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  فصلنامه پايش
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  ٢٦/١١/١٣٨٦ :تاريخ پذيرش مقاله

  ]۱۳۸۹ تير ۷-ونيك پيش از انتشارنشر الكتر[

  

  

  چكيده

  .با توجه به شيوع بالاي معلوليت شنوايي و نيز تأثير سن بالا در بروز و تشديد اين عارضه، انجام گرفت، ١٣٨٣تحقيق حاضر در سال 

 معلوليـت شـنوايي و   باره نفر كارگر مرد شاغل در كارخانه نساجي در٣٨٥روي   بر بود كه تحليليـ توصيفي  اي تحقيق مورد نظر مطالعه

هـاي شـنوايي     و عوارض و بيماري ي شامل سؤالاتي در مورد مشخصات فرد      پرسشنامه فردي، ابتدا  . انجام گرفت تأثير عامل سن در بروز آن       

اد عمل آمد و افت شنوايي كلي و نيز درصد معلوليت شنوايي كلي افـر     ه   از افراد ب   )ديومتريوا(  شنوايي سنجي  سپس .شخص تكميل گرديد  

 مـورد بررسـي قـرار       SPSSافـزار    هاي آماري با نـرم     تعيين گرديد و ارتباط آماري بين درصد معلوليت شنوايي با عامل سن از طريق آزمون              

  .گرفت

هـاي سـني و    داري بـين گـروه   همچنين ارتباط آماري معنـي . بودند سال ٤٠از شاغلان، داراي گروه سني بالاي   )  درصد ٢/٧٨( نفر   ٣٠١

χ= ٣٣/٧;  P>٠٠١/٠ (وجود داشتمشاغل مختلف 
 نفـر  ٣٤١  دسـي بـل و  ٢٥از شاغلان افت شنوايي كمتـر از  )  درصد٤/١١( نفر ٤٤ .)2

داري برقرار بود  هاي سني و افت شنوايي، ارتباط معني  بين گروه،ضمناً. داشتند دسي بل ٢٥از شاغلان، افت شنوايي بيش از )  درصد ٦/٨٨(

)٠٠١/٠=P ;٤٣/٤ =χ
افراد كاملاً سـالم از نظـر اخـتلالات    (از شاغلان صفر درصد معلوليت شنوايي  )  درصد ٤/١٠( نفر   ٤٠ر،  از طرف ديگ  ). 2

هاي سني و درصد معـلوليت شنوايي نيز   بين گروه. داشتند ياز شاغلان معلوليت شنوايي مختلف   )  درصد ٦/٨٩( نفر   ٣٤٥و  )  شنوايي دستگاه

χ= ٣٨/٦;  P=٠٠٤/٠(داري برقرار بود  ارتباط آماري معني
 سـال و ميـزان افـت    ٤٠-٤٤بيشترين تراكم جمعيتي شاغلان، به گروه سني ). 2

 بـود   مربوط) درصد٣/٥٩ نفر معادل ١٠٢( درصد ٤٥با معلوليت شنوايي بيش از )  درصد٥٧ نفر معادل    ٩٨( دسي بل    ٥٥شنوايي بيشتر از    

  .حكايت داشتايش سن كه خود از افزايش افت شنوايي و درصد معلوليت شنوايي مطابق با افز

  ماننـد اينهـا،   و نيز اجراي برنامه حفاظت شـنوايي و      هنگام استخدام   شنوايي دستگاهمعاينات   اي و   با انجام معاينات دوره    رسد  به نظر مي  

  . شنوايي جلوگيري كرددستگاهبروز اختلالات   ازوانبت

  

  سن، افت شنوايي، معلوليت شنوايي :ها واژه كليد

                                                           
 يا ، دانشکده بهداشت، گروه بهداشت حرفهيد بهشتي شهيابان تابناک، دانشگاه علوم پزشکيتهران، بزرگراه چمران، خ: پاسخگو نويسنده ∗

  ٢٢٤٣٢٠٣٩:                             نمابر٢٢٤٣٢٠٤٠: تلفن
E-mail: a.moussavi@modares.ac.ir   
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  ٢٤٤

    شگاهيفصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددان    

  مقدمه

يـك رونـد     ،)پيرگوشـي (از كهولـت يـا افـزايش سـن          كري ناشي   

ارتباط با افزايش سن است      كاهش شنوايي در   پيش رونده  تدريجي و 

 آسـيب رسـاني بـه      شروع به    ، قبل از سي سالگي    ، پديده كهولت  ].١[

 شـروع   )هـا  فركـانس (  بـسامدها  كه معمولاً از زيرترين    كند گوش مي 

ه زيـادي از طـرف     العـاد   ناشنوايي حاصل با كنـدي فـوق       .]٢[شود مي

هاي بـسامد (اي   هاي مكالمـه  بـسامد به طرف منطقـه      هاي زير بسامد

كـه   طـوري ه   ب ؛]٣،  ٢[كند پيشروي مي  )هرتز ٢٠٠٠  و ١٠٠٠،  ٥٠٠

 ـ   ، سـالگي ٦٠در  وجــود ه  نقـصان خيلــي مختـصري در ايـن ميــان ب

 دسي بـل  ٥فقط ، ٢٠٠٠ بسامد در ،كه به عقيده هوپل] ٤[ آورد مي

 ١٠ بـه    ،سالگي ٧٠ در   و است دسي بل    ١٠فقط  ،  ٤٠٠٠ بسامددر   و

. رسـد  مي ٤٠٠٠ بسامد در   ،دسي بل  ٢٠و ٢٠٠٠ بسامددسي بل در    

ديـررس    خفيـف و   ، نقصان شنوايي ناشـي از كهولـت       ،ين ترتيب ه ا ب

 ـ   مـسئله  ، شـغلي  آسـيب شناسـي   در    و است   آورد  وجـود نمـي   ه  اي ب

]٥، ٢، ١[.  

