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 (77/7/37 مقاله: پذيرش -47/9/37 مقاله: )دريافت

 

 چكيده
وس و های سنگين )مانند اتوبرانندگان ماشينباشد. ترين علل کم شنوايي حسي عصبي ميکم شنوايي در اثر نويز يكي از شايع زمينه:

تم شنوايي تواند به سيسها قرار دارند. اين موضوع ميکاميون( نسبت به ديگر افراد جامعه بيشتر در معرض نويز حاصل از ترافيک و ماشين

سال،  04آن با عواملي مانند سن زير های سنگين و ارتباط اين افراد آسيب بزند. هدف اين مطالعه، بررسي وضعيت شنوايي رانندگان ماشين

 سابقه کار و ميزان متوسط ساعات کار در روز بود.

گوش( مورد بررسي قرار گرفت. ابتدا اطلاعات  460راننده ) 794در اين تحقيق، ميزان کم شنوايي حسي عصبي در  ها:روش و مواد

گرديد. سپس برای هر فرد، ارزيابي اتوسكوپي و اديومتری ثبت ميرانندگان در مورد سن، سابقه کار و ميزان متوسط ساعات کار در روز 

شد. فشار هرتز توسط اديولوژيست و در شرايط اتاقک آکوستيک انجام مي 8444و  0444، 4444، 7444، 044های تن خالص در فرکانس

عوامل کم شنوايي حسي عصبي مانند  خون اين رانندگان نيز با روش معمول سنجش فشار خون ثبت گرديد. رانندگاني که دارای ديگر

 .بودند، از مطالعه حذف شدند غيرهسال(، اتوتوکسيسيتي و  04پيرگوشي )سن بالاتر از 

 ساعت در روز  76تا  0سال بود. رانندگان در حدود  37/77±708/0 سال و سابقه کاری اين افراد 4/90±437/0سن رانندگان  :هاافتهي

 0444در فرکانس دچار کم شنوايي  افراد مورد بررسي درصد 49کردند. در حدود ( کار ميطور ميانگينهب ساعت در روز 470/4±06/3)

داری بين آستانه شنوايي رانندگان هرتز مشاهده شد. تفاوت معني 8444در فرکانس نوايي بيشترين ميزان کم ش پس از آن کهبودند  هرتز

م شنوايي و عواملي مانند سن، سابقه کار و ميزان متوسط ساعات کار در روز رابطه درون شهری و برون شهری وجود نداشت. بين ميزان ک

 داری وجود داشت.معني

در حدود يک چهارم رانندگان دارای کم شنوايي بودند. اين موضوع علي رغم حذف ديگر عوامل کم شنوايي حسي عصبي  :یريگجهينت

 اثر نويز در رانندگان باشد.تواند نشان دهنده فراواني بالای کم شنوايي در مي

 وسايل نقليه سنگين ،کم شنوايي در اثر نويز، کم شنوايي حسي عصبي، رانندگان :یديکل واژگان
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 مقدمه

