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  ط کار بر قدرت شنوايي دندانپزشكان استان زنجاني محيتأثير صدا

   ۳، زهرا حسني۲، دكتر پروين نصيري۱دكتر مريم فضلي
 Mary_fa_44@yahoo.com زنجان، دانشگاه علوم پزشكي زنجان، معاونت بهداشتي، گروه بهداشت دهان و دندان :ي مسئول نويسنده

  ۲۰/۷/۸۸         پذيرش ۲۴/۱/۸۸: دريافت
  

  چكيده 
اين مطالعه . دهد عوامل فيزيكي و شيميايي مخاطره آميز موجود در محيط كار دندانپزشكان، سلامت اين گروه را تحت تاثير قرار مي: زمينه و هدف

  . تدوين گرديد،ره آميز در محيط كار اين گروه استبا هدف تعيين اثر صدا بر شنوايي دندانپزشكان كه يكي از عوامل فيزيكي مخاط
 در ي دندانپزشكان شـاغل در بخـش دولتـي اسـتان زنجـان       تحليلي بود، بر روي كليه توصيفي مقطعيي اين مطالعه كه يك مطالعه  : روش بررسي 

 افرادي كـه  .انجام شد) ۴۰ACديومتر  و ا ۷۶CAاديومتر دو كاناله  (سنج   شنوايي سنجي توسط دستگاه شنوايي    .  صورت گرفت  ۱۳۸۵-۸۶هاي    سال
آوري شـده بـا اسـتفاده از آمـار توصـيفي و        اطلاعات جمـع .هاي تأثير گذار بر شنوايي بودند از مطالعه خارج شدند           در معرض حوادث و بيماري    

  ).=۰۵/۰(مورد آناليز قرار گرفت )  و ضريب همبستگيTآزمون (تحليلي 
هاي  اين افت شنوايي بيشتر در فركانس. بود هر دو گوش راست و چپ دندانپزشكان ي وجود افت شنوايي در دهند نشان اين مطالعه ايجنت: ها  يافته

در هر دو گوش ). P=۰۰۱/۰(در هر دو گوش افت شنوايي زنان كمتر از مردان بود ). > ۰۵/۰P(خارج مكالمه و نيز در گوش چپ وجود داشت 
 سال بيش ۱۰ و بيش از ۱۰ ي سابقهافت شنوايي افراد با ). P=۰۱۹/۰( و بالاتر از چهل سال بيش از افراد زير چهل سال بود       ۴۰افت شنوايي افراد    

هـاي    درصد از آنان از حفاظ۳/۹۸ي صدا كامل نبود و  اطلاعات دندانپزشكان در زمينه  ). P=۰۰۴/۰( سال بود    ۱۰ كاري كمتر از      ي  سابقهاز افراد با    
بل تعيـين    دسي۱۰۵ تا ۷۰ها به طور مجزا در حدود  بر اساس نتايج صدا سنجي در اين مطالعه، صداي ناشي از دستگاه       . كردند فاده نمي شنوايي است 

  .گرديد
با توجـه بـه بـروز    . تواند يك خطر جدي براي سلامت دندانپزشكان در دراز مدت محسوب گردد بر اساس نتايج اين مطالعه صدا مي : گيري نتيجه

 بيشتر با صدا، و در نتيجه تـأثيرات صـدا بـر    ي هاي مكالمه در صورت مواجهه     تعميم افت شنوايي به فركانس      و نوايي و درمان ناپذيري آن    افت ش 
هـاي آموزشـي    دوره. ي گوش انجـام شـود   اي شنوايي سنجي و معاينه شود، به منظور پيشگيري، معاينات دوره ارتباطات اجتماعي افراد، توصيه مي   

اي در سـلامت   همچنين اجراي قوانين بهداشـت حرفـه  . هاي شنوايي صورت پذيرد  برابر صدا برگزار شود و تاكيد بر استفاده از حفاظ     حفاظت در 
  .دندانپزشكان نيز راهبرد بسيار موثري خواهد بود

 افت شنوايي، صدا، فرکانس، دندانپزشكان: ي واژگان كليد

  
  پزشكي زنجان، دانشگاه علوم MPH دكتراي دندانپزشكي، -۱
  اي، دانشيار دانشگاه علوم پزشكي تهران  بهداشت حرفهي دكتراي تخصص-۲
  اي، دانشگاه علوم پزشكي زنجان  اي، كارشناس مسئول بهداشت حرفه  كارشناس ارشد بهداشت حرفه-۳

  
  



  تأثير صداي محيط کار بر قدرت شنوايي دندانپزشكان استان زنجان
 

 ٨٨پاييز ، ٦٨ي  ، شماره١٧ي  ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زنجان، دوره مجله

