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 دانشگاه علوم پزشكي ايران ،مركز تحقيقات طب كار ،دانشكده پزشكي ،گروه طب كارمتخصص طب كار،  ،استاديار

  چكيده

در اين مطالعه، اثر كشيدن سيگار بر افت . شوندمي سيگار و سر و صدا از طريق يك مسير مشترك باعث افت شنوايي :سابقه و هدف

 .ر و صداي بيش از حد مجاز هستند، بررسي شدهاي خودروسازي، كه در معرض س شنوايي در كارگران سالن مونتاژ يكي از كارخانه

در يك  شاهدي - موردزمان با سر و صداي بالاتر از حد مجاز و كشيدن سيگار، يك مطالعه جهت بررسي اثر مواجهه هم: يسروش برر 

ند كه به دو گروه مورد نمونه ها شامل كليه كارگران مرد شاغل در قسمت مونتاژ كارخانه بود. شدكارخانه توليد خودروي ايراني طراحي 

دو مدل افت شنوايي تعريف و . كليه كارگران با سر و صداي غير مجاز مواجهه داشتند. تقسيم شدند )غيرسيگاري(و شاهد  )سيگاري(

   .آماري از جمله رگرسيون لوجستيك ارزيابي شدهاي آزموناثر كشيدن سيگار بر افت شنوايي با 

: ؛ فاصله اطمينان94/6: نسبت شانس(افت شنوايي در كارگران سيگاري بيش از كارگران غير سيگاري بود ميزان  ،بر اساس مدل دو :هايافته

به مخدوش كننده، در گروه مورد نسبت به گروه شاهد   همچنين افت شنوايي در هر دو مدل، حتي پس از تعديل ساير عوامل .)54/4- 64/10

  .)p>001/0( بيشتر بودداري طور معني

بيشتر مستعد ابتلا به  ،كشند كنند نسبت به افرادي كه سيگار نمي هاي پر سروصدا فعاليت ميافراد سيگاري كه در محيط :ريگينتيجه

افت شنوايي ناشي از سروصداي محيط هستند و در نتيجه اين افراد بايد در حين انجام معاينات ادواري از نظر سيستم شنوايي مورد 

 .رندتوجه و ارزيابي ويژه قرار گي

  .سروصدا، مصرف سيگار، افت شنوايي، مواجهات شغلي :واژگان كليدي

  

مقدمه
1

  

رغم استفاده از وسايل كنترلي جهت كاهش سـر و صـداي   علي

تـرين  محيط كار، كماكان سر و صدا  به عنـوان يكـي از شـايع   

برآوردهـا  ). 1-5(شـود  رسان شغلي محسوب مـي عوامل آسيب

صد ميليون كـارگر در  شش حاكي از آن است كه چيزي حدود

 ). 6،1( سرتاسر كره زمين در معرض سر و صداي شغلي هستند

   تــرين و افــت شــنوايي ناشــي از ســر و صــدا، يكــي از قــديمي 

ترين موارد بيماري شـغلي بـوده، عمـدتا در اثـر مواجهـه      اصلي

                                                 

كلينيـك   ،)ص(حضرت رسول اكرم بيمارستان ،ايرانعلوم پزشكي تهران، دانشگاه : نويسنده مسئولآدرس 

