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 خلاصه

در ايـن  . ودش ـ  صدا از عوامل فيزيكي آزاردهنده براي بيشتر كارگران و از علل مهم افت شنوايي حسي عصبي محسوب مـي   :سابقه و هدف  
 مورد سنجش شنوايي قرار گرفتنـد تـا   ١٣٨١بررسي كارگران واحدهاي صنعتي شهرستان زنجان كه داراي تراز بالاي صوتي بودند، در سال               

 .ها تعيين گردد ميزان فراواني و شدت افت شنوايي ناشي از سروصدا در آن

, يچئپارس سـو ,ايران ترانسفو(اغل در پنج واحد صنعتي شهرستان زنجان  نفر از كاركنان ش٢٠٠٤, ي توصيفي  در اين مطالعه:ها مواد و روش  
ي گرفتـاري و   افراد داراي سابقه. به صورت سرشماري، مورد آزمون شنوايي سنجي قرار گرفتند       ) زنجان چوب و شير پاستوريزه    , فولاد آگفا 

 كيلو هرتـز در  ٤ دسي بل در فركانس ٣٠ي شنوايي حداقل  تانهآس, معيار اطلاق افت شنوايي   . افت شنوايي انتقالي از يافته ها خارج گرديدند       
 . نتايج با استفاده از آمار توصيفي طبقه بندي و ارايه شدند. نظر گرفته شد

ي كاهش شنوايي را از   نفر زمينه١. ي طبيعي داشتند ي شنوايي در محدوده آستانه)  درصد٦/٦٩( نفر ١٣٩٥ نفر نمونه، ٢٠٠٤از مجموع : ها يافته
  ) درصــد ٢٧( نفــر ٥٤٣ نفــر افــت شــنوايي از نــوع مخلــوط و     ٧, افــت شــنوايي انتقــالي  )  درصــد٩/٢( نفــر ٥٨قبــل داشــته و  

 نفر يك طرفه در گوش چـپ و  ١٢٤,  نفر مبتلا به افت شنوايي دوطرفه ٣١١ي نوع حسي عصبي داشتند كه از اين تعداد            افت شنوايي ايزوله  
ها محسوب شود، آمار  توانست علت افت شنوايي آن ها مي س از حذف مواردي كه سن بالاي آنپ.  نفر يك طرفه در گوش راست بودند١٠٨

 درصد موارد از نـوع  ٦/٥٣از نظر شدت افت شنوايي در هر گوش .  درصد به دست آمد٥/٢٢نهايي افت شنوايي ناشي از سروصدا به ميزان  
 . درصد كري عميق داشتند٣/١ درصد از نوع شديد بودند و ٩/٢ديد؛  درصد از نوع متوسط تا ش٩/١٤ درصد از نوع متوسط؛ ٣/٢٧خفيف؛ 

گر نتايج متنوعي است كه به دليل تفاوت سطح آلودگي صوتي در  يافته هاي مطالعات مشابه داخلي و خارجي نمايان: ها گيري و توصيه نتيجه
ي ضرورت توجه هر چـه   ي اين تحقيق نشان دهنده هيافت. واحدهاي صنعتي مختلف و نيز شرايط فرهنگي متفاوت از نظر كنترل صوت است    

 . گردد انجام تحقيقات بيشتر در خصوص تغيير موقت يا دايمي آستانه شنوايي توصيه مي. بيشتر به استفاده از وسايل محافظ شنوايي مي باشد

  زنجان, كارگران, شنوايي سنجي, افت شنوايي, صدا: واژگان كليدي
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  مقدمه
صـدا از جملــه عوامـل فيزيكــي آزاردهنـده بــراي بيــشتر    
كارگران است و تأثيرات منفي مواجهه با صداهاي آزار دهنـده   

اي بين تأثير برسطح آستانه شنوايي    محدوده(نه تنها بر شنوايي     
هاي روحي  بلكه منجر به ناراحتي, اثرگذار است) تا كري كامل