٦٦

  مقدمه
قـت بـشر او را تهديـد        خلاز ابتـداي    مخاطرات مختلفـي         

كه  مخاطرات شغلي است ،يكي از مخاطرات مهم ،نموده است
قـرار   در معـرض  انسان را ، شغلآنبه سبب مواجهات خاص     

هـاي قـديمي     در نوشـته    تاثير نامطلوب مواد شيميايي    .دهد  مي
ي جامع درماني در مورد   و همچنين نگارش اولين رساله  بقراط

ي  تـوان در تاريخچـه     هاي شغلي توسط رامازيني را مي      بيماري
دانپزشـكي يكـي از مـشاغل پـر          دن .اي يافـت   بهداشت حرفـه  

كه عوامل فيزيكـي مثـل       طوري ه ب ،ي قرن حاضر است    مخاطره
بـه  و شـرايط حرارتـي    نـور  ،، ارگونـومي  صداارتعاش  ها   پرتو

 جيـوه و مـواد شـيميايي كنتـرل     نظيـر همراه عوامل شـيميايي    
 ،هـا   وسعوامـل بيولوژيـك مثـل ويـر       عفونت و نيز همراهـي      

انپزشكان را به شدت تهديـد  ها سلامت دند ها و قارچ  ميكروب
  .)۱( مي نمايد

ها تا حدودي بـه       كارگاه ها و    مقررات كار در كارخانه     و قوانين
نان ك شغلي كارگران و كار    ي  ها پيشگيري از بيماري  و  حفاظت  

اين اماكن پرداخته است، ولي متاسفانه در ايران قوانين جـامع           
 .مرتبط با سلامت شـغلي دندانپزشـكان اجرائـي نـشده اسـت          

نظـر سـلامت    از  تلاش در جهت حفظ سلامت دندانپزشـكان        
 اهميـت    با فردي، اجتماعي و حفظ بهره وري اين گروه بسيار        

ي عوامـل مختلـف موجـود در         لذا با توجه به تهديـدها     . است
 از طرفـي  ، توجه كمتر به طب كـار ،محيط شغلي دندانپزشكان  

 ـ،سرمايه گذاري كلان بر روي تربيت اين گروه در جامعه         از  ني
 ـ    خـدمت  در محـيط كـار بـه دليـل     انبه تداوم حضور سالم آن

 ضرورت سلامت فردي آنـان بـدليل تـاثير           و رساني به جامعه  
گذاري بر سلامت جامعه با توجه به ارتباط تنگاتنـگ آنـان بـا     

در ايـن گـروه اجتنـاب       را  اي   توجه به بهداشت حرفه   ،  بيماران
 موجـود در   ييكدر اين مطالعه، از عوامل فيز      .مي نمايد ناپذير  

از كه عمدتاً عواملي بـا منـشاء انرژتيـك هـستند و          محيط كار   
تبديل كامل انـرژي از شـكلي بـه شـكل ديگـر حاصـل               عدم  

به بررسي اثر صدا بر شنوايي دندانپزشكان پرداختـه         شوند،    مي

 سيستم شنوايي، سيستم ارتبـاط انـسان اسـت و هرگونـه             .شد
 در .)۲( خواهـد بـود  صدمه به آن بر ارتباطات بشر تاثيرگـذار      

ي نيز به بررسي اثر صدا بر قدرت شنوايي دندانپزشكان مطالعات
ي   ي اين مطالعات در ايـران مطالعـه          نمونه .پرداخته شده است  

ي جمـشيدي     و مطالعـه  ) ۴(ي نفت اهواز      ، مطالعه )۳(نصيري  
تعيين اثر صدا بر قدرت     هدف اصلي اين مطالعه      .باشد  مي) ۵(

 مـستندات   از يتتوانـد قـسم     است كه مي  شنوايي دندانپزشكان   
را طب كار در دندانپزشكي و سختي كار ايـن گـروه   ضرورت  

  . نمايان سازد
  

  روش بررسي
تحليلي بود توصيفي از نوع اين مطالعه يك مطالعه مقطعي      

ي دندانپزشكان شاغل در بخش دولتي اسـتان         هكه بر روي كلي   
دانپزشـكي كـشور در    دن ي  ي از جامعـه     ا  زنجان به عنوان نمونه   

 دندانپزشكان بـر اسـاس      ي  كليه.  انجام گرفت  ۱۳۸۵-۸۶سال  
كز شنوايي سنجي در سـطح اسـتان معرفـي          ادعوت نامه به مر   

