
  
  1393تابستان /  3شماره / سال دوم/مجله دانشكده علوم پزشكي نيشابور                                                     و همكارانمنيژه دادبخش  -كاهش شنوايي در رانندگان كاميون  

 Journal of Neyshabur University of Medical Sciences                                                                                                                 يپژوهش مقاله  

  

۴۶  

  بررسي كاهش آستانه شنوايي و عوامل مرتبط با آن در رانندگان كاميون كرمان

  3، نرگس خانجاني2، محسن نقي زاده1، زهره فروزانفر1منيژه دادبخش
  

  .كارشناسي ارشد، گروه آمار و اپيدميولوژي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي كرمان، كرمان ايراندانشجوي  -1
 .پزشك عمومي، شركت معاينات شغلي ايمن بهداشت كوير، كرمان ايران -2

  .دانشيار، گروه آمار و اپيدميولوژي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي كرمان، كرمان، ايران -3
 

  31/5/93: تاريخ پذيرش             17/2/93: يخ دريافتتار
  

  چكيده
   :و هدف مقدمه

اين مطالعه با . باشدمهمترين فاكتورهاي خطر در صنعت حمل ونقل مي و از سومين آلاينده خطرناك شهرهاي بزرگ آلودگي صوتي
  .ه استتغييرات شنوايي اين افراد طراحي و اجرا شدثر بر رانندگان كاميون و تعيين عوامل موهدف بررسي ميزان كاهش شنوايي 

 :هامواد و روش

  اي كه در مركز غربالگري حرفه نفر از رانندگان 150بر روي  1390تحليلي بصورت مقطعي در سال -اين مطالعه توصيفي
يست، لاز طريق چك .شده انجام گرفتبندي گيري تصادفي طبقهبصورت نمونه در كرمان پرونده داشتند، هاي شغليبيماري

مطالعه از جمله سن، وضعيت تاهل، وضعيت نظام وظيفه، مصرف سيگار و نتيجه اديومتري انجام شده اطلاعات مربوط به افراد تحت
 ، تي زوج،ANOVA، هاي آماري همبستگيبا استفاده از آزمون 18نسخه  SPSSآوري و بوسيله نرم افزار جمع ،موردبررسي در سال

  .گرسيون خطي تعديل شده مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتمك نمار و ر
  :نتايج

 كاريبا سابقه افراد در شنوايي آستانه بيني دارمعني تفاوت هافركانس بود و در تماميسال  0/43±56/10سني رانندگان ميانگين 
  در همه  نيز با افزايش سنهمچنين  .يافتكار، ميزان افت شنوايي افزايش ميبا افزايش سابقه بطوري كه. شد ديده مختلف
به  2000هاي بالاتر از كاهش شنوايي در گوش چپ در فركانس. يافتافزايش مي يدارها ميزان افت شنوايي به طور معنيفركانس

  . داري بيشتر از گوش راست بودطور معني
 :نتيجه گيري

گيري شده در متقارن در مقدار اندازه كاهش شنوايي نا گرچه افزايش سن عامل مهمي در كاهش شنوايي است، اما به تنهايي
رسد شغل رانندگي به علت مواجهه مداوم با سروصدا باعث كاهش شنوايي بنظر مي. كندرانندگان را در اين مطالعه توجيه نمي

  .شودرانندگان مي
 :ها كليد واژه
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 مقدمه   
سومين  آلودگي صوتياز نظر سازمان بهداشت جهاني 

و از مهمترين فاكتورهاي  آلاينده خطرناك شهرهاي بزرگ
از سروصداي محيط . )2و1(باشد خطر درصنعت حمل و نقل مي

كاهش شنوايي  منجر بهحلزون گوش داخلي  آسيب طريق
وزوز  همچون افزايش عوارض شغلي تواند باعث و مي )3(شده
اثرات فوري سروصدا  .)4(شودو افزايش فشار خون  گوش

تواند باعث ايجاد حالت آزردگي و اثرات تجمعي آن مي
مطالعات متعددي  .)5(موقت يا دائمي باشد تظاهراتبصورت 

اثرات سوء سروصدا بر روي قلب و عروق و سيستم عصبي 
ميزان از دست دادن شنوايي . )6(اندتاييد نمودهخودمختار را 

طول مدت قرار  عوامل متعددي از قبيل و شدت آن به
، )7(گرفتن در معرض سروصدا، شدت سروصدا، جنس، سن

