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  چکیده
و با توجه به نرخ بالاي صنعتی  است و در حال توسعه صدا یک مشکل عمده در کشورهاي صنعتیواز سرناشی  افت شنوایی :مقدمه

افت آلودگی صوتی و  تعیین در حال افزایش است. این مطالعه به منظورمناسب شیوع این اختلال  حفاظتیشدن و عدم تجهیزات 
  ناشی از آن در کارگران یکی از صنایع سرامیک سازي انجام شد. شنوایی

و  8/645/29میانگین سن و سابقه کاري افراد به ترتیب  رد مطالعه شدند.نفر وا 155مقطعی  - توصیفیمطالعه  در یک روش بررسی:
 مدل  Brüel & Kjær با استفاده از صداسنج 94در تابستان مختلف یک صنعت سرامیک هاي  بخش تراز فشار صوت در سال بود. 65/33/5

هرتز تعیین کیلو 4، 2، 1، 5/0هاي  در فرکانس . آستانه شنوایی کارگران بر اساس هدایت هوایی در هر دو گوشرفتقرار گارزیابی مورد  2232
  کیلوهرتز بود.  4، 2، 1، 5/0هاي  دسی بل و بالاتر در فرکانس 25شد. معیار مورد استفاده براي افت شنوایی، آستانه شنوایی 

دسی بل  04/89/17و آستانه شنوایی کلی 7/846/17در گوش چپ  64/706/20ت میانگین آستانه شنوایی در گوش راس :نتایج
در حالت کلی  وصد در گوش چپ در 3/10 و در گوش راستاز کارگران دچار افت شنوایی ناشی از سروصدا درصد  7/18 همچنین بود.

  سابقه کاري، نوع شغل و عدم استفاده از گوشی با افت شنوایی مشاهده شد.  داري بین بودند. ارتباط معنی
بالا بوده و این کاهش در گوش راست بیشتر از  سرامیکمیزان افت شنوایی در صنعت  با توجه به نتایج به دست آمده گیري: نتیجه
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  ، صداسازي افت شنوایی، سرامیک کلیدي: هاي واژه
  دمهمق

 صدا، یک فرآیند حسی، عصبیناشی از سرو افت شنوایی
به کندي مداوم و یا متناوب  صداي مواجهه بابوده و در نتیجه 

عمده در کشورهاي  تمشکلا ی ازیک و کند می پیشرفت
ا توجه به نرخ بالاي صنعتی شدن و عدم ب .است صنعتی

در حال افزایش مناسب شیوع این اختلال  حفاظتیتجهیزات 
ه عوامل متعددي از جمله ب ،شغلی افت شنوایی .)1(تاس

فرکانس، شدت و ، زمان مواجههمدت  ،داي بالامواجهه با ص
 یانکارفرما .)2(نوع صدا (پیوسته و کوبه اي) بستگی دارد

 پر سر و صداهاي  به انجام اودیومتري سالانه در محیط موظف
از  مدیریتی و استفادهمهندسی، هاي  باید روشباشند و  می

   .)3(بگیرندبه کار  را وسایل حفاظت فردي
ه به مدت چند دقیقسر و صدا با شدت متوسط  مواجهه با

 فقط باعث تغییر موقت آستانه شنوایییا چند ساعت در ابتدا 
(TTS= Temporary Threshold Shift) طوریکه هشود. ب می 

ساعت بعد از قطع مواجهه با صدا  18-24شنوایی افراد  آستانه
به تدریج تداوم مواجهه  اما سطح اولیه قابل برگشت است. به

افت  آسیب،این  شود که می زوال دائمی آستانه شنواییباعث 
 NIHL= Noise induced hearing) ناشی از سر و صدا شنوایی

loss)  و باشد  می ترین اثر صدا ترین و قطعی مهم و شدهنامیده
ین بیماري غیر و شایع تربیماري شغلی  10بعنوان یکی از 

