
 

  مقاله تحقيقي •

 كاركنان رستههاي شنوايي در  بررسي ميزان شيوع آسيب
 موزيك نيروي هوايي ارتش جمهوري اسلامي ايران

  4عليرضا مهرياري، 3، دكتر محمدحسين شهبازي2، دكتر كامياب عليزاده1دكتر محسن برنجي*

 چكيده

 موزيك نيروي هوايي ارتش جمهوري اسلامي ايرانكاركنان رسته با وجود آنكه :سابقه و هدف
85نيز همانند ساير نوازندگان سازهاي كلاسيك غالباً در معرض صـداهايي بـا شـدت بيشـتر از                   

طـور معمـول از  امـا بـه  ،باشند مي) كه به عنوان تعريف آلودگي صوتي تعيين شده است      (بل    دسي
از آنجـايي كـه تـاكنون اطلاعـات دقيقـي از ميـزان شـيوع. دكنن هاي شنوايي استفاده نمي     محافظ

 موزيك در اختيار نبوده، هدف از اين مطالعـه بررسـي ميـزانكاركنان رسته اختلالات شنوايي در    
 تـا بـاباشـد    موزيك نيروي هوايي ارتش مـي      كاركنان رسته هاي شنوايي در      شيوع و انواع آسيب   

  .ها تدوين نمود كمك اين اطلاعات بتوان برنامه جامعي در جهت پيشگيري از اين آسيب
باشد، وضعيت شنوايي كليه  اي مي    مشاهده – در اين مطالعه كه از نوع توصيفي         :روش بررسي 

)Pure Tone Audiometry(افــراد شــركت كننــده در مطالعــه بــا روش شــنوايي ســنجي  
دست آمده به همراه سن و سابقه خدمتي اين افراد توسط نرم افـزار  ات به گيري شد و اطلاع     اندازه

SPSSمورد بررسي قرار گرفت .  

 موزيك مورد بررسي قرار گرفتند كه از بين آنهاكاركنان رسته  نفر از    71 در اين بررسي     :ها يافته
اداري بـين سـابقهدر اين مطالعه رابطه آماري معن     . داراي اختلالات شنوايي بودند   %) 3/34( نفر   24

تـرين  از نظر نوع اختلال شنوايي شايع     . دست نيامد   خدمتي اين افراد با شيوع اختلالات شنوايي به       
بـود و پـس از آن اخـتلال خفيـف آسـتانه%) 5/62(نوع اختلال خفيف در ميانگين آستانه شنوايي      

ميـانگين آسـتانه) %1/4(و شديد %) 1/4(و اختلال متوسط %) 3/33(هاي مياني    شنوايي در فركانس  
  . بود%) 1/4(شنوايي و اختلال هدايتي 

 موزيك نيزكاركنان رسته عوارض و اختلالات شنوايي ناشي از صدا در          :گيري بحث و نتيجه  
همانند شاغلين در ساير مشاغل پر سر و صدا شايع مي باشد و اين مسأله بيانگر لزوم استفاده از

اي شنوايي در جهت پيشـگيري از ين انجام معاينات دورهوسايل محافظ گوش در اين افراد و همچن      
  .باشد اين عوارض مي

  آلودگي صوتي، آستانه شنوايي، شنوايي سنجي: كلمات كليدي

  )31، مسلسل 1388زدهم، شماره اول، بهار دواسال ( اداره بهداشت و درمان نهاجا/ ابن سينا مجله علمي 
، نهاجـــابعثـــت ان بيمارســـتمتخصـــص طـــب كـــار، . 1

  )مؤلف مسؤول* (39954162:تلفن
  ، اداره بهداشت و درمان نهاجاپژوهشگرپزشك . 2
  متخصص نورولوژي، استاديار دانشگاه علوم پزشكي آجا. 3
  ژي، اداره بهداشت و درمان نهاجاكارشناس ميكروبيولو. 4
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  مقدمه
عوارض شنوايي به دليل صداي زياد در محيط كـار يكـي از             

هاي انجـام شـده نشـان          بررسي .علل شايع كاهش شنوايي است    
از % 37دهد كه كار در محيط با صداي زيـاد مسـؤول تقريبـاً                مي

هاي شـغلي     ترين آسيب   كاهش شنوايي در بالغين و يكي از عمده       
كاهش شنوايي معمولاً شروع ناگهاني ندارد بلكـه  ]. 1،2[باشد    مي

