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ABSTRACT 
 
 

Introduction: The occupational noise induced hearing loss is one of the wide spread 

problems and a long term complication of working in noisy environments. At the present, 

large groups of workers who are working in noisy environments are exposed to hearing 

loss. So, this study is aimed to determine the prevalence of hearing loss (more than, 25 dB) 

of the workers in coal mines and leaching factories in Kerman state. 

Methods: In this descriptive study, a sample of 150 workers from coal mines was selected 

using proportional stratified random sampling method. Based on results of first 

audiometry, individuals with hearing loss, history of diseases that cause hearing loss, more 

than 60 years old age and less than 5 years working history in a mine factory were 

excluded from the study. Data collection was performed using a check list including some 

personal and job characteristics and results of the first audiometry. In addition, audiometry 

was done for all of subjects. The results were presented using descriptive statistics.  

Results: Based on the audiometry results, maximum percent of hearing loss was related to 

4000 Hz frequency and then 8000 and 2000 frequencies. Totally, in bone conduction 16% 

of workers were two-sided hearing handicapped. 16.7% of the workers had right ear 

hearing reduction, 19.3% left ear and 8% of them had air and bone conduction disability. 

Conclusion: According to this study, the workers are seriously exposed to risk of hearing 

problems due to insufficient education about hearing loss and lack of annual audiometry. 

So, designing some programs in order to reduce hearing loss should be considered. 
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 سنگ استان کرمان الغشویی و معادن ذنه ذغالگران شاغل در کارخاکاهش شنوایی در کار
 

 3ن رضایی یحکیمه حس  2سکینه محمدعلیزاده   1 صدیقه خدابنده شهرکی

 داخلی و جراحی دانشگاه علوم پزشکی کرمانپرستاری گروه  3 طفال پرستاری اگروه  2  مربی گروه آموزش بهداشت 1
  302-294 صفحات  84زمستان   چهارمنهم  شماره ی هرمزگان  سال مجله پزشک

 دهیچک
کار کاهش شنوایی ناشی از سر و صدای محیط کار یکی از مشکلات منابع شنوایی و عارضه درازمدت  :مقدمه

 در محیطهای صنعتی پر سر صدا است. در حال حاضر گروه عمده ای از کارگران واحدهای صنعتی در محیطهای پر
در معرض این گونه کاهش شنوایی هستند. لذا تحقیق حاضر به منظور تعیین میزان کاهش شنوایی )بیش سر و صدا 

 سنگ و کارخانه ذغالشویی استان کرمان صورت گرفت.دسی بل( در کارگران معادن ذغال 25از 

گیری طبقه ای به صورت تصادفی نهنفر کارگر شاغل در معادن با استفاده از نمو 150در این مطالعه توصیفی  :کاروش ر
نداشتن مشکل بر اساس نتایج ادیومتری انجام شده در بدو استخدام، نداشتن سابقه بیماری منجر به کاهش انتخاب شدند. 

شرایط لازم برای شرکت در مطالعه کارخانه از جمله  یاسابقه کار در معادن سال  5سال و حداقل  60شنوایی، حداکثر سن 
کار و نتایج  و های فردیته شد. جهت گردآوری داده ها از چک لیست ثبت اطلاعات که حاوی برخی از ویژگیدر نظر گرف

نتایج با  ادیومتری در بدو استخدام بود، استفاده شد. علاوه بر این، ادیومتری کلیه افراد نمونه مورد مطالعه انجام شد.
 استفاده از روشهای توصیفی ارائه شد.

دسی بل( در هدایت  25درصد موارد غیرطبیعی )کاهش بیش از س نتایج ادیومتری، بیشترین بر اسا نتایج:
هرتز بود. در  2000و  8000و بعد از آن به ترتیب فرکانس های  4000هوایی و استخوانی مربوط به فرکانس 

ش چپ و گو %7/16گوش راست  ،کارگران دچار معلولیت دوطرفه بودند %16مجموع در هدایت استخوانی 
 معلولیت دوطرفه که در هر دو گوش تقریباً مساوی بود. %8و در هدایت هوایی و استخوانی  3/19%

این بررسی، به دلایلی چون عدم آموزش کافی در زمینه کاهش شنوایی ناشی نتایج با توجه به  :گیریتیجهن
دی کاهش شنوایی ناشی از گران در معرض جراز سر و صدای محیط کار و عدم انجام ادیومتری سالیانه، کا

هایی در جهت به حداقل رساندن کاهش شنوایی ریزیسر و صدای محیط کار هستند. بنابراین باید برنامه
 توسط مسئولین معادن طراحی و اجرا گردد.