اغلب  )4-6(قابل برگشت ناشی از کار معرفی گردیده است
NIHL حسی واقع در حلزون گوشهاي  صدمه به سلول در اثر 

سر و شود.  می شنوایی دائمافت که منجر به  شود ایجاد می
میلیون  10در از دست دادن شنوایی زیاد سالانه باعث  يصدا

ه افت شنوایی صد در کارگر آمریکایی میشود. علیرغم این ک
صد با استفاده از وسایل حفاظت فردي قابل پیشگیري 

افت صورت گرفته حاکی از آن است که هاي  بر آورد .)7(است
میلیون نفر  250به  1995میلیون نفر در سال  120از شنوایی
در سراسر جهان افزایش یافته است که بخش  2004در سال

ر د. )8(ده استمهمی از آن به علت سرو صداي شغلی بو
سطوح بالقوه خطرناك سر و  امیلیون کارگر ب 11حدود آمریکا 

مواجهه دارند که این مواجهه بسیار هزینه  صدا در محیط کار
میلیون دلار براي  200، 1990در سال بطوریکهبر است 

درصد از  9 تقریبا در سوئد برآورد شده است.جبران خسارت 
 100 و سالانه صدا هستنددر معرض مواجهه با نیروي کار کل 

. در )9(شود می پرداخت میلیون دلار براي جبران خسارت
دلار  14000کانادا میزان خسارت به ازاي هر افت شنوایی

. سروصدا علاوه بر اثر سوء بر )10(تخمین زده شده است
 تاثیر بر سیستم شنوایی ممکن است سبب افزایش فشار خون،

ل در توانایی برقراري ، اختلامشکلات روحی روانی خواب،
   .)8-11(شود تداخل با کار و ارتباط

در دقیق هاي  دادهبا توجه به عدم و یا کمبود بنابراین 
افت پیشگیري از ، علل ناشنوایی میزان شیوع و خصوص
با اجراي  کشورهاي در حال توسعهبخصوص در  شنوایی

و کارفرمایان  )6(قرار گیرد توجهباید مورد  WHOهاي  برنامه
حفاظت هاي  باید به منظور پیشگیري از افت شنوایی برنامه

را بکار  )HCP=Hearing Conservation Program(شنوایی 
  گیرند.

و شاغل  تولید سرامیک دنیادر  ایران بودن با توجه به قطب
ابن مطالعه به  در این صنعت،ان رگرابودن تعداد زیادي ک

و  ناشی از آن افت شنواییآلودگی صوتی و منظور تعیین 
همچنین جهت تعیین تاثیر عدم استفاده از گوشی، نوع شغل 

  انجام شد. افت شنواییو سابقه کار بر روي 
  روش بررسی

مقطعی طراحی و اجرا شد -مطالعه حاضر از نوع توصیفی
یک کارگران از نفر  155 ن مطالعهجامعه مورد بررسی در ای

که به روش سرشماري  باشند می سازي صنعت سرامیک
ساعت در  8روز در هفته و روزي 6کارگران انتخاب شدند.

معرض مواجهه با صدا بودند. افراد مورد مطالعه بر اساس 
) 67سال ( 5) و بالاي88سال( 5گروه زیر  2سابقه کاري به 

 کارگران ،نترل عوامل مداخله گربندي شدند. به منظور ک طبقه
داروهایی مانند کنندگان  مصرفنقص شنوایی مادرزادي،  با
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آنها شغل قبلی کارگرانی که  و جنتامایسین یا استرپتومایسین
پرسشنامه اي بر اساس  .از مطالعه حذف شدندبود پر سروصدا 

اطلاعات فردي، سابقه کاري، نوع شغل، استفاده از گوشی و 
  ورت حضوري تکمیل شد.شغل قبلی بص

 صنعت مورد مطالعه بر اساس نوع شغلی که افراد انجام
تراز دادند به بخشهاي مختلف تقسیم شده و در هر بخش  می