كند و معمـولاً فـرد وقتـي          در طول زمان و به آرامي پيشرفت مي       
شود كه درصد زيادي از شنوايي خـود را از دسـت داده         ه مي متوج
تاكنون اكثـراً توجـه بـه آلـودگي صـوتي منحصـر بـه                ].1[است  
دهـد كـه      هاي صنعتي بود اما مطالعات جديـد نشـان مـي            محيط

باشند   نوازندگان اركستر نيز در معرض صداهايي با شدت زياد مي         
 وصـدا دچـار     و آنها نيز مانند ساير شـاغلين در مشـاغل پـر سـر             

و بايـد   ] 3،4[گردنـد     عوارض شنوايي ناشي از صـداي زيـاد مـي         
كاهش شنوايي در ميان نوازندگان ساز را نيز يك بيماري شـغلي            

ــه حســاب آورد  ــان   ]. 5[ب ــنوايي در مي ــدن حــس ش ــيب دي آس
توانـد كـاركرد شـغلي        نوازندگان، آسيبي بسيار جدي است كه مي      

ين نشان داده كه اسـتفاده  ها همچن  بررسي]. 6[آنها را مختل كند     
و اين وسايل   ] 7[از وسايل محافظ گوش در اين افراد لازم است          

  ].8[نمايد  تا حد زيادي از آسيب شنوايي جلوگيري مي
اختلال در آستانه شنوايي به اين معني اسـت كـه حساسـيت            
گوش نسبت به صداها كاهش پيدا كـرده و فـرد بـراي شـنيدن               

ري دارد كـه ايـن كـاهش        اصوات نيـاز بـه شـدت صـوت بيشـت          
حساسيت ممكن است فقط در محدوده چند فركانس خاص و يـا            

ها وجود داشته باشـد و ايـن اخـتلال بسـته بـه                در كليه فركانس  
در . شـود   شدت به سه دسته خفيف و متوسط و شديد تقسيم مـي           

به دليل اختلال در عملكرد ) Air Bone Gap(اختلال هدايتي 
انتقــال صــوت از طريــق ايــن هــاي گــوش ميــاني،  اســتخوانچه

گيـرد و بـين هـدايت صـدا از            استخوانچه به درستي صورت نمي    
طريق استخوان و هـدايت صـدا از طريـق هـوا اخـتلاف ايجـاد                

  .شود مي
 PTA شنوايي سنجي با تـون خـالص      در آزمون  تشخيصي     

(Pure Tone Audionetry)   ــنوايي ــداولترين روش ش ، مت
 بـه تشـخيص ميـزان،       اين روش قـادر   . شود  محسوب مي سنجي  

 اهشنوع، شكل، يك طرفـه يـا دو طرفـه بـودن و قرينگـي ك ـ               
دستگاه شنوايي سنج با  با استفاده ازدر اين آزمون  .شنوايي است

 دهند و هاي مختلف به فرد مي صداي خالص، اصواتي با فركانس

هاي تعيـين شـده بـراي انتقـال هـوايي و انتقـال               آستانه شنوايي 
گيري شـده و بـه ترتيـب توسـط      اندازه نهطور جداگا هاستخواني ب

  .شوند خطوط ممتد و نقطه چين بهم متصل مي
 شـدت صـوت   ستون عمودي. اديوگرام داراي دو ستون است

 در ايـن سـتون عـدد صـفر     .دهد را نشان مي )برحسب دسي بل(
بيش از نيمي از افراد نرمـال   بيانگر حداقل شدت صوتي است كه

 ادر بـه شـنيدن يـك فركـانس    اگـر فـردي ق ـ  . توانند بشنوند مي

تواند فركانس مذبور     دسي بل باشد، يعني وي مي      10مفروض در   
شنوايي طبيعي وقتي است كه . بشنود را بهتر از يك فرد ميانگين

. نباشـد   دسي بل بالاي صـفر بيشـتر  25آستانه شنوايي گوش از 
. دهنـد   هـاي بكـار رفتـه را نشـان مـي           هاي افقي فركانس   ستون
كه بيشتر سر و كار  هرتز 8000تا  250 از كانسفر  هفتمعمولاً

  ].9 [گيرند داريم مورد بررسي قرار مي
هـا را   شـنوايي  براي محاسبه ميزان كاهش شنوايي، ميانگين

 بر حسب هرتز حسـاب      2000 و   1000 ،   500هاي   براي فركانس 
آستانه شنوايي انتقال هوايي و استخواني را اندازه  در حد. كنند مي

