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چكيد�

%مينه � هد:: سر�صد� يكي �� شايع ترين عو�مل �يا� ��� محيط كا� �ست كه مي تو�ند سبب �فت شنو�يي حسي ـ عصبي شو�. �ين عا�ضه غالباً 
ــت. �� چند ساM �خير؛ مصر\ سيگا� نيز به عنو�� يك عامل مهم �� تشديد  ــگير+ �س ــت، �ما تقريباً بطو� كامل قابل پيش ��يمي � غيرقابل برگش
ــي �� �يجا� نقص عضو �� سيستم شنو�يي �� محيط ها+ كا�+ به  ــد;  �ست.  �مر��; مبالغ هنگفتي جهت غر�مت ناش ــنو�يي �فر�� مطرy ش �فت ش
ــاغل �� يك كا�خانه ��گن سا�+ �� �� گر�;  ــنو�يي �فر�� ش ــتم ش كا�گر�� پر��خت مي گر��. هد\ �ين مطالعه تعيين ميز�� نقص عضو �� سيس

سيگا�+ � غيرسيگا�+ بو�; �ست.
ــت � بر ��+ كا�گر�� يك كا�خانه ��گن سا�+ ��  ساM 1386 �نجاB شد; �ست. پس �� �عماM معيا�ها+  ��G بر�ســي: �ين مطالعه مقطعي �س
ــر�صد� با همين تعد�� كا�گر غيرسيگا�+ كه �� جها� �يگر با گر�; ��M مشابه بو�ند، ���� مطالعه  ــيگا�+ مو�جه با س خر�p، 252 كا�گر مر� س
ــبه  ــنو�يي �� هر گو� مطابق فرموAAO M محاس ــدند. ��صد نقص عضو ش ــه ش ــنو�يي با يكديگر  مقايس ــد; � �� نظر ميز�� نقص عضو ش ش

گر�يد.
يافته ها: ميـز�� نقـص عضــو شنــو�يـي �� �� گــو� �� كـا�گــر�� سيـگــا�+ به طـو� معنــا���+ نسبــت به كــا�گــر�� غيــرسيگـا�+ 
ــتيك (پس �� تعديل �ثر عو�مل مخد�� كنند;) با� هم  ــيو� لجس بالاتــر بـــو� (P <0.001, 95 ٪ CI = 4.48 -17.84). همچنين �� �ناليز �ما�+ �گرس
ــت. همچنين �ين �ناليز نشا� مي �هد كه �� كا�گر�� تحت  ــنو�يي �� �� گو� ��تبا8 معني ���+ �جو� ��ش ــيگا� � نقص عضو ش ميا� مصر\ س

بر�سي با �فز�يش پاكت ساM ها+ مصر\ سيگا� ميز�� خطر نسبي نقص عضو شنو�يي �� �� گو� �فز�يش مي يابد. 
ــي �� �يجا� نقص عضو شنو�يي �� �� گو� ��شته باشد،  ــت نقش ــيگا� ممكن �س نتيجه گير?: �� �ين مطالعه مي تو�� نتيجه گرفت كه مصر\ س
ــيگا� كشيد� مي تو�ند �� �يجا� �فت شنو�يي ناشي �� سر�صد� جلوگير+ نمو�; � يا حد�قل  ــيگا� � يا تعديل �� عا��� س بنابر�ين ترX مصر\ س

�قوd �� �� به تأخير بيند���. 
��ژگاC كليد?:  كاهش شنو�يي ناشي �� سر�صد�، نقص عضو، سيگا� كشيد�
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مقدمه

ــايع ترين عو�مل %يا� ,�! محيط كا! �ست (2،  ــر�صد� يكي �% ش س
1) تخمين %�� مي شو� كه حد�� 600 ميليو� كا!گر �! سر�سر جها� 
ــغلي قر�! ��!ند (3). مو�جهه طولاني مدX با  ــر�صد�0 ش �! معرr س
ــبب تخريب �! گو. ��خلي به �يژ� �! سلو` ها0  ــر�صد� عمدتاً س س

