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 چکیده
 .پردازدیماستان خوزستان نفت و گاز  ایعصن کارکنان یکی از فشارخون و ضربان قلب یزاناثر صدا بر م یبررس به حاضر مطالعه هدف:
نفر از کارکنان یکی از صنایع نفت و گاز در  60بر روي  1398در سال  تحلیلی به شیوه سرشماري -این مطالعه توصیفی ها:روش

براي  TES1358صداسنج مدل و  BC16مدل  Beurerسنج فشاردستگاه  از پرسشنامه دموگرافیک و شد. واحدهاي اداري، انبار و عملیات انجام
به و  SPSSافزار نرم در هاداده و تعداد ضربان قلب قبل از کار، هنگام کار و بعد از کار اندازگیري شد. فشارخوناستفاده شد.  هاآوري دادهجمع

 تجزیه و تحلیل شد. زوجیا و تیوهاي آماري آنوآزمونکمک 
 12/82، 38/79تعداد ضربان قلب به ترتیب  و بلدسی 85-95و  75-85،  50-60اداري، انبار و عملیات به ترتیب  میزان مواجهه شغلی کارکنان :نتایج

 ز مواجههو بعد ا 29/82±58/3میانگین ضربان قلب کارکنان واحد عملیات قبل از مواجهه با صدا ضربه در دقیقه بود.  73/85و 
بودند در  در معرض صدا ی کهکارگران فشارخون میانگین .)P-Value>001/0(  دار بودااز لحاظ آماري معنها آنتفاوت  شد که 92/1±73/85

ا سایر در مقایسه ب تعداد ضربان قلب کارکنان عملیات ).P-Value>001/0( بالاتر بود داريمعنامقایسه با گرانی که در معرض صدا نبودند به طور 
 ).P-Value>001/0بالاتر بود (کارگران مورد مطالعه 

توان ادعا کرد که می ی،عروق -یقلب يهابیماريپارامترها با  ینا یمارتباط مستقو  فشارخون و ضربان قلب تاثیر صدا بر به با توجه :گیرينتیجه

  باشد.می ي قلبی عروقیهابیماريتشدیدکننده  هايفاکتورریسک صدا یکی از
 ، ضربان قلبفشارخونصدا،  ها:کلیدواژه

 مقاله: پژوهشی نوع
 24/10/99پذیرش مقاله:                12/08/99دریافت مقاله: 

 
؛ 1399طب پیشگیري.  .نفت و گاز استان خوزستان یعاز صنا یکی ینشاغل یزیولوژیکف يصدا بر پارامترها یرتاث پور ساناز، پارسا مرتضی، مقصودي فاطمه.مسلم، کریمعابدینی سید: ارجاع

7)4:(76-68. 

 مقدمه

کننده سلامت کارگران در یداز عوامل تهد یکی

). سر و صدا از 1( باشدیبلند م يصدا یصنعت يهایطمح

 یاريکه در بس باشدمیکار  یطآور محیانجمله عوامل ز

و همچنین  يسازیشهش ،نفت، گاز، فولاد یرنظ یعاز صنا

). مواجهه با سر 2،3( وجود داردکر کارخانجات تولید ش

 یستمبر س ثیراز حدمجاز علاوه بر تا یشب يو صدا

 هاي فیزیکی، روانی و رفتاريپاسخ ، موجب بروزییشنوا

مانند  یزیولوژیکیف يپارامترها يبر رو یرتاثو 

مواجهه با  ).2،4( شودیم یزو ضربان قلب ن فشارخون

هش کارایی و تواند باعث کاصداي بیش از حد مجاز می

وري گردد و از آنجایی که صدا یک عامل فیزیکی بهره

باعث کاهش ظرفیت انسان در  تواندمیکننده است خست

از  یکی ).5هاي فیزیکی و ساده نیز گردد (انجام فعالیت

بالا  فشارخون یع،در کارگران صنا یعشا يهابیماري

و  ییغذا یممانند سن، جنس، رژ یکه از عوامل باشدمی
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و  وزن یش). افزا6-8( یردپذیم یرتاث یمواجهات شغل