ممتد و انتقـال اسـتخواني را بـه     قال هوايي را به خطگرفته و انت
گوش راست  .كنند نقطه چين و بالاتر از انتقال هوايي ترسيم مي

در . دهنـد   را با رنگ قرمز و گوش چپ را با رنگ آبي، نشان مـي             
دو خط بر هم منطبق هستند و در نمـودار هـر دو    شنوايي نرمال

ي دو خط بـرهم  عصب در كاهش شنوايي.  هرتز هستند20بالاي 
در كـاهش   . باشـند    هرتـز مـي    20منطبق هسـتند و هـر دو زيـر          

  . هرتز باهم فاصله دارند10دو خط بيش از  شنوايي انتقالي
PTA        وسيله پاسـخ    ه آزمايشي است بر پايه پاسخ فرد چون ب

اين آزمون نسـبت بـه      . هاي صوتي انجام ميگيرد     بيمار به محرك  
هـاي شـنوايي       آستانه PTA. ها داراي مزايايي است    ديگر آزمون 

ــراي  كنــد و فركــانس خاصــي را فــراهم مــي هــاي خاصــي را ب
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كنـد و بـه ايـن ترتيـب           هايي خاص ايجـاد مـي       برانگيختن پاسخ 
ايـن آزمـون   . شـود  خصوصيت كاهش شنوايي نيز شناسـايي مـي      

چون هر دو مسير هوايي و اسـتخواني شـنوايي سـنجي را بكـار               
 نيـز   Air-bone-gapبرد، قادر به تشخيص كاهش شنوايي        مي
 ـ اين آزمون .]10[باشد  مي  ارزيـابي   طلايـي سـتاندارد اعنـوان   هب

درجات كـاهش شـنوايي     . ]11[شود    كاهش شنوايي محسوب مي   
بنـدي    در اين آزمون به اشكال خفيـف، متوسـط و شـديد طبقـه             

نتايج اين آزمون شاخص ارزشـمندي بـراي افـت           .]12 [شود  مي
اند كـه نتـايج ايـن         نشان داده مطالعات مختلف   . باشد  شنوايي مي 

  .تواند منطبق باشد آزمون با شكايات فرد ازكاهش شنوايي مي
 موزيك نيروي هوايي ارتش نيز همانند سـاير         كاركنان رسته 

نوازندگان سازهاي كلاسيك غالباً در معرض صداهايي با شـدت          
كثر شدت صـوت مجـاز       كه به عنوان حدا    -بل     دسي 85بيشتر از   

از سـوي   . باشند   مي -] 13،14[در محيط كاري تعيين شده است       
طور معمول از وسايل محافظ گوش در اين افراد استفاده            ديگر به 

 كاركنـان رسـته   از آنجايي كـه حـس شـنوايي در كـار            . شود  نمي
كنـد، هـدف از انجـام ايـن           موزيك نقش بسيار مهمي را ايفا مي      

هـاي شـنوايي ناشـي از مواجهـه           يبمطالعه بررسـي ميـزان آس ـ     
مدت با صداي زياد در اين افراد بود تـا بـا اسـتفاده از آن             طولاني

هـا تـدوين      بتوان برنامه مناسبي در جهت پيشگيري از اين آسيب        
  .نمود

  روش بررسي
باشـد كـه بـر        اي مـي    مشاهده –اين مطالعه از نوع توصيفي      

 موزيـك نيـروي هـوايي ارتـش جمهـوري           كاركنان رسـته  روي  
كليه اين افراد قبل از     .  انجام گرفت  1386اسلامي ايران در سال     

استخدام در ارتش توسط پزشك تحت معاينه قرار گرفته بودند و           
وضعيت شـنوايي   . سلامت جسمي آنها مورد تأييد قرار گرفته بود       

شـنوايي  PTA  در مطالعـه بـا روش   كليه افـراد شـركت كننـده   
دست آمده از افـراد در يـك          اطلاعات به . گيري شد   سنجي اندازه 

ايـن اطلاعـات شـامل خصوصـيات        . فرم اطلاعاتي ثبت گرديـد    
دموگرافيك، سن و سابقه خدمتي، معاينات و آزمايشات روتـين و           

هـا پـس از گـردآوري و          اين داده . سنجي بود   نتايج آزمون شنوايي  
 مـورد   15 ويـرايش    SPSSامپيوتر توسـط نـرم افـزار        ورود به ك  