ــا� بيما!0 بنا�  ــد� (4)  � نهايتاً  منجر به �يج ــي ش ــي �!گا� كو!ت موي
ــي �% سر�صد�1 يا به �ختصا! NIHL مي شو�. كاهش  �فت شنو�يي ناش
شنو�يي �! �ين �ختلا` به طو! معمو` �% نوx حسي ـ عصبي � ��طرفه 
ــد كه �بتد� بخشي �% حلز�� گو. ��خلي كه به فركانس حد��  مي باش
4000 هرتز (بين 5000  تا 3000 هرتز) حساG �ست، ,سيب �يد� � 
1 - Noise- Induced Hearing Loss
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ــنو�يي �! فركانس ها0 مجا�!، به خصوv 4000 تا 8000   به تد!يج ش
هرتز �چا! �فت مي شو� (5-7). 

  (NIOSH)2 طبق ,ما! �نستيتو ملي �يمني � سلامت شغلي ,مريكا
 (dB) بيش �% 90 �سي بل Xصو X14  ٪ كا!گر�� �! محيط كا! با شد
ــند كه �! صنعت نساجي، صنايع غذ�يي � صنعت حمل �  !�بر� مي باش
 NIHL ــد (9، 8). همچنين ــاغلين مي !س نقل �ين ميز�� به  25٪ ش
ــنگيني !� بر جامعه تحميل نمايد.  ــد با! �جتماعي � �قتصا�0 س مي تو�ن
ــرمايه  ــه � مولد !� كه با �!%. ترين س ــه كا!گر�� ماهر، با تجرب ــر� ك چ
ــيا! %��تر �% %ما�  ــوند، بس ــو7 مي ش ــو! محس صنعت � توليد هر كش
ــبب بر�%  ــر! �% چرخه توليد خا!} مي نمايد؛ كه �ين �مر  مي تو�ند س مق
ــر�گي � همچنين �فز�يش  ــكلاX !��ني- �جتماعي مانند �نز��، �فس مش
ــو0 �يگر هزينه  �!ما�  ــا` حو��� مختلف گر�� (11، 10)؛ �% س �حتم
ــاليانه سر به  � نوتو�ني � همچنين غر�مت �% كا!�فتا�گي �ين كا!گر�� س
ميليا!�ها �لا! مي %ند (13، 12). نكته شايا� توجه �ينكه NIHL غالباًً 
ــت �! هر �� گو.  ــنو�يي ��يمي � غيرقابل برگش ــبب �يجا� �فت ش س
ــت (14). �! چند  ــگير0 �س ــو�، �ما تقريباً بطو! كامل قابل پيش مي ش
ــا` �خير؛ برخي مطالعاX، مصرh سيگا! !� به عنو�� يك عامل مهم  س
�! تشديد �فت شنو�يي �فر��, مطرk نمو�� �ند.  همچنين سيگا! كشيد� 
ــايع ترين عا��X ناصحيح �! كليه �قشا! جامعه �% جمله طبقة  يكي �% ش
كا!گر مي باشد (15)؛ طبق مطالعاX �نجا� شد� نز�يك به 1/3 ميليا!� 
ــر جها� سيگا! مصرh مي كنند (16). مطابق بر!سي ها0  نفر �! سر�س
ــم ها0 �حتمالي �فز�يش  ــيگا! مي تو�ند با مكانيس �نجا� شد� مصرh س
ــبب �يجا� �ختلا` �!  ــيژ� !ساني س ــكو%يته خو� � كاهش �كس �يس
ــاني كوكله , گر�� (17).  عر�5 محيطي � متعاقب ,� �ختلا` �! خونرس
ــگاهي �  ــد� !�0 حيو�ناX ,%مايش همچنين برخي �% مطالعاX �نجا� ش
ــيگا! با مكانيسم هاa 0كر شد� !� به عنو��  ــا� ها، مو�جهه با ��� س �نس
ــرk نمو�� �ند (19، 18). �مر�%�  ــل �تيولوژيك ضايعاX كوكله ,! مط عام
ــتم  ــي �% �يجا� نقص عضو �! سيس ــي جهت غر�مت ناش ــغ هنگفت مبال
ــر�� پر��خت مي گر�� (12). �!  ــنو�يي �! محيط ها0 كا!0 به كا!گ ش
�ين مطالعه جهت تعيين ميز�� نقص عضو �! سيستم شنو�يي �% فرمو` 
ــد� توسط AAO 3 �ستفا�� شد� �ست (20) كه �ين  متد��` توصيه ش
ــد (21). تعيين  ــكي ,مريكا4  نيز مي باش !�. مو!� تأييد �نجمن پزش
ــنو�يي �! �� گو. يا BHI 5 مطابق فرمو` مذكو!  ميز�� نقص عضو ش
ــد: �بتد� جهت تعيين �!صد نقص عضو شنو�يي �!  به صو!X %ير مي باش
هر گو. ميانگين ,ستانه شنو�يي �! فركانس ها0 500، 1000، 2000 
� 3000 هرتز !� محاسبه � عد� 25 !� �% ,� كسر نمو�� � حاصل !� �! 
ــبه  نقص عضو شنو�يي  ــپس جهت محاس عد� 1/5 ضر7 مي نماييم. س
ــو. بهتر !� ضربد!  ــت ,مد� بر�0 گ ــو. (BHI) �!صد بدس �! �� گ
ــر جمع نمو�� �  ــت ,مد� بر�0 گو. بدت ــد� 5 نمو�� با �!صد بدس ع
ــديم تا مطالعه �0 �نجا�  ــيم بر عد� 6 مي نماييم. بر ,� ش حاصل !� تقس
ــتفا�� �% ,� بتو�نيم تأثير مو�جهه همزما� با سر�صد�0  �هيم كه با �س
ــيگا! !� بر �يجا� نقص عضو �! سيستم شنو�يي بر!سي  محيط كا! �  س