  )  email: sabermohammadi@gmail.com( ديدكتر صابر محم، رطب كا

  10/4/1388: تاريخ دريافت مقاله

  3/9/1388 :تاريخ پذيرش مقاله

در محـيط كـار   بـل  دسـي  85طولاني با سر و صداي بـالاتر از  

رغـم اينكـه يـك    ايـن بيمـاري، علـي   . )8، 7، 2( شود ايجاد مي

بيماري قابل پيشـگيري اسـت، از طـرف ديگـر شـديداً نـاتوان       

ــل برگشــت نيــز هســت  در انگلســتان، ). 1( كننــده و غيــر قاب

زن در اثـر مواجهـه بـا سـر و صـداي       26000مرد و  153000

از نظـر  .  )9، 7( محيط كار مبتلا به افت شنوايي شديد هستند

هاي مـويي  ز طريق صدمه زدن به سلولبيولوژيك، سر و صدا ا

حلزون شنوايي و همچنين ايجـاد تغييـرات متابوليـك، در اثـر     

 شـود  هيپوكسي ناشي از انقباض عروقي، باعث افت شنوايي مي

)11،10 .(  

. ميليارد نفر از جمعيت اين كره خـاكي سـيگاري هسـتند    3/1

تنبــاكوي موجــود در ســيگار باعــث بــروز تغييــرات در عــروق  
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از جمله افزايش ويسكوزيته خون و همچنـين كـاهش   محيطي 

 اكسيژن در دسـترس و در نتيجـه كـاهش خونرسـاني كوكلئـا      

هاي متعددي مبنـي  يافته ،هاي اخيردر سال). 13،12( شودمي

بر اثرات سوء سيگار بر شنوايي در جمعيت كارگري و جمعيـت  

ها نيز مشـاهده  هرچند خلاف اين يافته ،عمومي به دست آمده

هـا بـه   اند كه سـيگاري مطالعات بسياري نشان داده. ه استشد

ها، در معرض خطر بالاتري براي بروز افـت  نسبت غير سيگاري

  ). 14-28(شنوايي هستند 

اند كه سيگار و سر و صـدا از طريـق   برخي مطالعات نشان داده

يك مسير مشترك، يعني كاهش خونرساني كوكلئا، باعث افـت  

بـين   يارتبـاط مثبت ـ  ،گرچـه مطالعـات  ا). 1(شوند شنوايي مي

ولـي اثـر    ،انـد كشيدن سيگار و كاهش شنوايي را گزارش كرده

ر بمشترك كشيدن سيگار و مواجهه با سر و صداي محيط كار 

   ررســي قــرار گرفتــه اســت و نيــاز بــه  بشــنوايي كمتــر مــورد 

از نظر تاييد ارتباط كشيدن سيگار بر افت  يهاي بيشتربررسي

ين بــه دســت آوردن نــوع ارتبــاط ســيگار و شــنوايي و همچنــ

اثـر تجمعـي يـا    (مواجهه با سر و صدا بر بروز كـاهش شـنوايي   

تعيين اين مسئله اهميت به سزايي در .  )29-33( دارد) ضربي

متناسب سازي محيط كار افراد سيگاري در معرض سر و صـدا  

وهمكاران، كـارگران   Mizoue بر اساس نتايج مطالعه.  )9(دارد 

نجات، در مقايسه بـا كارمنـدان ادارات، بـه علـت شـيوع      كارخا

بالاتر مصرف سيگار و همچنين مواجهه بالاتر با سر و صـدا، در  

  .  )2( معرض خطر بالاتري براي افت شنوايي هستند

در اين مطالعه، اثر كشيدن سيگار بر افت شنوايي در كـارگران  

  .هاي خودروسازي بررسي شد سالن مونتاژ يكي از كارخانه

  