 کاهش شنوایی ناشی از صدا  –شنوایی  –ی ناشی از شغل صدا ها:کلیدواژه
 12/10/84پذیرش مقاله:      23/3/84یی: اصلاح نها     10/10/83دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 
و صددا بیشدترین  در بین تمام آلاینده های شغلی، سر

شددیوع را داشددته و تقریبدداً در هددر صددنعتی وجددود دارد. 
سروصدا نه تنها سبب بدروز بیمداری، بلکده سدبب آزار و 
آشفتگی فرد نیز می شود و با ایجاد تداخل در مکالمدات و 

اصوات هشداردهنده، سبب بروز حدواد  ممانعت از سمع 
پیشدروی جوامدع بده  (.1ناگوار و کاهش تولید می گدردد )

سوی صنعتی شدن و نیاز روزافزون به تولیددات و مدواد 
صنعتی منجر به افزایش قابل ملاحظده ای در سروصددای 

 محیط کار شده است. 

کدداهش شددنوایی ناشددی از سروصدددای محددیط کددار 

(ONIHL) عداد زیادی از این محیطهای مشکلی شایع در ت
ترین بیمدداری هددای شددغلی یکددی از قدددیمی و شددغلی اسددت

آور ترین عامدل زیدانشناخته شده است. سروصددا شدایع
(. شروع بیماری بدا افدت در 2فیزیکی در محیط کار است )

های مکالمه همدراه اسدت و فرکانس های خارج از فرکانس
ماننددد. خبددر مددی کددارگران مدددت هددا از بیمدداری خددود بی

 (.3میلیون آمریکایی دارای عارضه هستند ) 15درآمریکا حدود 
بر اساس مطالعاتی کده بدر روی خلباندان هلدی کدوپتر 

نفدر افدرادی کده دارای  4نفدر از هدر  1انجام شده، تقریبداً 
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نفدر  3مشکل بودند از اختلال شنوایی خدود آگداه بدوده و 
 (. 4) آنها هیچ شکایتی در زمینه شنوایی خود نداشتند

سروصدا علاوه بر اثر سدو  بدر سیسدتم شدنوایی بده 
عنوان یک استرسور عمدومی بدر روی قلدب و عدرور اثدر 
گذاشته و موجب تحریدک اعصداب، اضدطراب و مشدکلات 

 (. 1روحی و روانی می شود )

انددازه بدا پیشه و دل حلم سرشبه نقل از  Lardدر مطالعه 
شداهده گیری اکسیژن مصرف شده توسط ماشین نویس هدا م

مصرف اکسیژن در گروهی که در محیط پر سروصدا کدار  شد
صدا بده کدار  سر ومی کردند نسبت به گروهی که در محیط بی

در حددالی کدده بددازده بددود درصددد بیشددتر  19اشددتغال داشددتند 
 .(4) درصد کمتر بود 4کارشان نسبت به همان گروه 

تعدداد  ،میلادی 2000در پروژه سلامت برای همه تا سال 
گران شاغل در کارخانجات صنعتی آمریکا که در طی یدک کار

دسدی بدل و بدالاتر  80ساعته کار در معرض صدای  8دوره 
 (. 5میلیون نفر اعلام گردیده است ) 12حدود  قرار دارند،

و  Grbenwoldو جانسدون بر اساس نتایج مطالعدات 
در مورد میدزان گزارش اداره بهداشت و سلامت معدن که 

کارگر شاغل در کارخانجات صدورت  100کاهش شنوایی 
کدارگران عمددتاً از کدری موقدت  %75گرفت، نشان داد که 
درصد از سروصددای  5/4و نیز با کاهش شکایت می کنند 

مطالعه ای  و درصد افزایش یافت 88محیط کار، بازده کار 
نفر کارگران اخراجدی از صدنایع مختلد   377 که بر روی

درصد کارگران قبدل  87چه  انجام شد، اعلام گردید که گر
از استخدام در سلامت کامل بودند اما پس از اخراج حدود 

 (. 6درصد آنها گرفتار اختلال شنوایی شده بودند ) 86
ایمندی و  -میلادی از سوی موسسده ملدی  2000در سال 

بهداشتی حرفه ای تحقیقی به منظور ارزیابی اثرات تمداس بدا 
ذغال سنگ آمریکایی که  ، معدنکار1499سروصدا بر شنوایی 

به طور تصادفی انتخاب شدده بودندد، صدورت گرفدت. نتدایج 
سدالگی تقریبداً نیمدی از معددنکاران  50نشان داد که در سدن 

 30دسدی بدل بودندد و حددود  25دچار افت شنوایی بدیش از 
 (.7دسی بل داشتند ) 30درصد افراد افت شنوایی بیش از 
ارانش در مرکدز د و همکدحمتحقیقی آینده نگر توسط ا

بهداشت حرفه ای انگلیس تحت عنوان تاثیر شدت صدورت 
کیلوهرتز در محیط کار صدورت  10-18در فرکانس بالای 

نفر از کارگران صنایع به عنوان گروه مورد و  157گرفت. 
هدای کدم سروصددا بده نفر کارگران شاغل در محیط 152