ــنها��X جديد �! كاهش %ما�  نماييم � �% نتايج ,� �! جهت �!�يه پيش
تكر�! معايناX ��!� �0 ���يومتريك �! كا!گر�� سيگا!0 مو�جهه يافته 
ــر�صد� � همچنين �! �نتخا7 مناسب ترين فر� بر�0 كا! كر�� �!  با س
ــي �! جهت نيل به  ــتفا�� كنيم � �! نهايت گام ــر�صد� �س محيط پرس
ــلامت  ــتقر�! «س ــدh نهايي كليه متخصصين  طب كا!  كه همانا �س ه

شغلي» �! جامعه مي باشد بر��!يم.

��/ بر�سي

مطالعه ما �% نوx مقطعي6 � توصيفي- تحليلي �ست � مكا� �نجا� 
ــو! � %ما� �نجا�  ــا%0 كش ــي �% كا!خانه ها0 بز!گ ��گن س مطالعه يك
ــد. جهت �جر�0 �ين مطالعه پس �% �نجا�  ــا` 1386 مي باش مطالعه س
هماهنگي ها0 لا%� با مسؤ�لين كا!خانه، ليست قسمت هايي �% كا!خانه 
ــي  ــر�� �! معرr صد�0 غير مجا% (بالاتر �% 85 �س ــه �! ,نجا كا!گ ك
ــنجي  ــتند تهيه گر�يد. بدين صو!X كه صد�س بل dB (A)) قر�! ��ش
ــط كا!شناسا� بهد�شت  ــاليانه توس �! محيط �ين كا!خانه، به طــو! س
 sound level) ــنج ــتگا� صــد� س ــتفا�� �% �س ــه �0 � با �س حرفـــ
ــه ها0 صوتي ثبت مي گر�ند.  meter) �نجا� گرفته � تحت عنو��  نقش
ــاG محققين 5 قسمت �% كا!خانه كه بالاترين ميز�� سر�صد�  بر�ين �س
ــت كه  ــتند �نتخا7 نمو�ند. قابل aكر �س ــا` �خير ��ش !� �! طي 4 س
كمترين � بيشترين سطوk صد�0 ثبت شد� به ترتيب 88 � 96 �سي-