 ي و ي داخل ـ يهـاي مـو    عواملي مثل آتروفـي سـلول     نظران،    صاحب

تغييــرات  آتروفــي مــسيرهاي مركــزي شــنوايي و خــارجي حلــزون،

 پايـه   يكه سـبب كـاهش حركـت غـشا         مكانيكي مجراي حلزوني را   

 معمـولاً   .]٦،  ٢[د  ــ ـدانن مـي  پيدايش اين پديده مـؤثر     ر د گردند، مي

 بسامدهايپيش رونده از     اختلال شنوايي به طور تدريجي، متقارن و      

مجمـوع    پيرگوشـي را    آنهـا  ،حاضـر در حـال     .]٧[شـود    آغاز مي  زياد

كاهش شنوايي در    و) پيرگوشي حقيقي ( كاهش شنوايي فيزيولوژيك  

، ٦،  ٣[داننـد    مي) ناشنوايي اجتماعي (صداي محيط زندگي     و اثر سر 

كه چه درصـدي از افـت دائـم شـنوايي بـه پديـده            تشخيص آن  .]٨

 ،كـل   ولـي در   ،يار دشوار اسـت   ــ بس كاري است،   مربوط پيرگوشــي

ين روش براي تعيـين سـهم پيرگوشـي در افـت دائـم شـنوايي            چند

اند كـه كـاهش شـنوايي        اي براين عقيده   عده]. ٩،  ٦،  ١[مطرح است   

نـيم دسـي    حدود سالانه در چهل سالگي،  ناشي از پيرگوشي، پس از    

توان   مي هاي پشت سر هم،     شنوايي سنجي  با مقايسه    .]١٠[بل است   

بـه  ؛   داد تميـز ز پيرگوشـي    عوامـل را ا    افت شـنوايي ناشـي از سـاير       

 با گذشت زمان و     ،اي كه شدت افت شنوايي ناشي از پير گوشي         گونه

يابد، در صورتي كه شدت افت شنوايي ناشي         افزايش سن افزايش مي   

 بـه يـك سـطح    ،سال از شـروع كـار     ١٠ پس از گذشت     ،صدا و از سر 

اي نيز در هنگـام جبـران خـسارت،           عده ].٩،  ٣[رسد  ثابت مي  "نسبتا

  وآورنــد مــيصــدا بــه حــساب  و ي ناشــنوايي را ناشــي از ســرتمــام

هـاي   البتـه ناشـنوايي  . ]١١، ٨، ٢[گيرنـد   پيرگوشي را در نظـر نمـي     

تميـز   د باي ـ،ديگري نيز وجود دارند كه هنگام تشخيص پيـر گوشـي        

سندرم آشـر،   (ناشنوايي ناشي از اختلالات ارثي      : ، از جمله  داده شوند 

 اختلالات متابوليـك، ناشـنوايي بـا        ،)سندرم آلپورت، اتو اسكروزيس   

  مركـزي،   ـهـاي سيـستم عـصبي    هاي عفوني، بيمـاري  منشأ بيماري

 به سر، كري ناشي ازصدمه ديدن گـوش در اثـر            ضربهكري ناشي از    

هيــدروپس (بيمــاري منييــر  هــاي ســمي، جريــان بــرق، لابيرنتيــت

   ].١٢، ٤، ١ [هاي غيرارگانيك  كري و عصبيـ، كري حسي )اندولنف

 افت شنوايي ناشي از كهولـت سـن         موردهاي مشابهي در      هشپژو

  آنها در كشورهاي خارجي انجام گرفته است كه از جمله        ) پيرگوشي(

  : ر اشاره کرديتوان به موارد ز مي

 که توسط اي اسيپوگان و همكـاران صـورت گرفـت،            يدر پژوهش 

، آسـتانه شـنوايي   يمشخص گرديد كه با افزايش سن کارگران نساج       

 و يابـد  مياي خالص، از دو طريق هوايي واستخواني افزايش     براي صد 

كنـد و در سـنين    به صورت يك كري حسي ـ عصبي نمود پيدا مـي  

 با افزايش سن، خصوصاً از سنين  است، ولي ، اين افت شنوايي كم    كم

 مطالعـه    در ].١٣[ دهـد   سالگي، افـزايش چـشمگيري نـشان مـي        ٣٠

، مـشخص   رت گرفـت  صو توسط دي ام باراس و همكاران         كه ديگري

گرديد كه افت شنوايي پيرگوشي به صورت متقارن و در بـسامدهاي            

 صـعودي و غيرخطـي را    يشود و با افزايش سن، روند        شروع مي  زياد

  .]١٤[ كند طي مي

 آن يتـي بـروزيس انجـام گرفـت كـه ط ـ      پژوهش ديگري توسـط 

 بـا وجـود عفونـت    ، درجه ناتواني ناشي از پيرگوشـي شد كه ملاحظه  

 سـال، بـه     ٣٥ سـال و بـالاي       ٣٥ سينوسي در سنين زيـر       هاي  حفره

در . ]١٥[در صد افزايش يافته اسـت       ١٥-٢٠درصد و   ١٠-١٥ترتيب  

، ملاحظـه   دادندتحقيق ديگري که اي تي مرچانت و همكاران انجام          

هـاي چينـي در تـشديد و بـروز             كالسكه بلند صداي    سر و  گرديد كه 

كه داراي  ( مربوطه   افت شنوايي ناشي از پيرگوشي زودرس رانندگان      

 واين تـأثير در سـنين   استدخيل " ، كاملا) سال بودند٣٥سن بالاي   

 و دهنـد  مـي رخ )  هرتـز ٤٠٠٠خصوصاً بسامد   (زيادبالا و بسامدهاي    

ارتباط تنگـاتنگي بـين صـدا، پيـر گوشـي و بـروز افـت شـنوايي در          

همچنـين نتـايج   ]. ١٦[ هرتز برقـرار اسـت   ٣٠٠٠-٦٠٠٠بسامدهاي  

 كـه مــشاغل ريــسندگي،  انــد نجـام شــده نـشان داده  هــاي ا پـژوهش 

 در   را، ) درصـد  ٥٧(بافندگي و نـساجي بيـشترين ميـزان اخـتلالات           

 در ، و ميـزان پيرگوشـي  ، دارنـد  ) درصـد  ٢٧(مقايسه با ساير مشاغل     

؛ به  كند    سال، يك روند افزايشي تصاعدي را طي مي        ٣٥سنين بالاي   

يـزان پيرگوشـي،     سـال، م   ٣٥هاي سني كمتـر از        نحوي كه در گروه   
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  ٢٤٥

     موسوي نجاركلاسيدعلي                                                                                                                    ...       شاغلانتأثير سن بر معلوليت شنوايي 