آلودگی صوتی، جزء مشکلات رایج در دنیاي پیرامون 

رین تباشد. کم شنوایی در اثر نویز یکی از شایعما می

شنوایی حسی عصبی حتی در کشورهاي علل کم

باشد که همه ساله تحقیقات بسیار زیادي در پیشرفته می

گیرد. امروزه جوامع شهري و صنعتی مورد انجام می این

ه البت .باشندمتعددي داراي مشکل مواجهه با نویز می

 0891هاي کاري از دهه خوشبختانه میزان نویز محیط

تاکنون بسیار کاهش یافته است و همچنین میزان آگاهی 

. (0)افراد در این موضوع بهبود چشمگیري داشته است 

تواند باعث ایجاد کم شنوایی، وزوز یمواجهه با نویز م

گوش، افزایش میزان استرس و اضطراب، فشار خون، 

خوابی و دیگر مشکلات شود. در سیستم شنوایی بی

ه گیرند کثیر نویز قرار میأمناطق مختلفی تحت ت

هاي مویی حلزون و عصب شنوایی ترین آنها، سلولمهم

 . (2)هستند 

ب توانند آسییی مینویزهاي متعددي به سیستم شنوا

برسانند که بیشتر شامل نویزهاي شغلی )سر و صداي 

ها(، نویزهاي شهري )سر و صداي ها و کارگاهکارخانه

وسایل نقلیه( و نویزهاي تفریحی )شرکت در 

هایی با صداي بلند یا گوش کردن به موسیقی کنسرت

باشد. در تحقیقی میزان نویز می (4و  3)با صداي بلند( 

هاي هاي شنوایی براي افرادي که در محیطنهو آستا

کنند مورد بررسی قرار درون و بیرون از خانه کار می

 91گرفت و عنوان شد که این افراد نویز کمتر از 

هاي پایین و میانه بلی را در محدوده فرکانسدسی

. البته باید توجه داشت که خصوصیات (5)شنوند می

تفاوت است و نویز بر اساس خصوصیات هر شهر م

افراد ممکن است در برخی مناطق در سطوح شدتی 

مواجهه طولانی مدت با  .(4)بالاتري قرار داشته باشند 

تواند باعث بل میدسی 95اصواتی با شدت بیشتر از 

. اخیرا (6)افزایش شانس بروز کم شنوایی شود 

هاي زیادي در مورد آسیب نویزهاي شهري به نگرانی

ام هاي انجوجود آمده است و بررسیهسیستم شنوایی ب

شده نشان دهنده این موضوع است که میزان نویز وسایل 

 95نقلیه عمومی شهري در بسیاري از موارد بیشتر از 

ترین افرادي که در . یکی از مهم(7)بل است دسی

معرض نویزهاي شهري و یا همان نویزهاي مرتبط با 

ه هستند. این باشند، رانندگان همان وسیلها میماشین

تري طولانی افراد نسبت به دیگران، در مدت زمان نسبتاً

در معرض این اصوات قرار دارند. از این رو آسیب 

ین تواند بیشتروارده به سیستم شنوایی این افراد می

میزان باشد. از طرف دیگر کم شنوایی ناشی از نویز به 

عوامل متعدد درونی و بیرونی بستگی دارد. نوع، 

صیات زمانی و شدت نویز، مدت زمان در معرض خصو

 زانویز بودن، مواجهه با سموم و یا دیگر موارد آسیب

د. از ثیر بگذارأشنوایی ایجاد شده تتواند بر روي کممی

طرف دیگر خصوصیات فردي مانند سن، خصوصیات 

ز نی غیرههاي شنوایی دیگر و ژنتیکی، وجود آسیب

 (.9)ش دهد تواند میزان آسیب را افزایمی

هدف این مطالعه بررسی کم شنوایی دائمی رانندگان 

باشد وجود کم شنوایی در هاي سنگین میماشین

وجود آمده در هتواند نشان دهنده آسیب برانندگان می

سیستم شنوایی به علت استفاده از وسایل نقلیه سنگین 

در افراد جامعه باشد. این نوع آسیب اغلب توسط خود 

رفته تر در نظر گحتی متخصصین مرتبط، کم رانندگان و

شود و ممکن است این افراد به نوعی کم شنوایی در می

اثر نویز را به پیر گوشی نسبت دهند. از این رو 

جداسازي این دو مورد در این تحقیق حائز اهمیت 

وجود آمده در این افراد باید به علت هاست. نوع آسیب ب

باشد. از این رو تلاش  هاي مورد استفادهنویز ماشین
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ر شنوایی به علل دیگگردید که کلیه افرادي که داراي کم

ثیر عواملی أبودند، از مطالعه حذف شوند. همچنین ت

مانند سن افراد، سابقه کار و میزان متوسط ساعات کار 

 مورد بررسی قرار گرفته است.
 