  مواد و روشها

جهـت بررسـي اثـرات تـوام     شاهدي حاضـر،   -در مطالعه مورد

كشيدن سيگار و مواجهه با سر و صدا بر سيستم شنوايي، يـك  

در يـك   و مطالعه مقطعي با ابعاد توصـيفي و تحليلـي طراحـي   

ها نمونه. شداجرا  1387كارخانه ايراني سازنده خودرو در سال 

ر قسمت مونتاژ كارخانه بودند شامل كليه كارگران مرد شاغل د

بـه دو   نمونـه هـا  . كه از طريق سرشماري وارد مطالعه ما شدند

سيگاري و مورد يعني افراد سيگاري گروه شاهد يعني افراد غير

-جهت تهيه اطلاعات دموگرافيك، پرسـش . طبقه بندي شدند

اي شامل سوالاتي از قبيل سن، سابقه اشتغال به كار فعلي، نامه

شامل سابقه ابـتلا بـه   (و معيارهاي خروج  ف سيگارسابقه مصر

ديابت، اختلال تيروئيدي وغيره و  هاي سيستميك نظيربيماري

چنين سابقه مصرف داروهاي اتوتوكسيك، سـابقه ابـتلا بـه    هم

هاي شديد و يا مكرر گوش، سابقه مواجهه بـا سروصـدا   عفونت

يـا   ماننـد شـكار و  [ در شغل دوم يا شغل قبلي و يا سـرگرميها 

و سابقه ضـربه شـديد    ]حضور در جبهه جنگ يا يگان توپخانه

 .گر تكميل گرديدتهيه و توسط پرسش) به سر

كليه افرادي كه سابقه حداقل شش ماه فعاليت در اين بخش را 

داشتند وارد مطالعه شدند و كساني كه معيارهاي خـروج ذكـر   

ونتـاژ  درسـالن م  .از مطالعه خارج شدند ،شده در بالا را داشتند

كه پس از لحاظ  بودند كاره كارگر مشغول ب 521 ،اين كارخانه

عنـوان  ه نفر ب 225كردن معيارهاي ورود و خروج  فوق، تعداد 

 عنوان گروه شاهده نفر ب 253و ) كارگران سيگاري(گروه مورد 

 .دراين مطالعه تحت بررسي قرارگرفتند) كارگران غيرسيگاري(

اد با سرو صدا، از روش سنجش جهت ارزيابي ميزان مواجهه افر

استفاده شـد كـه مراحـل      CEL-440صوت با دستگاه صداسنج

 HSEاي مستقر در واحد اجرايي آن  توسط تيم بهداشت حرفه

ها نشان داد كه گيريپذيرفت و نتايج اين اندازه كارخانه صورت

كمترين و بيشترين سطوح صداي ثبت شـده در سـالن مونتـاژ    

سـپس توسـط يـك    . بـود بل دسي 94و  87ترتيب ه كارخانه ب

كارشناس اوديومتري مجرب و پس از اينكه از آخرين زمان كار 

گذشت با اسـتفاده  ساعت مي 14كردن آنها در كارخانه حداقل 

ــومتري اســتاندارد   ــك دســتگاه اودي ــدل (از ي  ,AD 229bم

interacoustic Denmark Co. Ltd ( ودر يك اتاق آكوستيك از

 ،1000 ،500هــاي در فركـانس  PTAاز نـوع   آنهـا اوديـومتري  

هرتز، از طريق هـدايت   8000 و 6000 ،4000 ،3000 ،2000

در  )Bone-conduction( و استخواني) air-conduction(هوايي 

عمل آمد و كليـه اطلاعـات حاصـل از ايـن دو     ه هر دو گوش ب

اي كه جهت اجراي اين مطالعـه طراحـي   نامهدر پرسش مرحله

 . شد ثبت ،شده بود

 كاهش شنوايي دراين مطالعه براسـاس معيارهـاي زيـرتعيين و   

 :)34( بين دوگروه مورد وشاهد مقايسه گرديد

هرتز  4000و  1000هاي اختلاف آستانه شنوايي در فركانس •

 )مدل يك(دسي بل  30بيشتر و مساوي 

هرتز  4000دسي بل در فركانس  25آستانه شنوايي بيش از  •

  )مدل دو(در گوش بهتر

و  tآزمـون   مقايسـه متغيرهـاي كمـي از    ر اين مطالعه جهـت د

. اسـتفاده شـد  دو زمون كايجهت مقايسه متغيرهاي كيفي از آ

تعديل عوامل مخدوش كننده و بررسي دقيـق  چنين جهتهم

و كـاهش شـنوايي از روش آنـاليز     تر ارتباط بين مصرف سيگار

كليـه محاسـبات   . اسـتفاده شـد   آماري رگرسـيون لوجسـتيك  

 .انجام شدSPSS(Version 16.5)  ر با استفاده از نرم افزارمذكو

P-value  دار در نظر گرفته شدمعني 05/0كمتر از.   
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 115/ انو همكار نژادياسر لبافي                                                                                                    89تابستان    • 2 شماره  • 20 دوره