 2232مدل Brüel & Kjær  با استفاده از صداسنج فشار صوت
ساخت کشور دانمارك اندازه گیري شد. آزمون شنوایی سنجی 

یله دستگاه ادیومتري در اتاق اکوستیک استاندارد به وس
MEVOX  مدل S.A15 انجام شد. به افراد آموزش داده شد

شاسی را فشار دهند. پائین ترین  ،که به محض شنیدن صدا
دادند به عنوان آستانه  می شدت صوتی که افراد به آن پاسخ

 شنوایی در آن فرکانس ثبت شد. با توجه به اینکه افزایش سن
فت شنوایی باشد بنابراین اثر سن تواند عامل ایجاد کننده ا می

به عنوان عامل مخدوش کننده تعیین شد و از آستانه شنوایی 
هاي مختلف کم شد تا افت شنوایی ناشی از صدا  در فرکانس
براي هر  HL . افت دائم شنوایی با شاخص)5(تعیین شود

گوش جداگانه و نیز براي دستگاه شنوایی فرد در حالت کلی 
  .)12( محاسبه گردید از طریق روابط زیر

  
 

TL:  آستانه شنوایی در فرکانس مورد نظر در هر
  (dB)افت دائم شنوایی :HLو  (dB)گوش
  
 

 :HLTافت دائم کلی هر دو گوش (dB) ،HLb:  افت دائم
  (dB) افت دائم گوش بدتر: HLp و (dB) گوش بهتر

معیار مورد استفاده براي افت شنوایی میانگین آستانه 
 4، و 2، 1، 5/0 هاي دسی بل یا بیشتر در فرکانس 25شنوایی 
 8و میزان مواجهه مجاز با صدا براي  )2،13(بودکیلوهرتز

  . )14(بل تعریف شد دسی 85روزانه  ساعت کار
  SPSS نرم افزار آماري باها  تجزیه و تحلیل داده

هاي  آنالیز آماري از آزمون جهتصورت گرفت و  16ویرایش

chi-squre،ANOVA زمون رگرسیون خطی، آ  (Multiple 

Linear regression) آزمون رگرسیون لجستیک و 
(Multinomial Logistic Regression) داري در سطح معنی 

05/0p< .استفاده شد  
  نتایج

و سابقه کار آنها  8/645/29میانگین سنی کارگران 
که اطلاعات دموگرافیک آنها در  باشد می سال 65/33/5

کردند  می نفر از گوشی استفاده 18 .استموجود  1جدول
نفر در محیط کار خود از گوشی استفاده نمی کردند.  137و

 2مختلف صنعت در جدولهاي  تراز فشار صوت در بخش
دهد  می همانطورکه نتایج جدول نشانآورده شده است. 

هاي  ت به ترتیب در بخشحداقل و حداکثر تراز فشار صو
  شود. آزمایشگاه و اسپري دیده می

هاي شغلی مختلف با هم  میانگین آستانه شنوایی در گروه
دهد کمترین و  می نشان 2تفاوت دارد. همانطور که جدول

گوش راست و چپ و هر دو گوش  بیشترین آستانه شنوایی در
 ونباشد. آزم می به ترتیب مربوط به شغل آزمایشگاه واسپري

ANOVA داري بین افت شنوایی گوش چپ و  ارتباط معنی
 TUKEY نوع شغل نشان داد وآزمونتوجه هر دو گوش را با 

نشان داد که این اختلاف بین شغل اسپري با مشاغل کوره، 
 3طور که نتایج جدول همان آزمایشگاه و تاسیسات وجود دارد.

