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مقدمه 

صدا يكي از عمده ترين عواملي است كه به شکلی بسيار موثر مي تواند در محيط كار و زندگي تعادل فيزيولوژيك انسان را مختل نموده و سلامت روحي و جسمي وي را به خطر اندازد. به موازات پيشرفت صنعت و جايگزين شدن دستگاه هاي پيچيده و مكانيكي به جاي دستگاه هاي ساده، تعداد منابع توليد صدا با تراز شدت و توان و فشار بيشتر نيز افزايش یافته است و مسلماً در نتيجه اين تحول گريزناپذير صنعتي زمينه ايجاد ناراحتي هاي ناشي از سر و صدا بيشتر شده است.

اثرات سوء سر و صدا بر روي انسان مي تواند اثرات فيزيولوژيكي، رواني و پاتولوژيكي خود را نشان دهد. خستگي گوش زماني كه فرد احساس وزوز در گوش مي كند شاخص ترين اثر فيزيولوژيكي صدا بوده و پس از شاخص خستگي گوش، تغيير در فشار خون يا به عبارت ديگر افزايش فشارخون دومين شاخص فيزيولوژيكي صدا تلقی می شود(1،2).
افزايش تعداد ضربان قلب سومين اثر فيزيولوژيكي صدا است. از عمـــده ترين اثرات فيزيولوژيكي ديگر صدا بر روي انسان مي توان به عكس العمل هاي تنفسي، افزايش تنفس، تاثير سوء بر روي دستگاه گوارشي و كم كردن ميدان ديد چشم انسان اشاره نمود(3). در خصوص اثرات رواني، بالا بودن مشكلات عصبي كارگران شاغل در محيط هاي پر سر و صدا مطرح بوده و با افزايش سر و صدا خستگي ناشي از كار در محيط شلوغ بيشتر شده و راندمان توليد به نحوی محسوس كاهش مي يابد(4). اثرات پاتولوژيكي، اثراتي هستند كه به عضو مورد نظر آسيب مي رسانند و عمدتاً كري هاي گوش ناشي از اين اثرات می باشند. كري ( كاهش شنوايي) همان گونه كه مي دانيم به از تغيير آستانه شنوايي در حد میانگین 25 دسي بل در فركانس هاي 500، 1000، 2000 هـــرتز اطــلاق می شود. اين كري به عوامل مختلفي از قبيل: تراز فشار صوت، مدت زمان مواجه با صوت، سن فرد، وضعيت گوش مياني، حساسيت و استعداد شخصي فرد بستگي دارد(3). 
صدمه به دستگاه شنوايي، تداخل با مكالمه، اثر روي اندام بينايي، اثر بر سيستم تعادلي، ناراحتي اجتماعي، اثرات عصبي، اثر روي الكتروليت ها، اثرات جانبي، اثرات رواني، اثرات فيزيولوژيك عمومي و اثر ذهني صدا را مي توان از جمله اثرات صدا بر انسان و سلامت وي دانست(3). به طور كلي كاهش شنوائي به دو دسته، كري عصبي و كري انتقالي تقسيم شده است و به شكل هاي: كاهش شنوائي موقتي، كاهش شنوائي دائمي و كاهـــش شنــوائي ضربه اي در صنايع ظاهر مي شود. به منظور محافظت در برابر سر و صدا معمولاً از روش هاي كنتـــــرل سر و صدا در منبع، كنترل سر و صدا در مسير انتشار و حفاظت از دستگاه شنوائي استفاده مي شود. محافظت شنوائي از طريق كاهش زمان کار، تنظيم ساعات كاري و  استفاده از وسايل حفاظتي انجام پذير مي باشد(3).

