در مرحلة    

 سـاعت پـس از شـروع    4  الي3(  صبح11  تا 10پياپي بين ساعات    
 ضربان قلـب هـر      تعداد فشارخون سيستوليك، دياستوليك و    كار،

 حين مواجهه با سروصداي بـالاي      ان در محل كار   كدام از كارگر  
 گيـري انـدازه     نوبت 9 اين ميانگين   . دسي بل اندازه گيري شد     85

  دياسـتوليك  خون فشار  سيستوليك،  خون  به عنوان فشار   به ترتيب 
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 جهـت انـدازه گيـري       .و ضربان قلب نوبت اول در نظر گرفته شد        
ان قلـب   تعـداد ضـرب    .استفاده شد  ايفشار خون ازفشارسنج جيوه     

 يك دقيقه    تعداد ضربان طي   توسط لمس نبض راديال و شمارش     
حالـت  هـا در تمـام انـدازه گيـري       . صـورت گرفـت   محقق  توسط  

 ، دوم در مرحلـة   .انجام گرفـت    دقيقه استراحت  5نشسته و پس از     
 ، حفاظت شنوايي  وزشهاي لازم جهت استفاده از وسيلة     پس از آم  

طـور مرتـب از     ه در محـيط كـار ب      خواست شـد ك ـ   از كارگران در  
مـساوي    NRRبـا حـداقل   ear plug(  حفاظـت شـنوايي  وسيلة

بـه   پـس از آن      .استفاده كننـد  كه در اختيارشان قرار داده شد       ) 20
 حفاظـت    هفته كارگران از نظر اسـتفادة مرتـب از وسـيلة           2دت  م

طـي ايـن    . رار گرفتنـد  شنوايي توسط پرسنل بهداشتي تحت نظر ق      
 سـه   در سـه نوبـت در   صـبح 11  تـا  10 بين ساعت    دو هفته مجدداً  

تعـداد ضـربان    روز پياپي فشار خـون سيـستوليك، دياسـتوليك و         
  هــا ميــانگين انــدازه گيــري  .قلــب كــارگران انــدازه گيــري شــد 

  بعنـوان فـشار خـون سيـستوليك،         به ترتيـب   در سه روز  )  نوبت 9(
 ضـربان قلـب نوبـت دوم در نظـر           تعـداد فشار خون دياستوليك و   

 دوم   روش و ابزار اندازه گيري در مرحلة       ط،تمام شراي . گرفته شد 
 حفاظـت شـنوايي      اول بود و فقط كارگران از وسـيلة         مرحلة مانند

ل دلي ـه   نفـر از كـارگران ب ـ      3در طول مطالعـه     . كردند استفاده مي 
ــيله حفاظــت  عــدم همكــاري مناســب و اســتفاده نا  مرتــب از وس

  . نفر پيگيري شد27شنوايي از مطالعه خارج شدند و مطالعه با 

دليل اينكه مداخله محقق يك روش پيـشگيري و كـاهش           ه  ب
انـد و   انه و داوطلبانه وارد مطالعه شده       خطر بوده، كليه افراد آگاه    

 ورود به   هادي مطالعه بدون  امكان استفاده از روش پيشگيري پيشن     
 اخلاقـي در    مـسائل  مطالعه براي ساير كـارگران نيـز فـراهم بـود،          

 تايًيـد كميتـه      لحـاظ مـورد    اجراي پژوهش رعايت شده و از ايـن       
  .است اخلاق دانشگاه علوم پزشكي تهران بوده

  
  يافته ها

 جمع بنـدي    كارگر مورد مطالعه   27اطلاعات بدست آمده از     
 كارگر مرد بـوده  27تمام .  آناليز شد و نتايج زير حاصل گرديد       و

 سـال و    28  جـوانترين آنهـا    .بـود سـال    6/44و ميانگين سني آنهـا      
ــسن  ــا  م ــرين آنه ــت  62ت ــن داش ــال س ــانگين .  س ــشارخون مي ف

 1شـماره تعداد ضربان قلب درجـدول       دياستوليك و  سيستوليك،
ير ها پيش و پس مداخله بـا        اختلاف بين اين متغ   . شود مشاهده مي 

