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 اهواز
 14-20صفحات  95 پاییز سوم شماره  ومسسال  طب پیشگیري مجله 

 دهیچک
از گروههاي آسیب پذیر در رابطه با کاهش شنوایی می باشند. این مطالعه با هدف بررسی تاثیر سر  دندانپزشکان : مقدمه

 از این  افراد طراحی و اجرا شد. و صداي محیط بر نمونه اي

دندانپزشکی دانشگاه  بر روي رزیدنت ها و اساتید شاغل در دانشکده اخیرمطالعه اپیدمیولوژیک توصیفی :  هاروش 

. ادیومتري با استفاده از انجام پذیرفت 1394جندي شاپور اهواز به عنوان نمونه اي از جامعه دندانپزشکی کشور در سال 

 هرتز انجام شد. 8000تا  125ي آکوستیک استاندارد با گستره فرکانس اتاقک ادیومتر

درصد از دندانپزشکان  مطالعه شده حداقل در یک گوش خود داراي درجه اي از کاهش شنوایی بودند. موارد  6/41 :نتایج
زنان بیشتر از  درصد بود. موارد داراي افت شنوایی بین 5/39درصد و در گوش چپ  6/43افت شنوایی در گوش راست 

 مردان بود. ارتباط معنی دار بین سابقه کار و افت شنوایی و بین سن و میانگین شنوایی وجود نداشت.
در دندانپزشـکان،  اعمـال قـوانین در زمینـه اسـتاندارد نمـودن  ییکنترل افـت شـنوا يبهترین راه حل برا: گیريتیجهن

مناسب دسـتگاه  يبند یقعا یزو نهنده هاي صدا، جاذب هاي اکوستیک کاکار مولد صدا است. همچنین استفاده از  یزاتتجه
 باشد. یدتواند مف یمثل کمپرسور م ییها

 کاهش شنوایی، ادیومتري، دندانپزشکان : هاکلیدواژه
 21/6/95پذیرش مقاله:         5/4/95دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 
بسیاري ازمشاغل بخاطر سر و صداي زیاد محیطشان تولید 
آسیبهاي شنوائی می نمایند. چنین آسیبهائی را افت شنوائی حرفه 

). سر و صدا 1اي و یا افت شنوائی در اثر سر و صدا می نامند (
به طور کلی دو دسته اثر بر گوش فرد دریافت کننده بر جاي می 
گذارد که مشتمل بر اثرات غیرشنوایی و اثرات سر و صدا می 

ول می توان به آثارفیزیولوژیک سر ). از اختلالات گروه ا2باشند(
و صدا (اشکال درپروسه خواب وایجاد واکنشهاي استرس 
زا)،اختلال درمکالمات روزمره(اختلال درمحاوره)، اثرات روانی 

سر و صدا، ایجادخستگی، تأثیر بر کارایی فرد، اثرات سر و 
 ).3-5صدابر تعادل و اثرات متفرقه صدا اشاره نمود (

دهاي مختلف موجود در محیط شغلی با توجه به تهدی
دندانپزشکان در محیط کار توجه به بهداشت حرفه اي در این 

 باشد. گروه اجتناب ناپذیر می 
 ):6کاهش شنوایی داراي انواعی است که عبارت اند از(

 Sensorineural Hearing)عصبی  -کاهش شنوایی حسی-1 
Loss)دا است. : این نوع کاهش شنوایی، اختلال در دریافت ص

عصب شنوایی و یا در مغز باشد.  اختلال می تواند در حلزون،

 1395 بهار، اولوم، شماره سسال ، طب پیشگیريمجله 
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عصبی ممکن است  -عوامل بوجود آورنده کاهش شنوایی حسی
ناشی از سر و صداي محیط، اوریون یا سرخجه مادر زادي 

 باشند.
: (Conductive Hearing Loss) کاهش شنوایی انتقالی -2

جی یا گوش میانی در اختلال در انتقال صوت بوده و گوش خار
گیر است. عوامل بوجود آورنده کاهش شنوایی انتقالی ممکن 

اوتو اسکلروز یا سوراخ شدگی پرده است ناشی از اوتیت میانی،
 صماخ باشند.