ن عنوان گروه شاهد مورد بررسی قرار گرفتند. نتایج نشدا
 25هرتز موجب  8000داد که سروصدا با فرکانس بیش از 

درصد افت شنوایی گروه مورد نسبت به گروه شاهد شده 
سال گدروه مدورد کده در معدرض  44بود. در افراد بالای 

 10تماس با سروصدا بودند نسبت به گروه شداهد از هدر 
 . (8) نفر یک نفر دچار درجاتی از اختلال شنوایی شده بودند

عیارهدای طدب کدار کدالج آمریکدا و بدر اسداس طبق م
های عینی و شکایت بیمار، تشدخی  کدری ناشدی از یافته

عصدبی بدا آسدیب  -کاهش شنوایی حسدی  -1کار شامل: 
 عمدتاً به سلولهای صوتی کوکلئار

 85سابقه تماس طولانی مدت بدا سروصددای بدیش از  -2
 ساعت کار روزانه 8دسی بل برای 

ی در فرکانس های بدالا بده مددت کاهش تدریجی شنوای -3
سدال تمداس بدا  15الی  10سال و در فرکانس پایین  10-5

 سروصدا  
 کاهش شنواییروند سیر نزولی  -4

قبل از ایدن کده  kz8-3کاهش شنوایی ابتدا در فرکانس  -5

که جهت تأییدد افدت کند و پایین تر را درگیر  kz2فرکانس 

  شود.فاده میاست (SRT)شنوایی از آستانه درک گفتار 
  .ناشنوایی پس از قطع تماس با سروصداعدم پیشرفت  -6
ناشدنوایی در بیشدتر مواقدع دوطرفده و متقدارن اسددت  -7

مشروط بر این که سروصدای رسیده به هر دو گدوش بده 
 (.1، 9، 10یک میزان باشد )

کاهش شدنوایی ناشدی از  مهم ترین عوامل ایجاد کننده
 :سر و صدا

 85ا مقدادیر سروصددای بدیش از تماس طولانی بد -1
 دسی بل، بدون استفاده از وسایل محافظ گوش.

باعث بیشترین آسیب به گدوش  kHz 3-2فرکانس  -2
داخلی می شود. شدت، زمان و دوام بیشتر کاهش شنوایی 

در  ONIHLسدددال اول ري مدددی دهدددد. رشدددد  2-5در 
 های پایین تر آهسته است.فرکانس

 اسیت فردحس -3
قایان میدزان کداهش شدنوایی بیشدتر اسدت جنس، در آ -4
(11،3،2). 
سن: اتفار نظر وجود ندارد، حداقل خوکچه های هندی  -5

 .جوان تر استعداد بیشتری نسبت به آسیب صوتی دارند
 استفاده از داروی اتوتوکسیک  -6
 (.12،11،9فاکتورها ) بیماری گوش میانی و سایر -7
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ذاشته بلکه ثیر گأسر وصدا نه تنها بر گوش داخلی ت
 (.11) نمایدهای غیر قابل جبرانی به گوش میانی وارد میآسیب

نتایج مطالعات موجود نشان می دهد که افت دائم 
شنوایی موقت آستانه شنوایی همیشه با افت آستانه 

گردد که با برنامه ریزی صحیح انجام شروع می
های شنوایی، به موقع تشخی  داده شده و سنجش

 (.13) یب دائمی به عضو شنوایی جلوگیری نمودتوان از آسمی
این پژوهش با هدف بررسی میزان کاهش شنوایی 

سنگ و لناشی از سر و صدا در کارگران معادن ذغا
 های ذغالشویی انجام گرفته است.کارخانه

 
 روش کار:

در این مطالعه مقطعی میزان کاهش شدنوایی کدارگران 
ستان کرمان مورد معادن ذغالسنگ و کارخانه ذغالشویی ا

نفدر از  32 بررسی قرار گرفت. جهت تعیدین حجدم نمونده،
کارگران شاغل در قسمت های مختل  کده شدرایط شدامل 
شدن در نمونه پژوهش را داشتند به طور تصادفی انتخاب 
و بعد از انجام ادیومتری، میانگین و انحراف معیار کداهش 
شددنوایی گددوش راسددت و چددپ آنهددا در هدددایت هددوایی و 

ستخوانی و در فرکانس های مختل  محاسبه گردید و بدا ا
اسددتفاده از فرمددول تعیددین حجددم نموندده جهددت بددرآورد 

نفر تعیین گردید که به  150میانگین، بیشترین حجم نمونه، 
نسبت کارگران شاغل در هر یک از معادن )شامل کارخانه 
ذغالشددویی زرنددد، معددادن ذغددال سددنگ هشددونی، همکددار، 