در اين تحقيق ميزان كاهش شنوائي كارگران كارگاه ها و كارخانجات بالاي 50 نفر استان ايلام از طريق phone وBone  در فركانس هاي هشت گانه به وسيله اديومتری مدلOB822Medsen مورد بررسي قرار گرفت.
مواد و روش ها 
اين مطالعه از نوع توصيفي– تحليلي بوده و با هدف تعيين ميزان کاهش شنوائي ناشي از کار در بين کارگران کارخانجات بالاي 50 نفر استان ايلام در سال 83-82 انجام شده است. به منظور دستــرسي به نمونه هاي مناسب، کليه کارگران کارخانجات بالاي 50 نفر استان را ليست نموده و از بين هر سه کارگر دو نفر را به صورت تصادفي انتخاب و فاکتورهاي استاندارد مورد نظر و مشخصات دمـــوگرافي آنها اندازه گيري و ثبت شد. کارگران با در دست داشتن معرفي نامه جهت آزمايشات اديومتري به مرکز بهداشت شهرستان مراجعه و به وسيله دستگاه اديومتر در فرکانس هاي هشتگانه در خصوص تعيين ميزان کاهش شنوايي آنان اقدام گردید.

اعتبار علمي پرسش نامه از طريق اعتبار محتوا مشخص گرديد. بدين صورت که محققين پس از مطالعه در مقالات و منابع معتبر مــوجود و نيز اخذ نظر 
متخصصيـــــن مربـــوطه و تجديد نظر در چــارچوب پرسش نامه و گنجاندن نظرات علمـــــــي، سئوالات پرسش نامه نهائي و اطلاعـــــات لازم در آن درج گرديد. اطلاعـــــــات به دست آمده پس از تکمـــيل پرســـش نامه هـــا و نيز انجـــام آزمايشــــات اديــــومتري توسط نرم افزار SPSS مـــــورد تجـــزيه و تحليل قرار گرفتند.
يافته های پژوهش
	متغير
	بلي
	خير
	جمع


	
	فراواني
	درصد
	فراواني
	درصد
	فراوانی
	درصد

	داشتن سنگيني گوش
	71
	1/13
	472
	9/86
	543
	100

	احساس صدا در گوش بعد از پايان کار
	66
	2/12
	477
	8/87
	543
	100

	وزوز گوش 
	52
	6/9
	491
	4/90
	543
	100

	سابقه بيماري سرخک
	8
	5/1
	535
	5/98
	543
	100

	سابقه ضربه يا تصادف
	3
	6/0
	540
	4/99
	543
	100

	سابقه برق گرفتگي
	2
	4/0
	541
	6/99
	543
	100

	سابقه بيماري ارثي و فاميلي
	2
	4/0
	541
	6/99
	543
	100

	سابقه بيماري اوريون، مننژيت حصبه
	0
	0
	543
	100
	543
	100

	سابقه تماس با سرب، جيوه، الکل، مسموميت با منواکسيدکربن
	0
	0
	543
	100
	543
	100


جدول1. توزيع فراواني تماس کارگران با عوامل مؤثر در افت شنوایی در کارخانجات بالاي 50 نفر شهر ايلام
یافته های این تحقیق نشان داد که میزان شیوع سنگینی گوش در کارگران 1/13 درصد، احســــاس صدا در گوش بعد از پایان کار 2/12 درصد و وزوز گـــــوش 6/9 درصد بوده است. 5/1 درصد از کارگران دارای سابقه بیماری سرخک بودند، 6/0 درصد سابقه ضربه یا تصادف، 4/0 درصد سابقه برق گرفتگی، 4/0 درصد نیز سابقه بیمــــاری ارثی و فــــامیلی را بیان نمودند.
جدول2. تقسيم بندي افت شنوايي در فرکانس هاي مختلف در گوش چپ و راست از طريق Bone وPhone  در کارگران کارخانجات بالاي 50 نفر استان ايلام
	افت شنوايي فرکانس(HZ)
	عدم کم شنوايي
	کم شنوائي جزئي
	کم شنوائي ملايم
	کم شنوايي  متوسط
	کم شنوايي شديد
	کم شنوايي عميق يا کري دائم

	
	فراواني
	درصد
	فراواني
	درصد
	فراواني
	درصد
	فراواني
	درصد
	فراواني
	درصد
	فراواني
	درصد

	گوش چپ از طريق Phone
	فرکانس 63
	543
	100
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	فرکانس125
	533
	2/98
	9
	7/1
	1
	2/0
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	فرکانس250
	520
	8/99
	15
	8/2
	7
	3/1
	-
	-
	1
	2/0
	-
	-