: در واقع (Mixed Hearing Loss)کاهش شنوایی مخلوط  -3
است و هر دو نوع کاهش را شامل می  2و  1فرم مخلوط دو نوع 

 شود.
 شنوایی آستانه میانگین، وهمکاران احسانی العهدرمط

 عدد با و محاسبه مختلف فرکانسهاي در بابل شهر دندانپزشکان
 آستانه معیار انحراف و میانگین. گردید مقایسه بل دسی 15

 در بدون کنترل گروه و دندانپزشکان راست گوش براي شنوایی
دسی  10/10و  61/13 ترتیب به مختلف فرکانسهاي نظرگرفتن

 05/10دسی بل و  51/12 ترتیب به راست گوش براي و بودبل 
 ومیانسال جوان دندانپزشکان شنوایی آستانه. بوددسی بل 

 ).7( نداشت دار معنی تفاوت وچپ راست درگوش
به دلیل تماس طولانی مدت با سر و صداي ناشی  دندانپزشکان

ر آنگل و دیگر دستگاه هاي مولد صدا د-از کمپرسور، توربین
واحد هاي دندانپزشکی، از گروههاي آسیب پذیر در رابطه با 

) از اینرو این مطالعه به منظور 8-10کاهش شنوایی می باشند(
بررسی تاثیر سر و صداي محیط بر نمونه اي از این  افراد 

 طراحی و اجرا شد.

 :هاروش 
مطالعه حاضر یک مطالعه اپیدمیولوژیک توصیفی می باشد که بر 

دندانپزشکی  ها و اساتید شاغل در دانشکده روي رزیدنت
دانشگاه جندي شاپور اهواز به عنوان نمونه اي از جامعه 

روش گردآوري شد. انجام  1395در سال  اهوازدندانپزشکی 
 اطلاعات، از طریق مصاحبه حضوري و مشاهده مستقیم

با نفر بودند)  98(که در این مطالعه کلیه اساتید و رزیدنت ها بود.
اه غربالگري ادیومتري در بخش هاي مربوطه مورد معاینه دستگ
. به منظور و آستانه شنوایی آنان اندازه گیري شدگرفتند قرار 

بررسی کاهش شنوایی در جمعیت مورد مطالعه آزمایش 

ادیومتري با استفاده از اتاقک ادیومتري آکوستیک استاندارد 
  Interacousticsانجام شد. دستگاه ادیومتر مورد استفاده، مدل 

AS208  ساخت کشور دانمارك، و با گستره فرکانس  ،4تیپ
دسی بل بود. روش  5هرتز و داراي دقت سنجش  8000تا  125

 PTAادیومتري با صوت خالص یا  ادیومتري مورد استفاده،
)Pure Tone Audiometery در ) بود. در این روش اصواتی

، 2000،3000، 1000، 250،500(فرکانس هاي مختلف
)  به فرد داده شد و آستانه شنوایی هاي 8000و 6000،4000

). در صورتی 11تعیین شده با خط ممتد به یکدیگر وصل گردید(
منحنی مربوط دسی بل  10-20 در حد فاصل آستانه شنواییکه 

، لذا مقادیر تلقی می شود شنوایی طبیعی باشد،) ادیوگرام(
و مقادیر بالاتر از دسی بل مقایسه گردید  20سنجش شده با 

افت  35-50دسی بل به عنوان افت شنوایی خفیف،  35-20
دسی بل به عنوان افت  50شنوایی متوسط و موارد بالاتر از 

شنوایی شدید تقسیم بندي گردید. شرایط خروج نمونه از مطالعه، 
عفونت گوش میانی یا پارگی پرده صماخ یا کم شنوایی وجود 

در جلسه شنوایی سنجی  بود.دندانپزشکان درمادرزادي 
اطلاعات لازم بصورت محرمانه جمع تکمیل گردید. پرسشنامه 