بل بو�ند. سپس با مر�جعه به كا!گر�ني كه �! �ين 5 قسمت مشغو` به 
كا! بو�ند �بتد� به مصاحبه مستقيم با ,نها پر��خته شد � �طلاعاX فر�0 
� شغلي نظير سن، سابقه مو�جهه قبلي با سر� صد�، مدX %ما� مو�جهه 
ــابقه مصرh ��!�ها0 �توتوكسيك، مصرh سيگا!، سابقه  با سر�صد�، س
ــلا` تير�ييد0 � ...  ــتميكي مثل �يابت، �خت ــلا به بيما!يها0 سيس �بت
سابقه �بتلا به عفونت(ها0) شديد � يا مكر! گو. � ... جمع ,�!0 گر�يد 
سپس توسط يك كا!شناG ���يومتر0 مجر7 � پس �% �ينكه �% ,خرين 
%ما� كا! كر�� ,نها �! كا!خانه حد�قل 14 ساعت مي گذشت با �ستفا�� 
 AD 229e, interacoustic `يك �ستگا� ���يومتر0 �ستاند�!� (مد %�
ــتيك �% ,نها ���يومتر0  ــا5 ,كوس ــك �ت Denmark Co. Ltd) � �! ي
ــا0 500 ,1000, 2000 ,3000 ,4000  (�% نوPTA x) �! فركانس ه
 (air-conduction) ــت هو�يي ,6000 �8000 هرتز، �% طريق هد�ي
ــتخو�ني (bone-conduction) به صو!X ��طرفه به عمل ,مد  � �س
ــنامه �0 كه جهت  ــه �طلاعاX حاصل �% �ين �� مرحله، �! پرسش � كلي

�جر�0 �ين مطالعه طر�حي شد� بو� ثبت شد. 
ــابقه مو�جهه با  ــت كه �! �ين مطالعه منظو! �% س لا%� به aكر �س
ــر� صد�، سابقه كا! كا!گر نمي باشد بلكه منظو! مدX %ماني �ست كه  س
كا!گر �! ,� مدX �! يكي �% قسمت ها0 كا!خانه با سر�صد�0 بيش �% 
2 -  National Institute of Occupational Safety & Health 
3 - American Association of Otolaryngology
4 - American Medical Association
5 - Binaural Hearing Impairment
6 - Cross sectional

�كتر صابر محمد� � همكا"�<
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85 �سي بل   مشغو` به كا! بو�� �ست. 
همچنين طبق بر!سي ها0 �نجا� شد� توسط متخصصين طب كا!, 
ــر�صد�, كا!گر�� هيچ مو�جهه �يگر0 با عو�مل شغلي شناخته  به جز س

شد� كه مي تو�نند بر !�0 شنو�يي فر� تأثير بگذ�!ند، ند�شتند.    
ــي، كليه كا!گر�� مر� سيگا!0 شاغل �! كا!خانه كه  �! �ين بر!س
�! محل كا! خو� �! معرr صد�0 بيش �% 85 �سي بل قر�! ��شتند !� 
��!� مطالعه نمو�يم (كليه پرسنل خانم به �ليل تعد�� كم ,نها � نيز قر�! 
��شتن �! !�يف پرسنل ���!0 كه كمتر �! معرr صد�0 غيرمجا% قر�! 
ــو�!� %ير !� جهت حذh �ثر مخد�.  ــد ��!� مطالعه نگر�يدند) � م ��!ن

كنندگي �% مطالعه خا!} كر�يم: 
ــيك !� aكر  ــا0 �توتوكس ــابقه مصرh ��!�ه ــه س ــر��0 ك 1 - �ف

نمو�ند. 
2 - �فر��0 كه سابقه �بتلا به �يابت قند0, هايپر ليپيدمي � هايپو 

تير�ييدa �! 0كر  نمو�ند. 
3 - �فر��0 كه سابقه عمل جر�حي گو. �يا �بتلا به عفونت(ها0) 

شديد � يا مكر! گو. !� aكر نمو�ند. 
ــنو�يي  ــنو�يي يكطرفه � يا �فت ش 4 - �فر��0 كه �! PTA �فت ش

هد�يتي ��شتند. 
ــر�صد�0 بلند �  ــه با س ــابقه هرگونه مو�جه ــه س ــر��0 ك 5 - �ف