کننده سلامت هستند و به ییناز عوامل مهم تع یچاق

بالا، سطوح  فشارخونمانند  یک،متابول یمنف ییراتتغ

 ینمقاومت در برابر انسول یشنامطلوب کلسترول و افزا

 یزیکیآور فیانعوامل ز ءصدا جز .)9( انجامدیم

شهرها پس از استعمال  یدر برخشود و یم يبندطبقه

به  یعامل مهم سکته قلب ینهوا دوم گیآلود و یاتدخان

نفر در جهان در  یلیونم 600از  یش). ب10( رودیشمار م

تا  50تعداد  ینمواجهه با سر و صدا قرار دارند که از ا

 یشمال یکايو آمر ییاروپا ينفر در کشورها یلیونم 60

هزار نفر  468از  یشب یزن انیردر کشور ا کنند.یم یتفعال

 صدا قرار دارند آورزیانعامل  باشاغل در مواجهه 

 یزانمی، سازمان بهداشت جهانتخمین  براساس). 11،12(

 یلیوناز سرو صدا حدود چهار م یخسارت روزانه ناش

 فشارخونسر و صدا با  ین). ارتباط ب13( باشدمی دلار

 تواندمیالا ب فشارخوناست که  یتحائز اهم از آن جهت

 عروقی –یقلب يهانارسایی یلدل یحت یاعلامت و  یشپ

 يدر افراد دهد کهیمطالعات نشان م یبرخ یجباشد. نتا

احتمال خطر  ،که در مواجهه با سر و صدا قرار دارند

خطر مرگ در اثر  ی، بیشتر ازمرگ در اثر سکته قلب

 یبرخ .باشدمیهوا  یاز آلودگ یناش ریهسرطان 

علت درصد  کههستند  یناز ا یانجام شده حاکمطالعات 

از  یشناشناخته است و در ب فشارخون ییراتاز تغ ییبالا

نشان داده شده است  2002مقاله انجام شده در سال  40

در  ییرباعث تغ تواندمیصوت  یشافزا بلدسی 5که 

 یششده و خطر ابتلا به افزا یستولیکس فشارخون

در  Michalakو  Ising). 14( را بالا ببرد فشارخون

 بلدسی 97 يکه مواجهه با تراز صدا دریافتند ايمطالعه

). مطالعه 15( شودیدر افراد م یزیولوژیکف ییراتباعث تغ

Babisch که در مواجهه با  يو همکاران نشان داد افراد

بالا بوده و از  فشارخون يسر و صدا قرار دارند دارا

ه ع). مطال16( یندمانیاستفاده م عروقی –یقلب يداروها

از  یحاک یزو همکاران ن Kempanانجام شده توسط 

و  فشارخونمواجهه با صدا و  یندار باارتباط معن

). مطالعه معتمدزاده و 17( باشدمی یقلب يهابیماري

از حد  یشب ينشان داد که مواجهه با صدا یزهمکاران ن

 یستولیکو س یاستولیکد فشارخون یشمجاز سبب افزا

 باشدمیگذار یرتاث یزبازه کار ن يرو مچنینه شده و

صدا و  ینهکه در زم یاريمطالعات بس رغمی). عل18(