و انتشار نتایج این پژوهش بدون درج نام  شدآوري 
 بود. دندانپزشکان 

جهت صدا سنجی، درهربخش یک ایستگاه مشخص شد. پس از 
 sound levelتعیین ایستگاه ها، با استفاده از دستگاه صدا سنج (

meter(   مدلSL-4010  ساخت شرکتLUTRON  کشور
تایوان صدا سنجی بخش هاي مختلف انجام گردید. پس از 
محاسبه مقادیر اندازه گیري شده، میزان تراز فشار صوت این 
بخشها تعیین گردید. در این مطالعه آستانه عبور از محدوده 

دسی بل است که دراین   85مجاز فشار صوت، مقادیر بالاتر از 
 ه نیز این آستانه مورد استفاده قرار گرفت.مطالع

صداهاي موجود در بخشها شامل چند قسمت می باشدکه با هم 
ترکیب شده وصداهاي مختلط را بوجود می آورند که شامل 
صداي توربین ها، صداي کولرهاي گازي و صداي ارباب رجوع 
و پرسنل که مجموع این صداهاي مختلط، صداي عمومی 

 ی شود.هربخش را شامل م
دراندازه گیري صداهاي عمومی هربخش ،این صداها به دو 

بدون -2حضور ارباب رجوع و کارتوسط پرسنل   -1صورت:
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حضور مراجعین که فقط صداي توربین ها در حالت روشن می 
 باشد، در سالن اندازه گیري شد.

این صدا سنجی به روش شبکه اي منظم در فاصله یک متري 
نجام شدو دز معادل صوت با فرمول منبع صوت در هر بخش ا

 ذیل محاسبه گردید.
 

 
مورد  22نسخه  SPSSنتایج این پژوهش با استفاده از نرم افزار 

قرار گرفت. به منظور مقایسه سابقه و ساعت کار تجزیه و تحلیل 

و ضریب   T-Testآزمون هاي شنوایی از  با میزان افت

راي تمامی آزمون هاي حد معنی داري ب .همبستگی استفاده شد

 .در نظر گرفته شد  %95با ضریب اطمینان   آماري 
 :نتایج

نفر دندانپزشک مورد  98نشان می دهد که از 1نتایج جدول 

استاد دانشگاه می باشد و از  %47رزیدنت و  %53مطالعه 

نظر تفکیک جنسی این میزان براي رزیدنتهاي مذکر و مونث 

و  %5/24ي اساتید به ترتیب و برا %4/22و  %6/30به ترتیب 

 بوده است.  5/22

 : میانگین سن، سابقه و ساعت کاري اساتید و رزیدنت هاي تحت مطالعه1جدول 

 رزیدنت

میانگین و انحراف  تعداد جنس
 معیار  سن

 میانگین و انحراف
 معیار  سابقه کار

میانگین و انحراف معیار  
 ساعات کار در روز

افت شنوایی در 
 گوش راست(%)

افت شنوایی در 
 گوش چپ(%)

50/32±09/7 52 کل  72/2±21/5  79/1±14/7  5/48  5/34  

45/32±49/6 30 مذکر  58/2±64/4  04/2±18/7  33 33 

00/30±56/7 22 مونث  87/2±40/5  64/1±80/5  64 36 

 اساتید

8/31±7/5 46 کل  4/4±3/7  8/3±5/7  75/38  5/44  

4/32±9/4 24 مذکر  8/3±7/7  1/3±1/8  5/73  8/43  

5/31±8/5 22 مونث  6/4±6/6  9/3±0/7  40 45 

 

 5/32همچنین میانگین سنی و سابقه کار براي رزیدنت به ترتیب 

 8/31و براي اساتید  72/2و  09/7سال با انحراف معیار  21/5و 

 بود. 4/4و  7/5سال با انحراف معیار  3/7و 

، 1000، 500، 250شنوایی سنجی دراین تحقیق در فرکانسهاي 

 1و جدول  1هرتز انجام گرفت. نتایج شکل  8000و  4000، 2000

حداقل در  %6/41نشان داد که از کل دندانپزشکان بطور میانگین 

و  %5/34یک گوش داراي کاهش شنوایی خفیف بودند. همچنین 

دندانپزشکان به ترتیب در گوش چپ و گوش راست  5/48%

 تز بودند. هر 250داراي افت شنوایی خفیف در فرکانس 

  
: درصد افت شنوایی رزیدنت ها و اساتید دندانپزشکی در 1شکل 

 هرتز 500و  250فرکانسهاي 
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دسی بل براي شنوایی  20تا  15با توجه به آستانه تعریف شده 