ی در دهد حداقل، حداکثر و میانگین آستانه شنوای می نشان
در و  64/706/20و  21/56 ،44/2 به ترتیب گوش راست
هر و آستانه شنوایی  7/846/17، 02/61، 19/1گوش چپ 
 7/18 همچنین بود. 04/89/17و  15/59، 4/1دو گوش 

در  3/10در صد در گوش چپ و  3/10درصد در گوش راست، 
و گوش دچار افت شنوایی ناشی از سروصدا بودند د صد در هر

  بل). دسی 25(آستانه شنوایی بالاتر از 
متغیرهایی مانند سابقه کاري و  به منظور بررسی اثر

راست و هر  استفاده از گوشی بر روي افت شنوایی گوش چپ،
استفاده شد. این chi-squre آماري هاي  دو گوش از آزمون

ین متغیر سابقه کاري و افت ب يمقایسه رابطه معنی دار
). 4نشان داد (جدول هر دو گوشچپ و  شنوایی گوش راست،
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در صد افراد با  9/26دهد  می همانطور که نتایج جدول نشان
بل  دسی 25سال افت شنوایی بالاي  5سابقه کاري بیشتر از 

در گوش راست داشتند که این میزان در افراد با سابقه کاري 
درصد بود و این اختلاف از نظر آماري  5/12سال  5کمتر از 

معنی دار بود. به همین ترتیب افت شنوایی گوش چپ و افت 
در افراد با سابقه داري  به طور معنینیز  هر دو گوششنوایی 

کار بیشتر نسبت به افراد با سابقه کاري کمتر بالاتر بود. به 
عبارتی افزایش سابقه کاري باعث افزایش افت شنوایی شده 

  ت.اس

دهد هیچ یک از  می نشان 5همانطور که نتایج جدول
 25کردند افت شنوایی بالاي  می افرادي که از گوشی استفاده

در  2/21دسی بل را در گوش راست نشان ندادند در حالی که 
کردند افت شنوایی بالاي  صد افرادي که از گوشی استفاده نمی

آماري بل را نشان دادند و این اختلاف از نظر  دسی 25
دار آماري در  . اما ارتباط معنی=pvalue)02/0( دار بود معنی

  .=pvalue)12/0( به دست نیامد هر دو گوشگوش چپ و 

  

  

  : اطلاعات دموگرافیک جامعه مورد بررسی1جدول

 انحراف معیار  میانگین حداکثر حداقل  متغیر
45/29 54 20  سن(سال)  8/6  

  65/3  3/5  16  1  سابقه کاري(سال)
  
  

  میانگین آستانه شنوایی در گوش راست،چپ و هر دو گوش با توجه به شغل :2جدول

  آستانه شنوایی   (dB)تراز فشار صوت  درصد  تعداد  شغل
  *گوش راست

  آستانه شنوایی 
  **گوش چپ

  *** آستانه شنوایی هر دو گوش (کلی)

67/20  5/90  13/10  16  پرس 33/11  75/15 59/5  57/16 14/6  
5/19  21/83  1/16  25  کوره 72/6  75/15 52/7  38/16 61/6  

64/23  92  9/12  20  اسپري 37/8  26/24 26/1  16/24 15/1  
44/19  7/84  8/5  9  لعابسازي 55/6  83/15 53/6  43/16 3/6  
08/19  81/83  7/7  12  خط لعاب 17/9  93/17 62/1  12/18 48/1  
21/17  5/69  5/6  10  آزمایشگاه 4/4  58/12 26/4  36/13 52/3  
7/18  1/88  4/19  30  تاسیسات 07/7  44/16 7 81/16 76/6  
8/20  3/80  8/16  26  بسته بندي 23/6  2/18 6/3  63/18 57/3  

67/20  -  5/4  7  راننده 13/1  67/20 13/1  67/20 13/1  

Pvalue*= 49/0                         Pvalue**= /0  02                  Pvalue***= 02/0  

  
  

  آستانه شنوایی در گوش راست و چپ و هر دو گوش: 3ولجد

  انحراف معیار  میانگین  حداکثر  حداقل  متغیر
  64/7  06/20  21/56  44/2  گوش راست
  7/8  46/17  02/61  19/1  گوش چپ
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  04/8  9/17  15/59  4/1  هر دو گوش (کلی)
  