حوصـلگي نيـز    عـصبانيت و بـي    ,  به شـكل آزردگـي     و رواني 
گـردد كـه مـشكلات جـسمي و روحـي حاصـل، هـر دو                 مي
  .ي زندگي و كار فرد تأثير منفي خواهند گذارد شيوه بر

تماس با صداي زياد براي چند ثانيه تـا چنـد سـاعت ممكـن          
است باعث كاهش شنوايي موقت از نوع حسي عـصبي شـود           

حالت در  كند و اين يدا مي ساعت برگشت پ٢٤كه اغلب ظرف 
 است كه بـا     ١(TTS)ي شنوايي     واقع نوعي تغيير موقت آستانه    

در . شدت و فركانس صدا و نيز مـدت تمـاس مـرتبط اسـت             
  ها با صداهايي كه در ابتدا فقـط موجـب            صورت تكرار تماس  

TTS تغيير دايمي آستانه    , شدند   مي(PTS) ممكن است ايجاد    ٢ 
ــه طـــور   ــاق بـ ــه ايـــن اتفـ ــان شـــود كـ ــايع در كاركنـ   شـ

ــد    ــار دارن ــاد ســر و ك ــي زي ــا صــداهاي خيل ــه ب   مــشاغلي ك
 باشد ٣ اگر ناشي از تماس با سر و صدا     PTS. شود  مشاهده مي 

  ).٣،٢،١(نامند  ميNIPTS٤آنرا 
افت شنوايي ناشي ازتماس با صداي زياد يـا تمـاس مكـرر و     

؛ به دليل ايجاد آسيب ارگانيك بر اجسام        ٥)NIHL(پياپي با آن    
دار بـه شـكل ايجـاد تـورم در ايـن              هاي مژك   رتي و سلول  كو

ها مي باشد كه در صـورت تـداوم ايـن تمـاس در دراز            سلول
ها منتهي  به تخريب كامل و غير قابل برگشت اين سلول, مدت

 ).٦،٥،٤،١(خواهد شد كه به معناي كري دايمي است 

ي   از اين رو در اين مطالعه ، كارگران واحدهاي صنعتي حومه          
 زنجان كه در بررسي هاي قبلـي، تـراز بـالاي صـوت و                شهر

 ١٣٨١ها مشخص شده بـود، طـي سـال         آلودگي صوتي در آن   
مورد سنجش شنوايي قرار گرفتند تا ميزان فراوانـي و شـدت            
                                                        

1 Temporary Threshold Shift 
2 Permanent Threshold Shift 

3 Noise- Induced 
 
 

با توجـه   . ها تعيين گردد    افت شنوايي ناشي از سروصدا در آن      
به عدم وجود اطلاعات دقيـق و مـستند در سـطح شهرسـتان              

هـاي    تواند در تصميم گيري     تايج حاصل از تحقيق مي    زنجان، ن 
ــديران      ــه اي و م ــت حرف ــدركاران بهداش ــت ان ــدي دس   بع

  .واحدهاي صنعتي بررسي شده، مفيد واقع شود
  

 
  ها مواد و روش

ــه ــن مطالع ــداد  در اي ــيفي، تع ــارگر ٢٠٠٤ي توص ــر ك    نف
كارخانجات (ي شهر زنجان      شاغل در پنج واحد صنعتي حومه     

، پارس سوئيچ، زنجان چـوب، شيرپاسـتوريزه و     ايران ترانسفو 
ــا ــولاد آگف ــد   ) ف ــي واح ــي قبل ــق بررس ــه طب ــد ك ــام ش   انج

  بهداشت حرفـه اي مركـز بهداشـت اسـتان، آلـودگي صـوتي              
)  ساعت كـار روزانـه     ٨بل براي      دسي ٨٥تراز صوتي بيش از     (

ــتند  ــال  نمونـــه). ٧،٤،٣(داشـ ــاي پـــژوهش در سـ    ١٣٨١هـ
ت بررسي شنوايي سنجي    به صورت سرشماري انتخاب و تح     