سروصدا، حساسيت فردي، عوامل محيطي و عوامل  فركانس
  .)8(تگي داردفيزيولوژيك بس

ترين كاهش شنوايي شغلي به عنوان يكي از اصلي
شود، البته آمار چندان دقيقي هاي شغلي محسوب ميبيماري

باشد، ولي از ميزان مواجهه با سروصدا در ايران موجود نمي
مشكل در ايران نيز قابل  توان تصور كرد كه ابعاد اين مي

ش شنوايي در سطح جهاني علت عمده كاه. )4(باشدتوجه 
   )Noise-induced hearing loss( ناشي از محيط كار

(NIHL) سروصداي شغلي است كه به نظر  بزرگسالان  
  رسد در كشورهاي در حال توسعه در حال افزايشمي
مردم در سراسر جهان به  در حال حاضر بسياري از. باشدمي

اي يا مداوم در معرض سطح خطرناك سروصدا  طور دوره
)85>dB( در محيط كاري هستند)قرارگرفتن در معرض . )7

دسي بل بطور مداوم ممكن است  85 سروصداي بالاتر از
  . )9(منجر به از دست دادن شنوايي شود

يكي از مشاغلي كه افراد در معرض سروصداي بالا قرار 
رانندگي با وسايل نقليه . باشددارند رانندگي وسايل نقليه مي

تحمل سروصداي ناشي از وسايل سنگين در ساعات مديد با 
صوتي  Trauma(1(تواند سبب تروماي ها مينقليه در جاده

همچنين رانندگان با كار بر . )10(زيادي براي رانندگان شود

                                         
 .شودمي وارد بدن به ضربه شدن وارد اثر بر كه است آسيبي معني به تروما 1

  روي ماشين آلات قديمي و معيوب، و حمل و نقل در
توانند در معرض سطح بالايي از هاي پر از دست انداز ميجاده

هاي خواسته باعث آسيب  سروصداي نا. سروصدا قرار گيرند
رواني جدي فيزيولوژيك و اجتماعي و احساس آزردگي، 

ها، افزايش  تغييرات بعضي هورموناسترس، اختلال خواب، 
خطر انفاركتوس ميوكارد و اختلال سلامت و كيفيت عمومي 

در مراحل آغازين، كاهش شنوايي شغلي . )11(شود زندگي مي
سيكل در ثانيه رخ  4000هاي معادل يا نزديك در فركانس

هاي بالاتر و دهد و با گذشت زمان آستانه آسيب به فركانسمي
  .)10(يابدتر گسترش ميپايين
هاي آسيبكه  است داده نشانايران  اي درمطالعه 

و  4000هاي ابتدا در فركانس ،ايدر رانندگان حرفه شنوايي
- تر اتفاق ميهاي پايينو سپس در فركانسهرتز  8000

اي در پاكستان ميزان كاهش شنوايي مطالعه .)7(افتد
رانندگان وسايل نقليه سنگين نسبت به رانندگان تاكسي را 

 ديگري در در مطالعه. )12(است نمودهبرابر اعلام  3 بيش از
ايج نت. )13(درصد رانندگان كاهش شنوايي داشتند 53جاكارتا 

در ايران نيز نشان داد سروصداي زياد و مداوم  ديگري همطالع
باعث آسيب به سيستم شنوايي در رانندگان وسايل نقليه 

برد و گوش چپ  شود و آستانه شنوايي را بالا مي سنگين مي
از طرف شيشه اتومبيل بيشتر از گوش راست در معرض 

ه دهد كهمچنين مطالعات نشان مي. )10(باشد آسيب مي
داري بطور معنيسال  10 مواجهه با سروصدا به مدت بيش از

  . )14(دهداحتمال بروز كاهش شنوايي را افزايش مي
 كه است بوده نكته اين بيانگر فراواني مطالعات امروزه

 هايبيماري مهمترين از ،سروصدا از ناشي شنوايي كاهش
 برايزيادي  هايهزينه صرف باعث ساله هر كه است شغلي

سطح . )15(شودمي آن پيشرفت از يرجلوگي و تشخيص
سروصداي بالاتر ممكن است منجر به ميزان تصادفات بيشتر 

در  تواندشود و شواهدي در دست است كه سروصدا مي
رانندگان عوارض فيزيولوژيكي و رواني، داشته باشد و بر 