  

  

  

  يمقایسه افت شنوایی گوش راست،چپ و هر دو گوش بر حسب سابقه کار: 4جدول

   
  سابقه کاري

  ≥pvalue  5  کل
  (درصد) تعداد

5>  
  (درصد) تعداد

  گوش راست
25≤  )5/87 (77  )1/73 (49  )3/81(126  

02/0  25>  )5/12 (11  )9/26 (18  )7/18 (29  
)88  کل 8/56 ) 67( 2/43 ) 155(100) 

  گوش چپ
25≤  )5/95 (84  )1/82 (55  )7/89 (139  

007/0  25>  )5/4 (4  )9/17 (12  )3/10(16  
)88  کل 8/56 ) 67( 2/43 ) 155(100) 

  هر دو گوش (کلی)
25≤  )6/96 (85  )6/80 (54  )7/89 (39  

001/0  25>  )4/3 (3  )4/19 (13  )3/10 (16  
)88  کل 8/56 ) 67( 2/43 ) 155(100) 

  
  

  مقایسه افت شنوایی گوش راست،چپ و هر دو گوش بر حسب استفاده از گوشی: 5جدول

  
  گوشی

  دارد  Pvalue  کل
  (درصد) تعداد

  ندارد
  (درصد) تعداد

  گوش راست
25≤  )100 (18  )8/78 (108  )3/81(126  

02/0  25>  )0 (0  )2/21 (29  )7/18 (29  
)18  کل 6/11 ) 137( 4/88 ) 155(100) 

  گوش چپ
25≤  )100 (18  )3/88 (121  )7/89 (139  

12/0  25>  )0 (0  )7/11(16  )3/10(16  
)18  کل 6/11 ) 137( 4/88 ) 155(100) 

  هر دو گوش (کلی)
25≤  )100 (18  )3/88 (121  )7/89 (139  

12/0  25>  )0 (0  )7/11(16  )3/10(16  
)18  کل 6/11 ) 137( 4/88 ) 155(100) 

 

 Multinomial Logistic) آزمون آماري رگرسیون لجستیک

Regression)  براي تعیین تاثیر متغیرهاي صدا و سابقه کار بر
آورده شده  6وایی استفاده شد که نتایج در جدولروي افت شن

 است. فقط تاثیر سابقه کاري بر روي افت شنوایی گوش چپ،

شانس ابتلا به افت شنوایی  دار بود و راست و هر دو گوش معنی
با سابقه کار  سال نسبت به افراد 5در افراد با سابقه کار بالاي 

گوش به سال در گوش راست، گوش چپ و هر دو  5کمتر از 
برابر بیشتر بود. شانس ابتلا به افت  18/1، و 26/1، 53/1ترتیب 
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بل نسبت  دسی 85شنوایی در افراد در معرض صداي بیشتر از 
بل قرار  دسی 85به افرادي که در معرض صداي کمتر از 

داشتند در گوش راست، گوش چپ و هر دو گوش به ترتیب 

ین اختلاف از نظر برابر بیشتر بود که ا 59/1، و 49/1، 65/2
  دار نبود.  آماري معنی

  

  

  تاثیر سابقه کار و صدا بر روي افت شنوایی گوش راست، گوش چپ و هر دو گوش: 6جدول

  :Reference category* سابقه کار ≥سال5
   :Reference category** صدا ≥دسی بل 85

  
. معادله رگرسیون افت ،تحلیل رگرسیون با توجه به انجام

بشرح ذیل شنوایی در گوش چپ، راست و افت شنوایی کلی 
  :تعیین گردید

سابقه (13/0+99/0=افت شنوایی ناشی از صدا در گوش راست
  )صدا(004/0+ )کاري

سابقه (13/0+8/0=افت شنوایی ناشی از صدا در گوش چپ
 )صدا(08/0+ )کاري

سابقه (15/0+8/0=وایی ناشی از صدا در هر دو گوشافت شن
  )صدا(06/0+ )کاري

در این معادلات ضریب سابقه کاري در گوش چپ و هر دو 
بنابراین با فرض ثابت بودن صدا ). >P 05/0( دار بود گوش معنی