نرمال، میانگین گیري از سنجش هاي انجام شده در فرکانس 

. ارائه شده است 2هاي مختلف گرفته شد که نتایج آن در شکل 

در این شکل به منظور تسهیل درك وضعیت عمومی شنوایی 

دندانپزشکان محدوده نرمال تعیین گردیده است تا با مشاهده آن 

 موارد افت شنوایی به راحتی قابل تشخیص باشد.

 
: میانگین شنوایی اساتید و رزیدنت هاي تحت مطالعه به 2شکل 

 تفکیک، جنس، گوش و فرکانس

 250شاهده می شود، تنها در فرکانس م 2همانطور که در شکل 

 1000و  500، 250هرتز در گوش راست و در فرکانس هاي 

 20هرتز در گوش چپ مواردي با محدوده شنوایی بیشتر از 

 دسی بل مشاهده می گردد.

 

: درصد اساتید و رزیدنت هاي داراي افت شنوایی  به 3شکل 

 تفکیک، جنس، گوش و فرکانس

رزیدنت هاي داراي افت شنوایی  به  ، درصد اساتید و3شکل 

 52تفکیک، جنس، گوش و فرکانس را نشان می دهد. از بین 

آنها داراي افت  %4/36و  %6/63رزیدنت بررسی شده به ترتیب 

 %3/33شنوایی گوش راست و گوش چپ در جنس مونث و 

داراي افت شنوایی به میزان یکسان در هر دو گوش در جنس 

 مذکر بوده است. 

استاد مورد بررسی قرار   46ین اساتید تحت مطالعه نیز از ب

به ترتیب داراي افت شنوایی خفیف در  %8/43و  %5/37گرفت که 

به ترتیب در  %45و  %40گوش راست و چپ در جنس مذکر و 

 گوش راست و چپ در جنس مونث بوده است.

 2نتایج صداسنجی در بخش هاي مختلف نیز در جدول شماره 

 است. ارائه گردیده

 
: نتایج صداسنجی در بخش ھای مختلف دانشکده دندانپزشکی۲جدول   

 تراز فشار صوت بخش
۳/۷۹ اطفال   

۳/۷٦ پروتز  
٤/۷٤ ترمیم  
۸/٦٤ اندو  

۳/٦٤ ارتودنسی  
۳/٦۱ جراحی  

٦/٥۸ پریو  
٤/٥٤ رادیولوژی  

۳/٥۱ تشخیص  
 

اـل، پروتـز و  2مطابق جدول  تراز فشار صوت در سه بخش اطف

اـي ت تـگاه ه اـ و ایس رمیم محسوس است اگرچه در همه بخش ه

 85سنجش شده، میزان تراز فشار صوت در این مطالعه کمتر از 

اـدیر پذیرفتـه شـده  دسی بل هست و این تراز فشار کمتـر از مق

اـنس  اـ از نـوع ریـز و در فرک است، ولی به دلیل اینکه این صدا ه

بـه عوامـل سـن، هرتز می باشند و  با توجه  8000و  4000هاي 
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تـفاده از  اـري، اس اـبقه بیم جنس، مدت زمان تماس، حساسیت، س

 تلفن همراه و ... لازم است ملاحظاتی اعمال گردد.