همچنين دسترسي محدود . عملكرد شغلي آنان تاثير گذارد
هاي پرترافيك و شنيدن سروصداي ديگر ها، جادهبه بزرگراه

هاي هاي اضطراري و شنيدن سروصداوسايل نقليه، شتاب، توقف
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ي تجاري را هابحراني از عواملي است كه رانندگان كاميون
  .)16(دهدبعنوان يك گروه شغلي حساس از نظر شنوايي قرار مي

حس شنوايي يكي از عناصر كليدي موثر بر كيفيت كار 
با توجه به حجم زياد وسايل حمل و نقل قديمي . راننده است

ناشي از  يكشور ما و تعداد زياد افراد در ارتباط با سروصدا
قرار گرفتن در  ،طالعاتاين وسايل و اينكه تعداد كمي از م

معرض سروصدا را در رانندگان وسايل نقليه سنگين مورد 
اي اند، و همچنين انجام نگرفتن چنين مطالعهمطالعه قرار داده

در رانندگان كاميون در كرمان، اين مطالعه با هدف بررسي 
ميزان كاهش شنوايي رانندگان و تعيين عوامل موثر بر كاهش 

  .افراد در كرمان طراحي و اجرا شده استشنوايي در اين 
  

 روش كار  
تحليلي به صورت مقطعي در - اين مطالعه توصيفي 
افراد مورد مطالعه به . در شهر كرمان انجام گرفت 1390سال

بندي شده، از بين رانندگاني گيري تصادفي طبقهصورت نمونه
كه در مركز معاينات شغلي پرونده داشتند، انتخاب شدند و 

كننده نفر از رانندگان وسايل نقليه سنگين مراجعه 150شامل 
براي . به مركز معاينات و صدور كارت سلامت رانندگان بودند

) طبقه(كار بر كاهش شنوايي از سه گروه مقايسه اثر سابقه
 20سال و بالاي 20تا  10سال، بين 10كاري زير شامل سابقه

تصادفي در هر  بصورت) بطور مساوي(نفر  50سال هر كدام 
هايي كه اطلاعات  آن دسته از پرونده. زيرگروه انتخاب شدند

. بصورت ناقص در آنها ثبت شده بود از مطالعه حذف شدند
نفر در هر گروه با در نظر گرفتن  50حجم نمونه به تعداد 

، دقت 50بل براي هر شخص، با انحراف معياردسي 20كاهش
  .، در نظر گرفته شد80/0و توان  05/0

ليستي كه توسط محقق تهيه و در ادامه از طريق چك
تنظيم شده بود، اطلاعات مربوط به تست اديومتري، معاينات 

كار، سابقهسن، ) قد، وزن، فشارخون، نبض و تنفس(فيزيكي 
ميزان تحصيلات، وضعيت نظام وظيفه، وضعيت تاهل، سابقه 

ري آوتحت مطالعه جمعافراد مصرف سيگار و تعداد فرزندان 
هاي تست اديومتري توسط اديومتريست در فركانس. شد

 250و  500، 1000، 2000، 3000، 4000، 6000، 8000
تز براي گوش چپ و راست بصورت جداگانه در يك سال هر

ليست براي رعايت اين چك. گيري شده بوداخير اندازه
ملاحظات اخلاقي و محرمانه ماندن اطلاعات افراد مورد بررسي، 

هاي يك از آستانهكه هيچ ها در صورتياديوگرام. ام بودبدون ن
بل براي هر گوش نبودند، طبيعي و در دسي 20شنوايي كمتر از 

  .)4(غير اينصورت غيرطبيعي در نظر گرفته شدند
، بـه  نتيجه تست اديومتري در هر فركانس مورد بررسـي  

متغيـر  ، كار با وسيله نقليه سنگين، سابقهمتغير وابستهعنوان 
فشـارخون، ميـزان تحصـيلات و    و عـواملي از قبيـل   مستقل 

 كننـده احتمـالي  مخدوشمتغيرهاي به عنوان  تعداد فرزندان
  . محسوب شدند

ارتباط بين نتيجه تست  متغيره براي تحليلدر آناليز تك
، با متغيرهاي سن، )متغير وابسته( اديومتري در هر فركانس

قد، وزن، فشارخون، نبض و (تعداد فرزند و معاينات فيزيكي 
از آزمون همبستگي پيرسون و ارتباط بين نتيجه ) تنفس

، با متغيرهاي )متغير وابسته( تست اديومتري در هر فركانس
تي تست و با  وضعيت تاهل از آزمون سابقه مصرف سيگار و