 در كشور ،متأسفانه]. ١٧-١٩[است ) درصد٥/٠كمتر از   (اغلب ناچيز   

ايران، ضرورت انجـام چنـين تحقيقـاتي بـر روي قـشرهاي مختلـف              

پـايش بـه منظـور حفـظ سـلامت          ( هم از لحاظ بهداشتي      ،جمعيتي

براي صـيانت نيـروي   (، هم از جنبه اخلاقي     )شنوايي جمعيت انساني  

و نيـز از جنبـه ثبـت        ) قشر زحمت كش كارگر   " كار انساني، خصوصا  

 و جـاي    استمحسوس  " آمار براي تحقيقات بعدي، كاملا     اطلاعات و 

 پيرگوشـي   شـود؛ ضـمن آن كـه        احساس مي  خالي چنين تحقيقاتي  

زودرس، يكي از عوامل مخاطره آميز در بروز حوادث ناشـي از كـار و      

شـنوايي  اختلال در ارتباطات اجتماعي و مكالمات و نيز سبب عـدم            

 ،بنابراين]. ١٧-١٨[علامات و هشدارهاي صوتي در محيط كار است         

 شنوايي قشر زحمتكش كارگر در محيط هاي صنعتي         دستگاهپايش  

و تأثير عامل سن در بروز پديده پيرگوشي بـراي تخـصيص وظـايف              

 جلـوگيري از حـوادث و       بـه منظـور    شنوايي آنها    دستگاهمتناسب با   

يروي انساني، يك ضـرورت اخلاقـي،        شنوايي ن  دستگاهحفظ صيانت   

. اجتماعي و پزشكي در جامعه در حال توسعه صـنعتي ايـران اسـت             

بدين ترتيب، پژوهش مـورد نظـر، بـه منظـور بررسـي ميـزان افـت                 

شنوايي و نيز درصد معلوليت يا نقـصان شـنوايي كـارگران كارخانـه              

هـاي سـن و        رابطه بـين گـروه     به دست آوردن  نساجي و متعاقب آن     

 افت شنوايي و درصد معلوليت كلي كـارگران و نهايتـاً تعيـين           ميزان

 با هـدف  ) داراي نقصان شنوايي پيرگوشي   (درصد افراد سالم و بيمار      

هـاي حفاظـت از       تخصيص و تقسيم وظايف كـاري و اجـراي برنامـه          

ــنوايي  ــراي  HCP( Hearing Conservation Programs(ش ب

بروز يا پيشرفت عامـل      با هدف كاهش و پيشگيري از        ،كارگران بيمار 

پيرگوشي زودرس، با تأثير ساير عوامل تـشديد كننـده نظيـر سـر و               

ساير اهداف اين تحقيق عبارتند     . ]١٦[ است  مانند آنها  صدا، عفونت و  

 پيرگوشي واضح و محـرز      دچار شده به  از تشخيص و جداسازي افراد      

 ـ  از شنوايي سنجي تام، اشتغال به كـار افـراد           يريبا بهره گ    همبـتلا ب

افت شنوايي در مشاغل با سر و صـداي كمتـر و فاقـد سـاير عوامـل                  

هـاي كنترلـي و پيـشگيري     تأثيرگذار بر افت شنوايي و ارائه راه حـل    

  . شنواييدستگاهبراي تقويت و محافظت از 

  

   كار مواد و روش

 تحليلي است كه بـر روي    - توصيفي   اي  پژوهش مورد نظر، مطالعه   

ل در چهـار شـغل مختلـف كارخانـه       نفر كارگر مرد شاغ    ٣٨٥تمامي  

مشاغل مقدمات ريسندگي، ريسندگي، مقدمات بافنـدگي و        (نساجي  

از طريق شنوايي   (، به منظور پايش ميزان افت شنوايي آنها         )بافندگي

هـاي سـني مختلـف بـر بـروز و            و تأثير تعيين رابطـه گـروه      ) سنجي

  . انجام گرفت ،تشديد پديده افت شنوايي

سشنامه فردي با اندك تغييراتي بهره گرفتـه         از پر  ،در اين تحقيق  

 مـوارد ذيـل    شـامل يهـاي مختلف ـ   اين پرسشنامه داراي بخـش    .شد

نام، نام خانوادگي، سن، سابقه كـار، جـنس،         ( مشخصات فردي    :است

هاي قبلي و فعلي فرد، سابقه كار فـرد، مـدت    شغل ،سطح تحصيلات

 بـالا،  فـشارخون (علائـم اخـتلالات سيـستم شـنوايي      ،)كـار روزانـه  

، سابقه كـري ارثـي، سـابقه گـوش درد       )سرگيجه، تهوع و وزوزگوش   

چركـي، عفونــت گــوش، بيمــاري مننژيـت، اوريــون، اســكار لاتــين،   

هـاي گـوش    سرخك، زونا، تيفوئيـد، سـرماخوردگي، سـابقه بيمـاري     

، )اوتيت هوايي، اوتيت سروز، سندروم منييـر، سـندروم ركروتيمـان          (

استرپتومايـسين، كانامايـسين،     (هـا   مصرف داروهـا و آنتـي بيوتيـك       

دو  اكـسيد (كينين، ساليسيلات، جنتامايسين، تماس با سموم آلوده        

انفجـار، جريـان    (، سـابقه باروتروماتيـسم      )كربن، سرب، جيوه، فسفر   

، سـابقه تروماتيـسم سـر و جمجمـه، عـدم اسـتفاده از وسـايل              )برق

گوش پوش يـا هـدفون، داخـل گوشـي يـا پـلاگ              (حفاظت شنوايي   

 كاسكت، و مـواد شـكل پـذير داخـل گوشـي بـراي حفاظـت                 گوش،

از آنجا كه هدف بررسـي عامـل       ). سيستم شنوايي در برابر سر و صدا      

 ـ     ،بود) پيرگوشي(سن بر بروز افت شنوايي        روي  ه بيـشترين توجـه ب

 و در صورت وجود ساير عوامل تأثير گذار بـر           شدعامل سن معطوف    

ه طور جداگانه از پيرگوشي     افت شنوايي، اثر افزايش اين عوامل نيز ب       

  . كسر و تصحيحات لازم اعمال گرديد

لازم به ذكر است كه شكل منحني شنوايي سنجي مربوط بـه هـر         

يك از عوامل تأثير گذار مذكور، متفاوت و از روي منحني قابل تميز             

 نفـر كـارگر شـاغل در        ٣٨٥ شـنوايي همـه      دسـتگاه سپس از   . است

 تام به طريقه انتقـال هـوايي و         كارخانه مورد بررسي، شنوايي سنجي    

 و نوارهاي حاصل از هـر گـوش، بـه منظـور            صورت گرفت استخواني  

بررسي پيرگوشي، مورد ارزيابي قرار گرفتنـد و نوارهـاي مربـوط بـه              

 و تـصحيحات     شـدند  افت شنوايي ساير عوامل تأثير گـذار مـشخص        

 از شـنوايي سـنج تـام مـدل     ،در ايـن تحقيـق  . لازم به عمـل آمدنـد     

AS7B عمليات شنوايي سنجي در اتاق كاملاً ساكت و        . دشستفاده   ا

اتاقـك  (بي سر و صدا كه از لحـاظ نفـوذ صـدا ايزولـه گرديـده بـود                

 )شنوايي سنجي مركز بهداشت شهرستان واقع در نزديكـي كارخانـه          

ن آپـس از     ه و شددستگاه شنوايي سنج از قبل كاليبره       . انجام گرفت 

 ، و دسـتگاه ند دستگاه از بين رفت  كه جريانات اضافي و مداخله گر در      

 شـنوايي كـارگران،   دسـتگاه با جريان ثابت، شروع بـه كـار نمـود، از          
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  ٢٤٦

    شگاهيفصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددان    

طريقه شنوايي سنجي تام از راه هوايي، بـر روي        . معاينه به عمل آمد   

 و نتـايج افـت      شـد گوش راست و چپ افراد، به طور جداگانه انجـام           

ــسامدهاي   ــنوايي در ب ــتانه ش ، ٢٠٠٠، ١٠٠٠، ٧٥٠، ٥٠٠، ٢٥٠آس

ــد  ٨٠٠٠ و ٦٠٠٠، ٤٠٠٠ ــت گردي ــه ثب ــوش جداگان ــر گ ــراي ه .  ب

همچنين براي به حداقل رساندن خطا در سنجش شنوايي، سـه بـار             

 و ميانگين اعـداد در  صورت گرفتمتوالي در هر بسامد، اندازه گيري       

لازم به يادآوري است كه براي انجـام معاينـه          . هر بسامد ثبت گرديد   

ام از راه هدايت هوايي، ابتدا معاينـه        گوش به روش شنوايي سنجي ت     

 و پس از ثبت افت شنوايي در شد هرتز انجام   ١٠٠٠گوش در بسامد    

 بـه انجـام    ، و در نهايـت    رفتيمبسامد مذكور، به سراغ بسامدهاي زير       

؛ آن گـاه نتـايج بـر روي    پـرداختيم شنوايي سنجي در بسامدهاي بم      

نحنـي اسـتاندارد   نوار منتقل و منحني شنوايي سنجي، ترسيم و با م         

در مرحله بعد، پـس از محاسـبه ميـانگين          . پيرگوشي مقايسه گرديد  

، ٥٠٠حسابي و انحراف معيار افـت آسـتانه شـنوايي در بـسامدهاي              

 در  ، هرتز براي هر گـوش جداگانـه و سـپس          ٤٠٠٠ و   ٢٠٠٠،  ١٠٠٠

 HLحالت كلي و بدون تفكيك، افت دائم آستانه شنوايي با شـاخص    

)Hearing Loss (دسـتگاه  بـراي   نيـز ي هـر گـوش جداگانـه و   برا 

  :]١[شنوايي فرد در حالت كلي از طريق روابط زير محاسبه گرديد 

  
                  TL500+TL 1000+TL2000+TL4000  

                                                     HL =  

4  
=TLiگوش   افت آستانه شنوايي در فركانس مورد نظر در هر)dB(  

=HL افت دائم شنوايي)dB(  

  

  
(HL b×5)  +  ( HLp×1)                                  

HL t=                                                                      

6         

=HLtگوش   افت دائم كلي هر دو)dB(  

=HL b افت دائم گوش بهتر)dB(  

=HL p افت دائم گوش ضعيف)dB(  

  

با داشتن افت دائم هر گوش به طور جداگانه و افـت دائـم               ،سپس

تـوان درصـد       شـنوايي فـرد، از طريـق رابطـه زيـر مـي             دستگاهكلي  

 فـرد   دستگاهمعلوليت هر گوش و نيز درصد معلوليت يا نقصان كلي           

  ].٢٠، ١[ را محاسبه نمود
MI(%)=(HL-25)×1.5  

= MI در صد معلوليت هر گوش  
(MI b× 5) + (MIp ×1)                                      

         MI t(%)=   

                                                 6                                     

=MIt   درصد معلوليت كلي گوش  

=MIb درصد معلوليت گوش بهتر  

=MI pدرصد معلوليت گوش بدتر  

  

 قبل از  اي و  ي مربوط به معاينات دوره    ها  پرونده ،البته در اين ميان   

مـورد بررسـي قـرار       شـنوايي شـاغلان      دسـتگاه   در زمينـه   استخدام

 ارتبـاط بـين عامـل سـن و     ،در نهايت . شد مصاحبه    آنان با و   ندگرفت

 از  ،شـنوايي  دسـتگاه ) نقـصان  (در صـد معلوليـت    نيز  افت شنوايي و    

ررسـي قـرار    ب مورد،  χ2 و آزمون آماري   SPSSافزار آماري    طريق نرم 

  .ندگرفت

  

  ها يافته

 نفر كارگر مرد كارخانه نساجي، شـاغل در چهـار شـغل        ٣٨٥همه  

مقدمات ريسندگي، ريسندگي، مقدمات بافندگي و بافنـدگي، مـورد          

ک از چهار شغل کارخانه   يفراواني شاغلان در هر     . بررسي قرارگرفتند 

 ،بـدين ترتيـب   .  نشان داده شده است    ١، در جدول شماره     يسندگير

گردد كه بيـشترين تعـداد شـاغلان، در شـغل مقـدمات               يملاحظه م 

  ).١جدول شماره ) (درصد ٤/٣١ يا نفر ١٢١(ريسندگي جاي گرفتند

 توزيع سني شاغلان كارخانه مـورد بررسـي را بـر            ٢جدول شماره   

 كـه ملاحظـه     چنـان . دهد   نشان مي  ،هاي شغلي مختلف    حسب گروه 

ن تمركـز جمعيتـي     شود، در شغل مقـدمات ريـسندگي، بيـشتري          مي

هاي سني     گروه ، سال است و بعد از آن      ٤٠-٤٤مربوط به گروه سني     

 سـال  ٣٥ سـال و كمتـر از   ٤٩ سال، بيشتر از ٤٥-٤٩ سال،  ٣٥-٣٩

در شغل ريسندگي نيز   . اند  بيشترين فراواني را به خود اختصاص داده      

 ـ ،شـود   دقيقاً چنين روندي تكرار مـي      يـن ترتيـب كـه در شـغل         ه ا  ب

 ٤٠-٤٤شترين تمركز جمعيتي، مربوط به گروه سـني         ريسندگي، بي 

    سـال، ٣٥-٣٩هـاي سـني     بـه ترتيـب، گـروه   ،سال بود و بعـد از آن     

 ســال، بيــشترين ٣٥ ســال و كمتــر از ٤٩ ســال، بيــشتر از ٤٥-٤٩

 در شـغل مقـدمات      ،امـا . فراواني جمعيتي را به خود اختصاص دادند      

بـا انـدك   بافندگي، روند ذكـر شـده در شـغل مقـدمات ريـسندگي،             

 ٤٠-٤٤ين ترتيب كه بعد از گروه سـني         ه ا  ب ،شود  تغييري دنبال مي  

هاي سني    گيرند، گروه   سال كه بيشترين نسبت جمعيتي را در بر مي        

 ســال، ٣٥ ســال و زيــر ٤٩ ســال، بيــشتر از ٣٥-٣٩ ســال، ٤٥-٤٩
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  ٢٤٧