ــد ــرار گرفتن ــراد . ق ــتغال،  اف ــل از اش ــت شــنوايي قب   داراي اف
اختلال شنوايي از نوع انتقالي و نيز مواردي كه احتمال دخالت 

  .  از مطالعه خارج شدند،عامل سن در آنان مطرح بود
ي شنوايي بالاتر  معيار افت شنوايي براي نمونه ها سطح آستانه      

كه ) ٧( كيلوهرتز تعيين گرديد   ٤  دسي بل براي فركانس    ٢٥از  
  علـــت انتخـــاب ايـــن فركـــانس، شـــروع افـــت شـــنوايي 

از آنجا كـه  ). ٥(ناشي از تراز صوتي بالا در اين فركانس است        
ــتانه   ــطح آس ــتفاده س ــورد اس ــومتر م ــتگاه ادي ــنوايي  دس   ي ش

داد، بـه    دسي بل مـورد سـنجش قـرار مـي    ٥را در فواصل هر    
ــال خ    ــانيدن احتم ــداقل رس ــه ح ــور ب ــه در  منظ ــايي ك   طاه

ميـزان  , ي شنوايي ممكن اسـت پديـد آيـد          گيري آستانه   اندازه
 دسي بل به عنوان معيـار       ٣٠ي شنوايي به ميزان       حداقل آستانه 

ــه شـــد  ــر گرفتـ ــنوايي در نظـ ــت . حـــداقل افـــت شـ   جهـ
 ٤٠ و ٣٠،٣٥ي شنوايي     درجه بندي شدت افت شنوايي، آستانه     

 ٥٥ و ٤٥،٥٠ي شـنوايي     دسي بل به عنوان نوع خفيف؛ آستانه      
ــتانه  ــط؛ آسـ ــوع متوسـ ــوان نـ ــه عنـ ــه ٧٠ و٦٥ , ٦٠ي  بـ    بـ
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 Noise Induced Permanent Threshold Shift ٤ 
 Noised Induced Hearing Loss٥  

   ٩٠ و ٨٥, ٨٠, ٧٥ي  عنـوان نــوع متوســط تــا شــديد؛ آســتانه 
 دسـي  ٩٠ي بيـشتر از   به عنوان نوع شديد؛ و در نهايت آستانه       

 ـ  ) ٩٠(+بل   در نظـر گرفتـه     ) ٥(ت شـنوايي عميـق    به عنوان اف
ي  در برخي منابع نيز تفسير اوديوگرام و سـطح آسـتانه         . شدند

شنوايي طبيعي بر اساس سن و بـا معيارهـاي متفـاوت بـراي              
  ).٨(هاي مختلف مورد نظر قرار گرفته است فركانس

جهت انجام آزمون شنوايي سنجي ضمن هماهنگي با مديريت   
هاي پژوهش طي      تمامي نمونه  واحدهاي صنعتي مورد مطالعه،   

بندي شده، جهت انجام آزمون به مركز بهداشتي          ي زمان   برنامه
 شــهر زنجـان مراجعــه و آزمـون توســط   ٩ي  درمـاني شـماره  

كارشناس شـنوايي سـنجي مجـرب و بـا اسـتفاده از دسـتگاه           
Madsen مدل OB 822)     كارخانجات سـازنده در سـه كـشور

ــارك   ــده و دانم ــالات متح ــادا، اي ــ)كان ــاليبره  ب ــورت ك   ه ص
ــت اســتاندارد كاليبراســيون دســتگاه ( ــتفاده از كي ــا اس ــاي  ب ه

اطلاعات حاصل از شنوايي سـنجي    . انجام پذيرفت ) اديومتري
,  محـل اشـتغال     ,به همراه ساير اطلاعات كارگران از قبيل سن       

كه به طور   ... ي قبلي مشكلات شنوايي و        سابقه, مدت اشتغال 
ها موجـود و در اختيـار    بهداشتي آن هاي    نسبتاً دقيق در پرونده   
اي بود، توسط همكاران طرح استخراج و   واحد بهداشت حرفه  