غيرمتعا!h �! شغل قبلي يا شغل ��� خو� ��شتند.
6 - كليه �فر��0 كه سابقه هرگونه مو�جهه غيرشغلي با سر�صد�0 
ــتفا�� �% ��كمن با صد�0 بلند، خدمت �!  بلند � غيرمتعا!h (مانند �س

يگا� توپخانه، حضو! �! خط مقد� جبهه � ... ) !� ��شتند.
با �عما` معيا!ها0 خر�} فو5 55 كا!گر �% مطالعه خا!} شدند � 
نهايتاً 252 كا!گر سيگا!0 ��!� شدند سپس جهت �نتخا7 گر�� كنتر` 
252 نفر �% كا!گر�� غير سيگا!0 هما� كا!خانه كه بجز مصرh سيگا!  
�% نظر معيا!ها0 �!�� � خر�}  با گر�� ��` مشابه بو�ند !� با �ستفا�� �% 
ــا�� ��!� مطالعه نمو�� � نهايتا �ين 504  !�. نمونه گير0 تصا�في س

نفر !� �% نظر ميز�� نقص عضو شنو�يي �! �� گو. مقايسه نمو�يم. 

 AAO `ــق فرمو ــنو�يي �! هر گو. مطاب ــد نقص عضو ش �!ص
ــتانه شنو�يي �! فركانس- ــبه گر�يد: ميانگين ,س به صو!X %ير محاس

ــد� 25 ضربد! عد�  ــا0 2000،1000،500 � 3000 هرتز منها0 ع ه
 (BHI) .ــنو�يي �! �� گو ــپس جهت محاسبه  نقص عضو ش 1/5؛ س
ــد! عد� 5 نمو�� با �!صد  ــت ,مد� بر�0 گو. بهتر !� ضرب �!صد بدس
ــيم بر عد�  ــت ,مد� بر�0 گو. بدتر جمع نمو�� � حاصل !� تقس بدس

6  نمو�يم.
ــه كامپيوتر بر�0 تجزيه  ــتخر�} �طلاعاX � �!�� ,نها ب ــس �% �س پ
ــد.  ــتفا�� ش � تحليل ���� ها، �% نر� �فز�! SPSS (Version 14.5) �س
ــو� كا0 �� ــا0 كمي � �% ,%م ــت متغيره ــي (t test) جه ــو� ت �% ,%م

ــتيك   ــيو� لجس ــت متغيرها0 كيفي � نيز !گرس (Chi-Square) جه
�ستفا�� شد.

ــلا. خو� !� �! جهت  ــن مطالعه، محققين نهايت ت ــر�0 �ي �! �ج
ــينكي به  ــت ملاحظاX �خلاقي بطو! كامل � منطبق با بيانيه هلس !عاي

كا! بستند.

يافته ها

ــني �! بين 504 كا!گر بر�بر با 42/25  �! �ين مطالعه ميانگين س
ــر�صد�، بر�بر  ــدX %ما� مو�جهه با س ــا` (7SD= 6/56)، ميانگين م س
ــو. 8(BHI) بر�بر با  ــنو�يي �! �� گ ــن نقص عضو ش 18/14 � ميانگي
ــا! توصيفي كليه 504 كا!گر مو!�  ــد. ,م ٪2 /13 (   SD = 5/96) مي باش
 Xسيگا! بطو! كامل � با جزييا hيا عد� مصر hمطالعه بر حسب مصر

�! جد�` 1 ,مد� �ست.
ــر��  ــيگا!0 � 96/ 3٪ �% �ف ــر�� س ــي 98/ 26٪ �% �ف ــن بر!س �! �ي
 (BHI) .ــيگا!0 ��!�0 �!جاتي �% نقص عضو شنو�يي �! �� گو غيرس
 .(odds ratio = 8 /94،٪  95 CI = 4 /48-17 /84،P< 0/001)بو�ند
ــيگا!0 مو�جهه يافته با سر� صد�  نسبت به  به عبا!X �يگر كا!گر�� س
ــر� صد� به ميز�� 8/94 بر�بر  ــيگا!0 مو�جهه يافته با س كا!گر�� غير س

7 - Standard deviation 
8 - Bineural Hearing Impairment

جد�D -1 2ما� توصيفي كا�گر�C مو�� مطالعه بر حسب مصر: يا عدT مصر: سيگا� (504 نفر)