     موسوي نجاركلاسيدعلي                                                                                                                    ...       شاغلانتأثير سن بر معلوليت شنوايي 

امـا در شـغل بافنـدگي، بيـشترين         . بيشترين فراواني را دارا هـستند     

 سال جاي گرفته است و بعـد  ٤٥-٤٩ه سني   تمركز جمعيتي در گرو   

 سـال و    ٣٥ سـال، زيـر      ٣٥-٣٩ سال،   ٤٠-٤٤هاي سني     آن، گروه  از

 كـه   چنـان هم. داشتند سال، فراواني جمعيتي بيشتري      ٤٩بيشتر از   

گـردد، نقطـه تـشابه سـه شـغل مقـدمات ريـسندگی،                ملاحظه مـي  

ريسندگي و مقدمات بافندگي در ايـن اسـت كـه در هـر سـه شـغل           

شده، بيشترين فراواني و تمركز جمعيتـي، مربـوط بـه گـروه             عنوان  

 سال بوده و نقطه تمايز و تفاوت آنها با شغل بافندگي،            ٤٠-٤٤سني  

در اين است كه در شغل بافنـدگي، بيـشترين فراوانـي جمعيتـي در              

همچنين آزمون آماري   . ده است ش سال، متمركز    ٤٥-٤٩ گروه سني 

χ
 سـني و شـغلي مختلـف مـورد          هاي  داري بين گروه    ، ارتباط معني  2

χ= ٣٣/٧ ; df=١٢; >٠٠١/٠P (بررسي نشان داده است
2(.  