تمـامي ملاحظـات اخـلاق    . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند    
  . پژوهشي در نظر گرفته شد

  
  ها يافته

)  درصـد  ٦/٦٩( نفـر  ١٣٩٥تعداد  ,  كارگر ٢٠٠٤از مجموع   
ي طبيعي    ر محدوده  دسي بل داشته و د     ٢٥ي شنوايي تا      آستانه

يك نفر كه دچار افت شنوايي از نوع مختلط و   . تلقي گرديدند 
ــابقه ــود  داراي سـ ــا بـ ــد٠٥/٠(ي ترومـ ــر ٥٨و )  درصـ    نفـ

 نفـر   ٧و  كه داراي افت شنوايي از نـوع انتقـالي          )  درصد ٩/٢(
  از نوع مخـتلط   نيز به دليل داشتن افت شنوايي       )  درصد ٣٥/٠(
 ٥٤٣تعـداد   . ج شـدند  از مطالعه خار  ) انتقالي و حسي عصبي   (

افت شنوايي ايزوله از    هاي پژوهش     از نمونه ) درصد ١/٢٧(نفر

   نفـر   ١٢٤تعـداد   , داشتند كـه از ايـن افـراد       نوع حسي عصبي    
   ـ فراواني افت شنوايي حسي عصبي به تفكيـك گـوش مبـتلا و     ١جدول 

  ١٣٨١ن،       شدت افت شنوايي در كارگران كارخانجات شهرستان زنجا

  گوش راست  گوش چپ  ي افت شنوايي درجه
  ٢٢٠) ٧٥/٢٥(     ٢٣٨) ٨٥/٢٧ (*  خفيف
  ١٢٠) ٠٥/١٤(     ١١٣) ٢٥/١٣(     متوسط

  ٥٩ )   ٩/٦(      ٦٨   )   ٨(      متوسط تا شديد 
  ١٢   ) ٤/١(       ١٣    )٥/١(     شديد
  ٨)  ٩٥/٠(      ٣  ) ٣٥/٠(     عميق
  ٤١٩  ٤٣٥  جمع

  .باشند گر درصد مي انتز بيان اعداد داخل پر*
  

 نفر افت شـنوايي  ١٠٨در گوش چپ،  يك طرفه   ايي  وافت شن 
وايي  نفـر افـت شـن      ٣١١ر گوش راست و تعـداد       ديك طرفه   

فراواني افت شنوايي به تفكيك گوش مبتلا و        . دوطرفه داشتند 
مجموع دهد كه در  نشان مي) ١(شدت افت شنوايي در جدول 

  خفيـف، نـوع    درصد از كـارگران داراي افـت شـنوايي           ٦/٥٣
ــط،  ٣/٢٧ ــد متوس ــا  ٩/١٤ درص ــط ت ــد متوس ــديد،  درص   ش
انـد     درصد افت شنوايي عميق داشـته      ٣/١شديد و    درصد   ٩/٣

   درصـد از ايـن اخـتلالات مربـوط بـه گـوش چـپ و           ٥١كه  
  . باشد رصد مربوط به گوش راست مي د٤٩

توزيع فراواني افت شـنوايي حـسي عـصبي را بـه       ) ٢(جدول  
چه  چنان. دهد  ي شنوايي و گوش مبتلا نشان مي        تفكيك آستانه 
ي  نــي مربــوط بــه آســتانهشــود، بيــشترين فراوا مــشاهده مــي

جهت تعيين ارتباط بـين سـن و        . باشد   دسي بل مي   ٣٠شنوايي
) در دسترس بودكه اطلاعات سني آنان ( نفر ٥١١افت شنوايي 

افـت شـنوايي بـه      بيشترين فراواني   . مورد بررسي قرار گرفتند   
ــني    ــروه س ــه گ ــوط ب ــب مرب ــا ٤١ترتي ــورد١٠٧( ٤٥ ت   ، ) م