 

 گیري:بحث و نتیجه
درصد از اساتید و رزیـدنت  65/41چنانکه نتایج نشان داد حدود 

هاي مطالعه شده حداقل در یک گـوش خـود داراي درجـه اي از 

ند. افت شنوایی در هر دو گوش متفاوت بود کاهش شنوایی هست

درصـد  5/48به گونه اي که  موارد افت شنوایی در گوش راست 

اـري  85/34و در گوش چـپ   T-Testدرصـد بـود. آزمـون آم

ــد  اـنگین تایی ــن دو میـ یـن ای ــی داري را بـ اـري معن تـلاف آمـ اخـ

 ).p=0.013کرد(

د در هر دو گروه دندانپزشکان رزیدنت و متخصص تفاوت موار

 ).p=0.038داراي افت شنوایی بین مردان و زنان معنی دار بود (

یـن  ANOVA با توجه به آزمون آماري اـطی ب انجام شـده، ارتب

). از طرفـی p=0.072سابقه کار و افت شنوایی وجـود نداشـت (

اـط  نـوایی دندانپزشـکان نیـز ارتب اـنگین ش بین دندانپزشکان و می

این اوصاف نمی تـوان با  .)p=0.065معنی داري وجود نداشت (

یـن دندانپزشـکان مطالعـه  به طور قطعی بیان نمود افت شنوایی ب

شده مربوط به کار و اصطلاحاً افت شنوایی حرفه اي می باشـد. 

  افت شنوائی در دندانپزشکان با افزایش سن نسبت مستقیم دارد.