 هاروش و مواد

مطالعه انجام شده از نوع بررسی مقطعی با روش 

 باشد که در کلینیکگیري ساده و غیر تصادفی مینمونه

شناسی بیمارستان بهارلو شهر تهران انجام گردید. شنوایی

نفر 032در این تحقیق، میزان کم شنوایی حسی عصبی در 

گوش( مورد بررسی قرار گرفت. این افراد در دو  264)

گروه رانندگان وسایل نقلیه سنگین درون شهري و برون 

راننده وسایل درون  67بندي شدند که تعداد قهشهري طب

راننده برون شهري به این تحقیق وارد شدند.  65شهري و 

ابتدا اطلاعات رانندگان در مورد سن، سابقه کار و میزان 

گردید و اطلاعاتی از متوسط ساعات کار در روز ثبت می

 شد. اینهاي آنها گرفته میوضعیت سلامتی و بیماري

ل بررسی وضعیت سلامت عمومی رانندگان اطلاعات شام

با چک لیست، بررسی وضعیت فشار خون و ارزیابی 

شنوایی این افراد بود. براي ارزیابی شنوایی در هر فرد 

هاي اتوسکوپی و ادیومتري انجام شد. ادیومتري ارزیابی

تن خالص توسط ادیولوژیست، در اتاقک آکوستیک 

، 511هاي ر فرکانسصعودي د -استاندارد و با روش نزولی

هرتز انجام گردید و در  9111و  4111، 2111، 0111

هاي شنوایی در دو گروه مورد مقایسه و نهایت آستانه

بررسی قرار گرفت. براي بررسی کم شنوایی دائمی، 

هاي ادیومتري در یک روز جدا از روزهاي کاري آزمون

 کاريافراد انجام شد تا حداقل بین روز آزمایش و روزهاي 

فاصله زمانی مطلوبی وجود داشته باشد. همچنین فشار 

خون این رانندگان با روش معمول سنجش فشار خون با 

اي از روي بازو ثبت گردید. اطلاعات فشار سنج جیوه

ر فشار ثیر نویز بأمربوط به فشار خون با توجه به احتمال ت

 خون آنالیز گردید. شایان ذکر است که تمامی فرایند مذکور

اي شنوایی رانندگان به صورت روند معمول ارزیابی دوره

باشد و این تحقیق تنها به ثبت اطلاعات پس از انجام می

هاي معمول مبادرت نموده است. براي این موضوع آزمون

 نیز از رانندگان و مسئولین محترم اجازه گرفته شده است.  

 

 معيارهای ورود و خروج

این مطالعه شرکت کم شنوایی رانندگانی که در 

بایست بر اثر نویز حاصل از می اند، منحصراًداشته

ترافیک باشد. بنابراین تمامی دیگر عوامل ایجاد کننده 

کم شنوایی مانند نویزهاي شدید و ناگهانی، پیر گوشی، 

ها کم شنوایی ژنتیکی و یا کم شنوایی بر اثر سایر بیماري

عیارهاي از مطالعه حذف و بر اساس این اصل مهم م

 ورود و خروج تنظیم گردید. 

محدوده  -0شرایط ورود به مطالعه شامل این موارد بود: 

عدم سابقه تصادف، ضربه به سر  -2سال،  41تا  09سنی 

سال  41عدم وجود سابقه کم شنوایی قبل از  -3و سکته، 

هاي اتولوژیک شامل عدم سابقه بیماري -4در خانواده 

اوتیت مدیا، اتواسکلروز، فیستول لابیرنت، لابیرنتیت و 

هاي نورولوژیک، دیابت و عدم سابقه بیماري -5. غیره

عدم سابقه مواجهه با نویزهاي دیگر  -6بیماري قلبی 

)سابقه جبهه، کار در کارخانه، گوش کردن به موسیقی با 

وجود این موارد  .(غیرهصداي بلند در ماشین یا با هدفن و 

 شد و در مورد هربا استفاده از یک چک لیست کنترل می

 گردید.ال میؤیک از رانندگان س

عدم  -0شرایط خروج از مطالعه شامل این موارد بود: 

همکاري فرد حین آزمایش شنوایی یا تکمیل چک لیست 

وجود کم شنوایی انتقالی یا آمیخته )که براي این منظور  -2

رد علاوه بر اتوسکوپی و ادیومتري از آزمون در برخی موا

 تمپانومتري نیز کمک گرفته شد.(
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 تجزيه و تحليل آماری