 ANOVA ميزان تحصيلات و وضعيت نظام وظيفه از آزمون

و در صورت وجود ارتباط اين متغيرها با پيامد،  استفاده شد
فشارخون، ميزان (عنوان متغير مخدوش كننده احتمالي ب

در . وارد آناليز چند متغيره شدند) تحصيلات و تعداد فرزندان
ي كار داشت اين مطالعه متغير سن ارتباط تنگاتنگي با سابقه

)001/0, P=63/0(r=، ل بنابراين از وارد كردن آن به مد
براي يافتن تفاوت كاهش شنوايي . چند متغيره خودداري شد

و آزمون  زوجتيهاي آماري در دو گوش با استفاده از آزمون
وايي در هر فركانس صوتي نمار و براي مقايسه كاهش شنمك

كاري مختلف به تفكيك گوش چپ و راست از در سوابق
و ارتباط بين نتيجه تست اديومتري در  ANOVA آزمون

كار بوسيله رگرسيون خطي تعديل شده با بقهگوش با ساهر
 SPSS افزار آماريبوسيله نرمكننده، مخدوش متغيرهاي

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت18نسخه 
  

 هايافته  
مرد كه به شغل رانندگي وسايل  150در اين مطالعه 
كاري مختلف مورد ل داشتند با سوابقنقليه سنگين اشتغا

ميانگين سني افراد مورد مطالعه . گرفتند بررسي قرار



    
  و همكارانمنيژه دادبخش  -كاهش شنوايي در رانندگان كاميون                                                       1393تابستان /  3شماره / سال دوم/مجله دانشكده علوم پزشكي نيشابور   

  Journal of Neyshabur University of Medical Sciences                                                                                                   
  

۴٩ 

هاي متغير 1در جدول شماره . بود سال 56/10±01/43
كار، وضعيت خدمت وظيفه، وضعيت كيفي شامل سابقه

 .تاهل، تحصيلات و مصرف سيگار نشان شده است

در  و بررسي ارتباط بين آستانه شنوايي و سن در هر فركانس
هـا  هر دو گوش نشان داد كه با افزايش سن در همه فركـانس 

در گـوش  . (يابـد داري مـي ميزان افت شنوايي افزايش معنـي 
و در گوش  35/0تا  19/0بين  r چپ دامنه ميزان همبستگي

  ). بود 45/0تا  29/0بين  r راست دامنه ميزان همبستگي
زندان مثبت ارتباط بين ميانگين سطح آستانه شنوايي و تعداد فر

 250،4000،6000،8000هـاي در گوش چپ در فركـانس (بود 

و در  22/0تـا   09/0بـين    r دار و دامنه ميزان همبستگيمعني
دار و دامنـه ميـزان   هـا معنـي  گوش راست در تمـامي فركـانس  

ارتباط بين ميانگين سطح ). بود 27/0تا  20/0بين  r همبستگي
مانند قد، وزن، تعداد نـبض و  آستانه شنوايي و معاينات فيزيكي 

  . دار نبودها در دو گوش معنيتعداد تنفس در تمام فركانس
در گـوش   شنوايي آستانه سطح ميانگينبا  فشارخونارتباط  

دار و دامنــه ميــزان هــا غيــر معنــيچــپ در تمــام فركــانس
و در گـوش راسـت در    05/0تـا   -008/0بـين   r همبسـتگي 

دار و دامنـه  معنـي  3000،4000،6000،8000هـاي  فركانس
  . بود 20/0تا  04/0بين  ميزان همبستگي

  

  خصوصيات دموگرافيك رانندگان كاميون مورد مطالعه در كرمان -1جدول شماره 
 درصد تعداد طبقه بندي متغير

 سابقه كار
 3/33  50سال10زير
3/33 50سال20تا10سابقه

3/33 50سال20سابقه بيشتر از

 وضعيت تاهل
7/6 10مجرد
3/93 140متاهل

 وضعيت خدمت وظيفه
3/57 86سربازي رفته

3/7 11معافيت پزشكي
3/35 53معافيت غير پزشكي

 تحصيلات

7/2 4بيسواد
7/22 34ابتدايي
34 51سيكل

 7/40  61ديپلم و بالاتر

 مصرف سيگار
7/16  25سيگاري

3/83 125 غير سيگاري
  

  ) بلدسي 20آستانه بالاتر از ( فراواني نسبي كاهش شنوايي مقايسه - 2شماره  جدول
  )آزمون مك نمار(در رانندگان كاميون كرمان  به تفكيك گوش چپ و راست 