 توزيع ميزان افت شنوايي كـارگران شـاغل را بـر            ٣جدول شماره   

 ملاحظـه   چنـان كـه    .دهـد   هاي سني مختلف نشان مـي       حسب گروه 

  است  سال ٣٥ بيشترين تمركز جمعيتي، مربوط به افراد زير         شود   مي

انـد     دسي بل متمركـز گرديـده      ٢٥و در ميزان افت شنوايي كمتر از        

از طرف ديگـر، در افـراد داراي گـروه          ).  درصد ٥/٤٥ نفر معادل    ١٠(

 ســال، بيــشترين فراوانــي جمعيتــي در ميــزان افــت ٣٥-٣٩ ســني

همچنـين در افـراد داراي      . نـد ا  ه دسي بل قرار گرفت ـ    ٤٦-٥٥شنوايي  

مركز جمعيتي، مربوط به افـراد       سال، بيشترين ت   ٤٠-٤٤گروه سني   

 نفـر معـادل   ٩٨( دسي بل ٥٥ ميزان افت شنوايي كلي بيش از  چارد

  .است)  درصد٥٧

 كـه   شـود   مـي  سـال، مـشاهده      ٤٥-٤٩ بـه گـروه سـني        نگاهيبا  

بيشترين فراواني جمعيتي، مربوط به افراد داراي ميزان افت شنوايي          

از . اسـت ) صـد  در٧/٣٦ نفـر معـادل   ٣٦(  دسي بل ٥٥كلي بالاتر از   

 سـال، ملاحظـه گرديـد كـه         ٤٩طرف ديگر، در گروه سني ببشتر از        

بيشترين فراواني جمعيتي مربوط به افراد داراي ميزان افت شـنوايي           

همچنـين  . است)  درصد ٢/٣٢نفر معادل   ١٠( دسي بل    ٤٦-٥٥كلي  

هـاي شـنوايي    ارتباط بين ميزان افت ،χ2 آزمون آماري با استفاده از

هاي سني مختلف مورد بررسي قرارگرفت و ملاحظـه          شاغلان و گروه  

 برقرار بوده   مذكورداري بين دو متغير       كه ارتباط آماري معني    گرديد

χ= ٤٣/٤ ;df=١٦; >٠٠١/٠P(است  
لازم به ذكـر اسـت كـه ايـن      ). 2

كنـد كـه بـا افـزايش سـن، تمركـز          ارتباط، بدين نحو نمود پيدا مـي      

يابـد و يـك       ر افزايش مي  هاي شنوايي، بيشت    جمعيتي، در ميزان افت   

؛ به نحوي كه بيـشترين      كند   روند تصاعدي و تقريباً خطي را طي مي       

 سال، مربوط به ميزان افت شـنوايي   ٣٥تمركز جمعيتي در افراد زير      

و با افـزايش  )  درصد٥/٤٥ نفر معادل ١٠( دسي بل بوده ٢٥كمتر از  

هـاي شـنوايي      سن، بيشترين تمركز جمعيتي به طـرف ميـزان افـت          

ين ترتيب كه در افراد داراي گـروه سـني      ه ا شود؛ ب   يشتر كشيده مي  ب

 سال، بيشترين فراواني جمعيتي، مربوط به ميـزان افـت           ٤٩بيش از   

 ) درصد٦/٥١ نفر، معادل ١٦مجموعاً ( دسي بل   ٤٦شنوايي بيشتر از    

گردد كه بيشترين فراوانـي جمعيتـي، در    از طرفي ملاحظه مي  . است

 سـال و    ٤٠-٤٤ف، مربوط به گـروه سـني        هاي سني مختل    بين گروه 

 ٥٧ نفــر معــادل ٩٨( درصــد٤٥گــروه معلوليــت شــنوايي بيــشتر از 

   .است) درصد

شـنوايي  ) نقـصان ( نيـز توزيـع درصـد معوليـت          ٤جدول شـماره    

هـاي سـني مختلـف، مـورد بررسـي قـرار              شاغلان را بر حسب گروه    

 ٣٥گردد كـه در افـراد داراي گـروه سـني زيـر        ملاحظه مي . دهد  مي

سال، بيشترين تمركز جمعيتي، مربوط بـه معلوليـت شـنوايي صـفر          

؛ به عبارت ديگر، بيشتر افراد است)  درصد٩/٤٠ نفر معادل    ٩(درصد  

. نيـز ندارنـد   و كمترين معلوليت شـنوايي   هستند سال، سالم٣٥زير  

 سـال، بيـشترين تـراكم       ٣٥-٣٩همچنين در افراد داراي گروه سني       

 درصد ٤٥داراي معلوليت شنوايي بيشتر از   جمعيتي، مربوط به افراد     

  . است)  درصد٢/٣٢ نفر معادل ٢٠(

از شـاغلان،   )  درصـد  ١/٨( نفر   ٥ين ترتيب در اين گروه سني،       ه ا ب

از طرف ديگر، در گروه سـني  .  معلوليت شنوايي هستندبدونسالم و  

 سـال، بيـشترين فراوانـي شـاغلان، مربـوط بـه افــراد داراي       ٤٠-٤٤

)  درصد ٣/٥٩ نفر معادل    ١٠٢( درصد   ٤٥ بيشتر از    معلوليت شنوايي 

 نفـر  ١٦گـردد كـه    همچنين در اين گروه سني، ملاحظـه مـي     . است

 هـر گونـه معلوليـت شـنوايي         بدوناز شاغلان، سالم و     )  درصد ٣/٩(

 سال، بيشترين فراوانـي شـاغلان، در        ٤٥-٤٩در گروه سني     .هستند

 ٩/٤٢ معـادل     نفـر  ٤٢( درصـد    ٤٥گروه معلوليت شنوايي بيـشتر از       

 كـه در    شود  بدين ترتيب، ملاحظه مي   . متمركز گرديده است  ) درصد

 بـدون از شـاغلان،    )  درصـد  ١/٧( نفـر    ٧ سـال،    ٤٥-٤٩گروه سـني    

در گـروه   . هرگونه معلوليت شنوايي يا به عبارت ديگر سـالم هـستند          

شـود كـه بيـشترين فراوانـي           سـال مـشاهده مـي      ٤٩سني بيشتر از    

 ٩( درصـد    ٣١-٤٥ داراي معلوليت شنوايي     جمعيتي، مربوط به افراد   

گردد كـه در      ين ترتيب مشخص مي   ه ا ب. است)  درصد ٢٩نفر معادل   

از شـاغلان كـاملاً   )  درصـد ٧/٩( نفر ٣ سال، ٤٩گروه سنی بيشتر از   

  .  هرگونه معلوليت شنوايي هستندفارغ ازسالم و 

 بين معلوليت شنوايي كلي      را داري  ، ارتباط معني  χ2آزمون آماري   

ــروه  ــارگران و گـ ــت     كـ ــشان داده اسـ ــف نـ ــني مختلـ ــاي سـ   هـ
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  ٢٤٨

    شگاهيفصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددان    

)٠٠٤/٠=P ;١٦=df ; ٣٨/٦ =χ2 ( ين ترتيب كه با افزايش سن،      ه ا ؛ ب

يابد، بـه نحـوي كـه در          ميزان معلوليت شنوايي كارگران افزايش مي     

 سال، بيشترين تراكم جمعيتي، مربـوط بـه افـراد    ٣٥گروه سني زير   

بوده، ) درصد٩/٤٠ر معادل    نف ٩(داراي معلوليت شنوايي صفر درصد      

 سـال، بيـشترين تـراكم جمعيتـي،         ٤٩ولي در گروه سني بيـشتر از        

 ١٧مجموعاً  (درصد  ٣١مربوط به افراد داراي معلوليت شنوايي بالاي        

 ملاحظـه   ، همچنـين  در ايـن آزمـون    . است)  درصد ٨/٥٤نفر معادل   

هاي مختلف سني،     گرديد كه بيشترين تراكم جمعيتي، در بين گروه       

 سـال و افـراد داراي معلوليـت شـنوايي        ٤٠-٤٤ط به گروه سني   مربو

   .است)  درصد٣/٥٩ نفر معادل ١٠٢( درصد ٤٥بيشتر از 
  

  هاي شغلي مختلف  توزيع فراواني شاغلان كارخانه نساجي مورد بررسي بر حسب گروه-١جدول شماره
  درصد  تعداد  مشاغل مورد بررسي

 ٤/٢٩ ١١٣ مقدمات ريسندگي
 ٢/١٩ ٧٤ ريسندگي

 ٤/٣١ ١٢١ مقدمات بافندگي
 ٢٠ ٧٧ بافندگي

 ١٠٠ ٣٨٥  جمع
  

  هاي شغلي مختلف  توزيع سني شاغلان كارخانه نساجي مورد بررسي بر حسب گروه-٢جدول شماره
  مشاغل مورد بررسي

  بافندگي  مقدمات بافندگي  ريسندگي  مقدمات ريسندگي
  درصد  تعداد  صددر  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  )سال(هاي سني  گروه
 ٨/٧ ٦ ٦/٦ ٨ ١/٤ ٣ ٤/٤ ٥  ٣٥زير 
٩/١٢ ١٠ ٧/١٥ ١٩ ٩/١٨ ١٤ ٨/١٦ ١٩  ٣٥-٣٩ 
٩/١٦ ١٣ ٣/٦٤ ٥٦ ٧/٥٢ ٣٩ ٦/٥٦ ٦٤  ٤٠-٤٤ 
٨/٥٥ ٤٣ ٥/٢١ ٢٦ ٢/١٦ ١٢ ١/١٥ ١٧  ٤٥-٤٩ 

 ٥/٦ ٥ ٩/٩ ١٢ ١/٨ ٦ ١/١٧ ٨  ٤٩بيشتر از 
 ١٠٠ ٧٧ ١٠٠ ١٢١ ١٠٠ ٧٤ ١٠٠ ١١٣  جمع

  

  هاي سني مختلف ع ميزان افت شنوايي كلي كارگران كارخانه نساجي مورد بررسي بر حسب گروه توزي-٣جدول شماره
  )سال(هاي سني  گروه
  ٤٩بيشتر از   ٤٥-٤٩  ٤٠-٤٤  ٣٥-٣٩  ٣٥زير 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  )دسي بل(افت شنوايي كلي 
 ٦/٩ ٣ ٢/٩ ٩ ٣/٩ ١٦ ٧/٩ ٦ ٥/٤٥ ١٠ ٢٥زير 
٤/١٩ ٦ ٣/١٤ ١٤ ٦/١١ ٢٠ ١/١٦ ١٠ ٨/٣١ ٧ ٢٥-٣٥ 
٤/١٩ ٦ ٤/١٩ ١٩ ٩/٩ ١٧ ٩/٢٠ ١٣ ٦/١٢ ٣ ٣٦-٤٥ 
٢/٣٢ ١٠ ٤/٢٠ ٢٠ ٢/١٢ ٢١ ١/٢٩ ١٨ ١/٩ ٢ ٤٦-٥٥ 