به ازاي یک واحد افزایش در سابقه کار افت شنوایی در گوش 
   کند. می افزایش پیدا 15/0و 13/0چپ و هر دو گوش به ترتیب 

  بحث
صدا یک بیماري غیر قابل  افت شنوایی ناشی از سر و

 تشخیص زود هنگامبرگشت و مشکل شایع در صنایع است. 
NIHL به افت شنواییتواند به جلوگیري از پیشرفت  می ،

مطالعه هاي  یافته. )15(کند کمک مکالمهخصوص در فرکانس 

ي دهند سر و صدا می نشان که نتایج بسیاري از مطالعاتبا ما 
. )16- 2،9،18(مطابقت دارد استافت شنوایی عامل مهم  شغلی
Duca  در  کیلو هرتز 6در فرکانس را و همکارانش افت شنوایی
در صنایع سرامیک ایتالیا که در مدت یک شاغل کارگر  2024

دسی بل مواجهه داشتند نشان  90سال با صداي بیشتر از 
لعه بخش اسپري از آلودگی صوتی در این مطا .)19(دادند

بالاتري برخوردار بود و کارگران این بخش میانگین آستانه 
که با نتایج  شنوایی بالاتري نسبت به بقیه کارگران داشتند

بسیاري از مطالعات که افت شنوایی را در نتیجه مواجهه با 
-22(دسی بل نشان داده اند مطابقت دارد  85صداي بیشتر از

نتایج مطالعه ما رابطه معنی داري بین متغیر  همچنین .)20
 هر دو گوشچپ و  سابقه کاري و افت شنوایی گوش راست،

نشان داد که با نتایج مطالعه کریمی، میرمحمدي و همکارانشان 
 10سابقه کار بیشتر از هایی با گروه درکه افت شنوایی بیشتر را 

عه همچنین مطال .)23,24(سال نشان دادند مطابقت دارد 
Rachiotis  نیز افت شنوایی بیشتر را در افراد با سابقه کاري

مطالعات تاثیر سابقه کار بر برخی . )9(سال نشان داد 14بالاي
وب آهن ذدر کارگران صنایع فلزي، نساجی و افت شنوایی را 

انحراف   
 استاندارد

 شانس ابتلا
  % فاصله اطمینان95

Pvalue حد بالا  حد پائین  

  گوش راست
  05/0  73/2  19/1  53/1  441/0  سابقه کار*

  95/0  2/10  51/1  65/2  439/0  صدا**

  017/0  16/2  07/1  26/1  613/0  سابقه کار  گوش چپ
  15/0  48/3  14/1  49/1  583/0  صدا

هر دو گوش 
  (کلی)

  009/0  89/1  05/1  18/1  68/0  سابقه کار
  19/0  42/4  15/1  59/1  59/0  صدا
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و  BARBAپور عبدیان،  ولی )26،25،22(اند کرده تایید
همکارانشان رابطه معنی داري بین سابقه کاري و افت شنوایی 

به دست نیاوردند در کارگران صنایع فلزي و پتروشیمی 
)28،27(.  