هاي مختلف با استفاده از دست آمده از ارزیابیهنتایج ب

مورد تجزیه و تحلیل آماري  08ویرایش  SPSSافزار نرم

قرار گرفت. در این پژوهش ابتدا از آمار توصیفی 

( استفاده شد. بررسی غیرهو  معیارانحراف )میانگین، 

وف کولموگر آزمون ا با استفاده ازهداده توضیع طبیعی

یع یید طبیعی بودن توزأاسمیرنف انجام شد و پس از ت -

این اطلاعات بقیه آنالیزها انجام گردید. براي مقایسه 

نتایج گوش راست و چپ از آزمون تی زوجی و براي 

درون شهري و برون  مقایسه نتایج دو گروه رانندگان

شهري از آزمون تی مستقل استفاده شد. همچنین براي 

ثیر سن، سابقه کار و میزان متوسط ساعات کار أبررسی ت

از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. سطح 

هاي استفاده شده برابر با داري براي کلیه آزمونمعنی

 باشد.می 15/1
 

 هايافته
سال  12/34±187/5بررسی رانندگان مورد سن میانگین 

سال  08/00±059/5ابقه کاري این افراد س میانگین و

 56/8±275/2ساعت در روز ) 06تا  5بود. این افراد 

کردند. نتایج ( کار میبه طور میانگین روزساعت در 

هاي شنوایی رانندگان در دو گوش و ارزیابی

هاي مختلف مورد بررسی قرار گرفت. نتایج فرکانس

 نشان داده شده است. 0این افراد در جدول شنوایی 

 

 های مختلفهای شنوايي در دو گوش و فرکانس( ميانگين و انحراف استاندارد آستانه7جدول 
 هرتز 8444 هرتز 0444 هرتز 4444 هرتز 7444 هرتز 044 

 17/04( 214/05) 33/06( 135/03) 17/8( 638/7) 15/7( 687/6) 04/9( 037/5) هر دو گوش

 52/03( 391/05) 67/06( 512/03) 71/8( 499/9) 41/6( 411/6) 60/7( 914/4) گوش چپ

 62/04( 165/05) 89/05( 582/02) 45/9( 659/6) 68/7( 846/6) 67/9( 406/5) گوش راست

P value 103/1 125/1 154/1 471/1 281/1 

 

هاي شنوایی بین گوش چپ و آستانهمیانگین مقایسه 

 در داري راراست با آزمون تی زوجی تفاوت معنی

نشان نداد  هرتز 0111تر از هاي بالامحدوده فرکانس

(151/1P>.) نویز به  اثر ثیر کم شنوایی درأت

با هرتز مرتبط است که  0111هاي بالاتر از فرکانس

دو  ها نتایجتوجه به عدم تفاوت نتایج در این فرکانس

، تعداد 2همچنین جدول  گوش با هم بررسی گردید.

و بیش  dB HL  25هاي شنواییهاي داراي آستانهگوش

دهد. در این جدول از آن در هر فرکانس را نشان می

هاي داراي کم شنوایی در هر فرکانس و تعداد گوش

 .نشان داده شده است رانندگاندرصد آن نسبت به کل 

 

 و بيش از آن به تفكيک در هر فرکانس  dB HL40های شنواييآستانه های دارای( تعداد گوش4جدول 

 گوش( 460)تعداد کل= 
 هرتز 8444 هرتز 0444 هرتز 4444 هرتز 7444 هرتز 044 

(درصد 757/1)2 هر دو گوش (درصد 650/2)7  (درصد 824/4)03  (درصد 016/23)60  (درصد 561/09)48   

(درصد 757/1)0 گوش چپ (درصد3 /131)4  (درصد 909/6)8  (درصد 494/23)30  (درصد 424/07)23   

(درصد1 /757)0 گوش راست (درصد 272/2)3  (درصد 131/3)4  (درصد22 /727)31  (درصد 686/08)26   
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میانگین سن، سابقه کار و متوسط ساعات کار روزانه 

 نیز درون شهري و برون شهريرانندگان بین دو گروه 

 (.3)جدول مقایسه گردید 
 

قه سن، ساب )انحراف استاندارد(و ميانگين( مقايسه 9جدول 
رانندگان کار و متوسط ساعات کار روزانه بين دو گروه 

 شهری و برون شهری درون
 

 سابقه کار سن
متوسط 

ساعات کار 
 روزانه

 64/8( 028/2) 45/01( 963/4) 11/33( 530/5) درون شهري
 49/8( 422/2) 85/00( 357/5) 19/35( 396/4) برون شهري