و... ( به روش تصادفی انتخاب و مورد  وهجدک و باب نیز
بررسی قرار گرفتندد. جهدت اطمیندان از سدلامت شدنوایی 
کددارگران در بدددو اسددتخدام ابتدددا نتددایج ادیددومتری زمددان 
اسددتخدام از پرونددده هددای افددراد شدداغل در نموندده، مددورد 
بررسی قرار گرفته و اطلاعات لازم از آنها اسدتخراج و در 

شتن مشدکل شدنوایی براسداس ندا .فرم مربوط ثبت گردید
نتایج ادیومتری در بدو استخدام، نداشدتن سدابقه بیمداری 

هدای زمینده ای، منجر به کاهش شدنوایی )از جملده بیماری
ابقه مصرف داروهدای اتوتوکسدیک سبیماری های گوش، 

و... ( از جمله شرایط لازم برای شرکت در مطالعه در نظر 
نوایی به دلیل ابتلا  گرفته شد. با توجه به کاهش میزانی ش

سدال، لدذا حدداکثر سدن  60سنین بدالای  به پیر گوشی در
همچندین  ،سال در نظر گرفته شد 60برای ورود به مطالعه 
سال کار در معادن به دلیدل ایدن کده  5شرط حداقل سابقه 

دسی بدل  90صدای بیش از  سال تماس با سر و 2بیش از 
از  د.شدویساعت کار روزانه موجدب افدت شدنوایی م 8با 

شرایط دیگر لازم برای ورود به مطالعه در نظر گرفته شد 
و اطلاعات سن، سدابقه تمداس بدا محدیط پدر سدر وصددا، 
اسددتفاده از داروهددای اتوتوکسددیک، سددابقه بیمدداری هددای 

هدای عفدونی بیماری گوش و سابقه ترومای صوتی حاد و
از کارگران سوال گردید. افرادی که در تماس با محیطهای 

 وارد مطالعه نشدند.  سر و صدای غیر محیط کار بودند،پر 
جهت گردآوری داده ها از چک لیست ثبت اطلاعات که 
حاوی برخی ویژگی های فردی و ویژگی های مربدوط بده 

بدده منظددور ارزیددابی شددنوایی،  اسددتفاده شددد. ،کددار بددود
هرتدز  8000و 4000، 2000، 1000 ،500 ،250های فرکانس

ت هوایی و یک بدار از طریدق هددایت یک بار از طریق هدای
استخوانی به هر دو گوش ارسال گردید. در ابتدا کدارگران 
در  مورد مطالعه تحت معاینه با اتوسدکوب قدرار گرفتده و

مددواردی کدده لازم بددود، جددرم گددوش تمیددز گردیددد. کلیدده 
ساعت قبل از انجام ادیومتری از  48کارگران مورد مطالعه 

صددوت تددون دیددومتری محددل سددر و صدددا دور بودنددد. ا

(P.T.A)  بدددا اسدددتفاده از دسدددتگاهmadsen  822مددددل 
سددنجی شنوایی سدداخت کشددور دانمددارک صددورت گرفددت.

در هنگددام S.R.T) گفتدداری شددامل آسددتانه درک گفتددار)
بل دسی 25کاهش شنوایی حداکثر تا  ادیومتری انجام شد.

 به عنوان طبیعی و بیش از آن غیرطبیعی تلقی گردید.
تحلیل داده ها از شاخ  های مرکدزی،  جهت تجزیه و

 %5طح معندی دار سدپراکندگی و آزمون مجدذور کدای بدا 
 استفاده شد.

 
 نتایج:

نتایج نشان داد میانگین سدن کدارگران مدورد مطالعده 
و حداقل و حدداکثر سدن بده  91/5با انحراف معیار  84/36

( %26سال بود. بیشترین درصد کارگران ) 58و  25ترتیب 
و یزو ن( در بدداب%7/10بدددانا و کمتددرین آنهددا)در معدددن پا

 هجدک مشغول به کار بودند.
نمونده را شدامل   %20از سایر معادن هر کددام حددود 

از کدارگران  %7/38می شدند. در زمان جمع آوری داده ها 
یسددات سأدر ت %3/61یسددات ثابددت و آتشددباری سأدر ت

سدابقه (±متحرک کار می کردند. میدانگین )انحدراف معیدار
 (±61/4) 21/13ار در نوع تاسیسدات مدذکور بده ترتیدب ک
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میدانگین تمداس روزانده بدا سدر  سال بود.(±8/4) 23/13و
حدداقل و و  ±84/1ساعت بدا انحدراف معیدار  37/4وصدا 
 ساعت بر اساس اظهارات کارگران بود.  10تا  1حداکتر 

کاهش شنوایی بدا مددت تمداس بدا سدر وصددا رابطده 

از کدددارگران  7 /6% (.>05/0Pداد ) داری نشدددانمعندددی
سنجش شنوایی سالیانه را گزارش کردند و بجز یدک نفدر، 
سایرین عدم آموزش اصول ایمنی در برابر اثدرات سدر و 