P Value
غيرسيگا�* (252 نفر) سيگا�* (252 نفر)

متغير
��منه ميانگين (�نحر�+ معيا�) ��منه ميانگين (�نحر�+ معيا�)

0 /035 25-66 (6 /97) 41 /63 21-65 (6 /07) 42 /86 سن (سا,)
0 /030 3-31 (6-62) 17 /51 3-30 (6 /33) 18 /77 مدR �ما� مو�جهه با سرGصد� (سا,)

0 /001 > 0-11 /25 (1 /70)0 /32 0-33 /75 (7 /86) 3 /94 �G گو_  ��نقص عضو شنو�يي 
(BHI)

___ ___ ___ 0 /4-64 (11 /10)14 /64 (pack-year) مصر: سيگا�

ميز�< تأثير مصرf سيگا" بر نقص عضو سيستم شنو�يي �" كا"گر�< مو�جهه يافته با سر�صد�
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بيشتر �! معرr �بتلا به نقص عضو شنو�يي �! �� گو. قر�! ��!ند.
ــن � همچنين  ــت ميانگين س ــه كه �! جد�` 1 ,مد� �س همانگون
ــر � صد� �! گر�� سيگا!0 نسبت به گر�� غير  مدX %ما� مو�جهه با س
 hقابل توجه نمي باشد (�ختلا hــت �لي �ين �ختلا ــيگا!0 بيشتر �س س
 Xميانگين مد hــني �! �� گر�� بر�بر با 1/23 سا` � �ختلا ميانگين س

%ما� مو�جهه با سر � صد� بر�بر با 1/26 سا` �ست).
ــا� بين  ــي �قيق تر �!تب ــه جهت بر!س ــن مطالع ــن �! �ي همچني
ــز �% بين بر��  ــيگا! � ني ــنو�يي �! �� گو. � مصرh س نقص عضو ش
ــا� مو�جهه كا!گر با  ــن � مدX %م ــر مخد�. كنندگي متغيرها0 س �ث
سر�صد� �% ,ناليز ,ما!0 !گرسيو� لجستيك �ستفا�� شد � نتايج نشا� 
ــن فاكتو!ها0 مخد�. كنند� با% هم  ــه حتي پس �% تعديل �ثر �ي ��� ك
ــنو�يي �! �� گو. �!تبا�  ــيگا! � �بتلا به نقص عضو ش ميا� مصرh س
ــي �%  معني ��!0 �جو� ��!�. جهت �نجا� �ين ,ناليز كا!گر�� تحت بر!س
ــيم شدند؛  ــنو�يي �! �� گو. به �� گر�� تقس نظر �!صد نقص عضو ش
ــر�� ��`، كا!گر�� بد�� نقص عضو �گر�� ���، كا!گر�� با نقص عضو  گ
ــا�0 40 سا` �  ــني به �� گر�� كمتر � مس ــپس كا!گر�� �% نظر س س
 Xــدند همچنين �ين كا!گر�� �% نظر مد ــا` تقسيم ش ــتر �% 40 س بيش
ــر�صد� به �� گر�� كمتر � مسا�0 18 سا` � بيشتر  %ما� مو�جهه با س
�% 18 سا` تقسيم گر�يدند � �! نهايت �% نظر مصرh سيگا! به 3 گر�� 
ــيگا! كمتر �% 20 پاكت-سا` � مصرh سيگا!  ــيگا!0، مصرh س غير س
ــا�0 20 پاكت-سا` تقسيم گر�يدند. جزيياX �ين ,ناليز �!  بيشتر مس

جد�` 2 نشا� ���� شد� �ست.
ــتفا�� �% ,ناليز  ــو� �س ــاهد� مي ش ــو! كه �! جد�` 2 مش همانط
!گرسيو� نشا� مي �هد كه بين ميز�� نقص عضو شنو�يي �! �� گو. 
با مصرh سيگا! � همچنين مدX %ما� مو�جهه با سر�صد� �!تبا� معني-

��!0 �جو� ��!� �لي �ين �!تبا� ميا� سن � ميز�� نقص عضو شنو�يي 
ــمت بحث ,�!��  ــاهد� نمي گر�� كه توضيح ,� �! قس �! �� گو. مش
ــا� مي �هد كه �! كا!گر��  ــت همچنين ,ناليز !گرسيو� نش ــد� �س ش

ــيگا! نسبت شانس ــالها0 مصرh س ــي با �فز�يش پاكت-س تحت بر!س
(Odds Ratio) نقص عضو شنو�يي �! �� گو. �فز�يش مي يابد. 