 صورت ميانگين نتايج كليه متغيرهاي كمي به. بررسي قرار گرفت

 بـه عنـوان سـطح       >05/0p انحراف معيار نشـان داده شـد و          ±
  . داري در نظر گرفته شد معني

  ها يافته
 موزيك مورد بررسي    كاركنان رسته  نفر از    71در اين مطالعه    

يه افـراد مطالعـه مـذكر بودنـد و ميـانگين سـني              كل. قرار گرفتند 
-39محـدوده سـني      (41/27±10/5اين افراد   ) انحراف معيار ±(

اين افراد  )  انحراف معيار  ±(ميانگين سابقه خدمتي    . سال بود ) 21
از نظـر سـابقه     . سـال بـود   ) 3 - 19محدوده   (48/9 ± 24/5نيز  

ابقه خدمتي اين افراد به چهار گروه تقسيم شـدند كـه شـامل س ـ             
 تـا   15 سـال و     15 تـا    10 سال،   10 تا   5 سال،   5خدمتي كمتر از    

بيشترين فراواني نسبي عوارض شنوايي در گروه بـا  .  سال بود 20
و پس از آن بـه ترتيـب در         %) 9/41( سال   10 تا   5سابقه خدمتي   

   ميانگين سني و شيوع مشكلات شنوايي بر حسب سنوات خدمتي-1جدول 

سابقه 
 تعداد )سال(خدمتي

  )سال(سن
 ميانگين±انحراف معيار

  مشكلات شنوايي
 تعداد       درصد

5-0 17 47/1±06/23 4 5/23% 
10-5 32 63/1±34/25 13 9/41% 
15-10 7 71/1±43/28 2 6/28% 
20-15 15 79/1±27/36 5 3/32% 

 %3/34 24 41/27±10/5 71 جمع

  

   انواع مشكلات شنوايي براساس اوديومتري در افراد مورد مطالعه-2جدول 

 درصد تعداد نوع اختلال
 %5/62 15 ميانگين آستانه شنوايي ل خفيف اختلا

 %3/33 8 هاي مياني در فركانس اختلال خفيف 
 %1/4 1 اختلال شديد ميانگين آستانه شنوايي

 %1/4 1 ميانگين آستانه شنوايي اختلال متوسط
 Air bone Gap( 1 1/4%(اختلال هدايتي 

 %3/34 24 كل
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، گروه با سابقه خـدمتي   %)3/32 (20 تا   15گروه با سابقه خدمتي     
 سـال   5 سـابقه خـدمتي كمتـر از         و گروه بـا   %) 6/28 (15 تا   10

%) 3/34( نفـر    24 نفـر،    71در مجموع از بين ايـن       . بود%) 5/23(
رابطـه آمـاري معنـي داري بـين         . داراي اختلالات شنوايي بودند   

سابقه خدمتي افراد و ميـزان شـيوع اخـتلالات شـنوايي در آنهـا               
  )1جدول ). (p <05/0(مشاهده نشد 

ترين نوع، اختلال خفيف      عاز نظر انواع اختلالات شنوايي شاي     
و پس از آن اختلال خفيـف       %) 5/62(در ميانگين آستانه شنوايي     

و اخـتلال متوسـط     %) 3/33(آستانه شنوايي در فركانسي خـاص       
و اختلال شديد ميانگين آسـتانه      %) 1/4(ميانگين آستانه شنوايي    

  ).2جدول . (بود%) 1/4(و اختلال هدايتي %) 1/4(شنوايي 

  ريگي بحث و نتيجه
با توجه به اينكه كليه افراد مـورد مطالعـه قبـل از اسـتخدام               
تحت معاينه قرار گرفته بودند و سلامت جسمي آنها مـورد تأييـد    

شود كه  قرار گرفته بود بنابراين اين پيش فرض در نظر گرفته مي
اين افراد در زمان استخدام از نظر شنوايي دچار مشكل نبودنـد و             

تواند به دليل مواجهـه       ه در آنها مي   عوارض و مشكلات ايجاد شد    
  .با صداي بلند آلات موسيقي ايجاد شده باشد

با توجه به اينكه شدت عوارض شنوايي ايجاد شده بـا مـدت             
زمان مواجهه با صداي بلند رابطـه مسـتقيم دارد، احتمـالاً عـدم              

دار بـين سـابقه خـدمتي افـراد و ميـزان            وجود رابطه آماري معني   
ايي در آنها در اين مطالعه به دليل كم بودن          شيوع اختلالات شنو  