	
	فرکانس500
	516
	95
	20
	7/3
	4
	7/0
	3
	4/0
	1
	2/0
	-
	-

	
	فرکانس1000
	485
	3/89
	45
	3/8
	11
	2
	1
	2/0
	1
	2/0
	-
	-

	
	فرکانس2000
	494
	91
	30
	5/5
	13
	4/5
	5
	9/1
	1
	2/0
	-
	-

	
	فرکانس 4000
	425
	3/78
	62
	4/11
	38
	7
	13
	4/2
	5
	9/0
	-
	-

	
	فرکانس 8000
	463
	3/85
	41
	6/7
	23
	2/4
	9
	7/1
	7
	3/1
	-
	-

	گوش راست از طريق Phone
	فرکانس 63
	543
	100
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	فرکانس125
	543
	3/98
	6
	1/1
	3
	6/0
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	فرکانس250
	524
	5/96
	14
	6/2
	4
	7/0
	-
	-
	1
	-
	1
	2/0

	
	فرکانس500
	511
	1/94
	27
	5
	3
	6
	1
	2/0
	1
	2/0
	-
	-

	
	فرکانس1000
	524
	5/96
	14
	6/2
	4
	7/0
	-
	-
	-
	-
	1
	2/0

	
	فرکانس2000
	509
	7/92
	27
	5
	5
	9/0
	-
	-
	1
	2/0
	1
	2/0

	
	فرکانس 4000
	425
	3/78
	79
	5/14
	31
	9/3
	13
	4/2
	2
	4/0
	3
	6/0

	
	فرکانس 8000
	441
	2/81
	71
	1/13
	18
	3/3
	8
	5/1
	4
	7/1
	1
	2/0

	گوش چپ از طريق Bone
	فرکانس250
	540
	4/99
	3
	6/0
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	فرکانس500
	532
	98
	8
	5/1
	3
	6/0
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	فرکانس1000
	521
	9/96
	16
	9/2
	1
	2/0
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	فرکانس2000
	523
	3/96
	16
	9/2
	3
	4/0
	2
	4/0
	-
	-
	-
	-

	
	فرکانس 4000
	478
	88
	48
	8/8
	12
	2/2
	5
	9/0
	-
	-
	-
	-

	
	فرکانس 8000
	486
	6/89
	37
	8/6
	12
	2/2
	8
	5/1
	-
	-
	-
	-

	گوش راست ازطريق Bone
	فرکانس250
	540
	4/99
	3
	6/0
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	فرکانس500
	532
	98
	9
	7/1
	1
	2/0
	1
	2/0
	-
	-
	-
	-

	
	فرکانس1000
	532
	98
	9
	7/1
	2
	4/0
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	فرکانس2000
	522
	98
	15
	8/2
	3
	6/0
	2
	4/0
	1
	2/0
	-
	-

	
	فرکانس 4000
	498
	7/91
	31
	7/5
	10
	8/1
	2
	4/0
	2
	4/0
	-
	-

	
	فرکانس 8000
	500
	1/92
	27
	5
	9
	7/1
	5
	9/0
	2
	4/0
	-
	-


یافته های تحقیق نشان داد که عارضه کم شنوایی عمیق یا کری دائم در فرکانس 4000 و گوش راست از طرق Phone دارای بیشترین فراوانی و در بقیه فرکانس ها در سطحی یکنواخت و با فراوانی یک و کمتر خود را نشان داده است. عارضه کم شنوایی شدید در فرکــــانس 8000 و 4000 و گوش چـــــپ و از طریق Phone بیشتر تکـــــرار را داشته و در بقیه فرکـــــانس ها فراوانی این عارضه قابل ملاحظه نبوده است. عارضه کم شنوائی متوسط در فرکانس 4000 در هر دو گـــــوش از طریق phone بالاترین تکرار (عدد13) را داشته است. این عارضه در فرکانس های 4000 و 8000 هرتز هر دو گوش از طریق Bone بـــــالاترین فراوانی را به خود اختصاص داده است.
جدول 3. ميانگين انحراف معيار شاخص هاي نقصان دائم، درصد معلوليت و درصد معلوليت کلي در کارگران کارخانجات بالاي 50  نفر استان ايلام
	                        شاخص آماري
شاخص شنوائي
	ميانگين
	انحراف معيار