بحث

ــا0 فو5 مي تو�� aكر كر� كه �!  ــه ما با توجه به يافته ه �! مطالع
 dB(A) %� ــد�0 بيش ــر� ص ــيگا!0 كه تحت مو�جهه با س كا!گر�� س
ــبت به  ــنو�يي �! �� گو. نس 85 قر�! ��!ند �حتما` بر�% نقص عضو ش
غيرسيگا!0 ها 8/94  بر�بر (با  95٪ فاصله �طمينا� بين 4/48-17/84) 
ــت، �! كا!گر�ني كه تحت مو�جهه با  ــد � بطو! كلي مي تو�� گف مي باش
ــيگا!، �حتما`  ــر�صد�0 بيش �% dB(A) 85 قر�! ��!ند، با مصرh س س
ــو! كاملاً معني ��!0 �فز�يش  ــنو�يي �! �� گو. بط بر�% نقص عضو ش

 .(P <0/001 ) مي يابد
ــيگا!0 مشاهد� نمو�يم كه �حتما`  همچنين �! مو!� كا!گر�� س
 hــيگا!0 با مصر ــنو�يي �! �� گو. �! كا!گر�� س بر�% نقص عضو ش
ــبت به كا!گر�� سيگا!0  ــتر  � مسا�0 20 پاكت-سا` نس سيگا! بيش
ــا` 11/15 بر�بر (با  95٪ فاصله  ــيگا! كمتر�% 20 پاكت-س با مصرh س
ــو! كلي مي تو�� aكر كر�  ــد � بط �طمينا� بين 21/42-5/80) مي باش
ــر�صد�0  بيش �% ــت مو�جهه با س ــيگا!0 كه تح ــه �! كا!گر�� س ك

ــيگا!،  ــا` ها0 مصرh س ــر�! ��!ند، با �فز�يش پاكت- س dB(A) 85  ق
ــنو�يي �! �� گو. بطو! كاملاً معني ��!0  ــبت شانس نقص عضو ش نس

.(P < 0/001)   فز�يش مي يابد�
ــن مطالعه محققين بدليل جابه جايي � حركت %يا� كا!گر��  �! �ي
ــتند هر كا!گر !� به  يك  �% يك محل به محل �يگر  �! كا!خانه نتو�نس

سطح صد�0 مشخص � ثابت منتسب نمايند.
نكته قابل بحث �يگر �ينكه با توجه به نتايج حاصل �% ,ناليز ,ما!0 
!گرسيو� لجستيك (جد�` 2) �ختلاh معني ��!0 �! ميز�� نقص عضو 
ــن كمتر � مسا�0 40  ــنو�يي �! �� گو.(BHI) �! ميا� �فر�� با س ش

ــنو�يي �� �� گوG با متغيرها? ســن، مد5 %ماC مو�جهه با سر�صد� � مصر:  جد�2 2 - بر�ســي ��تباe مياC نقص عضو ش
سيگا� با �ستفا�D %� Aناليز Dما�? �گرسيوC لجستيك

نسبت خطر ( 95٪ فاصله �طمينا� ) ����سطح معني  خطا� معيا� بتا متغير
0 /027 0 /238 - 0 /526 (constant) ضريب ثابت

1 /00
(2 /569-11 /677)  5 /477 0 /127 0 /447 0 /683

≤40 (172 نفر)
> 40 (332 نفر)  سن (سا,)

1 /00
(1 /750-5 /362) 3 /630 0 /045 0 /348 0 /698

≤18 (222 نفر)
>18 (282 نفر) مدR �ما� مو�جهه با سر G صد� 

(سا,)