 پي مقدار آزمون مك نمار  )درصد(كاهش شنوايي  )هرتز(هاي صوتي  فركانس

  گوش راست گوش چپ
250 00/24  00/24  000/1  

500 70/10  70/8  629/0  

1000 70/870/6  528/0  

2000 70/8  00/4  009/0*  

3000 70/10  00/4  013/0*  

4000 70/16  00/8  001/0*  

6000 30/11  00/6  039/0*  

8000 70/14  30/7  013/0*  

  دارارتباط معني* 
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  )زوجآزمون تي(وش هردو گ به تفكيكدر كرمان  مورد مطالعهرانندگان كاميون  شنوايي كاهشميانگين  -3جدول شماره 
 پي مقدار آزمون تي زوج انحراف معيار )dB(ميانگين  )هرتز(فركانس

250 
  19/7 83/15 گوش راست 211/0  42/8 43/16 گوش چپ

500 
  75/5 33/14 گوش راست 127/0  29/7 10/15 گوش چپ

1000 
 21/5 26/13 راستگوش 088/0  73/6 10/14 گوش چپ

2000 
 42/5 70/12 گوش راست 310/0 30/8 76/13 گوش چپ

3000 
 66/5 33/12 گوش راست *001/0 71/7 26/14 گوش چپ

4000 
 79/6 20/12 گوش راست  *001/0 66/9 03/15 گوش چپ

6000 
 17/6 33/11 گوش راست  *001/0 95/8 73/13 گوش چپ

8000 
 88/6 06/12 گوش راست *001/0 40/8 16/14 گوش چپ

  دارارتباط معني* 
  

  كاري مختلف به تفكيك گوش چپ و راستدر سوابق آناليز واريانس مقايسه كاهش شنوايي در هر فركانس صوتي -4جدول شماره 
  در رانندگان كاميون مورد مطالعه در كرمان 

 )هرتز(فركانس
پي مقدار آزمون  سابقه كار

 سال 20بالاتر از  سال20تا10بين سال10زير  آناليز واريانس

250 
  *>001/0 70/22±56/6 80/14±84/9 80/11±31/3 گوش چپ
  *>001/0 00/22±85/6 50/13±36/5 00/12±73/4 گوش راست

500 
  *>001/0 30/19±44/5 30/14±53/9 70/11±29/3 گوش چپ
  *>001/0 20/18±04/6 00/13±84/4 80/11±13/4 گوش راست

1000 
  *>001/0 90/16±96/5 80/13±78/8 60/11±26/3 گوش چپ
  *>001/0 90/15±86/5 20/12±75/4 70/11±86/3 گوش راست

2000 
  *>001/0 30/16±85/8 80/13±27/10 30/10±25/3 گوش چپ
  *>001/0 20/15±30/6 70/11±11/5 20/11±71/3 گوش راست

3000 
  *>001/0 30/18±74/6 60/13±20/10 10/10±76/2 گوش چپ
  *>001/0 40/15±29/6 10/11±55/5 50/10±53/3 گوش راست

4000 
  *>001/0 50/20±54/9 90/13±39/11 70/11±50/3 گوش چپ
  *>001/0 40/16±14/7 90/10±90/6 30/9±64/3 گوش راست

6000 
  *>001/0 90/17±04/9 90/12±93/10 40/10±61/3 گوش چپ
  *>001/0 60/14±83/6 10/10±34/6 30/9±50/3 گوش راست

8000 
  *>001/0 70/19±22/9 20/12±21/8 60/10±50/3 گوش چپ
  *>001/0 40/16±07/7 40/10±98/6 40/9±99/3 گوش راست

  دارارتباط معني*       
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خام و تعديل شده با كار در رانندگان كاميون كرمان بصورت نتايج رگرسيون خطي ارتباط بين كاهش شنوايي و سابقه -5جدول شماره 
  فشارخون، تعداد فرزندان و تحصيلات

 پي مقدار رگرسيون خطي ضريب بتاي تعديل شده   رگرسيون خطي پي مقدار **ضريب بتا )dB(فركانس گوش