 شـنوايي  ي  در شرايط اسـتاندارد شـامل اتاقـك ويـژه          و شدند
 شـنوايي  ي  در جلـسه ).۶(سنجي مورد آزمايش قرار گرفتننـد      

 صـدا و    ي   در زمينه   اطلاعات دندانپزشكان  ي  سنجي پرسشنامه 
تنهـا دو نفــر از  . حفاظـت از آن توسـط آنـان تكميـل گرديـد     

دليل بيماري شنوايي و از دست رفتن شـنوايي          دندانپزشكان به 
 مطالعه  ي  تاثير اين عوامل بر نتيجه    حذف  دليل   هبدر اثر سانحه    

از مطالعـه  نمايد،  كه تنها افت شنوايي ناشي از كار را دنبال مي        
 شنوايي سنجي بكار رفته در ايـن مطالعـه،    روش. خارج شدند 
بـا توجـه بـه اينكـه هـدف ايـن مطالعـه،           .ي بـود  تروش هداي 

 اسـتفاده از    بنابر نظر كارشناسـان،    غربالگري افت شنوايي بود،   
 ـ           در ضـمن راه    . دوراه هوايي بـراي سـنجش شـنوايي كـافي ب

هـاي    هاي شنوايي و نيز جنبه      استخواني براي شناسايي بيماري   
 كه نياز به متخـصص اديولوژيـست و        شود،  ميتفاده  درماني اس 

دستگاه شنوايي سنج مورد استفاده  .تر دارد  هاي پيشرفته   دستگاه
 AC40 و اديـومتر   CA96ي    و كاناله ددر اين مطالعه اديومتر     



  دكتر مريم فضلي و همكاران 
 

 ٨٨پاييز ، ٦٨ي  ، شماره١٧ي   خدمات بهداشتي، درماني زنجان، دورهي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و مجله
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ــود ــور   . ب ــه منظ ــكوپ ب ــه از اتوس ــن مطالع ــين در اي   همچن
  بررسـي داخـل گــوش توسـط يــك دوربـين ريــز مجهـز بــه      

  در بررسـي اطلاعـات دندانپزشـكان    . اسـتفاده شـد  منبع نوري  
  بـا اســتفاده ي محقـق ســاخته    از پرســشنامه صـدا ي  در زمينـه 

  يي پايـا  ، اول ي  در مرحلـه  . استفاده گرديـد  از نظر كارشناسان،    
)Internal Reliability( پرسشنامه بر اساس آلفاي كروبناخ 

 قـسمت مختلـف پرسـشنامه       ۴كه اين ميزان در     . سنجيده شد 
 اطلاعات ،۸۷/۰ صدا ي  اطلاعات درباره،۸۲/۰ي منبع صدا   يعن

  هـا   حفـاظ  ي و كـارآي   ،۸۰/۰ حفاظت در برابـر صـدا        ي  درباره
مـار توصـيفي از   آدر تعيـين متغيرهـاي مـرتبط بـا      . بود۷۳/۰

و  Tزمــون آ در قـسمت آمـار تحليلـي از    ، درصـد  وميـانگين 
 دار   معني ۰۵/۰ كمتر از    Pو   بهره گرفته شد  ضريب همبستگي   

گان به صورت محرمانه    كنند  شركت ي  كليه اطلاعات   .تلقي شد 
  . آنان بايگاني گرديدي در پرونده

  
  ها يافته
 نفر از دندانپزشكان از مطالعه به دليل       ۲با توجه به خروج          

 ۲۱ نفر دندانپزشك كه     ۶۰در نهايت   دارا بودن شرايط خروج،     
 ۴۰ر سـني     از نظ  . نفر مرد بودند، شركت نمودند     ۳۹ ونفر زن   

 . سـال داشـتند  ۴۰ درصـد بـالاتر از   ۶۰ سال و    ۴۰درصد زير   
  .  سال بود۲/۳۸سط سن دندانپزشكان ومت

 سال با انحراف معيار ۳۰/۳ ميانگين كار در كلينيك دانشجويي 
بـا انحـراف    سـال    ۰۵/۱۰ ميانگين كار در بخش دولتي       ،۳۰/۱

همـراه بـا    ( سال، ميانگين كار در بخش خصوصي        ۲۷/۷ معيار
 ي  سـابقه .  بود ۶۸/۵ سال با انحراف معيار      ۱۲/۵) خش دولتي ب

كار دندانپزشكان از زمان ورود بـه كلينيـك دوران دانـشجويي     
 كار دولتي و خصوصي درهم ادغـام     ي  سابقهمحاسبه گرديد و    

 ۳۶/۱۳ مورد مطالعه     كار دندانپزشكان  ي  سابقهميانگين   .گرديد
   . بود۶۵/۷حراف معيار نبا ا