  هايافته

سيگاري و ) درصد 1/47(نفر  225كارگر سالن مونتاژ،  478از 

انحراف  ±( ميانگين. غيرسيگاري بودند) درصد 9/52(نفر  253

 23- 55محدوده ( سال 51/33±53/5افراد كل  سني )معيار

محدوده (سال  79/7±66/3 آنها و ميانگين سابقه كار) سال

در گروه سني ) انحراف معيار ±(ميانگين . بود) سال 25-1

در گروه غيرسيگاري  وسال  5/34±47/4سيگاري 

انحراف  ±(ميانگين . )p>001/0(بود سال  21/6±64/32

رتيب سابقه كار در گروه سيگاري و غيرسيگاري به ت )معيار

  .   )p>001/0(سال بود  16/7±57/3و  63/3±5/8

 4/26ميزان افت شنوايي بر اساس مدل شماره يك، برابر 

 5/60بر اساس مدل شماره دو معادل  و) نفر 126( درصد

متغيرهاي سن، مقايسه  1در جدول . بود) نفر 289( درصد

- هاي مذكور در گروهو افت شنوايي بر اساس مدل سابقه كار

همان طور كه مشخص  .آورده شده است رد و شاهدهاي مو

افت شنوايي در هر دو مدل، در گروه مورد نسبت به  ،است

  ).p>001/0( بيشتر بودداري به طور معنيگروه شاهد 

  

هاي يك و دو مقايسه ميزان افت شنوايي بر اساس مدل - 1 جدول

*گروه سيگاري و غيرسيگاري در دو

 

  سيگاري  

)نفر 225(

 يغيرسيگار

 )نفر 253(

OR(95%CI)†  

  افت شنوايي 

)بر اساس مدل يك(
‡

)1/51(115)3/4(11 )42/44-90/11(23 

  افت شنوايي 

)بر اساس مدل دو(
§

 

)6/82(186)7/40(103)64/10-53/4(94/6 

* 001/0<p درصد 95فاصله اطمينان (نسبت شانس  †؛ دوبر اساس آزمون كاي(  
‡ 

هرتـز بيشـتر و    4000و  1000هـاي  در فركانساختلاف آستانه شنوايي  :مدل يك

  دسي بل 30مساوي 
هرتز در گوش  4000دسي بل در فركانس  25آستانه شنوايي بيش از  :مدل دو §

  بهتر

  

براي بررسي دقيقتر ارتباط افت شنوايي و مصرف سيگار و 

حذف اثر عوامل مخدوش كننده از آناليز آماري رگرسيون 

مشاهده  2در جدول  ايج آنكه نتشد وجستيك استفاده  ل

حتي پس از  ،دهدمي 2جدول نشان  همان طور كه .شود مي

حذف عوامل سن و سابقه كار، مصرف سيگار بيش از هشت 

    ارتباط ) بر اساس مدل دو(سال با افت شنوايي -پاكت

 چنين افزايش سنهم. )p>001/0( داري داشته استمعني

)004/0<p (و سنوات كاري )001/0<p (ا افت شنوايي ب) بر

  .داري داشتارتباط معني) اساس مدل دو

بررسي ارتباط افت شنوايي بر  جهتآناليز رگرسيون  - 2جدول 

  *با متغيرهاي مطالعه اساس مدل شماره دو

 †B p-valueOR (95%CI)  متغير

  -  001/0- 46/2  ثابت

  مصرف سيگار

  )سال- پاكت(

  1  -  -غيرسيگاري

≥ 8  175/0639/0  )74/1-4/0 (84/0  

< 8  86/1 001/0  )85/11-50/3 (44/6

  1  -  -  33 ≤  )سال( سن

< 33  7/0  004/0  )25/3-25/1 (01/2 

  1  -  -  7 ≤)سال( سابقه كار

< 7  07/1 001/0  )81/4-79/1 (93/2 

*

هرتز در گوش  4000دسي بل در فركانس  25آستانه شنوايي بيش از  :مدل دو 

  )درصد 95اطمينان فاصله (نسبت شانس  †؛ بهتر

  