و ضربان  فشارخون یلاز قب یزیواوژیکیف يپارامترها

صدا بر  یمنف یرهنوز در مورد تاث ،است شدهقلب انجام 

نظر مختلف اختلاف ینمحقق ینپارامترها در ب ینا يرو

که  حاکی از این استاز مطالعات  یبرخ یجوجود دارد. نتا

بالا وجود  فشارخونسر و صدا و  بین يارتباط معنادار

اند که از مطالعات نشان داده یکه برخ ی) در حال16ندارد(

 یزانم یشباعث افزا يدارابالا بصورت معن يسر و صدا

متناقض  یج). با توجه به نتا19-21( شودیم فشارخون

ضربان  یتاهم ینو همچن یقبل تبدست آمده در مطالعا

در  یعشا یماريب یکبه عنوان  فشارخون یماريقلب و ب

 ینهزم ینمطالعات انجام شده در ا ینکهو ا يجامعه کارگر

صورت گرفته است، بر آن  یشگاهیآزما یطدر مح یشترب

نفت  یعاز صنا یکیکار  یطمح یواقع یطتا در شرا یمشد

 یزانم يرا بر رو اصد آورزیانعامل  یرتاث و گاز

. یمقرار ده یو ضربان قلب افراد مورد بررس فشارخون

اثر صدا بر  یهدف از مطالعه حاضر بررس بنابراین

 یعاز صنا یکیو ضربان قلب پرسنل  فشارخون یزانم

 .باشدمینفت و گاز 

 
 مواد و روش ها

 یکیدر  1398 ییزدر پا یلیتحل -توصیفی مطالعه ینا

 يهاستان و در بخشنفت و گاز استان خوز یعاز صنا

 یات) و عمل1(گروه شاهد)، انبار (گروه آزمون  يادار
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نفر از افراد حاضر در  75) انجام گرفت. 2(گروه آزمون 

به  ،مرد بودند یکه همگ یات، انبار و عمليادار يهابخش

بصورت داوطلبانه انتخاب شدند. روش سرشماري و 

اظر شایان ذکر است پرسنل حاضر در مطالعه بعنوان ن

مطالعه  یندر اکارفرما در شرکت حضور داشتند. 

، یو روان یخروج شامل عدم سلامت جسمان يهایارمع

در شرکت، ابتلا  سال یک، سابقه کار کمتر از ينوبت کار

و  یعروق -ی، قلبیابتد بالا، فشارخون( يهابیماريبه 

، مصرف الکل، یی، افت شنوایاتاستعمال دخان )یويکل

گذار یرتاث يداروها مصرفآور، بخوا يمصرف داروها

 یلنفر به دلا 15در نظر گرفته شد که  فشارخون يبر رو

نفر در سه  60 یتمختلف از مطالعه خارج شدند و در نها

 یهاطلاعات کل ماندند. یدر مطالعه باق ينفر 20گروه 

از جمله اطلاعات  کننده در مطالعهپرسنل شرکت

غلی با استفاده دموگرافیک، سوابق پزشکی و اطلاعات ش

اي از روش پرسش مستقیم به دست آمد و در پرسشنامه

که جهت اجراي این مطالعه طراحی شده بود ثبت گردید. 