P value 110/1 107/1 557/1 

این نتایج نشان داد که تفاوت سنی و سابقه کار رانندگان 

دار درون شهري و برون شهري معنیوسایل نقلیه 

ابقه تر با سبرون شهري اندکی مسن باشد و رانندگانمی

 باشند.کاري بیشتري می

هاي شنوایی بین دو گروه همچنین تفاوت آستانه

رانندگان وسایل نقلیه سنگین درون شهري و برون 

آزمون تی مستقل مورد بررسی قرار گرفت شهري با 

داري را در هیچ که این بررسی تفاوت معنی (4)جدول 

 (.P>151/1) ها بین دو گروه نشان ندادیک از فرکانس

 

 های شنوايي بين دو گروه رانندگان وسايل نقليه سنگين درون شهری و برون شهری( مقايسه آستانه0جدول 

 هرتز 8444 هرتز 0444 هرتز 4444 هرتز 7444 هرتز 044 

 41/04( 690/05) 48/05( 813/00) 68/9( 078/9) 42/6( 479/6) 12/9( 451/5) درون شهري

 73/03( 751/04) 08/07( 010/04) 46/8( 151/7) 68/7( 990/6) 27/9( 900/4) برون شهري

P.value 687/1 023/1 404/1 298/1 721/1 

 

ار با میزان سن، سابقه کهاي شنوایی آستانهبین نتایج 

 ها بافرکانس بیشترافراد و میزان متوسط ساعات کار در 

 داراستفاده از ضریب همبستگی پیرسون رابطه معنی

(151/1>P) ها (. اما این رابطه5 آمد )جدولدست هب

 ضعیف بود. نسبتاً

 

 های شنوايي با ميزان سن، سابقه کار افراد و ميزان متوسط ساعات کارمقادير ضريب همبستگي آستانه (0جدول 
 هرتز 8444 هرتز 0444 هرتز 4444 هرتز 7444 هرتز 044 

 سن
196/1+  

(064/1P valiue=) 

**+1/208 

(110/1P valiue<) 

**+1/081 

(112/1P valiue=) 

**+1/319 

(110/1P valiue<) 

**+1/304 

(110/1P valiue<) 

 سابقه کار افراد
018/1+  

(179/1P valiue=) 

**+1/219 

(110/1P valiue=) 

*+1/055 

(102/1P valiue=) 

**+1/248 

(110/1P valiue<) 

**+1/301 

(110/1P valiue<) 

 متوسط ساعات کار در روز
**+1/082 

(112/1P valiue=) 

**+1/072 

(115/1P valiue=) 

**+1/294 

(110/1P valiue<) 

**+1/269 

(110/1P valiue<) 

014/1+  

(180/1P valiue=) 

 101/1داري در سطح معنی :                           **151/1داري در سطح : معنی*   
 

دست آمده در میان رانندگان نیز هوضعیت فشار خون ب

داد اما با در نظر گرفتن محدوده تغییرات زیادي را نشان می

روي  04تا  6روي  8فشار خون سیستولیک و دیاستولیک، 

به عنوان محدوده طبیعی، اکثر این تغییرات در محدوده  8

 2مورد فشار خون بالا و  7نفر تنها  032طبیعی بود و از 

 .مورد فشار خون پایین وجود داشت

 بحث
نتایج این تحقیق نشان دهنده وجود آسیب شنوایی در 

درصد افراد مورد  23برخی از رانندگان بود. در حدود 

هرتز دچار مشکل بودند بعد از  4111بررسی، در فرکانس 

این فرکانس، بیشترین افت شنوایی مربوط به فرکانس 

هرتز بود. این نتایج با نتایج دیگر تحقیقات قابل  9111
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براي مثال در بررسی رانندگان شهر اصفهان  مقایسه است.