، ۴۰۰۰، ۳۰۰۰، ۲۰۰۰، ۱۰۰۰، ۵۰۰، ۲۵۰ هـــاي در فركـــانس
ــه در .ســنجي انجــام شــد شــنواييهرتــز  ۸۰۰۰، ۶۰۰۰  ي كلي

 بيشترين تغييـرات افـت   .شتها افت شنوايي وجود دا   فركانس
  و ســپس در فركــانس هرتــز  ۸۰۰۰شــنوايي در فركــانس  

  در بررسي تحليلي آماري بـا اسـتفاده       .مشهود بود  هرتز   ۴۰۰۰
ــون  ــد از Tاز آزم ــاربرد بع ــانس ك ــري واري ــون براب ــا  آزم    ه

  ي وضــعيت شــنوايي دندانپزشــكان  در سـه جنبــه بــه مقايــسه 
   . پرداخته شدجنس و ي كار  سابقهاز نظر سن، 
   ،دليـل محـدوديت تعـداد دندانپزشـکان اسـتان      هب ،از نظر سني  
 سـال تقـسيم   ۴۰و زيـر   ۴۰ گـروه بـالاي       زير به دو اين گروه   

 T با اسـتفاده از آزمـون        گروهزير  ي اين دو       در مقايسه  .شدند
بـل بـا     دسـي  ۸۳/۱۰شخص گرديد كه افت شنوايي در حـد         م

 سال در گوش راست و ۴۰ در گروه زير ۳۹/۱۰انحراف معيار 
 در گروه بالاي ۱۲/۲۰بل با انحراف معيار        دسي ۴۱/۲۰در حد   

 افت شـنوايي در گـوش   . سال در گوش راست مشهود بود  ۴۰
 با انحـراف معيـار      بل   دسي ۴۱/۱۰ سال   ۴۰چپ در گروه زير     

بـا انحـراف   بـل   دسي ۶۹/۲۰ ، سال۴۰ و در گروه بالاي     ۵۸/۸
شود افت شنوايي    همانطوري كه مشاهده مي   .  بود ۲۷/۱۹معيار  

 سال بيش از ۴۰در هر دو گوش راست و چپ در گروه بالاي 
در برخـي    از نظر آماري اين اختلاف       ، سال بوده  ۴۰گروه زير   
مستقل  Tبا استفاده از آزمون     .  است معنادار بوده ها    از فركانس 

 هرتز در گـوش راسـت   ۸۰۰۰ در فركانس كهمشخص گرديد   
 دوبــ  درصــد معنــادار ۹۵ اطمينــان ي  درجــهبــاايـن اخــتلاف  

)۰۱۹/۰=P(.۴۰۰۰هـــاي   ايـــن اخـــتلاف بـــراي فركـــانس 
)۰۴۳/۰=P (  ۲۰۰۰و) ۰۵۳/۰=P (      هرتز نيز در گوش راسـت

پ نيـز در فركـانس       اين اختلاف براي گـوش چ ـ      .دوب معنادار  
  .)P=۰۰۷/۰(د وب  هرتز در دو گروه سني معنادار ۸۰۰۰

ي كـار    سابقهاز نظر نتايج شنوايي سنجي گوش راست و چپ  
به شرح  ، سال۱۰ سال و زير   ۱۰بالاي   ي  سابقه بادر دو گروه    

  . مشخص گرديد ۲و۱جدول 
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   در گوش چپ و آزمون برابري واريانسT کار و با استفاده از آزمون  ي سابقههاي مورد بررسي بر اساس  افت شنوائي در فرکانس: ١جدول 

  

  در گوش راست  و آزمون برابري واريانسT کار و با استفاده از آزمون ي سابقههاي مورد بررسي بر اساس   افت شنوائي در فرکانس:٢جدول
  

 تعداد  كاري سابقه )هرتز(فركانس 
افت ميانگين 

 )بل دسي( شنوايي
  P-value انحراف معيار

 ٢٥٠فرکانس  ٢٢/٧ ١٠ ٢٣  کار کمتر از ده سالي سابقه
 ٢٩/٧ ١٠/١٣ ٣٧  کار ده و بيشتر از ده سالي سابقه

١١٣/٠ 

 ٥٠٠فرکانس  ٤٣/٨ ٦٥/١٠ ٢٣  کار کمتر از ده سالي سابقه
 ٣٨/٨ ٥٦/١٢ ٣٧  کار ده و بيشتر از ده سالي سابقه

٣٩٦/٠ 

 ١٠٠٠فرکانس  ٥٨/٧ ٣٤/٩ ٢٣  کار کمتر از ده سالي سابقه
 ٥٤/٩ ٥٦/١٢ ٣٧  کار ده و بيشتر از ده سالي سابقه