اطلاعات این پرسشنامه عبارت بودند از سن، جنس، 

شاخص توده بدنی، وضعیت تاهل، تحصیلات و نیز شرح 

بالا، دیابت و سایر  فشارخونحال طبی شامل ابتلا به 

تعریف شد و  فشارخونترهاي طبی موثر بر میزان پارام

سپس با رضایت کتبی خود پرسنل و حفظ محرمانگی و 

هاي پزشکی پنج ها با پروندهاطلاعات پرسشنامه رازداري

. هدف و نحوه انجام مطالعه سال اخیر مطابقت داده شد

خواسته شد که ها آنداوطلبان شرح داده شد و از  يبرا

 ینسنگ ياز خوردن غذا ،یريگندازهشب قبل از انجام ا

 یستولیکس فشارخون يهایريگ. اندازهیندنما يخوددار

در دو نوبت صبح (قبل از مواجهه با صدا)  یاستولیکو د

انجام  (قبل از ناهار و استراحت) يکار یفتش یانو در پا

شد. لازم به ذکر است جهت بالا بردن دقت و صحت 

 یهکل یاستولیکو د کیستولیس فشارخون مطالعه، یجنتا

در  یسه مرتبه و در سه روز متوال يگان براکنندشرکت

 ینا یانگینشد و م گیرياندازههر دو نوبت صبح و ظهر 

مورد پژوهش ثبت  فشارخون یزانسه مرتبه به عنوان م

هاي براي گروه مطالعه تراز فشار صوت ین. در ایدگرد

، بلدسی 50-60 یببه ترت 2و آزمون  1 شاهد، آزمون

. در نظر گرفته شد بلدسی 90-100 و بلدسی 85-75

 يبا صدا یمربوط به نوبت صبح در اتاق يهاگیرياندازه

تراز در این مطالعه  انجام شد. بلدسی 40کمتر از  ینهزم

(مدل  ترازسنج صوت با استفاده از دستگاهفشار صوت 

TES1358 به روش عمومی و  )یوانساخت کشور تا

 یستولیکس فشارخون گیرياندازهشد.  ارزیابی موضعی

با استفاده از دستگاه نیز و ضربان قلب  یاستولیکو د

گردید. دستگاه  انجام BC16مدل  Beurer نبض سنج

صداسنج با استفاده از کالیبراتور استاندارد مدل 

TES1356  ساخت کشور تایوان کالیبره گردید. سایر

اي گواهی تجهیزات مورد استفاده در این مطالعه دار

با ابتدا  صلاح بودند.هاي ذيکالیبراسیون از آزمایشگاه

نشان داد  اسمیرنوف -ماري کولموگروفآآزمون انجام 

 و ضربان قلب نرمال فشارخون یرهايمتغ که توزیع

 یانگینم زوجی،تی با استفاده از آزمونسپس . باشدمی

و  گردید یقبل و بعد از مواجهه با صدا بررس یرهايمتغ

و  فشارخون یانگینم ییراتتغ یینجهت تعا وآنو آزموناز 

آزمون نسبت به گروه شاهد  يهاضربان قلب در گروه

مطالعه با  ینا يهایافته یلتحلدر نهایت استفاده شد. 

 نجام شد.ا 16نسخه  SPSS استفاده از نرم افزار

 
 هایافته

شرکت در سه  کارکناننفر از  60مطالعه تعداد  یندر ا

 بصورت 26-58 یدر محدوده سن ينفر 20گروه 

سن، قد،  ،میانگین (انحراف معیار). شدند انتخاب داوطلبانه

براي گروه اداري به ترتیب  شاخص توده بدنیوزن و 
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) 14/13متر، (سانتی 175) 26/3سال، ( 98/40) 40/5(

کیلوگرم بر مترمربع و  7/25) 11/3کیلوگرم و ( 9/78

) 29/5سال، ( 87/40) 60/4براي گروه انبار به ترتیب (

 5/25) 19/1کیلوگرم و ( 4/78) 17/14متر، (سانتی 175

کیلوگرم بر مترمربع و همچنین براي گروه عملیات به 

متر، سانتی 177) 11/3سال، ( 03/42) 28/2ترتیب (

کیلوگرم بر  6/25) 74/2کیلوگرم و ( 8/79) 21/19(

میانگین  مترمربع بود. لازم به ذکر است از نظر آماري

داري اها اختلاف معنهاي ذکر شده در تمام گروهمتغیر

 ) <05/0P-Valueنداشت (

وجی نشان داد زبا استفاده از آزمون تی هادادهآنالیز 

افراد پس  یاستولیکو د یستولیکس فشارخون میانگین که

از مواجهه با سر و صدا در هر سه گروه مورد مطالعه 

داشته  یشو صدا افزا نسبت به قبل از مواجهه با سر

دار امعن یاتدر گروه انبار و عمل یشافزا یناست که ا

در هر سه گروه مورد  یزبوده است. ضربان قلب ن

روند  ینبوده است که ا یشیروند افزا يمطالعه دارا

جدول ( بوده استدار معنا یاتفقط در گروه عمل یشیافزا

2(. 

 

 مختلف صوت يضربان قلب قبل و بعد از مواجهه با ترازها و یاستولو د یستولس فشارخون یزانم -2 جدول