 چپ

250  45/5 001/0<* 45/5  001/0<*  
500  80/3 001/0<* 80/3 001/0<*  
1000  65/2 001/0<* 65/2 001/0<*  
2000  10/3 001/0<* 10/3 001/0<*  
3000  55/3 001/0<* 55/3 001/0<*  
4000  90/4 001/0<* 90/4 001/0<*  
6000  75/3 001/0<* 75/3 001/0<*  
8000  55/4 001/0<* 55/4 001/0<*  

 راست

250  00/5 001/0<* 00/5 001/0<*  
500  20/3 001/0<* 20/3 001/0<*  
1000  10/2 001/0<* 80/1 001/0<*  
2000  00/2 001/0* 69/1 001/0*  
3000  45/2 001/0<* 17/2 001/0<*  
4000  55/3 001/0<* 22/3 001/0<*  
6000  65/2 001/0<* 58/2 001/0<*  
8000  50/3  001/0<* 42/3 001/0<*  

  دارارتباط معني* 
 در پيامد به ازاي هر واحد افزايش متغير مستقل) افزايش يا كاهش(ضريب بتا در رگرسيون عبارت است از مقدار تغيير  ** 

  

ارتباط بين آستانه شنوايي در هـر فركـانس، بـا متغيرهـاي     
سابقه مصرف سيگار، وضعيت تاهل و وضعيت نظـام وظيفـه در   

دار، همچنين با ميزان دو گوش غير معنيها در هر تمام فركانس
دار ها در گوش چپ ارتباط غيرمعنيتحصيلات در تمام فركانس

دار وجـود  ها در گوش راسـت ارتبـاط معنـي   و در تمام فركانس
  .يافتداشت و با ميزان تحصيلات بالاتر افت شنوايي افزايش مي

 20، درصد افراد با كاهش شنوايي بيشـتر از  2در جدول شماره 
هاي صوتي مختلف به تفكيك گوش چپ و بل در فركانسدسي

 3000هـاي صـوتي   در فركـانس . راست نشان داده شـده اسـت  
- اختلاف بين گوش چپ و راست معني  8000، 6000، 4000،

. داري مشـاهده نشـد  ها اختلاف معنيدار بود و در ساير فركانس
مـورد  ميانگين سطح آستانه شـنوايي افـراد    3در جدول شماره 

تفـاوت  . مطالعه به تفكيك هر دو گوش نشـان داده شـده اسـت   
 1000، 500، 250هـاي  داري بين دو گـوش در فركـانس  معني

در . باشـد دار ميها تفاوت معنيوجود نداشته و در ساير فركانس
هـا  نشان داده شده است كه در تمامي فركانس 4جدول شماره 

شنوايي در افـراد بـا    دار بين آستانهدر هر دو گوش تفاوت معني
نشـان   5در جدول شـماره  . كاري مختلف ديده شده استسابقه

كننـده  داده شده اسـت بـا تعـديل بـراي متغيرهـاي مخـدوش      
همچنان ) فشارخون، ميزان تحصيلات و تعداد فرزندان(احتمالي 

كار و كاهش شـنوايي راننـدگان وسـايل نقليـه     رابطه بين سابقه
  .دار مي باشدر دو گوش معنيها دسنگين در تمام فركانس

  

  بحث  
كـار و  طبق نتايج حاصل از اين مطالعه افـزايش سـابقه  

تر با سروصداي زياد و مـداوم در راننـدگان   مواجهه طولاني
جداول (شود وسايل نقليه سنگين باعث كاهش شنوايي مي

ــر از (بيشــترين درصــد كــاهش شــنوايي  ). 5و  4  20كمت
هرتـز و در   4000فركـانس داري در بطـور معنـي  ) بلدسي

 7/16گوش چپ رانندگان وسايل نقليه سنگين با فراوانـي  
در تاييـد نتيجـه مطالعـه حاضـر، در     . درصد مشاهده شـد 

هاي استان مطالعه كريمي و همكاران در يكي از شهرستان
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فارس اثر سروصدا وابسته به فركانس بود و آسيب شـنوايي  
هـا  يگر فركـانس زودتر از د 8000و  4000هاي در فركانس
درصد از رانندگان كاميون از اختلال حـس   6/12رخ داد و 

در بين رانندگان . )17( نددبر شنوايي در سمت چپ رنج مي
كاميون تحت بررسي در مطالعـه حاضـر نتـايج اديـومتري     

ــان داد  ــنوايي    3/27نش ــت ش ــدگان داراي اف ــد رانن درص
و ) شبل براي هر يك از دو گودسي 20اديوگرام كمتر از (
در يـك مطالعـه   . درصد داراي شنوايي نرمال بودنـد  7/72