	نقصان دائم گوش چپ phone
	47/59
	7/55

	نقصان دائم گوش راست phone
	65/55
	6/37

	نقصان دائم گوش چپ Bone
	54/24
	7/27

	نقصان دائم گوش راست Bone
	12/21
	6/27

	درصد معلوليت گوش چپ Pone
	2/5
	2/5

	درصد معلوليت گوش راست Pone
	7/4
	6/5

	درصد معلوليت گوش چپ Bone
	7/0-
	2/4

	درصد معلوليت گوش راست  Bone
	6/0
	1/4

	درصد معلوليت کلي Phone
	047/0
	05/0

	درصد معلوليت کلي Bone
	005/0-
	04/0


بحث و نتيجه گيري
نتايج حاصل از اين تحقيق نشان داد که بيشترين درصد کاهش شنوايي مربوط به گوش چپ و در فرکانس هاي 4000 و 8000 هرتز بوده است که اين نتايج با نتايج تحقيق محمدرضا منظم اسماعيل پور(4) همخواني دارد. اين مطالعه نشان داد که بيشترين کاهش شنوايي از طريق phone و Bone مربوط به فرکانس هاي 2000 ، 4000 و 8000 موثر بــوده که مي توان فرضيات زيادي براي آن بيان نمود. از جمله اينکه حساسيت گوش چپ نسبت به گوش راست در برابر صدا بيشتر است و يا طرز استقرار کارگران در محيط کار به نحوي بوده که گوش چپ در معرض تماس بيشتر با صدا بوده است و يا حتي آسيب هاي غير شغلي مانند حادثه، درگيري، مشاجره که به صورت ضربه به گوش چپ وارد شده است.

نتايج تحقيق شهاب الدين همتي(5) نیز با نتايج اين بررسي هم خواني داشت. نتايج حاصل از اين تحقيق نشان داد که در فـرکانس 125 هرتــــز 2/98 
درصد افراد داراي کاهش شنوايي نبودند و تنها 8/1 درصد آنان داراي افت شنوايي بين (db 39-25) بودند که به عنوان کم شنوايي ملايم در اين فرکانس بيان گردید. در فرکانس 250 هرتز، 5/96 درصد افراد مورد مطالعه مشکل خاصي نداشته و در اين فرکانس 6/2 درصد کم شنوايي جزئي و 7/0 درصد به کم شنوايي ملايم و 2/0 درصد به کري دائم يا کم شنوايي عميق مبتلا بودند. 1/94درصد کل افراد در فرکانس 500 هرتز مشکل کم شنوايي نداشته و شيوع کم شنوايي جزئي در اين فرکانس 5 درصد و کم شنوايي ملايم 6/0 درصد، کم شنوايي متوسط 2/0 درصد و کم شنوايي عميق و يا کري دائم 2/0 درصد بدست آمد که در راستاي نتايج تحقيق شهاب الدين همتي بود(5).

اين تحقيق نشان داد که بيشترين افت شنوايي از طريق phone  و Bone در گوش راست مربوط به فرکانس هاي 4000 و 8000 هرتز بوده است و نتايج حاصله با نتايج تحقيق پرويز مشکي پور مطابقت داشته
 است(6). پس از انجام بررسی مذکور مشخص گردید که بين ميانگين افت دائم شنوايي در گوش راست از طريق phone با داشتن يا نداشتن عارضه احساس وزوز گوش تفاوت معني داري وجود دارد(0038/0P< و 1/2=t). نتايج تحقيق انجام شده توسط  Bone در سال 1994 نشان داد که صدا عوارض گوناگوني نظير کاهش شنوايي و استرس را به دنبال دارد.

نتايج حاصل از شيت داده هاي اديومتري از طريق phone در فرکانس هاي هشت گانه اکتاوباند صوتي از طريق گوش راست به اين صورت بود که در فرکانس 63 هرتز صددرصد افراد داراي افت شنوايي کمتر از 25 دسي بل بودند و در دسته عدم کم شنوايي در اين فرکانس قرار گرفتند.