  .ها مي باشد تعداد نمونه
همچنين در بسياري از موارد كاهش شـنوايي منجـر بـه دور             

همچنـين  . شدن فرد از شغل شده كه وارد مطالعه ما نشده اسـت           
ممكن است بسياري ديگر به علـت ازكارافتـادگي زودهنگـام در            

  .شندبين اين دسته موزيك باقي نمانده با
 كاركنان رسـته  در  %) 3/34(شيوع نسبتاً زياد اختلال شنوايي      

موزيك بـر لـزوم تـدوين و اجـراي يـك پروتكـل جـامع بـراي                  
بـه همـين منظـور      . نمايـد   پيشگيري از اين اخـتلال تأكيـد مـي        

  :گردد راهكارهاي زير پيشنهاد مي

 با توجه به اينكه در مطالعات انجام گرفته نشـان داده شـده             
 از وسايل محافظ گـوش در نوازنـدگان سـاز، تـا حـد               كه استفاده 

، استفاده  ]8[نمايد    زيادي از آسيب وارده به شنوايي جلوگيري مي       
از اين وسايل در گروه موزيك نيـروي هـوايي ارتـش جمهـوري              

تواند از عوارض ناشي از مواجهه بـا صـداي    اسلامي ايران نيز مي 
  .بلند آلات موسيقي پيشگيري كند

كاهش شنوايي معمولاً شـروع ناگهـاني نـدارد         از آنجايي كه    
كند و فرد معمولاً تـا        بلكه در طول زمان و به آرامي پيشرفت مي        
، معاينات پزشكي   ]1[مراحل پيشرفته از مشكل خود آگاهي ندارد        

اي در ايـن افـراد بـه منظـور            و شنوايي سنجي بـه صـورت دوره       
احل اوليـه   تواند بيماري را در مر      غربالگري اختلالات شنوايي مي   

  .تشخيص دهد
اين تحقيق كه اولين مطالعه انجام شده در بـين ايـن گـروه              

داري بين سن و سابقه خدمتي افـراد          باشد، رابطه آماري معني     مي
دست نياورد كـه احتمـالاً علـت          و ميزان آسيب شنوايي در آنها به      

هـاي ايـن مطالعـه        اصلي آن به خـاطر كـم بـودن تعـداد نمونـه            
شود تا با استفاده از اطلاعات    علت پيشنهاد مي   به همين . باشد  مي
، )pilot(اوليـه  دست آمده در اين مطالعـه بـه عنـوان مطالعـه             به

 شاهدي بـا  –مطالعه بزرگتري از نوع تحليلي كوهورت و يا مورد      
  .هاي بيشتر در اين مورد انجام گيرد تعداد نمونه

  تقدير و تشكر
آقاي دكتر سـهند    محققين مراتب تشكر و قدرداني خود را از         

رياضي و تمامي عزيزاني كه در انجام ايـن تحقيـق مـا را يـاري                

  .دارند نمودند، ابراز مي
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The prevalence of hearing impairment in 
music group of Islamic Republic of Iran Air 

Force 

*Berenji M1, Alizadeh K2, Shahbazi M H3, Mehriari A R4 

Abstract 

Background: Music groups of army are often exposed to more than 85 
decibels voices which is defined as sound pollution. However, there 
are not any use of hearing protections in this group. Because there 
was not accurate information about the prevalence of hearing 
problems in the music group, the purpose of this study was to 
survey the prevalence of hearing impairment and its types among 
music group of IRI Air Force. 
Materials and methods: In this descriptive observational study, hearing 
condition of all personnel of music group who enrolled the study, 
was evaluated by pure tone audiometry and acquired information 
along with age and employment date of them were entered the 
computer and analyzed by SPSS Software. 
Results: Of 71 personnel of music group, 24 (34.3%) had hearing 
impairments. Also there was not any significant relationship 
between duration of employment and hearing impairment. The most 
common problem was mild disorder in hearing threshold levels 
(HTL) (62.5%), followed by mild disorder in the middle frequencies 
(33.3%), moderate disorder in HTL (4.1%), severe disorder in HTL 
(4.1%) and air-bone gap (4.1%). 
Conclusion: Hearing disorders due to noise in army music group is the 
same as other noisy jobs. This can indicate the need of noise 
protection devices and periodical checkups for prevention of this 
disorder. 

Key word: Voice pollution, hearing threshold level, pure tone 
audiometry 
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