 متغیر مورد بررسی افراد مورد مطالعه بل)تراز فشار صوت (دسی
میانگین قبل از 

 مواجهه
میانگین بعد از 

 مواجهه
تغییرات طی 

 مواجهه
P-Value 

 گروه اداري 60-50
 *سیتول فشارخون

 دیاستول فشارخون
 **ضربان قلب

26/3 ±42/114 
43/4 ±81/73 
19/3±26/78 

78/3±53/116 
19/4±25/75 
23/2± 38/79 

11/2 
44/1 
12/1 

53/0 
68/0 
45/0 

 گروه انبار 85-75
 سیتول فشارخون
 دیاستول فشارخون

 ضربان قلب

71/2 ±23/117 
19/4± 46/74 

28/1±49/80 

13/5±48/121 
93/2± 19/82 

86/2± 12/82 

25/4 
73/7 
63/1 

001/0< 
001/0< 
27/0 

 گروه عملیات 100-90
 سیتول فشارخون
 دیاستول فشارخون

 ضربان قلب

28/2±37/120 
09/4 ±84/76 
58/3± 29/82 

34/4±14/129 
52/3± 63/86 

92/1± 73/85 

77/8 
79/9 
44/3 

001/0< 
001/0< 
001/0< 

 ضربان قلب (تعداد بر دقیقه) **        متر جیوه)(میلی فشارخون*

 
و دیاستول  سیستول فشارخون، 3براساس جدول 

نسبت  هاي آزمون)در هر دو گروه انبار و عملیات (گروه

افزایش  داريمعنابه گروه اداري (گروه شاهد) بصورت 

 .یافته است
 

 هاي آزمون نسبت به گروه شاهد) در گرو هmmHgسیستول و دیاستول ( فشارخونتغییرات میانگین - 3جدول 

 هافراد مورد مطالع بل )تراز فشار صوت(دسی
میانگین  ±انحراف معیار

 فشارخون سیستول
P-Value 

 میانگین ±انحراف معیار
 فشارخون دیاستول

P-Value 

 - 25/75±19/4 - 53/116±78/3 گروه اداري (شاهد) 60-50
 >001/0 19/82±93/2 >001/0 48/121±13/5 )1گروه انبار (آزمون  85-75
 >001/0 63/86±52/3 >001/0 14/129±34/4 )2آزمون گروه عملیات ( 100-90

 

دهد که نشان می مقایسه میانگین ضربان قلب شاغلین

شاغلین واحد عملیات که در معرض صداي بلند بودند، 

شان نسبت به گروه انبار و اداري تعداد ضربان قلب

 ).4(جدول  بالاتر بود
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 اهدهاي آزمون نسبت به گروه شدر گروه) Bit/min( میانگین ضربان قلب -4جدول
 P-Value تغییرات مواجهه ضربان قلب میانگین ±انحراف معیار افراد مورد مطالعه بل )تراز فشار صوت(دسی

 - - 38/79±78/3 گروه اداري (شاهد) 60-50
 12/0 74/2 12/82±13/5 )1گروه انبار (آزمون  85-75
 >001/0 35/6 73/85±34/4 )2آزمون گروه عملیات ( 100-90

 

 

 گیريهبحث و نتیج

 باشدمیمواجهه با سر و صدا در اکثر صنایع معمول 

و نیروي کار بر حسب ماهیت کار خود در معرض 

گیرد. در بین سطوح مختلفی از سر و صدا قرار می

جوامع کاري مختلف مطالعات بسیاري در خصوص تاثیر 

 صدا بر پارامترهاي فیزیولوژیک صورت گرفته است. با

یقی براي تاثیرگذاري صدا بر اینکه هنوز مکانیسم دق

مورد توافق همه متخصصین قرار  فشارخونمیزان 

توان ادعا کرد که با توجه به ارتباط سیستم اما می نگرفته

شنوایی با سیستم عصبی مرکزي، مواجهه با سر و صدا 

زایی از هاي استرسباعث آزادسازي هورمون تواندمی

نفرین و نوراپینفرین، ، ایندورفین، اپیقبیل کورتیزول

ها شده و از این طریق باعث افزایش کاتکولامین

  .)16،22(گردد  فشارخون

در برخی مطالعات انجام شده در زمینه تاثیر صدا بر 

 و ضریان قلب، گزارش شده است که سر و فشارخون

و ضربان قلب افراد  فشارخونصدا باعث افزایش 

نشان  برخی از مطالعات نیزنتایج  .)23-26( شودمی

افراد ندارد  فشارخوندهد که صدا تاثیري بر می

هاي مطالعه حاضر حاکی از این است یافته .)16،27،28(

 بلدسی 50-60 يکه در مواجهه با صدا که در کارکنانی

پس از  یاستولو د یستولس فشارخون مقدارقرار دارند 

داشته  یشصدا نسبت به قبل از مواجهه افزا بامواجهه 

نبوده دار معنا ياز نظر آمار یشافزا یزانم ینا اما ،است

 ايبا صد مواجههدر که  کارکنانیدر  حالی که دراست. 