بدیش  ،از نظر تحصیلات .صدای محیط کار را ابراز داشتند
افراد حداکثر تا سوم راهنمایی تحصیل کرده  سه چهارماز 

د مطالعده در بددو نتدایج ادیدومتری کدارگران مدور بودند.
استخدام نشان داد که هیچ یک از کارگران کاهش شدنوایی 

 دسی بل در هدر یدک از گدوش هدا را نداشدتند. 25بیش از 
میانگین کاهش شنوایی بدو استخدام با زمان مطالعه بدا آزمدون 

t داری کداهش زوج مقایسه گردید. در همه موارد به طور معندی

  .(>001/0P) داشت شنوایی نسبت به بدو استخدام وجود
وضعیت کاهش شنوایی به ترتیدب در  2و  1در جداول 

هدایت هوایی و اسدتخوانی نشدان داده هدایت استخوانی و 
در هدر دو گدوش بیشدترین کداهش شدنوایی و  شده است.

سدی 25)کاهش بدیش از  بیشترین درصد موارد غیرطبیعی
و بعددد از آن بدده ترتیددب  4000دبددل( مربددوط بدده فرکددانس 

بددود. بیشددترین  2000و  8000بدده فرکددانس هددای مربددوط 
اخددتلال شددنوایی در هددر دو گددوش مربددوط بدده هدددایت 

و  %7/16استخوانی و در گوش راسدت و چدپ بده ترتیدب 
و در هدایت هوایی و استخوانی تقریباً مساوی و به  3/19%

 (.3 شماره بود )جدول %10و %7/10ترتیب 
ر در مجموع معلولیت دو طرفه گدوش راسدت و چدپ د

 %16و در هدایت اسدتخوانی  %8استخوانی  هدایت هوایی و
فقدط در هددایت اسدتخوانی  %8از کارگران وجود داشدت. 

 (.4شماره  کاهش شنوایی معلولیت دو طرفه داشتند. )جدول
نفدر  24درصد معلولیت در  (±میانگین )انحراف معیار 

 %14که معلولیت دو طرفده در هددایت اسدتخوانی داشدتند 
بود. در هدایت هوایی و  %35و حداکثر  1حداقل  با( 11%±)

نفر معلولیت دو طرفده داشدتند کده میدانگین  12استخوانی 
بدا حدداقل ( ±%11) %14درصد معلولیت آنهدا ( ±)انحراف معیار

بود. مقایسه درصدد معلولیدت دو طرفده بدر  %29و حداکثر  3/0
حسب ویژگی هایی چون سن، تحصیلات و محل کار، سدیگاری 

 تفاوت معنی داری آماری را نشان نداد.، بودن
 

توزیع فراوانی میانگین کاهش شنوایی و  -1جدول شماره 

کارگران شاغل در  وضعیت شنوایی در هدایت استخوانی
 سنگ کرمانذغال معادن و کارخانه

ش
گو

 

فرکانس 
(HZ) 

کاهش شنوایی 
 بل()دسی

 غیرطبیعی طبیعی

 میانگین
انحراف 

 معیار
 درصد ادتعد درصد تعداد

ت
س

را
 

250 57/13 91/7 140 3/93 10 7/6 
500 33/13 06/8 140 3/93 10 7/6 

1000 6/13 42/8 135 7/86 15 10 

2000 23/14 15/9 130 7/86 20 3/13 

4000 8/24 01/21 93 62 57 38 

8000 07/18 82/13 117 78 33 22 
پ

چ
 

250 23/14 82/8 137 3/91 13 7/8 
500 97/13 96/8 138 92 12 8 

1000 99/13 95/8 137 3/91 13 7/8 

2000 07/15 36/11 133 7/88 17 3/11 

4000 54/24 25/20 89 3/59 61 7/40 

8000 37/18 41/13 115 7/76 35 3/23 

 
 

توزیع فراوانی میانگین کاهش شنوایی و  -2جدول شماره 

ل کارگران شاغ استخوانی هدایت هوایی ووضعیت شنوایی 
 سنگ کرمانذغال در معادن و کارخانه

ش
گو

 

فرکانس 
(HZ) 

کاهش شنوایی 
 بل()دسی

 غیرطبیعی طبیعی

 میانگین
انحراف 

 معیار
 درصد تعداد درصد تعداد

ت
س

را
 

250 67/8 72/8 144 96 6 4 

500 33/8 02/8 145 7/96 5 3/3 

1000 40/8 08/8 146 3/97 4 3/3 

2000 07/9 65/9 142 7/94 8 7/2 

4000 23/19 40/20 106 7/70 44 3/5 
8000 13/13 58/13 128 3/85 22 7/14 

پ
چ

 