درصد افراد داراي کم شنوایی دو طرفه بودند  09در حدود 

داري از نظر میزان . در تحقیق حاضر، تفاوت معنی(8)

شنوایی بین نتایج گوش چپ و راست در محدوده کم

ها، هاي بالا وجود نداشت اما در بیشتر فرکانسفرکانس

یعه در گوش چپ اندکی بیشتر بود. تعداد افراد داراي ضا

در تحقیق دیگري نیز میزان آسیب بیشتر در گوش چپ 

. میزان کم شنوایی نیز در دو گروه (8)گزارش شده است 

هاي درون شهري و برون شهري تفاوت رانندگان ماشین

داري را نشان نداد. البته باید توجه داشت که معنی

ا رانندگی بها و حتی سرعت خصوصیات مختلف ماشین

 .(01)ثیر بگذارد أتواند بر خصوصیات نویز تآنها می

هاي داري بین نتایج آستانهها رابطه معنیدر تمام فرکانس

شنوایی با سن، سابقه کار افراد و میزان متوسط ساعات 

کار وجود داشت. البته هیچ یک از افراد تحت بررسی در 

این رو  سال نداشتند و از 41این تحقیق، سنی بیش از 

توان گفت که این افراد داراي پیرگوشی نبودند. اما می

اي بین سن و میزان کم شنوایی دست آمده، رابطههنتایج ب

این افراد را نشان داد. بر اساس این نتایج با افزایش سن 

تواند شد. البته این موضوع میمیزان کم شنوایی بیشتر می

بقه کار اشد و به سابه سن افراد ارتباط نداشته ب مستقیماً

افراد ارتباط داشته باشد. با افزایش سابقه کار احتمال 

ا افزایش ب یابد و مسلماًآسیب سیستم شنوایی افزایش می

ثیر سن أیابد. تسابقه کار، میزان سن افراد نیز افزایش می

در دیگر تحقیقات مشابه نیز  (02)و سابقه کاري  (00)

ه ن افت شنوایی با سابقمشاهده شده است. وجود رابطه بی

کار افراد و میزان متوسط ساعات کار در روز قابل 

 با افزایش میزان قرارگیري فرد در بینی بود. مسلماًپیش

لبته یابد. اهاي نویزي، میزان کم شنوایی افزایش میمحیط

ضعیف بود که این موضوع  دست آمده نسبتاًهروابط ب

ین ي متعدد فردي در اثیر فاکتورهاأتواند نشان دهنده تمی

زمینه باشد. همچنین با افزایش سابقه کار و میزان ساعات 

ین شود اما اکار در روز نیز به میزان کم شنوایی افزوده می

 باشد.ضعیف می رابطه نیز نسبتاً

باید توجه داشت که تحقیق حاضر تلاش نموده است که 

 سال، 41با محدود کردن افراد تحت بررسی به سنین زیر 

افرادي را بررسی کند که دچار پیر گوشی نباشند. 

هاي همچنین با کنترل موارد متعددي مانند سایر بیماري

اتولوژیک، نورولوژیک، دیابت و دیگر عوامل آسیب 

ایی ثیر کم شنوأزننده به گوش داخلی تنها به بررسی ت

نظر  شک با درهاي نقلیه بپردازد. بیناشی از نویز ماشین

گرفتن دیگر عوامل، هم تعداد بسیار بیشتري از رانندگان 

دچار مشکل شنوایی هستند و هم میزان کم شنوایی در 

آنها بیشتر خواهد بود. براي مثال تحقیقی در مازندران با 

بررسی رانندگان وسایل نقلیه سنگین در نمونه خود در 

 40درصد کم شنوایی در گوش راست و  37حدود 

. (00)رصد کم شنوایی در گوش چپ پیدا نمود د

همچنین تماس رانندگان وسایل نقلیه سنگین با 

تواند باعث بدتر شدن افت شنوایی این هاي آلی میحلال

 هاي. تحقیقات مشابهی بر روي پلیس(03)افراد گردد 

راهنمایی و رانندگی انجام شده است که در معرض نویز 

قرار داشتند. در این افراد شهري و وسایل نقلیه ماشینی 

درصد دچار مشکلات شنوایی مانند وزوز  24در حدود 

 هاي شنواییو همچنین ارزیابی سیستم (04)گوش بودند 

هاي هاي راهنمایی و رانندگی با آزمونمرکزي پلیس

ها الکتروفیزیولوژیک نیز نشان دهنده تغییر این پاسخ

 .(05)نسبت به گروه کنترل بود 

دست آمده در مورد فشار خون رانندگان نشان هنتایج ب

دهنده وجود برخی موارد داراي مشکل در این افراد بود 

ن ثیر نویز ارتباط داشته باشد. اما میزان ایأتواند به تکه می

 باشد. به طور کلیموارد در تحقیق حاضر بسیار کم می

ثیرات کم شنوایی نویز بر رانندگان اتوبوس، در أدر کنار ت
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قی افزایش سطح فشار خون این افراد نیز گزارش تحقی