 ٤/١٩ ٦ ٧/٣٦ ٣٦ ٥٧ ٩٨ ٢/٢٤ ١٥ ٠ ٠  ٥٥بيشتر از 
 ١٠٠ ٣١ ١٠٠ ٩٨ ١٠٠ ١٧٢ ١٠٠ ٦٢ ١٠٠ ٢٢ جمع

  

  هاي شغلي مختلف علوليت شنوايي شاغلان كارخانه مورد بررسي بر حسب گروه توزيع درصد م-٤جدول شماره 
  )سال(هاي سني  گروه
  ٤٩بيشتر از   ٤٥-٤٩  ٤٠-٤٤  ٣٥-٣٩  ٣٥زير 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  )درصد( معلوليت شنوايي كلي
٦/٩ ٣ ٢/٩ ٩ ٣/٩ ١٦ ٧/٩ ٦ ٥/٤٥ ١٠ ٠ 

٤/١٩ ٦ ٣/١٤ ١٤ ٦/١١ ٢٠ ١/١٦ ١٠ ٨/٣١ ٧ ١-١٥ 
٤/١٩ ٦ ٤/١٩ ١٩ ٩/٩ ١٧ ٩/٢٠ ١٣ ٦/١٢ ٣ ١٦-٣٠ 
٢/٣٢ ١٠ ٤/٢٠ ٢٠ ٢/١٢ ٢١ ١/٢٩ ١٨ ١/٩  ٢ ٣١-٤٥ 

 ٤/١٩ ٦ ٧/٣٦ ٣٦ ٥٧ ٩٨ ٢/٢٤ ١٥ ٠ ٠  ٤٥بيشتر از 
 ١٠٠ ٣١ ١٠٠ ٩٨ ١٠٠ ١٧٢ ١٠٠ ٦٢ ١٠٠ ٢٢ جمع
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  ٢٤٩

     موسوي نجاركلاسيدعلي                                                                                                                    ...       شاغلانتأثير سن بر معلوليت شنوايي 

  بحث و نتيجه گيري

 اكثـر شـاغلان كارخانـه مـورد     هشد ك ـ در مطالعه حاضر، ملاحظه     

 نفـر معـادل    ٣٠١مجموعـاً   ( سال ٤٠بررسي، داراي گروه سني بالاي      

به علت عدم بكارگيري نيـروي كـاري جـوان          (هستند  )  درصد ٢/٧٨

 سـال،   ٤٠-٤٤ گـروه سـني      ،، كـه در ايـن ميـان       )هاي اخيـر    درسال

 نفـر معـادل     ١٧٢(بيشترين فراواني را به خود اختصاص داده اسـت          

و نيز با توجه به اين كه ميـزان افـت شـنوايي در ايـن            ) د درص ٧/٤٤

 نفـر معـادل     ١٥٦(هاي سني بيـشتر اسـت         گروه سني، از بقيه گروه    

  درصد معلوليت شنوايي در اين گروه سني       همچنينو  )  درصد ٥/٤٠

 نفر معـادل  ١٥٦(هاي سني قرار دارد   بيشتر از ساير گروه  در سطحي 

 نتـايج حاصـل از تحقيقـات        تـوان بـا اسـتفاده از        ، مـي  ) درصد ٥/٤٠

گذشته، به تأثير و ارتباط بين عامـل سـن و ميـزان افـت شـنوايي و       

متعاقب آن، تأثير عامل سن بر درصد معلوليت شنوايي كارگران پـي            

هـاي    كـه در گـروه  نـد  نتايج تحقيق نـشان داد ،از طرفي .]١-٣ [برد

راي ، فراواني افـراد دا ) سال٣٥نظير گروه سني كمتر از      (سني پايين   

 دسي بل و معلوليت شـنوايي بـيش از يـك     ٢٥افت شنوايي بيش از     

درصد اندك بوده، در حالي كـه تمركـز جمعيتـي افـراد داراي افـت                

 دسي بل يا افراد داراي معلوليت شـنوايي صـفر           ٢٥شنوايي كمتر از    

حداكثر مقدار را بـه خـود اختـصاص داده اسـت            ) افراد سالم (درصد  

 ،طرف ديگر  و از )  درصد ٩/٤٠-٥/٤٥ نفر معادل    ٩-١٠چيزي حدود (

، ) سـال ٤٠هـاي سـني بـيش از     نظير گروه(هاي سني بالاتر   در گروه 

هـاي    هـاي مربـوط بـه افـت         فراواني جمعيتي افراد به ترتيـب، خانـه       

هاي مربـوط بـه     دسي بل يا به عبارت بهتر، خانه٢٥شنوايي بيش از    

 به نحوي كـه     كند،   درصد را پر مي    ٤٥هاي شنوايي بالاتر از       معلوليت

 ٤٠-٤٤حداكثر فراواني جمعيتي، مربوط به افراد داراي گروه سـني           

 ٥٧ نفر معـادل     ٩٨( دسي بل    ٥٥سال و ميزان افت شنوايي بيش از        

 ١٠٢( درصد   ٤٥و يا به بيان ديگر، معلوليت شنوايي بيش از          ) درصد

 بـا بهـره گيـري از        يد با ،ين ترتيب ه ا است؛ ب ) درصد ٣/٥٩نفر معادل   

هاي گذشته، بر اين نكته صـحه گذاشـت كـه در              و پژوهش مطالعات  

هاي سني پـايين، ميـزان افـت شـنوايي و متعاقـب آن درصـد                  گروه

 و با افزايش سن، خصوصاً از       هستندمعلوليت شنوايي، اندك و ناچيز      

 سالگي به بعـد، ميـزان افـت شـنوايي و بـه بيـان بهتـر، درصـد                    ٤٠