نتايج حاصل از اين بررسي با نتايج بررسي Bruni-P و Varsson-A در زمينه آستانه شنوايي، Duca-PG و همکاران در زمينه ارزيابي کاهش شنوايي، و Mirbod و همکاران در سال 1993 در زمينه تغيير آستانه شنـــــوايي و Lee- Feldstein هم خواني دارد.

آزمون t نشان داد که اختلاف معني داري بين ميزان کاهش شنوايي گوش چپ از طريق phone و Bone وجود دارد. اما اين اختلاف براي گوش راست از راه هاي ياد شده معني دار نبود. اختلاف معني داري بين ميانگين افت شنوايي گوش چپ کارگران و سابقه کار از طريق phone و Bone مشاهده شد(001/0P<). ولي اين اختلاف براي گوش راست معني دار نبود. در اين بررسي اختلاف معني داري بين سن و ميزان کاهش شنوايي دیده نشد. ولي مطالعات chiusono-SV و همکاران که در زمينه تماس صدا بين کارگران مخابرات در سال 1995 انجام شد ارتباط معني داري در ميزان کاهش شنوايي با متغيرهاي سن و سابقه کار را نشان داد(7). همچنين نتايج Bell در سال 1976 اختلاف معني داري بين سن و ميزان کاهش شنوايي نشان داده است(8). بنابراین، موارد زیر توسط پژوهشگران حاضر جهت رفع مشکل مذکور پیشنهاد می گردد:
1. کاهش صدا در منبع توليد در هنگام نصب و تعمير ماشين آلات، به شکلی که تراز صداي کلي آنها اندازه گيري شود تا فرکانس هاي خطرناک تعيين و با تعويض قسمت هاي مختلف پر ســــر و صداي ماشين آلات، فرکانس هاي  خطرناک تا حد امکان حذف شوند و يا با به کار بردن پايه هاي فنري و لاستيکي تا حد امکان صدا و ارتعاش را تقليل و يا اینکه با استفاده از روش هاي ديگر مثل جوش دادن به جاي پرچ کردن- محکم کردن صفحات- قراردادن ميله به صورت پشت بند- افزودن مواد کاهش دهنده و خفه کننده صـــدا، عوارض صوتی را به ميزان قابل ملاحظه اي تقليل داد.

      2.جلوگيري از انتقال صدا، با افزودن فاصله دستگاه هاي مولد صدا و افراد و يا با ايجاد فاصله بين منبع توليد صدا و محيط کار با استفاده از ديوار سنگين  به شرطي که خلل و فرج آن ها کاملاً مسدود باشد. با استفاده از مواد جاذب صوت مانند پشم شيشه- پنبه و... که با این روش صداي ناشي از انعکاس کاهش خواهد يافت.

3. استفاده از وسايل حفاظت فردي که اين مسئله نياز به همکاري کارگران دارد.

4.هر شش ماه یک بار، معاینات لازم به صورت دوره ای انجام شود تا از پیشرفت کاهش شنوایی جلوگیری به عمل آید.
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Abstract
 Introduction: Decrease in hearing ability due to noises is considered the most common incidence in workshops with more than 50 workers. As the first step, one should try to investigate the destructive factors causing such damages to the workers’ audio-abilities in order to find the best possible solutions. Thus, we decided to perform this study in Ilam (western Iran) workshops of over 50 workers to see the fall-rate in their audio abilities. 

Materials and Methods:  This descriptive analytic study was fulfilled in a certain span of time covering working-places occupied by more than 50 members, using voice-measuring techniques and principles of voice such as: voice pressure, rising up of noise level NIHL for both the left& right ears measured and recorded via Bone and phone.

Those studied in this study entirely belong to work-shops with more than 50 workers among whom two out of three were randomly picked up to be registered and studied demographically. Using the “SPSS” soft ware, the recorded data were analyzed. To classify the rate of hearing decrease in this research , soft low hearing , medium low hearing , strict low hearing , deep low hearing or ever lasting deaf were recorded in db ,63,625,125,1000,2000 ,4000, 8000 figures.