ویز ثیرات نأتواند نشاندهنده دیگر تکه می (06)شده است 

 بر روي بدن باشد.

نکته قابل توجه در مورد کم شنوایی در اثر نویز این 

 هاي صحیح برايباشد که با استفاده از ملاکموضوع می

وع کم توان از بروز این نکنترل و مواجهه با نویز می

 2103. براي مثال در سال (07)شنوایی پیشگیري نمود 

هاي شنوایی داري در بین آستانههیچ تفاوت معنی

. این (09)رانندگان قطار در نروژ با گروه کنترل پیدا نشد 

موضوع لزوم آموزش به رانندگان وسایل نقلیه براي 

 دهد.حفاظت از شنوایی را نشان می

 

 گيرینتيجه

چهارم رانندگان وسایل نقلیه سنگین در حدود یک 

درون شهري و برون شهري داراي کم شنوایی بودند. 

رغم حذف دیگر عوامل کم شنوایی این موضوع علی

. یرهغحسی عصبی مانند پیر گوشی، اتوتوکسیسیتی و 

تواند نشان دهنده فراوانی بالاي کم شنوایی در اثر می

 نویز در رانندگان باشد.
 

 و قدرداني سپاس

یمارستان شناسی باز کلیه پرسنل محترم کلینیک شنوایی

نماییم. بهارلو براي همکاري در طرح سپاسگزاري می

نامه کارشناسی اطلاعات این مقاله مربوط به پایان

 پورشفیع و زهره ایزدفردها شادي خانمشناسی شنوایی

با شماره  82در سال در دانشگاه علوم پزشکی تهران 

  باشد.می 82249ثبت 

اي هسسؤاین تحقیق تحت حمایت مالی هیچ سازمان یا م

 قرار ندارد.
 

 تضاد منافع

 گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان هیچ

 نشده است.
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Abstract 

Background: Noise-induced hearing loss is a common causes of sensorineural hearing loss. Drivers of 

heavy vehicles such as bus and truck are more exposed to the noise associated with traffic and automobiles 

than other members of the community, which can damage their auditory system. The present study was 

conducted to investigate the hearing status of heavy vehicle drivers and its relationship with factors such as 

age under 40 years, work experience and mean daily working hours.  

Materials and Methods: The present study examined the level of sensorineural hearing loss in 132 drivers, 

i.e. 264 ears. The drivers’ details, including age, work experience and mean daily working hours, were first 

recorded. Every candidate then underwent otoscopy and pure-tone audiometry at frequencies of 500, 1000, 

2000, 4000 and 8000 Hz performed by an audiologist in a sound treated room. The blood pressure of these 

drivers was also recorded using normal techniques of blood pressure measurement. The drivers with other 

sensorineural hearing loss factors, including presbycusis at ages over 40 and ototoxicity, were excluded 

from the study. 

Results: The drivers’ mean age was found to be 34.0±5.097 years, their mean work experience 11.19±5.158 

years and their daily working hours 5-16 hours with a mean of 9.2±56.275 hours. The highest frequency of 

hearing loss was observed at a frequency of 4000 Hz in about 23% of the drivers, followed the prevalence 

observed at 8000 Hz. No significant differences were found between hearing thresholds of intra-city and 

intercity drivers. Moreover, significant relationships were  observed between the level of hearing loss and 

factors such as age, work experience and the mean daily working hours. 

Conclusion: Hearing loss was observed in about one quarter of the drivers, suggesting a high frequency of 

noise-induced hearing loss in drivers despite the elimination of other factors contributing to sensorineural 

hearing loss. 
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