شـد و تـصاعدي را طـي        معلوليت شنوايي كارگران، يك روند رو به ر       

 سالگي، ميزان افت شـنوايي      ٤٠-٤٤؛ به نحوي كه در سنين       كند  مي

 ٤٤رسـد و بعـد از سـن           و درصد معلوليت شنوايي بـه حـداكثر مـي         

نكته  .]١٦، ٩، ٣ [نمايد سالگي، روند صعودي تقريباً خطي را طي مي

از شـاغلان،   )  درصـد  ٦/٨٩( نفـر  ٣٤٥ كه حدود     است قابل توجه اين  

ليـت شنوايي با درصدهاي مختلف هـستنــد كـه تقريبـاً            معلو چارد

 درصد  ٤٥ معلوليت شنوايي بيشتر از      گرفتار درصد از شاغلان،     ٩/٤٢

از شـاغلان،  )  درصد٤/١٠( نفر ٤٠شوند، در حالي كه فقط      شامل مي 

اي   هستند كه چنـين مـسئله     ) سالم( هرگونه معلوليت شنوايي     بدون

تـر، از     ين افراد، هرچه سريع   اد  گردد و باي    يك اقدام حاد محسوب مي    

هاي توليدي بـا تـراز فـشار          مشاغلي نظير بافندگي كه داراي دستگاه     

صدا يكي از عوامل تـشديد كننـده و زمينـه سـاز      (صوت بالا هستند    

بـه  ) اي اسـت    حرفه بروز پيرگوشي و عامل اصلي بروز كري شغلي يا        

 شنوايي در   دستگاههايي كه عوامل زيان آور مؤثر بر          ها و محيط    شغل

) مـشاغل اداري يـا بـسته بنـدي كالاهـاي توليـدي            (آن كمتر است    

 از پيــشرفت چنــين اختلالاتــي ،يــن ترتيــبه امنتقــل شــوند، تــا بــ

 سـن اكثـر   بـودن با توجـه بـه بـالا    . ]٨، ٣، ٢[جلوگيري به عمل آيد  

 شـنوايي بـا     دسـتگاه ن، تأثير عامـل سـن در بـروز اخـتلالات            شاغلا

گردد  همچنين ملاحظه مي   .]٣،  ٢[يابد   ت زمان افزايش مي   ــــگذش

كـه    و با توجه به اين     استسال  ٤٠بالاي ن،كه ميا نگين سني شاغلا    

هاي موئي    به دليل تخريب سلول    ،سال ٤٠سنين بالاي    پيرگوشي در 

، آسـيب حلـزون    )تكتوريـال ( پايـه  آسـيب غـشاء    داخلي و خـارجي،   

 غشايي گوش داخلـي، عفونـت مجـراي شـنوايي، سـرما خـوردگي و          

 شنوايي پـيش    دستگاههاي مختلف    چركي شدن طولاني مدت بخش    

 ميـزان افـت شـنوايي و        ارتباط بين عامل سن و     ،]٢١،  ٣،  ٢[آيد   مي

شـنوايي   در   ،از طرف ديگر  .  مشهود است  لاًدرصد نقصان شنوايي كام   

هاي زير درگير بسامد از اين كارگران ملاحظه گرديد كه ابتدا        سنجي

 انـد   دهـــ ـاي كـشيده ش    هاي مكالمه دبسامسپس به طرف     گرديده و 

 شـنوايي   دسـتگاه اختلالات   بروز  نشانگر تأثير عامل سن در      خود كه

توانـد    مي،لازم به ذكراست كه پديده پيرگوشي .]١٠،  ٨،  ٣،  ٢[است  

  نيـز )انتقـالي ( البته نوع هـدايتي . ]٧، ٦[از نوع حسي يا عصبي باشد    

 ـ      كه در اثر آسيب استخوانچه      ،آيـد  وجـود مـي   ه  هاي گـوش ميـاني ب

مـشكلات   . تشديد كننـده ايـن حالـت باشـد         ،مرور زمان ه  تواند ب  مي

مـسائل خـانوادگي از طريـق تـأثير بـر اعـصاب              رواني و اجتمـاعي و    

البتـه  . ]٨،  ٣،  ٢[تواند زمينه ساز مشكلات شنوايي باشد        شنوايي مي 

ــل ــضي عوام ــر،بع ــستي، س ــر اتوتوكسي ــدا، و  نظي ــاري ص ــاي  بيم ه

هاي با منشأ    ، بيماري )…خون، ديابت، تيروئيد، و     فشار  (ك  ــمتابولي

مننژيت، آنسفاليت، تيفوئيد، سيفليس، بيماري لايم، اوريون،       (عفوني  

نظيـر  (  عصبي مركـزي   دستگاههاي   بيماري ،)…سرخك، ديفتري و  

، )غيـره تروماي آكوستيك حاصل از ضربه صوتي ناشـي از انفجـار و             
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  ٢٥٠

    شگاهيفصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددان    

ر، پديـده ركروتيمـان،    سـندروم منيي ـ  (هاي دستگاه شـنوايي      بيماري

، صـدمه بـه دسـتگاه       )…اوتيت سروز، اوتيت هوايي، اوتيت ميـاني و       

هـاي   و جمجمـه، لابيرنتيـت     شنوايي در اثر جريان برق، تروما به سر       

تين، استرپتومايسين،  ونيك داروهاي نظير كينين، ساليسيلات،   (ي  سم

  و نيز سمومي…جنتامايسين، ريفامپين، نئومايسين، پارمومايسين و    

  ، كـري ناگهـاني     )…نظير فـسفر، جيـوه، سـرب، اكـسيد دوكـربن و           

ــسي    ــصبي ـح ــي، ( ع ــت ويروس ــارگي   عفون ــي، پ ــايعات عروق ض

 تشديدكننده پيرگوشي ناشـي از     و زمينه ساز  نيز .)..غشاءتكتوريال و 

نكتـه قابــل توجــه در ايــن   .]٢١، ٨، ٦، ٣، ٢[هــستندافـزايش ســن  

، كـه شـايد   استن  شاغلا بودن ميزان افت شنوايي اكثر       زيادتحقيق،  

از طـرف    يكي از دلايل آن، عدم بكـارگيري نيـروي كـاري جـوان و             

  شـنوايي مـستعد و  دسـتگاه  بكار گيـري نيـروي كـاري داراي         ،ديگر

حساس براي آسيب پذيري و عدم انجام معاينات قبل از اسـتخدام و             

باشـد  ) براي تشخيص زودرس اخـتلالات شـنوايي      (اي   معاينات دوره 

 نسبت به ساير عوامـل تحريـك كننـده    ، افراد مسناًمنض .]٥، ٤،  ١[

جـوان از خـود      قـشر   نـسبت  به سيستم شنوايي، حساسيت بيشتري   

 كـه بيـشترين ميـزان       نـد  نتايج نشان داد   ].١١ ،٣ ،٢[دهند نشان مي 

 مربوط به كارگراني است كه داراي گـروه سـني بـالاي             ،افت شنوايي 

با انجام معاينات قبل      كه شود ، بنابراين پيشنهاد مي   هستند سال   ٤٠

 دارايگيري نيروي كاري جـوان      راي، بكا  از استخدام و معاينات دوره    

  و از بـروز ، شنوايي سالم و اجـراي برنامـه حفاظـت شـنوايي         دستگاه

   ].٢٠، ٩[ يدعمل آه  شنوايي جلوگيري بدستگاهپيشرفت اختلالات 
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