 ،اندقرار داشته بلدسی 90-100و  بلدسی 85-75

 پس از مواجهه با صدا یاستول،و د یستولس فشارخون

 یافته یشنسبت به قبل از مواجهه افزا داريمعنابصورت 

که در مواجهه با  کارکنان ها درتن یزاست. ضربان قلب ن

 بصورت ،اندبوده بلدسی 90-100تراز فشار صوت 

مورد  یر کارکناندر سا یول داشته یشافزا داريمعنا

ضربان قلب پس از مواجهه با  یشمطالعه با وجود افزا

 ياز نظر آمار یشافزا ینصدا نسبت به قبل از مواجهه، ا

و همکاران و  Changدر مطالعه  ت.نبوده اسدار معنا

افرادي  فشارخون همچنین مطالعه عباسی و همکاران نیز

که در مواجهه با تراز صداي بالا قرار داشتند بصورت 

). در پژوهشی که 26،29( محسوسی افزایش یافته است

پور و همکاران بر روي پرستاران شاغل در رحیم

بیمارستان انجام دادند به این نتیجه رسیدند که افزایش 

در  .گرددمی افراد فشارخونصدا باعث افزایش  سر و

مطالعه مذکور پس از مواجهه با سر و صدا در پایان 

سیستول و دیاستول افراد مورد  فشارخونشیفت کاري، 

 میلی متر جیوه افزایش یافته بود 4و  5به ترتیب  بررسی

 . )25( باشدمیکه با نتایج مطالعه حاضر در یک راستا 

دهد که افزایش مکاران نشان میمطالعه سپهري و ه

 ،گرددسیستول می فشارخونباعث افزایش  صدا اگرچه

دیاستول و نرخ ضربان قلب تغییر  فشارخوناما در 

کند که نتایج این مطالعه با مطالعه محسوسی ایجاد نمی

و علت آن را  باشدمیحاضر تا حدودي در تضاد 

متفاوت بودن تراز فشار صوت بررسی شده در  توانمی

اي که در مطالعه سپهري . به گونه)30( دو مطالعه دانست

 بلدسی 75ها در مواجهه با تراز فشار صوت آزمودنی
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اما در این مطالعه، افراد در مواجهه با  .اندقرار داده شده

قرار  90-100و  بلدسی 75-85ترازهاي فشار صوت 

همکاران  پور وهاي پژوهش رحیمافتهاند. یداده شده

که در  يافراد یاستولو د یستولس فشارخوننشان داد، 

 شتندقرار دا بلدسی 85بالاتر از  يمواجهه با صدا

مطالعه  یجکه با نتااست  یافته یشافزا داريمعنابصورت 

در مطالعه حاضر، . )4( باشدمیراستا  یکحاضر در 

ر دو گروه آزمون در ه یاستولو د یستولس فشارخون

) نسبت به گروه شاهد (گروه یات(گروه انبار و عمل

 یدر حال ،است یافته یشافزا داريمعنا) بصورت يادار

نسبت به گروه  یاتگروه عمل ضربان قلب فقط در که

و در گروه انبار با  باشدمیدار معنا یشافزا يدارا ي،ادار

، يرضربان قلب نسبت به گروه ادا یزانم یشوجود افزا

. مطالعه نبوده استدار معنا ياز نظر آمار یشافزا ینا

Tomei با  ينشان داد که مواجهه با صدا شو همکاران

 یینبا شدت پا يبا مواجهه با صدا یسهشدت بالا در مقا

ضربان قلب افراد  یشباعث افزا داريمعنابصورت 

مطالعه آزمایشگاهی دهقان و همکاران که بر  .)8( شودیم

رد در شرایط آزمایشگاهی انجام گرفت نیز م 14روي 

نشان از افزایش نرخ ضربان قلب افرد در مواجهه با سر 

حاکی مطالعه حاضر  هايیافته .)31( و صدا داشته است

با شدت بالا باعث  يکه مواجهه با صدااز این است 

شود یو ضربان قلب م فشارخون یزانم یشافزا

 بلدسی 90از  یشمواجهه به ب ینا که زمانیبخصوص 

و  فشارخون يبر رو یشتريب يگذاریررسد تاثیم

شده و  مطالب ذکربا توجه به  ضربان قلب دارد.