١٥٤/٠ 

 ٢٠٠٠فرکانس  ٧٩/٨ ١٠ ٢٣  کار کمتر از ده سالي سابقه
 ٥١/٩ ٢٤/١٣ ٣٧  کار ده و بيشتر از ده سالي سابقه

١٨٤/٠ 

 ٣٠٠٠فرکانس  ١٦/٧ ٥٠/٧ ٩  کار کمتر از ده سالي سابقه
 ٦٠/٨ ٩٠/١٥ ١٢  کار ده و بيشتر از ده سالي سابقه

٠٢٥/٠ 

 ٤٠٠٠فرکانس  ٨٢/٦ ٧٨/٩ ٢٣ ز ده سال کار کمتر اي سابقه
 ٧٤/١٣ ٧٢/١٩ ٣٧  کار ده و بيشتر از ده سالي سابقه

٠٠١/٠ 

 ٦٠٠٠فرکانس  ٨١/٧ ١١/٦ ٩  کار کمتر از ده سالي سابقه
 ١٠/٨ ٠٨/١٢ ١٢  کار ده و بيشتر از ده سالي سابقه

١٠٦/٠ 

 ٨٠٠٠فرکانس  ٥٢/٨ ١٠ ٢٣  کار کمتر از ده سالي سابقه
 ١٩ ٦٧/٢٠ ٣٧ ر ده و بيشتر از ده سال کاي سابقه

٠٠٤/٠ 

 تعداد  كاري سابقه )هرتز( فركانس
افت ميانگين 

 )بل دسي(شنوايي 
  P-value انحراف معيار

 ٢٥٠فرکانس  ٣٧/٧ ٩١/٨ ٢٣  کار کمتر از ده سالي سابقه
 ٩٢/١١ ٧٨/١٣ ٣٧  کار ده و بيشتر از ده سالي سابقه

٠٥٥/٠ 

 ٥٠٠فرکانس  ٠٦/٧ ٩١/٨ ٢٣  کار کمتر از ده سالي سابقه
 ٠٤/١١ ٠٥/١٤ ٣٧  کار ده و بيشتر از ده سالي سابقه

٠٣٢/٠ 

 ١٠٠٠فرکانس  ٦١/٥ ٦٠/٧ ٢٣  کار کمتر از ده سالي سابقه
 ١٥/٩ ١٠/١٣ ٣٧  کار ده و بيشتر از ده سالي سابقه

٠٠٦/٠ 

 ٢٠٠٠فرکانس  ٦٠/٥ ٨٢/٧ ٢٣  کار کمتر از ده سالي سابقه
 ٩٥/٨ ٤٥/١٤ ٣٧  کار ده و بيشتر از ده سالي سابقه

٠٠١/٠ 

 ٣٠٠٠فرکانس  ٠٧/٨ ٤٤/٩ ٩  کار کمتر از ده سالي سابقه
 ٤٤/٨ ٨١/١٦ ١٢  کار ده و بيشتر از ده سالي سابقه

٠٦٣/٠ 

 ٤٠٠٠فرکانس  ٢١/٧ ٥٦/٩ ٢٣  کار کمتر از ده سالي سابقه
 ١٧/١٣ ٢٠ ٣٧ بيشتر از ده سال کار ده و ي سابقه

٠٠١/٠ 

 ٦٠٠٠فرکانس  ٣٤/٦ ٥٥/٥ ٩  کار کمتر از ده سالي سابقه
 ٠٢/١٠ ٧٥/١٣ ١٢  کار ده و بيشتر از ده سالي سابقه

٠٣٤/٠ 

 ٨٠٠٠فرکانس  ٧٤/٨ ٨٢/٩ ٢٣  کار کمتر از ده سالي سابقه
 ٩٥/١٨ ٧٥/٢٠ ٣٧  کار ده و بيشتر از ده سالي سابقه

٠٣٨/٠ 
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 )بل دسي (افت شنوايي
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ــه  ــانس مكالم ــز ۴۰۰۰ ي در فرك ــه  هرت ــنوايي ك ــر ش   از نظ
  تـوان در نمـودار     افـت شـنوايي را مـي       ،فركانس مهمي اسـت   

ــن . نـــشان داد۲و ۱ ــه از شـــيب خـــط ايـ ــانطوري كـ    همـ
ــپ      ــوش چ ــنوايي گ ــت ش ــت اف ــشخص اس ــا م   نموداره

ــت   ــت اس ــوش راس ــيش از گ ــا.ب ــدگيي در نموداره    پراكن
)Scatter Plot( را نــشان يشــيب خــط ضــريب همبــستگ 