  بحث

تــرين در مطالعــه حاضــر كــه در ســالن مونتــاژ يكــي از بــزرگ

، بين مصرف سـيگار   هاي خودروسازي ايران انجام شدكارخانه

داري مشاهده شد كه با نتايج ساير با افت شنوايي ارتباط معني

 Mizoueو همكاران، مطالعه  Palmerمطالعات از جمله مطالعه 

و همكاران نيز همخواني  Ferriteن مطالعه و همكاران و همچني

ها نشان دهنـده مكانيسـم اثـر مشـترك     بررسي.  )1-7(داشت 

بين كشيدن سيگار و مواجهه با سرو صداي بالاي محـيط كـار   

كشـيدن سـيگار و مواجهـه بـا     . در بروز افت شـنوايي هسـتند  

سروصـدا باعــث اخـتلال در سيســتم گـوش داخلــي از طريــق    

يطي از جمله افزايش ويسكوزيته خون و تغييرات در عروق مح

شود كه باعث كاهش  چنين كاهش اكسيژن در دسترس ميهم

. شـوند  رساني بـه كوكلئـا و در نتيجـه افـت شـنوايي مـي      خون

ميانگين اخـتلاف سـني و اخـتلاف در سـابقه كـاري در افـراد       

 86/1سيگاري نسبت به افراد غير سيگاري به ترتيب به ميـزان  

دار شــدن ايــن كــه عليــرغم معنــي ر بــودســال بيشــت 34/1و 

 .باشند اختلافات از نظر آماري، از نظر باليني فاقد اهميت مي

در . در اين مطالعه افت شنوايي بر اساس دو مدل بررسـي شـد  

بل در آستانه شـنوايي بـين   دسي 30مدل اول اختلاف بيش از 

هرتز به عنـوان افـت شـنوايي در     4000و  1000هاي فركانس

بـل  دسـي  25چنين آستانه شنوايي بيش از هم. ه شدنظر گرفت

هرتز در گوش بهتر به عنوان مدل دوم افت  4000در فركانس 

بنابراين مطالعه حاظر بيشتر به مقوله افـت  . شنوايي لحاظ شد

البتـه در مطالعـات   . هاي بالا پرداخته استشنوايي در فركانس

نيــز  Nakanishiو  Ferrite ،Mizoueقبلـي از جملـه مطالعـات    
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هـاي  بيشـتر در فركـانس   ،افت شنوايي ناشي از كشيدن سيگار

افـت شـنوايي    Palmerاگرچه در مطالعـه  است، بالا ديده شده 

هـاي  فركانس(هاي گفتاري ناشي از كشيدن سيگار در فركانس

افت  ،در اين مطالعه .)17، 7، 2، 1( نيز ديده شده است) پايين

داشت كه ايـن   يدارمعنيشنوايي با سن و سابقه كاري ارتباط 

و  Ferriteدر مطالعات . ارتباط در آناليز رگرسيون نيز تاييد شد

Mizoue   نيز ارتباط افت شنوايي با سن قويا تاييد شـده اسـت 

)2،1(  . 

با توجه به نتايج به دست آمده از اين مطالعـه، افـراد سـيگاري    

كنند نسبت به افرادي  كه در محيطهاي پر سروصدا فعاليت مي

بيشتر مستعد ابتلا به افت شنوايي ناشـي   ،كشند كه سيگار نمي

لذا بهتر است اين افراد توصيه بـه  . از سروصداي محيط هستند

هـاي حفاظـت از    همچنين در اجراي برنامـه . ترك سيگار شوند

در مورد افراد سيگاري دقت بيشتري بـه عمـل آيـد و     ،شنوايي

با توجـه   .يت قرار گيرندها در اولواين افراد در اجراي اين برنامه

بـراي   ،اين مطالعه به صورت مقطعي انجام شده اسـت به اينكه 

تر ارتباط افت شنوايي با كشـيدن سـيگار توصـيه    بررسي دقيق

   . نگر استفاده شودگردد از مطالعات آينده مي
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