و ضربان قلب از سر و  فشارخون یزانم یريپذیرتاث

پارامترها با  ینا یمارتباط مستق ینهمچن صدا،

، جهت حفاظت از سلامت یعروق -یقلب يهابیماري

ها، انجام اقدامات آن يوربهره یشکار و افزا یروين

. باشدمی يسر و صدا ضرور پر يهایطدر مح یکنترل

استفاده  یعیوس یشد از رنج سن تلاش این مطالعهدر 

از  یشتريدامنه ب ياطلاعات برا یمشود تا امکان تعم

در مطالعه  یینحجم نمونه پا به نظرگردد.  یاجامعه مه

مونه در حجم ن يشود که مطالعات بعدیم یهتوص حاضر،

 آورزیانعوامل  یرسا یرتاث ینو همچن شدهانجام  يبالاتر

 نرخ و فشارخون يبر رو یزکار از جمله گرما ن یطمح

قرار  یمورد بررس هاي کاريافراد در محیط ضربان قلب

  .یردگ

به مواردي  توانمیهاي این مطالعه از محدودیت

هاي مانند عدم بررسی اثر جنس بر روي پاسخ

افراد، احتمال مصرف غذاهاي سنگین توسط فیزیولوژیک 

کارکنان در شب قبل از شروع مطالعه و عدم همکاري 

در مطالعه اشاره کرد که با  کنندهشرکتبرخی از افراد 

آموزش و توجیه به موقع کارکنان نسبت به نتایج مفید 

ها غلبه بر این محدودیت توانمیمطالعاتی از این قبیل 

 نمود. 

 
 نیتشکر و قدردا 

 وکنندگان شرکتنویسندگان مطالعه از تمام 

 اند،رساندهران را در انجام این مطالعه یاري گپژوهش

 .دکمال تشکر و قدردانی را دارن

 
 تأییدیه اخلاقی

 این مطالعه داراي تاییدیه اخلاقی به شماره

IR.ABADANUMS.REC.1398.086  از دانشگاه علوم

 .هرمزگان استپزشکی 

 

 تضاد منافع

 گونه تضاد منافعی ندارند.نویسندگان هیچ
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 سهم نویسندگان
و مقدمه  نگارشاول)  یسنده(نو ینیمسلم عابدیدس

و  دوم یسندهنو(پور یم؛ ساناز کردرصد 40 روش کار

 ؛درصد 40 بحث نگارش و یپژوهشگر اصل )مسئول

؛ درصد 10 یجنتا نگارش )سوم یسندهپارسا (نو یمرتض

 10 هاداده گریلتحل  )چهارمنده یس(نو يفاطمه مقصود

 درصد.

 حمایت مالی
و  با حمایت مالی معاونت تحقیقات این پژوهش

 .شده استانجام  دانشکده علوم پزشکی آبادان فناوري
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Abstract 
Introduction: The present study investigated the effect of noise on blood pressure and heart rate of workers 
in an oil and gas industry in Khuzestan province. 

Methods: This descriptive-analytical study was conducted on 60 employees of one of the oil and gas 
industries who worked in administrative, warehouses, and operation units. A demographic questionnaire, a 
Beurer blood pressure monitor (BC16), and a sound level meter (TES1358) were used for data collection. 
Blood pressure and heart rate were measured before, during, and after the work. ANOVA and Paired Sample 
Test were used for data analysis in SPSS software. 

Results: Occupational exposure of administrative, warehouse, and operation unit workers to noise were 50-
60, 85-75 and 95-85 dBA, and their heart rate was 79.38, 82.12, and 85.73 beats per minute (BPM), 
respectively. Before exposure to noise the mean heart rate of workers in the operation unit was 82.29±3.58 
BPM and after exposure it was 85.73±1.92 BPM, and the difference was statistically significant (P-
Value<0.001). The mean blood pressure of exposed to noise workers was significantly higher than that of non-
exposed to noise workers (P-Value<0.001). The heart rate of operation unit workers was significantly higher, 
compared to other studied workers (P-Value<0.001). 

Conclusion: Considering the effect of noise on blood pressure and heart rate and the direct relationship 
between these parameters and cardiovascular diseases, it can be claimed that noise is one of the risk factors of 
cardiovascular diseases. 
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