ــ ــد يمـ ــه   ،دهـ ــايي كـ ــاز آنجـ ــودار  يشـ ــط در نمـ   ب خـ

 در فرکـانس  ي افـت شـنواي  ،گوش چپ بيشتر استمربوط به   
هاي    فركانس ي  كليه  در .گوش بيشتر است  اين  در  هرتز   ۴۰۰۰

 افت شـنوايي زنـان نـسبت بـه       ،هر دو گوش   مورد بررسي در  
 ۲۵۰هـاي     در فركـانس   تلافايـن اخ ـ   .مردان كمتر بوده است   

)۰۱۶/۰=P(، ۴۰۰۰ )۰۰۱/۰=P (  ۸۰۰۰و) ۰۰۱/۰=P ( ــراي ب
ها براي گوش چپ معنادار        فركانس ي  هگوش راست و در كلي    

   .)P=۰۰۱/۰(بوده است 
 
 
 
 
 
 
 
  

  

 
  

  ٤٠٠٠افت شنوائي در گوش راست در فرکانس : ١نمودار 
  

 
 
 
 
 
 
 
  

  

  
 

  ٤٠٠٠نس افت شنوائي در گوش چپ در فرکا: ٢نمودار 
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 )بل دسي (افت شنوايي
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ي گوش دندانپزشكان با آتوسكوپ در گوش راست          در معاينه 
 درصد افراد مورد مطالعه هيچ گونه مشكلي مشاهده نشد ۷/۸۶

 درصـد ايـن افـراد نيـز مـشكلي وجـود           ۸۵و در گوش چپ     
مشكلات موجود در ساير افراد مطالعه شـامل وجـود         . نداشت

در مطالعـه   البته تـاثير ايـن عوامـل        . جرم، التهاب و ترشح بود    
 زنان كمتر از مردان     ،يزمان كار مدت  در بررسي    .لحاظ شدند 

 به طوري كـه ميـانگين سـاعت كـار در روز در         .كردند كار مي 
 ساعت بـا  ۷۵/۸ و در مردان ۲۴/۲ با انحراف معيار     ۹۷/۵زنان  

از نظـر بررسـي اطلاعـات      . بـوده اسـت    ۷۰/۲انحراف معيـار    
 كـه   محقـق سـاخته   ي دندانپزشكان در مورد صدا از پرسشنامه     

اي و دهـان دنـدان اسـتان          توسط كارشناسان بهداشـت حرفـه     
 ۴در و توسـط متخصـصين تاييـد شـد،     زنجـان تهيـه گرديـد    

ع صدا و صـدا، اطلاعـات عمـومي         بقسمت با عناوين كلي من    
هـاي شـنوايي و كـارآيي آنهـا كـه هـر                حفاظ -ي صدا   درباره

ر ايـن  د. گرديـد سـتفاده   سـوال بـود، ا  ۱۰ تا ۵سرفصل شامل  
 امتياز با ۱۳ امتياز اين جدول،  ۲۴مطالعه در مورد منبع صدا از       

ي   مـورد اطلاعـات عمـومي دربـاره         و در  ۴۱/۳انحراف معيار   
 امتيـاز بـا   ۵۶/۱۱ امتياز اين قسمت به طور متوسط  ۲۵صدا از   
و در قسمت اطلاعـات عمـومي       .  كسب گرديد  ۴۵/۲انحراف  

 ۳۵/۱۲يـاز مربـوط    امت۲۵ي حفاظت در برابـر صـدا از       درباره
در قسمت كـارآيي   .  كسب گرديد  ۹۸/۱امتياز با انحراف معيار     

ــاظ ــكان   حف ــت دندانپزش ــا اكثري ــه)  درصــد۹۱(ه ــا كلم ي  ب
   .گو بودند  در اين قسمت پاسخ"دانم نمي"
  

  بحث
 توانـايي   ،كاهش شنوايي بر كيفيت زندگي تاثيرگذار است           

 گـاهي موجـب     سـازد  فرد را در ارتباط با ديگران محدود مـي        
 ايـن  .)۷( گـردد  ايجاد سوء تفاهم و گوشه گيري در فـرد مـي          

ي اثرات كاهش شـنوايي عـلاوه بـر مـسائل            روند نشان دهنده  
از آنجـايي كـه ايـن    . باشـد    ابعاد سلامت رواني مي    درجسمي  

ها بدون  اري از بيماريسيكاهش معمولا تدريجي و بر خلاف ب

طـور   هد، در حقيقت بافت  و باليني خاص اتفاق مي   نعلائم روش 
ابد و نياز به توجـه بيـشتري   ي هسته و نامحسوس گسترش مي  آ