نتایج آزمون رگرسیون نشان داد که تاثیر سابقه کار در ایجاد 
ي که با فرض افت شنوایی بیشتر از تاثیر صدامی باشد. بطور

ثابت بودن صدا به ازاي یک واحد افزایش در سابقه کار افت 
کند که در مطالعه  می افزایش پیدا 15/0 هر دو گوش شنوایی

بوده است  29/0و  37/0حلوانی و قطبی این میزان به ترتیب 
تواند به علت  می . کمتر بودن افت شنوایی در مطالعه ما)29،5(

کمتر بودن سابقه کاري افراد  سی وجوان بودن جامعه مورد برر
. درصد بوده است 3/10مطالعه این باشد. شیوع افت شنوایی در 

با بهداشتی هاي  در پرسنل مراقبت ،Yassi همطالعدر اما 
شیوع کمتر  .)30بود( درصد 19 سال، 13سابقه کار میانگین 

 در مطالعه ما احتمالا به دلیل سابقه کار کمتر این افراد
رابطه بین عدم استفاده از گوشی و افت شنوایی در  باشد. می

کردند  می مطالعه ما تایید شد و افرادي که از گوشی استفاده
دچار افت شنوایی نشدند. در مطالعه اي که بر روي کارگران 

 20صنعت نساجی در ایران انجام گرفته مشخص شد تنها 
 کارگران آنهم به صورت پاره وقت از گوشی استفاده درصد

. یکی از )31(داشتند افت شنواییدر صد آنها  1/26کردند و  یم

دلایل بی میلی کارگران در استفاده از گوشی احتمالا به این 
باشد که افت شنوایی بلافاصله بعد از مواجهه با صداي  می دلیل

 زیاد به وجود نمی آید بلکه به تدریج و طی سالها اتفاق
انش نشان داد درك خطر و همکار  Arezesمطالعه .)32(افتد می

در استفاده از وسایل  مهمیافت شنوایی در بین کارگران نقش 
اجرایی شرکت هاي  کند واگر سیاست می حفاظت شنوایی ایفا

به منظور استفاده اجباري کارگران از وسایل حفاظت فردي 
بدون شناخت کارآیی این وسایل باشد در این صورت فقط آنها 

 شوند از وسایل استفاده می دیده کنند می موقعی که احساس
کنند و مطمئنا مداوم از این وسایل استفاده نخواهند  می
  . )33(کرد

  گیري نتیجه
با توجه به نتایج به دست آمده میزان افت شنوایی در صنعت 

در گوش راست بیشتر از گوش  افت شنواییکاشی بالا بوده و 
عامل  ي شغلیصداسرو همچنین .بود )کلیهر دو گوش (چپ و 

  مهم افت شنوایی است. 
  سپاسگزاري

این طرح با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی شهید 
صدوقی یزد در مرکز تحقیقات ایمنی و بهداشت محیط کار (کد 

هاي  ) انجام شده است. بدینوسیله از مساعدت3312طرح: 
  شود. می گزاريدانشگاه سپاس
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Abstract 

Introduction: Noise-induced hearing loss (NIHL) is a major problem in industrialized and developing 
countries. Trend of industrialization and lack of proper protective equipment lead to an increased frequency 
of noise-related disorders especially NIHL. This study was conducted to investigate noise pollution and the 
frequency of NIHL in workers of one of the ceramic industries.  

Materials and Methods: In a descriptive cross-sectional study, 155 tile workers were studied in 2015. Mean 
of age and working experience in participants was 29.45± 6.8 and 5.3 ±3.65 years, respectively. Sound 
pressure level  in different sections of ceramic industry were measured using Brüel & Kjær sound level 
meter. Pure tone audiometry of air conduction was performed in both ears at frequencies 0.5, 1, 2, and 4 kHz. 
Hearing threshold higher than 25 dB at different frequencies was defined as hearing loss. 

Results: Mean of hearing threshold was 20.06 ±7.64 dB in right ear and 17.46 ±8.7 dB in left ear. Total 
hearing threshold was 17.9 ±8.04 dB. About 18.7% of subjects suffered from NIHL in the right ear and 
10.3% in the left ear. A significant relationship was found between work experience, job, lack of using 
proper protective equipment and hearing loss. 

Conclusion: In conclusion, the rate of hearing loss among tile workers was high, hearing loss was more 
frequently seen in right ear than left ear. 
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