درصد از رانندگان حمل  65انجام شده در لاهور پاكستان، 
كـاهش  (يا شنوايي خفيـف   1و نقل عمومي اختلال درجه 

ــنوايي از  ــا  26ش ــدگان   10و ) dBA 40ت ــد از رانن درص
از دست دادن شنوايي (يا شنوايي متوسط  2اختلال درجه 

از دست دادن شـنوايي و  . )18(داشتند ) dBA 60تا  41از 
وزوز گــــوش در ميــــان راننــــدگان تاكســــي ريكشــــو 

)Rickshaw (     كه يك نوع وسـيله نقليـه شـبيه كالسـكه
دهـد در پاكسـتان   چيني است كه تنها دو نفر را انتقال مي

شـان  وجود داشته كه آن هم به احتمال زياد ناشي از شغل
درصـد از   89اي در هندوسـتان  در مطالعـه . )12(بوده است 

در مطالعـه  . )19(رانندگان اتوبوس ضعف شـنوايي داشـتند   
درصد داراي افـت شـنوايي بودنـد و     52رضايي و همكاران 

كـار وكـاهش شـنوايي    داري بين سـن، سـابقه  ارتباط معني
  .)3(وجود داشته است 

در مطالعه حاضر رانندگان بـا سـن بـالاتر و سـابقه بيشـتر      
در برخي مطالعـات  . ميانگين آستانه شنوايي بالاتر بودندداراي 

ديگر بر روي راننـدگان كـاميون و اتوبـوس نيـز رابطـه سـن و       
تواند ناشـي از سـابقه  دار شده  كه ميميزان افت شنوايي معني

سـابقه  افـزايش  بادركارگران صنايع نيز، . )20(كار آنها نيز باشد 
. )21( شود مي بيشتر واييشن افت ميزاندر مواجهه با صوت،  كار

يك رابطـه تاييـد شـده    ) پيرگوشي(ارتباط افت شنوايي با سن 
در . )23(اما اين نـوع كـاهش شـنوايي متقـارن اسـت      . )22(است 

حاليكه در رانندگان مـورد بررسـي در مطالعـه حاضـر كـاهش      
نتايج . داري در گوش چپ بيشتر بوده استشنوايي بطور معني

دهد ميـانگين آسـتانه شـنوايي درگـوش     اين بررسي نشان مي
- به شكل معنـي  2000هاي بالاتر از چپ رانندگان در فركانس

تر از گوش راست بود و احتمـالاً عـاملي غيـر از سـن     ي بالادار

گـوش  . باعث كاهش شنوايي يكطرفه گوش چـپ شـده اسـت   
چپ رانندگان بدليل قـرار گـرفتن در كنـار پنجـره در معـرض      

هاي مطالعات ديگـر  كه يافته )10(سروصداي بيشتري قرار دارد 
, 13, 10(نمايـد  نيز كاهش بيشتر شنوايي گوش چپ را تاييد مـي 

باشـد   و نشانگر تماس يكطرفه گوش چپ بـا سروصـدا مـي   . )20
تفاوت بيشتر ميان آسـتانه   3همچنين طبق جدول شماره . )20(

بعلـت  . هاي بالاتر وجـود داشـت  شنوايي دو گوش، در فركانس
هاي بالاتر در نتيجه سروصـداهاي غيـر طبيعـي    اينكه فركانس

شـود،  جـاد مـي  وسايل نقليه و يا بوق بلند خودروهـاي ديگـر اي  
فرضيه مطالعه برجيس كه افزايش آستانه شنوايي گـوش چـپ   

شود و به علت تماس بيشتر با اينگونه سروصداهاست، تاييد مي
. )10(ي ديگـري نيـز مشـاهده شـده اسـت      اين يافته در مطالعه

منبع علمي ديگري نيز مؤيد اين مطلب است كه هنگـامي كـه   
وش نسـبت بـه   فرد متحمل سروصدا بيشتر از سـمت يـك گ ـ  

شود، آستانه شنوايي دو گوش عدم تقارن نشان مي گوش ديگر
دهد كه اين عـدم تقـارن بيشـتر در راننـدگان كـاميون يـا       مي

شـود و باعـث   تراكتور و در كاربران اسلحه گرم نيـز ديـده مـي   
كاهش شـنوايي در راننـدگان كـاميون يـا تراكتـور، در گـوش       