 زوجــي مقايــسه شــد كــه در مــورد ميــانگين t از آزمــون اســتفاده
مـورد متغيـر    يك و دياستوليك معنـي دار و در         سيستولفشارخون  
اوت تفــپــس از مداخلــه،  وجــود كــاهش ميــزان متغيــر،ديگــر بــا 

و ضـربان     فشار خون  تغييراتارتباط  . مشاهده شده معني دار نبود    
نمونه هاي مستقل آزمـون شـد        آزمون تي توسط   با متغيرسن  قلب

  .كه ارتباط معني داري مشاهده نشد

  
  لب قبل و بعد از مداخلهمقايسه ميانگين فشار خون سيستوليك، دياستوليك و تعداد ضربان ق . 1جدول

 P-value  اختلاف ميانگين  حين استفاده از گوشي  حين مواجهه  
  004/0  70/5  81/116  5/122  ميانگين فشار خون سيستوليك
  05/0  12/2  46/74  60/76  ميانگين فشار خون دياستوليك
  635/0  7/0  8/69  5/70  ميانگين تعداد ضربان قلب

  
    و نتيجه گيريبحث

 ات تغييــرات احتمــالي شــرايط فيزيكــي،ثــرجهــت كــاهش ا 
ر روي فشار خون و ضـربان   رواني و ديگر حالتهايي كه ب      -روحي

ن تغييرات ناشـي از دقـت در        مي باشند و كمرنگ كرد     مؤثرقلب  
 قبل  ز داده هاي فشار خون و ضربان قلب،       گيري هر كدام ا   اندازه  

  در سه نوبت و سه روز ، وسيله حفاظت شنواييو حين استفاده از 

  
اندازه گيري  )  بار در هر مرحله    9 هر كدام از موارد      جمعاً(متوالي  

ي ها در شـرايط      تمام اندازه گير   .شده و ميانگين آنها محاسبه شد     
 نتـايج مـشاهده شـده در مطالعـه بـا            بنـابراين  .يكسان انجام گرفت  

اي مـي باشـد كـه طـي مطالعـه            احتمال بيـشتري ناشـي از مداخلـه       
تغييـرات مـشاهده شـده در فـشار         ميزان  البته  . ت گرفته است  صور

 حفاظـت  ياستوليك بدنبال استفاده از وسـيلة    خون سيستوليك و د   
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 ،شنوايي فردي در اين مطالعه از نظر باليني اهميت چنداني نـدارد           
يـد ايـن موضـوع باشـد كـه          ولي اين مطالعه حداقل مـي توانـد مؤ        

جهه با سروصدا علاوه بر     موا حفاظت شنوايي در   استفاده از وسيله  
 ناخواســتة شــنوايي مــي توانــد بــر روي اثــراتپيــشگيري از افــت 

 عروقي نيز مـؤثر باشـد و احتمـالاً          -سروصدا بر روي سيستم قلبي    
اين اثر حفاظتي در مورد افرادي كه پاسخ تشديد يافته بـه اثـرات              

 بـالاتر   NRRسروصدا دارند يا در مواردي كه از گوشي هاي با
يافتـة ايـن    . .ود از نظر باليني مي تواند حائز اهميت باشد        استفاده ش 

و همكـارانش در مـورد اثـرات    Wu TN تحقيق با نتايج مطالعة 
 عروقـي مواجهـه بـا سروصـدا بـر روي كودكـان ناشـنوا و                 -قلبي

چون در اين مطالعه بيشتر     البته  ). 8(كودكان سالم همخواني دارد     
 بـر فـشار خـون مـورد     اثرات حاد استفاده از وسيله حفاظت فردي    

 در مـورد    ه است، بـر اسـاس نتـايج ايـن مطالعـه           بررسي قرار گرفت  
 دراز  محيطهـاي پرسروصـدا در    اينكه اسـتفاده از ايـن وسـايل در          

بتواند موجـب كـاهش اثـرات منفـي سروصـدا بـر روي       مدت نيز  
     .توان اظهار نظر قطعي نمود  نميسيستم قلبي عروقي گردد،
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