250 93/8 89/8 143 5/93 7 7/4 

500 70/8 06/9 144 96 6 4 

1000 83/8 96/8 144 96 6 4 

2000 36/9 02/10 143 3/95 7 7/4 

4000 07/20 99/19 101 3/67 49 7/32 
8000 40/13 07/13 128 3/85 22 7/14 

 
توزیع فراوانی وجود اختلال شنوایی در  -3جدول شماره 

 سنگ کرمانکارگران کارخانجات و معادن ذغال
 اختلال شنوایی

 گوش
 دارد ندارد

 درصد تعداد درصد تعداد

 راست
 7/16 25 3/83 125 هدایت استخوانی

 7/10 16 3/89 134 و استخوانی هدایت هوایی
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 چپ
 3/19 29 7/80 121 نیهدایت استخوا

 10 15 90 135 هدایت هوایی و استخوانی

هر دو 
 گوش

 16 24 84 126 هدایت استخوانی

 8 12 92 138 هدایت هوایی و استخوانی

 
دامنه صوت در محیطهای مختلف  -4جدول شماره 

 معدن در استان کرمانشاه 
 دامنه صوت )دسی بل( محیط کار معدن

 107 – 115 ماشین چاله زنی

 104 - 6/111 سنگ شکن

 3/91 – 5/97 کارگران بارگیر

 1/94 – 7/99 رانندگان کامیون

 3/92 – 4/105 رانندگان لودر

 134 - 140 انفجار

 
 گیری: بحث و نتیجه

طبق نتایج ایدن مطالعده، بیشدترین کداهش شدنوایی در 
گددوش راسددت و چددپ در هدددایت اسددتخوانی و هددوایی در 

هرتز  8000و  4000ترتیب مربوط به فرکانس های بالا به 
 باشد.می 2000فرکانس پایین مربوط به فرکانس  و در

 .کاهش شنوایی در گوش راست وچپ تقریباً قرینه بود
 16به طور کلی معلولیدت دو طرفده در هددایت اسدتخوانی 

آندان بده صدورت مخدتلط یعندی هدم در  %8که درصد بود
لولیدت شدنوایی هدایت استخوانی و هم در هدایت هوایی مع

فقددط در هدددایت اسددتخوانی دارای معلولیددت  %8داشددتند و 
در توجیه این نتایج به خصدو  در مدورد  .شنوایی بودند

معلولیت در هدایت هوایی باید به این نکته اشاره شدود کده 
بخشی از سر وصدداهای معددن و کارخانجدات صدداهای 

دسدی بدل بدوده و  85فرکدانس بدالا  تدریجی، مداوم و بدا
شی از سر وصدداها ضدربه ای و تکدراری و ناشدی از بخ

انفجار و آتشباری می باشد که روزانه بین یک الی سه بار 
تواند صدایی با فرکانس بسیار بالا )تا شود و میانجام می
ایجداد کندد کده هدم هددایت هدوایی و  دسی بل( 130حدود 

دهد. از ایدن رو در ثیر قرار میأهدایت استخوانی را تحت ت
ج مربوط به نتایج شنوایی همان گونه که مطرح گردیدد نتای

نیمدی از افدراد عدلاوه بدر معلولیدت در راه اسدتخوانی کدده 
مشخصه کری شغلی است در هدایت هوایی نیدز معلولیدت 
داشتند که ناشی از تنوع صداها و فرکدانس هدای مختلد  

همچندین محدل کدار  آن در محیط مورد مطالعه می باشدد.
نمی باشد به طوری که کدارگران گداهی ثابت  کارگران نیز

سیسات ثابت یا متحدرک أدر قسمت آتشباری و گاهی در ت
 مشغول به کار هستند.

نتایج به دست آمده نشانه های کاهش شدنوایی ناشدی 
را نشان می دهد )قرینده بدودن،  از سر وصدای محیط کار

های بالا(. میانگین تماس با محدیط بدا گرفتاری در فرکانس
سداعت بدا انحدراف  37/4 دسی بل، 85ی بالای سر و صدا

اسداس  ساعت بر 10تا  1حداقل و حداکثر و  ±84/1معیار 
اظهارات کارگران بود. با افزایش سدر وصددا میدزان افدت 
شنوایی هم افزایش یافته است که این افت در فرکانس بدالا 

این یافته تقریباً نقطه اشتراک بین  .(>05/0P) بیشتر است
 ا درزمینه این فرکانس می باشد. همه پژوهش ه

نتددایج تحقیددق معددادن ذغددال سددنگ هرسددین اسددتان 
نتددایج زیددر را در مددورد شدددت  1380کرمانشدداه در سددال 

 صوت قسمت های مختل  نشان داد.
چنین میزان دریافت صدا توسط کارگران به وسدیله هم

دوزمتر اندازه گیری شد. در مته کداران، سدنگ شدکن هدا، 
کارگران قسدمت  کامیون و راننده لودر و بارگیران، راننده