Findings: It was found out that 13/1 percent of all those covered in this study who were under higher pressure of noise rate suffered from hearing problem. Furthermore, 12/2 percent of the workers complained from noisy feeling following their daily performances.
Discussion & Conclusion: Findings revealed that the most loss to hearing ability was due to the left ear from Bone and phone in 2000/4000/8000 frequency, HZ. This can be regarded as a higher sensitivity of left ear compared to that of the right one in reaction to voice, or the workers’ positions at work place, where their left ear is more exposed to noise or in out of work-places like accidents , controversies  and physical contacts exposing left ear to strikes.
It was also concluded that the most loss of hearing ability via Bone and Phone in right ear belonged to 4000/8000 HZ, while the highest loss of hearing ability went for left ear in 4000/8000 H.
Key words: hearing loss, audiometry, workers
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چكيده


مقدمه: کاهش شنوایی ناشی از سر و صدا، شایعترین کاهش شنوایی در بین کارگران است. بررسی آسیــب های ناشی از سر و صدا در کارگران کارخانجات صنعتی به عنوان گامی نخست برای یافتن راه حل مناسب جهت کاهش ضایعات ناشی از آن می باشد. هدف از این مطالعه بررسی میزان کاهش شنوائی ناشی از کار در کارگران کارخانجات بالای 50 نفر استان ایلام بوده است.


مواد و روش ها: اين مطالعه از نوع توصيفي– تحليلي بوده و در يك مقطع زماني خاص نمونه اي از كارگران كارخانجات داراي 50 نفر كارگر و بيشتر، مورد بررسي قرار گرفته و با استفاده از تكنيك هاي بررسي و اندازه گيري صدا، پارامترهاي استاندارد شده صدا شامل: ميزان فشار صدا- ميزان بلندي صدا- بلندي موثر صدا و NIHL براي گوش هاي چپ و راست كارگران از دو طريقBone وPhone اندازه گيري و ثبت گرديدند. جامعه مورد مطالعه را كليه كارگران كارخانجات داراي 50 نفر كارگر و بيشتر تشكيل داده و به صورت تصادفي از بين هر سه كارگر دو نفر انتخاب و فاكتورهاي استاندارد مورد نظر-اندازه گيري و مشخصات دموگرافي كارگران ثبت گرديدند. با استفاده از نرم افزار spss داده هاي ثبت شده مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. 


در اين بررسي پس از دسته بندي ميزان كاهش شنوائي در طبقات: عدم كم شنوائي- كم شنوائي جزئي-كم شنوائي ملايم-كم شنوائي متوسط-كم شنوائي شديد- كم شنوائي عميق-يا كري دائم، در فركانس هاي 63 ، 125، 625، 1000،2000، 4000 و 8000 هرتز، ميزان كاهش شنوائي بر حسب دسي بل ثبت گرديد. 


يافته هاي پژوهش: نتايج نشان داد كه 1/13 درصد كل افراد جامعه مورد مطالعه كه در معرض تراز فشار صوت بيشتري هستند از سنگيني گوش رنج مي برند. 2/12 درصد افراد مورد مطالعه نیز از احساس صدا بعد از پايان کار روزانه شکايت داشتند.


بحث و نتيجه گيري: بر اساس نتايج بدست آمده، بيشترين کاهش شنوايي مربوط به گوش چپ از طريق phone و Bone و در ارتباط با فركانس هاي 2000، 4000 و 8000 هرتز بــوده كه مي توان فرضيه هايي از جمله حساسيت بيشتر گوش چــپ نسبت به گوش راست در برابر صدا يا به طرز استقرار كارگران در محيط شغلي كه گوش چپ آن ها بيشتر از گوش راست در معـــــرض صــــدا بـــوده و يا به حـــادثه هاي غير شغلي مانند، حادثه-درگيري- مشاجره  كه به صورت ضربه به گوش چپ داده شده، مطرح نمود. همچنین، مطالعه حاضر ثابت نمود که بيشترين افت شنوايي از طريقPhone و Bone در گوش راست مربوط به فركانس هاي 4000 و 8000 هرتز بوده است و علاوه بر آن، همان گونه که اشاره شد بيشترين درصد كاهش شنوايي مربوط به گوش چپ و در فركانس هاي 4000 و 8000 هرتز بوده است.
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