1 /00
(1 /265-6 /364) 2 /837

(5 /806-21 /428) 11 /154
<0 /001
<0 /001

            0 /347
0 /395

2 /207
3 /250

غير سيگا��(252 نفر)
< 20(162 نفر)
≥ 20(90 نفر)

(pack-year) مصر: سيگا�

�كتر صابر محمد� � همكا"�<
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ــا` �جو� ند�!�. توضيح �ينكه �! �فر�� بالا0  ــا` با �فر�� بالا0 40 س س
ــا` يكي �% مهم ترين � شايع ترين عو�مل �يجا� �فت شنو�يي، پير  40 س
ــي مي باشد كه �ين �ختلا` باعث �فت شنو�يي �! فركانس ها0 بالا  گوش
ــص عضو �! �ين  ــه فرمو` تعيين ميز�� نق ــو� � با توجه به �ينك مي ش
ــر�! ��!� لذ� عد�  ــف گفتا!0 (500 �لي 3000 هرتز) ق ــه �! طي مطالع

�جو� �ختلاh معني ��! �! �� گر�� مذكو! قابل �نتظا! �ست.
ــيا!0 �! �!تبا� با تأثير  نكته قابل aكر �ينكه تاكنو� مطالعاX بس
ــغلي � غيرشغلي) �نجا� شد� �ست  ــر�صد� بر �فت شنو�يي (�عم �% ش س
ــغلي نيز  ــنو�يي ش ــيگا! بر �فت ش ــا!� تأثير مصرh س (32-22) � �!ب
ــندگا� �ين  ــت (42-34). �لي نويس ــد� �س مطالعاX معد��0 �نجا� ش
ــتجو0 نسبتاً �سيعي كه �نجا� ���ند مطالعه �0  مقاله حتي پس �% جس
�! مو!� تأثير مو�جهه همزما� سر�صد� � سيگا! بر نقص عضو شنو�يي 
ــو. ( مطابق با فرمو` AAO جهت تعيين ميز�� نقص عضو  �! �� گ

شنو�يي �! �� گو.) پيد� نكر�ند. 

نتيجه گير2

ــيگا! ممكن �ست  �! پايا� مي تو�� نتيجه گرفت كه مصرh س

ــنو�يي �! �� گو. (BHI) ��شته  ــي �! �يجا� نقص عضو ش نقش
ــتر0 مي- ــه �نجا� مطالعاX بيش ــت تأييد ,� نيا% ب ــد كه جه باش

ــر،  �ين يافته ها !� تأييد  ــد � �! صو!تي كه مطالعاX ,يند� نگ باش
ــيگا! كشيد�  ــيگا! � يا تعديل �! عا��X س نمايند، تر� مصرh س
ــنو�يي ناشي �% سر�صد� جلوگير0 نمو��  مي تو�ند �% �يجا� �فت ش
ــن بايد �!  ــد�%�. بنابر�ي ــه تأخير بين ــوx ,� !� ب ــل �ق ــا حد�ق � ي
ــتر0 قر�!  ــيگا! مو!� تأكيد بيش ــا0 كا!0 تر� مصرh س محيط ه
ــتا پيشنها� برگز�!0 كلاG ها0 ,مو%. تر�  بگير� � �! �ين !�س
ــيگا!0 مي تو�ند توصيه  ــيگا! بصو!X ��!� �0 جهت كا!گر�� س س

ــد. ــبي باش مناس
ــيگا!0 كه  ــنها� ��� كه �! كا!گر�� س ــن مي تو�� پيش همچني
ــش �% dB(A) 85 قر�! ��!ند، %ما�  ــر�صد�0 بي تحت مو�جهه با س
�نجا� بر!سي ها0 ���يومتريك كاهش يابد (مثلاً �% يك سا` به شش 
ــايي قر�! گرفته �  ــنو�يي بطو! %��!G مو!� شناس ما�) تا عو�!r ش
ــنو�يي كا!گر�� جلوگير0 به  ــتم ش ــرفت نقص عضو �! سيس �% پيش
ــي �% �ينگونه نقص عضوها0  ــد� � �! نهايت هزينه ها0 ناش عمل ,م
ــغلي � ...) كه بر جامعه تحميل  ــغلي (مانند پر��خت غر�متها0 ش ش
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