كمترين . بود)  مورد٨١( سال ٤٠ تا ٣٦و )  مورد٨٥ (٣٥ تا ٣١
در . و كمتــر بــود ســال ٢٠فراوانــي مربــوط بــه گــروه ســني 

هـا   يافتـه , و افت شنوايي ي نوع كار افراد مورد بررسي         مقايسه
شنوايي به صـورت بـسيار نـادر در ميـان           افت  نشان دادند كه    

اداري وجود داشت و اكثريـت مطلـق   كاركنان بخش دفتري و  
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  .وايي، از كاركنان بخش فني بودندافت شنمبتلايان به 
  ي شنوايي   ـ فراواني افت شنوايي حسي عصبي به تفكيك آستانه٢جدول 

  ١٣٨١و گـــوش مبتلا، زنجان 
آستانه شنوايي 

  )بل دسي(
  ابتلاء گوش راست  ابتلاء گوش چپ

١٠٦  ١١٣  ٣٠  
٤٨  ٦٦  ٣٥  
٦٦  ٥٩  ٤٠  
٥١  ٤٠  ٤٥  
٥٠  ٥٠  ٥٠  
١٩  ٢٣  ٥٥  
٢٥  ٣٠  ٦٠  
١٣  ٢٠  ٦٥  
٢١  ١٨  ٧٠  
٥  ٦  ٧٥  
٢  ٦  ٨٠  
٣  ٠  ٨٥  
٢  ١  ٩٠  
٨  ٣  +٩٠  

  
  بحث

هاي پژوهش نشان دادنـد كـه افـت شـنوايي حـسي               يافته
 درصد از كارگران كارخانجـات اسـتان زنجـان          ٢٧عصبي در   

آمار به دست آمده از نقطه نظرات مختلف قابل         . وجود داشت 
  :تأمل و بحث است

افـراد مبـتلا اسـت، از       ي افت شنوايي با سن        نكته اول مقايسه  
بـه طـور    , آنجا كه افت شنوايي علاوه برتمـاس بـا سروصـدا          

ايـن  , )٩) (پيرگوشي(گردد  طبيعي با افزايش سن نيز ايجاد مي  
احتمال را در ذهن مطـرح مـي نمايـد كـه شـايد تعـدادي از                 
مواردي كه به عنوان افت شنوايي ناشي از سـر و صـدا تلقـي            

  . فـت شـنوايي شـده باشـند       گرديده اند به دليل سـني دچـار ا        
 نفري كه اطلاعات مربوط به      ٥١١ها از مجموع      بر اساس يافته  

از مبتلايان به افـت     )  درصد ٦٤( نفر   ٣٢٧سن را داشتند، تعداد   
از . سال وكمتر تشكيل مي دادند ٤٠هاي سني    شنوايي را گروه  

 سالگي آغاز ٤٠آنجا كه روند افت شنوايي ناشي از سن بعد از 

 دسـي   ٥/٠ طور تقريبي به ازاي هر سال حـدود          گردد و به    مي
پـس حـداقل مـي    ). ١٠،٩(رود  ي شنوايي بالاتر مـي  بل آستانه 

توان احتمـال ارتبـاط سـن را در ايـن ميـزان از افـراد منتفـي                
 تـا  ٤١رود كه در گروه سـني   از سوي ديگر انتظار مي  . دانست

 سال اگر حداكثر سن در اين گـروه را در نظـر بگيـريم و                ٤٥
روند افت  )  سالگي ٤٠(نماييم كه از حداقل زمان ممكن     فرض  

 دسـي بـل     ٥/٢حدود  , شنوايي ناشي از سن شروع شده باشد      
ي شنوايي مورد انتظار اسـت كـه چـون معيـار              افزايش آستانه 

 دسي بل بوده از اين رو  ٣٠اطلاق افت شنوايي در اين تحقيق       
ر  نف ـ ١٠٧ سال نيز كه شـامل       ٤٥ تا   ٤١تعداد افراد گروه سني     

از اين احتمال خـارج مـي شـوند و در    , باشند  مي)  درصد ٢١(
 ١٥از  .  درصد افراد مشمول اين شـك نمـي گردنـد          ٨٥نتيجه  