دسدی بدل  130و  91، 88، 90، 99، 94آتشباری به ترتیدب 
 (.14بود )

کدارگر معدادن آمریکدا  1000بر اساس نتایج ادیوگرام 
 1996سسه ایمنی و بهداشت معادن در سدال ؤکه توسط م
 85کارگران در معرض صدای بدیش از  %15 ،انجام گردید

 (.5بودند ) 4000نوایی در فرکانس دسی بل دچار کاهش ش
بر روی  2000سال  در معدن نیوزیلند نتایج تحقیق در

کارگر صدنایع مختلد  کده سدابقه در معدرض قدرار  375
دسدی بدل را داشدته اندد  85گرفتن سر و صددای بدیش از 

 7تدا 5آندان در تمدام فرکدانس دارای  %4/49نشان داد که 
هش شدنوایی دسی بل کاهش شنوایی بودند، بیشدترین کدا

( و در دیگر فرکانس %14) 8000(، %31) 4000در فرکانس 
(. کداهش 15پایین هم به دلیل افزایش صدا مشداهده شدد )

شنوایی ناشی از تماس با سروصدا از نوع حسدی عصدبی 
کیلدوهرتز ري  4-8فرکدانس هدای  است و بیشترین آن در

 (.2،4،6،8دو طرفه و متقارن است )و می دهد 
سددابقه کددار کددارگران در ( ±اف معیددارمیددانگین )انحددر

سیسدددات متحدددرک أو ت(±61/4)21/13سیسدددات ثابدددت أت
سال بود .رابطه معنی داری بین سابقه کار و (8/4±)23/13

. با افدزایش سدابقه (>005/0P) افت شنوایی وجود داشت
کار درصدد کداهش شدنوایی کدارگران دارای سدابقه کدار 
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ایش موجدب بیشتر و مسن تر، بیشتر بوده اسدت ایدن افدز
گردد که محدل کدار کدارگران دارای سدابقه بیشدتر در می

 معادن به محیط کم سر و صدا برده شود.
اطلاعات جمدع آوری شدده در زمینده کداهش شدنوایی 

صدای محیط کار کده توسدط متخصصدین  ناشی از سر و
معادن در اروپا صورت گرفدت، نشدان  11سنج در شنوایی

خصدو  سدن بدالای  داد که عواملی چون افزایش سن به
سال تماس با سر وصدای بدیش  10تا  5سال و سابقه  40
کیلدوهرتز موجدب کداهش  3-8دسی بل در فرکانس  85از 

دسی بل شده است و در افدراد  50تا  40آستانه شنوایی تا 
سدال کداهش شدنوایی حتدی بده فرکدانس   60تا  50سنین 

مل عواکیلوهرتز کشیده شده است. مهم ترین  3پایین تر از 
، تمداس طدولانی بدا کاهش شدنوایی ناشدی از سروصدداایجاد 

دسی بل بدون حفاظدت  85سر و صدای بیش از  محیط های پر
 (.16شنوایی است )

و همکددارانش  Cummingsدر مطالعده ای کده توسدط 
روی کارگران قسمت پرس و چکش در یک کارخانه انجدام 

در سه سدال  khz6-3میزان کاهش آستانه در  ،شده است
 40سدال تمداس بده  8دسی بل بدود و پدس از  20-10لاو

دسی بل یا بیشتر رسدید. بدا ادامده تمداس بدا سدر وصددا 
کاهش شنوایی به فرکانس های پایین تر هم مدی رسدد بده 

سال تماس، میدزان کداهش شدنوایی در  15طوری که کمتر از 
سدال تمداس، واحدد  15هر دو گروه یکسان بود ولی بدیش از 

ت به گروه پرس نشان داد و همچندین چکش افت بیشتری نسب
 (. 9شود )دسی بل می 60-90افت شنوایی بندرت بیش از 

براساس نتایج  به دست آمده در ایدن تحقیدق کشدیدن 
 سیگار با کاهش شنوایی ارتباط معنی داری نداشت .

در زمینه استعمال سیگار و ارتبداط آن بدا کداهش شدنوایی 
نجدام شدده ولدی هندوز ناشی از سر وصدا تحقیقاتی بسیاری ا

ارتباط آن دقیقاً روشن نیست. در چندد تحقیدق نشدان داده شدد 
که سیگار به تنهایی اثری روی کاهش شنوایی نداشدته و همدراه 

 (.17با ریسک فاکتورهای دیگر اثر تجمعی دارد )
نفدددر از افدددراد مدددورد مطالعددده  28ایدددن مطالعددده  در

قدی کده تحقی اظهارداشتند که دچار وزوز گوش هستند. در
 در انگلستان انجام شد، نیمی از افراد مورد مطالعده کده در

دسی بل قدرار داشدتند دچدار  85معرض سر وصدا بالای 
البتدده وزوز گددوش بددا افددت  .(3وزوز گددوش شددده بودنددد )

 شنوایی معمولاً به علت تماس با سر وصدا است.