میانگین و انحراف معیار آستانه شنوایی بـراي در تحقیق حاضر 

و  dB 84/6±96/20رزیدنت ها در گوش راست و چپ به ترتیب 

ـــب  6/7±93/22 ـــه ترتی اـتید ب ــ ـــراي اس و  dB 5/8±2/21و ب

اـم گرفتـه توسـط  8/11±6/23 اـیج انج می باشد. در مقایسه با نت

ــوان 7احسـاـنی و همکـاـران ( ارزیـاـبی آسـتـانه شـنـوایی ) بـاـ عن

نگین و انحــراف معیـاـر )  میـاـکان دربابل(شــمال ایــراندندانپزشــ

آستانه شنوایی براي گوش راست دندانپزشکان و گـروه کنتـرل 

ــب ــه ترتی ــف ب اـي مختل اـنس هـ ــرفتن فرکـ ــر گ ــدون در نظ  ب

dB  1/9±6/13  بــه ترتیــبو بــراي گــوش چــپ   1/10±9/5و 

dB 7/8±5/12 بود. 06/10±96/5  و 

قایســه تــراز کلــی فشـاـر مدر مطالعــه کاردانیـاـمچی و همکـاـران 

شـاـن داد کــه نپزشــکی هاي دنداندر دسـتـگاه (LPT) صــوتی

 dB 8/96  بیشترین میزان به دستگاه التراسونیک تعلق داشته که

اـیج پـژوهش  .به دست آمد A شبکه اـد شـدهنت اـن داد کـه  ی نش

میانگین میزان سروصداي این مرکز بالا بـوده و بـه عنـوان یـک 

، نتایج مطالعه یاد در معرض می باشد عامل افت شنوایی کارکنان

شده با مطالعه حاضر همخوانی ندارد که دلیل آن رعایت برخـی 

مقررات بهداشت حرفه اي در دانشـکده دندانپزشـکی اهـواز مـی 

 ).12باشد که موجب کاهش سر و صداي محیط کار شده است (

البته یکی از دلایل مهم این نتایج می تواند ناشـی از جـوان بـودن 

اـنیگین اف راد مورد مطالعه و نیز سابقه کار نسبتا کم آنها باشد (می

اـ ایـن  7و  32سن و سابقه کلی به ترتیب کمتـر از  اـل بـود). ب س

وجود به  منظور پیشگیري از تشدید عـوارض ناشـی از سـر و 

یـه مـی گـردد روشـهاي  صدا در محیط کار دندانپزشـکان توص

و صدا وجـود مطرح جهت و جلوگیري از صدمات ناشی از سر 

یـدن صـدا بـه   -2کنترل صدا در منبع  -1دارد:  جلوگیري از رس

 کنترل صدا در محل دریافت(گوش).  -3گوش و 

میزان صداي پذیرفته شده بر اساس ضـوابط وزارت بهداشـت ، 

اـعی و  درمان و آموزش پزشکی، وزارت تعاون، کار و رفاه اجتم

اـعت  دسـی بـل در هشـت ILO (85نیز سازمان جهانی کار ( س

اـده، ایـن  اـیج و در یـک مقایسـه س کاري می باشد. با توجه به نت

مطلب برداشت می گرددکه هیچ مشکلی صوتی در دانشکده تحت 

مطالعه وجود ندارد. این در حالی است که مفهوم حـداکثر میـزان 

دسی بل به این معنـی نیسـت کـه  85صداي پذیرفته شده معادل 

وع آثار سـوئی بـر دریافـت صداهاي پایین تر از این شدت هیچ ن

کننده صوت ندارد، بلکه این مقدار براي یـک صـدك غالـب تهیـه 

اـ   یـت ی اـم حساس گردیده است. به عبارت دیگر عامل سومی به ن

مقاومت فردي نیز در بروز عوارض ناشی از صوت مهم اسـت. 

این عامل اخیر بسیار تاثیر گذار بوده و بسته به سن، نژاد، جنس، 

حساسیت، استفاده از دارو و ... در افـراد مختلـف  سابقه بیماري،

یـط میـزان  متفاوت می باشد. از این رو صرف اینکـه در یـک مح
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تـی از اقـدامات  یـه شـده کمتـر اسـت، نبایس صدا از مقادیر توص

 اصلاحی غافل گردید.

نـوایی  دندانپزشکی حرفه حساسی است که به حواس بینایی و ش

اـج زیـاـدي دارد و از  آنجـاـ کــه  نمـی تــوان روشــهایی مثــل احتی

ایزولاسیون بین منبع و فرد شنونده، جاذب هاي اکوستیک و نیز 

استفاده از وسایل حفاظت فردي از قبیل گوشیهاي درون گوشی 

اـ  و گوشیهاي هدفونی را براي این گروه تجویز نمود، به طبـع تنه

اـي  گزینه موجود، کنترل صدا در مبدا تولید است. بهترین راه حله

در این زمینه تلاش در راستاي اعمال قـوانینی در زمینـه اجرایی 

اـیل و تجهیـزات  استاندارد نمودن میزان تولید سر و صـداي وس

اـي  کار مولد صدا و همچنین توصیه به استفاده از تقلیل دهنده ه

صــدا، کنتــرل صــداهاي محیطــی و مــواردي از ایــن قبیــل مــی 

اـي دندانپز12باشد( نـهاد مـی شـود در آمـوزش ه شـکان ). پیش

 بهداشت کار و اهمیت آن مورد توجه ویژه قرار گیرد.

 سپاسگزاري:
نویسندگان این مقاله از معاونت محترم پژوهشی دانشـگاه علـوم 

پزشکی اهواز و تمامی اساتید، دندانپزشکان و کارشناس شنوایی 

اـري لازم را نمودنـد  اـم ایـن پـژوهش همک سنج که در زمینه انج

 تقدیر و تشکر می نماید. 
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ABSTRACT 
 
Introduction: Dentists are a vulnerable group who are at risk of hearing loss. This study aimed 
to investigate the effects of ambient noise on dentists. 
 This cross-sectional study was carried out on residents and professors working in School of 
Methods: Dentistry in Ahvaz University of Medical Sciences in 1394. Audiometry tests using 
a standard acoustic chamber with a frequency range of 125 Hz to 8000 was performed. Survey 
questionnaires were completed in the hearing session. Data were collected confidentialy and the 
results published without including the names of dentists. The results of this study were analyzed 
using SPSS version 22. 
Results: In 35 percent of studied dentists at least a degree of hearing loss in one ear was 
detected. The hearing loss rates in the right and left ear were 35% and 23% respectively. Cases 
with hearing loss among women were more than men. There was no relationship between job 
experience and hearing loss. There was no significant relationship between the dentists' age and 
hearing loss. 
Conclusion: Best solution for dentists hearing loss control is enforcement of standards of noisy 
work equipments. The use of silencer as well as proper insulation of devices such as compressors 
can also be useful. 
Keywords: Hearing loss, audiometry, Dentists 
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