  اند    سال و بيشتر بوده    ٤٦ي سني     درصد افرادي كه در محدوده    
 نفر حدي از افزايش آستانه شنوايي را داشتند كه ٢٣، ) نفر٧٧(

هـا قابـل تـصور     احتمال افت شنوايي تحت تأثير سن براي آن       
 درصد  ٥/٤ سال و    ٤٦ درصد از افراد بالاي      ٣٠اين تعداد   . بود

هـا   كـه سـن آن  (از كل افراد داراي افت شنوايي حسي عـصبي    
در نتيجه آمار افرادي كه بـا  . دادند را تشكيل مي) ثبت شده بود  

هـا را ناشـي از        تـوان افـت شـنوايي آن        احتمال بسيار زياد مي   
ير پذيري از عامل سن دانـست؛       و بدون تأث  ) NIHL(سروصدا  
  .گردد  درصد برآورد مي٥/٢٢به ميزان 

  ي سـني افـرادي اسـت         ي قابـل تأمـل؛ محـدوده        دومين نكتـه  
اند و به جز يـك    داشته٧ ويا عميق ٦كه افت شنوايي نوع شديد    

ــن   ــه س ــر ك ــر از   ٤٩نف ــنين كمت ــه در س ــت؛ بقي ــال داش    س
 سال ٤٥ا  ت٤١ نفر در سنين ٤به طور دقيق تر  ( سال بودند    ٤٥

ــنين      ــنوايي در س ــم ش ــات ك ــن درج ــا اي ــراد ب ــر اف   و ديگ
  هـا بـا منـدرجات      ايـن يافتـه    .قـرار داشـتند    سال و كمتـر      ٤٠

  زمــان بــروز و ســير ســريع افــت شــنوايي برخــي متــون كــه 
ــي از  ــال ناش ــوتي را در س ــودگي ص ــي آل ــاي اول م ــد  ه   دانن

  ).٩(كاملاً مطابقت دارد

                                                        
6 Severe 

7 Profound 
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و خـارجي نتــايج  هـا و تحقيقـات مــشابه داخلـي     در بررسـي 
بـه دليـل شـرايط    هـا   متفاوتي ارايه گرديده كه البته اين تفاوت   

مختلف واحدهاي صنعتي، ميـزان سروصـدا، سـطح آلـودگي           
  فرهنگ استفاده از وسايل محـافظ شـنوايي        چنين    صوتي و هم  

  . رسد قابل انتظار بوده ومنطقي به نظر مي
شتي و  طبق بررسي هاي انجام شده توسط مركز مديريت بهدا        

بــرآورد ,  در ايــالات متحــده امريكــا٨)OSHA(ايمنــي شــغلي
هاي توليـد   حداقل اختلال شنوايي در كارگران شاغل در بخش 

طبـق بـرآورد    ) . ١٠( درصـد بـوده اسـت      ١٧به ميزان حـدود     
 از هر   ٩)NIOSH(انستيتو ملي بهداشت و ايمني شغلي آمريكا        

 مقادير  سال كه در معرض تماس با٥٥ كارگر با سن بيش از ٤
يك نفر دچار   , مي باشند )  دسي بل  ٩٠بيشتر از   (زياد سروصدا 

ــت    ــنوايي اسـ ــتلال شـ ــاتي از اخـ ــستيتو  . درجـ ــن انـ   ايـ
كاهش شنوايي ناشي ازصدا را به عنـوان يكـي از ده بيمـاري              

  ). ١٠(ي مربـــوط بـــه كـــار معرفـــي نمـــوده اســـت عمـــده
مطالعات ارلاندسـون و همكـاران در مـورد افـت شـنوايي در           

ــارگران  ــان   ك ــنعتي نماي ــد ص ــك واح ــه   ي ــود ك ــر آن ب   گ
  دار   درصــــد افــــراد بــــه كــــاهش شــــنوايي معنــــي٣٠