لحه گرم در گوش مقابل نزديك به اگزوز موتور و در كاربران اس
  .)24(شود به انگشت ماشه مي

همچنــين طبــق برخــي مطالعــات ميــزان افــت طبيعــي 
و  )26, 25(بل در سال دسي 5/0شنوايي در پيرگوشي به ميزان 

كـه در   در صـورتي . )23(شـود  سالگي شروع مي 40بعد از سن 
سال سـن داشـتند    40اين مطالعه برخي از رانندگان كه زير 

 5نتايج جـدول شـماره   . كاهش شنوايي شده بودندهم دچار 
نيز نشان داد پس از تعديل براي فشارخون، ميزان تحصيلات 
و تعداد فرزندان در رانندگان تحت مطالعه، ارتباط بين سابقه

از . مانـد  دار بـاقي  ها معنيكار و افت شنوايي در تمام فركانس
ص بـودن  هاي اين مطالعه اين بود كه بعلت نـاق جمله كاستي

هـاي  ها مجبور به حذف و جـايگزيني پرونـده  بعضي از پرونده
شود مطالعات بيشتري براي تعيين پيشنهاد مي. جديد شديم

ميزان مواجهه صوتي و ميزان افت شنوايي به ازاي هـر سـال   
. اي در ايران انجـام شـود  كار در رانندگان حرفهافزايش سابقه

وايي در شـهرهاي  مطمئنا ميزان مواجهه و ميزان كاهش شـن 
  .خواهد بودمختلف ايران و جهان متفاوت 
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 گيرينتيجه  
رسد يكي از عوامـل ايجـاد كـاهش شـنوايي در      بنظر مي

توانـد   باشـد كـه مـي    رانندگان، مواجهه شغلي با سروصدا مـي 
 بدليل استفاده از وسيله نقليه، وجـود ديگـر وسـايل نقليـه و    

رسد به نظر مي. باشد هاي زياد ترافيك هاي صوتي درآلودگي
طبـع آن مواجهـه     كاميون و بهسابقه بيشتر شغل رانندگي با 

شود و ايـن   تر با سروصدا، منجر به كاهش شنوايي ميطولاني
كاهش شنوايي در گـوش چـپ راننـدگان نسـبت بـه گـوش       

لـذا توجـه بـه فاكتورهـاي سـلامت و      . باشد راست بيشتر مي

، اقداماتي براي كمـك  نيازهاي رانندگان وسايل نقليه سنگين
ماننـد تعـويض خودروهـاي    به كاهش سروصـداهاي مخـرب   

 ،خصــوص وســايل نقليــه ســنگين، اعمــال قــوانينفرســوده ب
توليد داخل و  ،استاندارد نمودن ميزان توليد سروصداي موتور

بندي كـابين  و عايق كنترل انواع وارداتي، استفاده از سايلنسر
هـاي همـراه بـا    هش ترافيكها براي كاراننده، احداث بزرگراه

 ـاقداماتي است كه مـي جمله سروصداي زياد از  د در كـم  توان
كردن منبع شغلي توليد صدا در رانندگان و كـاهش شـنوايي   

  .آنان تاثير داشته باشد
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Abstract  
 
Background and Aims: 

Noise is the third most dangerous pollutant in metropolises and is one of the most important risk factors in the 

transportation industry. This study was conducted with the aim of investigating truck drivers hearing loss and its 

effective factors. 

Methods:  

This cross-sectional study was conducted in 2011 in Kerman City on 150 professional truck drivers who had a dossier 

at the center of screening occupational diseases, and were chosen by stratified random sampling. Information was 

collected by a checklist including age, marital status, military services status, smoking status and audiometry done in 

the current year and were analyzed by using SPSS 18 using correlation, ANOVA, Paired t-test , McNemar's test and 

Adjusted Linear Regression. 

Results: 

The mean age of participants was 43.0±10.56 and in all frequencies a significant difference was found between the 

hearing threshold of drivers with different work experiences, and hearing loss increased with increase in work 

experience. Hearing loss increased significantly in all frequencies with age increase as well. Hearing loss in 

frequencies more than 2000 H was significantly more in the left ear than the right. 

Conclusion: 

Although age increase is an important factor in hearing loss, but alone, it does not justify the asymmetric hearing loss 

at the quantities measured in the drivers in this study. It appears that driving due to constant exposure to noise can lead 

to hearing loss in drivers. 
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