 با  در اين مطالعه مشخص گرديد كه در دندانپزشكان     .)۸( دارد
در هـر دو گـوش افـت     هاي افـت شـنوايي،        توجه به فركانس  

اين افت شـنوايي    مقدار  البته   .وجود دارد ناشي از كار    شنوايي  
هاي صنعتي  ل آن در محيطو متداي ه شد تعريفر ديمقاكمتر از 

 امـا بـا توجـه بـه اينكـه ايـن افـت شـنوايي بيـشتر در               .است
 هاي خارج مكالمه است، توجـه بيـشتري بـه كـاربرد            فركانس

در ايـن مطالعـه افـت       . نمايـد  روشي پيشگيرانه را مطـرح مـي      
هاي مكالمه در گوش چپ به طـور    فركانسي شنوايي در كليه  

وش راسـت بـود و ايـن بـه دليـل      متوسط همواره بـيش از گ ـ    
نزديكي گوش چپ به منبع صدا در زمان كاركرد و در اكثريت 

) ۳(و همكـاران     ي نصيري  در مطالعه . راست دستان بود  گروه  
 مطالعه در دو گوش داراي افت شنوايي        درموزشكان  پ دندان زني

ي كـار نـسبت مـستقيم         سـابقه بودند و افزايش افت شنوايي با     
) ۴( دندانپزشـكان نفـت اهـواز    ي  مطالعه همچنين. داشته است 

 زتره ۸۰۰۰، ۴۰۰۰، ۲۰۰۰هاي  نيز افت شنوايي را در فركانس    
نيـز  ) ۵( ي جمـشيدي    مطالعـه . تاييد كرد در بين دندانپزشكان    
 كار و افـت شـنوايي را در دنـدان           ي   سابقهارتباط مستقيم بين    

ثابت نمود و نشان داد كه در گوش چپ افت شنوايي پزشكان  
 افت شنوايي زنان دندانپزشك     ولي .ري وجود داشته است   بيشت

 كـه ايـن تفـاوت بـا     بيش از مـردان دندانپزشـك بـوده اسـت        
دليل استفاده از وسايل صـدا سـاز در          ه حاضر شايد ب   ي  مطالعه

ي   در مطالعـه .خانه توسط زنان دندانپزشـك آن مطالعـه باشـد      
ويلسون و همكاران مشخص شد كه انرژي صوتي كه در يك           

 درصـد   ۱۲ تـا    ۸ ،رددگ ـ   دندانپزشكي ايجاد مـي    معمولان  درم
 سـاعت   ۲۴ميانگين كل صدايي است كه يك دندانپزشـك در          

ــي ــرار م ــرد  در معــرض آن ق ــين در ارتباطــات ). ۹(گي همچن
 ۲۱ تطابق در مراحل اعمال دندانپزشـكي        سدندانپزشكان اندك 

 تـا   ۱۸ درصد برآورد گرديد و اين در حالي بود كه تنها            ۳۷تا  
 ۹۰ تـا  ۵۲گرديـد و   درصد از كلمات بي معنـا حـس مـي         ۴۸
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  بــابنــابراين و  .)۱۰(شــد  درصــد جمــلات شــنيده مــي   
   پيــشگيري ،توجــه بــه اهميــت نقــش صــدا در زنــدگي     

هـاي مختلـف مطـرح       از افت شنوايي ناشي از صدا در گـروه        
  اي و ملي   آژانس تحقيقات حرفه  ي     در بيانيه  مسئلهو اين   است  

[National Occupational Rresearch Agenda (NORA)]  و نيز در هـدف 
 در  .)۱۱-۱۳ (نيز مطرح شده اسـت     ۲۰۱۰مردم سالم در سال     

مشخص گرديد كه اطلاعات دندانپزشكان  همچنين   اين مطالعه 
بـه   . کامل نبـود   ، خود يي شنوا ر سيستم بصدا  خطر   ي  در زمينه 

هاي صـدا در زمـان كـار اسـتفاده         حفاظ  از همين دليل معمولا  
و در مورد بهداشت كار از نظـر صـدا اطلاعـات             ودندبه  درنك

شايد يكي از دلايل اين امر محدوديت ارتباط . مناسبي نداشتند 
با توجـه   .)۱۴(شد باها    با بيمار در زمان استفاده از اين محافظ       

نتـايج افـت    بر اساس اسـتانداردهاي بهداشـت كـار،         به اينكه   
ي بــين  هي رابطــ شــنوايي در حــد بحرانــي نبــود، بــه مقايــسه