بدزر  جلدوه  شایان ذکر است کارگران بده دلایلدی بدا
آن سددو  اسددتفاده مددی نماینددد و ایددن  دادن ایددن مشددکل از

 آماردقیقی برای تحقیق نیست.
درصدد از  7/6بررسی نتایج حاصل نشان می دهد که 

کارگران سدالیانه مدورد سدنجش شدنوایی قدرار گرفتده و 
مددابقی کددارگران تنهددا هنگددام اسددتخدام از آنددان سددنجش 
شنوایی انجام گردیده بود. در مطالعاتی که در همین زمینه 

در  (M.S.H.A)آژانس ایمنی و بهداشت معدادن از طرف 
معاد ن انگلستان بدا هددف کداهش شدنوایی ناشدی از سدر 

نشان داد که  ،انجام گردید 2004وصدا محیط کار در سال 
سال دچار آسیب شنوایی در  50کارگران مرد با سن  49%

تمامی فرکانس ها بودند و این رقم نسدبت بده کدل صدنایع 
طبق نظر این سازمان انجدام سدالیانه دیگر بسیار بالا بود. 

کاهش شدنوایی ناشدی از سدر و ادیومتری و پیشگیری از 
زیرا معمولاً افراد شاغل  بسیار ضروری بیان گردید. صدا
مراحدل زودرس  صدا، به ویژه در محیط های پر سر و در

تنها آزمون های تشخیصدی  از مشکلات شنوایی شکایت ندارند.
 (.6اختلالات را نشان می دهد )شنوایی سنجی است که این 

در این مطالعه فقط یک نفر از کارگران آمدوزش نکدات 
ایمنی را توسط مسئولین گزارش کرد و پاسد  مثبدت داده 

نفراظهار داشتند که هیچ گونده آموزشدی در جهدت  149و 
نکات ایمنی به آنان داده نشده است. بده منظدور پدذیرش و 

آمیز برنامه ی موفقیترعایت استانداردها و ضوابط و اجرا
 حفاظت از شنوایی کارگران باید از اثرات زیان بدار سدر و

(. طبق تحقیقی در معادن ذغدال سدنگ 11صدا آگاه باشند )
ثیر آمدوزش و اطدلاع رسدانی بدر روی أآفریقای جنوبی، ت

قسمت های مختل  که  نفر کارگر 55دانش، نگرش و رفتار 
تایج نشدان داد کده ن انجام شد. با سر وصدا تماس داشتند،

تمامی کارگران از اثرات زیانبار سدر وصددا آگداهی کدافی 
ثیر سن بدیش از سدر و صددا أنداشتند و معتقد بودند که ت

موجب کاهش افت شنوایی می شود و اسدتفاده از وسدایل 
حافظدت فددردی را موجددب عدددم شددنیدن ریددزش سددنگ در 
معادن می دانستند. در ایدن تحقیدق عدلاوه بدر آزمایشدات 

نتیجده برنامده  به آنان داده شد. ای ،آموزش لازم نیزرهدو
آموزشی به صدورت سدالانه موجدب انگیدزه در کدارگران 
جهت به کارگیری وسدایل حافظدت فدردی و کداهش مددت 

 (. 18صدا شغلی می گردد ) تماس با محیط پر سر و



 صدیقه خدابنده شهرکی، سکینه محمدعلیزاده، حکیمه حسین رضایی                                                     کاهش شنوایی در کارگران شاغل در کارخانه.....

 301 1384، زمستان چهارمسال نهم، شماره مجله پزشکی هرمزگان، 

تفدداوت  (I.L.O)طبددق نظددر سددازمان بهداشددت کددار 
 یدر میدان کشدورها دار در بهداشت و ایمنی شدغلیمعنی

مختل  تنها وابسته به تکنولوژی نیست بلکه فرهنگ ایمندی 
 (.3نیز اهمیت دارد )

با توجه به موارد فور پیشنهاد می شود کده مسدئولین 
 بهداشت محیط امکاندات آزمدون هدای مناسدب فیزیکدی و
آموزش را برای کارگران فراهم کنند و کارفرمایان موظ  

کداهش دهندد تدا بده حدد  و صددا محدیط را شوند که سدر
 استاندارد برسد.

 

 سپاسگزاری:
بدینوسیله از زحمات آقای مصطفی لنگری عضو 

سنگ و آقای کمیته حفاظت فنی و ایمنی در معادن ذغال
ای معادن که ما را سیدهادی امیری مسئول بهداشت حرفه

نماییم و در انجام این تحقیق یاری کردند، سپاسگزاری می
وهشی دانشگاه علوم پزشکی ژعاونت پهمچنین از حوزه م

اند، تقدیر کرمان که هزینه اجرای این طرح را تأمین نموده
  شود.و تشکر می
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