رنانـدزگايتان و  هي  مطالعه). ١١( سروصدا دچار بودند  از ناشي
ي سيمان در مكزيـك؛   همكاران بر روي كارگران يك كارخانه   

ي افت شنوايي ناشي از مواجهه با تراز صوتي بالا            نشان دهنده 
هـاي داخـل      در بررسـي  ). ١٢(وده اسـت     درصد افراد ب   ٥٥در  

ي  ي گروهي از محققـين بـر كـارگران كارخانـه        مطالعه, كشور
 درصـد  ٥/٦سيمان سفيد اروميه، حاكي از كاهش شـنوايي در         

 درصد داشتند ١٠٠ تا ٣كارگران بوده كه معلوليت شنوايي بين  
   هرتز و بالاتر ٤٠٠٠هاي  و اين مشكل به خصوص در فركانس

  ).١٣(ستوجود داشته ا
 نفر از كاركنان صنعت ١٦٨ي ديگري در ايران كه  نتايج مطالعه

 درصـد  ٢٨دهـد كـه    چوب را مورد بررسي قرار داد، نشان مي  
 درصد كارگران افـت شـنوايي       ٣٢, داراي اديوگرام نرمال بوده   

                                                        
8 Occupational Safety & Health Administration 

9 National Institute of Occupational safety & health 

  ). ١٤( درصد نيز افت شنوايي پيشرونده داشته اند٤٠موقت و
ن اســتان زنجــان در در تحقيـق انجــام شـده بــر روي كـارگرا   

   مـــورد افـــت شـــنوايي در گـــوش چـــپ و ٤٣٥مجمـــوع 
   مــورد در گــوش راســت مــشاهده گرديــد كــه اخــتلاف ٤١٩

ــر نمـــي  ــه نظـ ــه بـ   در . رســـد فـــوق چنـــدان قابـــل توجـ
اي در شهرستان ساري بر روي شنوايي كارگران توليـد           مطالعه

  گـــوش چـــپ در برابـــر صـــدا    حـــساسيت , نوشـــابه
طور كلي افـت شـنوايي در       به  بيش از گوش راست ذكر شده       

دهد كـه   نيز به صورت شديد نشان مي هرتز را    ٤٠٠٠فركانس  
  ).١٥(نمايد  با نتايج تحقيق ما مطابقت ميها  اين يافته

شـنوايي ناشـي از   ي    در تحقيق حاضر اساساً به افزايش آستانه      
ي شنوايي به   اين كه تغيير آستانه   ، بدون   هسروصدا پرداخته شد  

دائم مورد بررسي يا افتراق قرار گيرد كـه در  صورت موقت يا   
علاقمندي محققان محترم، بررسي وتحقيق بيـشتر بـا         صورت  

تفكيكي تر، من جمله درصدهاي  هدف دستيابي به نتايج جزيي
با توجه به اين كـه بـرآورد   . گردد   پيشنهاد مي PTS و   TTSاز  

 در ميان كارگران كارخانجاتكاهش شنوايي ناشي از سروصدا 
  مورد بررسي در شهرستان زنجـان طبـق ايـن تحقيـق حـدود              

و اين درصد نـسبتاً قابـل توجـه اسـت؛        باشد     درصد مي  ٥/٢٢
ضرورت آموزش و توجيه هر چه بيشتر كارفرمايان و مـديران     
  واحدهاي صنعتي به منظور تأكيد جدي و نظارت بـر اسـتفاده      

ــنوايي  ــافظ شـ ــايل محـ ــراهم آوردن ) گوشـــي(از وسـ   و فـ
لازم جهت كنترل صدا در محيط واحدهاي صـنعتي         تمهيدات  

  .مورد تأكيد است
  

  تشكر و قدرداني
ــرم   ــديريت و شــوراي محت ــت، م ــيله از معاون ــدين وس ب
  پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي زنجـان كـه بـا تـامين اعتبـار              
لازم، شرايط اجراي اين پژوهش را فـراهم نمودنـد، تـشكر و          

  . گردد قدرداني مي
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