همچنـين  . اطلاعات دندانپزشكان و افت شنوايي پرداخته نشد      
مـورد دندانپزشـكان بـه    در اي  در ايران قوانين بهداشت حرفـه     

 در نتيجه اغلب آنان از رونـد تـأثير عوامـل            .آيد اجراء در نمي  
 افـت  .خبـر هـستند   مخاطره آميز شغلي بر سـلامت خـود بـي       

 ـناشي از تماس با صداي زياد و         شنوايي ا تمـاس مكـرر بـا       ي
گانيك به اجسام كـورتي و      ار تواند سبب آسيب    صداي كم مي  

هـا و در     تورم در اين سول    ك دار به شكل ايجاد    مژهاي    سلول
هـا گـردد      برگشت اين سلول   نهايت تخريب كامل و غير قابل     

 مختلف  يها   دستگاه ي انجام شده بر رو    يها يصداسنج .)۱۵(
اها را در حــدود  ايــن صــديصداســاز در محــيط دندانپزشــک

 بر اساس نتايج صدا .)۱۶( اعلام نموده است     بل ي دس ۹۰تا۷۰

ها به طور مجـزا   سنجي در اين مطالعه، صداي ناشي از دستگاه 
دندانپزشكان  ).۱۷(بل تعيين گرديد     دسي ۱۰۵ تا   ۷۰در حدود   
ي با صدا در تماس هستند و حتي اگر ايـن صـدا         پايمكرراً و پ  

 بودن آن مداومبا توجه به  ، باشديز تر از حد تعريف شده ن     كم
 .هاي جدي شنوايي وارد سازد آسيبدر دراز مدت تواند  مي

  
  گيري نتيجه

افت شنوايي يك مسئله جـدي در سـلامت دندانپزشـكان             
 بهتر است قوانين بهداشت و طب كـار در ايـران بـراي              .است

اي  هاي مستمر و معاينـات دوره       نظارتو  دندانپزشكان تدوين   
در تـدوين    گـردد  همچنـين پيـشنهاد مـي     . م صورت پذيرد  لاز

 ،هاي مشمول ايـن قـوانين    كار و گروهتيخسقوانين مربوط به    
هـاي   دندانپزشكان نيز در اولويـت قـرار گيرنـد و در آمـوزش          

  .و اهميت آن بيشتر تاكيد شود دندانپزشكان به بهداشت كار
  

  تشكر تقدير و
ــي      ــود لازم م ــ برخ ــروه بهدم از يدان ــه گ ــت حرف اي و  اش

 بهداشت دانشگاه علوم پزشكي   ي  اپيدميولوژي و آمار دانشكده   
 ـ      بهتهران   همكـاري  و نيـز     يخصوص آقاي دكتر حجت زراعت

 معاونت محترم بهداشتي دانـشگاه علـوم پزشـكي          ي  صميمانه
زنجان و دندانپزشكان محترم و كارشناسـان محتـرم بهداشـت          

و كارشناسان شنوايي هاي تابعه  اي و دهان و دندان شبكه  حرفه
 كه از ي محققيني همچنين از كليه. سنجي تقدير وتشكر نماييم 

 كمـال   ،منـد شـديم    نتايج تحقيقات آنان در بخش منـابع بهـره        
  .داريم گزاري را اعلام مي سپاس
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Background and Objective: There are many chemical, physical and biological hazards which are threatening 

the dentists' health. In this study we assessed the effect of noise on Zanjan dentists hearing loss as one of the 

dentistry physical hazards. 
Materials and Methods: This cross sectional study was performed on all zanjan dentists in 2006-7. All 

dentists were examined by audiometer (CA76 and AC40). The exclusion criteria were hearing accidents and 

diseases. The data were statistically analyzed by T test ( =0.05). 

Results: Noise induced hearing loss was observed in most cases. Left ear was more susceptible than right 

ear. The men had more hearing loss than the women. (P value on Freq 8000 HZ= 0.001). Deutists with 

seniority of 10 years and over had more hearing loss than who have seniority of less than 10 years (P value 

on Freq 8000 HZ= 0.004). The dentists in the age of 40 years old and over had more hearing loss than the ages 

below 40 year (P value on freq 8000 HZ in the left ear = 0.007, in the right ear = 0.019). Left ear had more 

hearing loss than right ear. Noise induced hearing loss in extra–speech frequencies was more than speech 

frequencies. The noise frequency of dental equipments was between 70 to 105 db. 

Conclusion: Noise induced hearing loss which has threatened the dentists' health is an incurable problem 

that must be prevented. Regular audiometric exam, use of hearing protection devices and also the 

occupational health regulations must be implemented for dentists in order to reduce the risk of noise induced 

hearing loss.  
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