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  Abstract 

  

Background & Aim: Drivers of light vehicles, semi-heavy, and heavy vehicles constitute 
an occupational group exposed to workplace noise. This study was done to investigate the 
change in hearing threshold caused by noise exposure and to identify the extent of hearing 
loss among drivers of intercity vehicles. 

Methods: In this descriptive-analytical study, occupational health records of drivers of 
freight and passenger transport services were investigated in Esfarayen County from 2018 
to 2023. 101 intercity drivers who had audiometric records for the two mentioned years 
were randomly selected. Driver audiometry test results were written down, and data were 
analyzed using SPSS software version 25 using independent t-test, paired t-test, correlation 
coefficients, and linear regression. 

Results: The findings showed that hearing loss among freight drivers correlated 
significantly with demographic parameters, including age, body mass index, and systolic 
blood pressure (P < 0.05). Comparison of hearing loss from 2018 to 2023 showed that 
hearing loss has increased in both freight and passenger driver groups after five years, but 
there was no significant difference in overall hearing loss between the two groups (P>0.05). 

Conclusion: Based on this study, despite having a statistically significant increase in 
hearing loss in 2023 compared to 2018, the average hearing loss among drivers is still 
within normal limits. Therefore, drivers should have regular hearing check-ups and 
educational campaigns on the prevention of hearing damage. 
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 هیدریحتربتمجله دانشگاه علوم پزشکی 
 1404 بهار. 1. شماره 13دوره 

  پژوهشیمقاله  

 

در  سنگینبررسی تغییرات آستانه شنوایی در رانندگان ماشین آلات 

 1402و  1397 هايسال
 

خدیجه ،  4بقسانی غلامحیدر تیموري،  3مرضیه محمودي منش ، 2ییمحسن گرگانی فیروزجا،  1علی انصاري مقدم
  1قیصر کوشکی

 ، اسفراین، ایراننیاسفرا یدانشکده علوم پزشک، اي و ایمنی کارگروه مهندسی بهداشت حرفه .1
  رانیا ،اصفهان ،اصفهان یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،يابهداشت حرفه یگروه مهندس .2
 فراین، ایرانگروه بهداشت عمومی، دانشکده علوم پژشکی اسفراین، اس  .3
 رانیا ه،یدریحتربت ه،یدریحتربت یکار، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک یمنیو ا يابهداشت حرفه یگروه مهندس .4
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 تاریخ پذیرش:
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 چکیده 
هاي شغلی هستند که در معرض سنگین یکی از گروه رانندگان خودروهاي سبک، نیمه سنگین و و هدف: زمینه

و تعیین  صداباشند. مطالعه حاضر با هدف بررسی تغییرات آستانه شنوایی ناشی از مواجهه با غلی میصداي شمواجهه با 
 .شهري انجام شدمیزان افت شنوایی در رانندگان خودروهاي برون

بري و مسافربري شهرستان رهاي بااي طب کار رانندگان ماشینهپرونده ،تحلیلی -در این مطالعه توصیفی ها:روش
هاي ادیومتري در این نفر از رانندگان بیرون شهري که پرونده 101بررسی شد.  1402و  1397هاي اسفراین در سال

تفاده از ها با اسداده ثبت شد وسنجی رانندگان شنوایی هاينتایج تستدو سال داشتند، به روش تصادفی انتخاب شدند. 
 .تحلیل شدندرگرسیون خطی  وضریب همبستگی ، زوجیتی، مستقلهاي تیآزمون و 25نسخه   SPSS افزارنرم

و  شاخص توده بدنیها نشان داد که افت شنوایی در رانندگان باربري با عوامل دموگرافیک مانند سن، یافته نتایج:
نشان داد نیز  1402و  1397هاي مقایسه افت شنوایی در سال .)P>05/0( دارد معناداري فشار خون سیستولیک ارتباط

داري تفاوت معنیاما که افت شنوایی در هر دو گروه رانندگان باربري و مسافربري پس از پنج سال افزایش یافته است، 
   .)P<05/0( در افت شنوایی کلی بین این دو گروه مشاهده نشد

به از نظر آماري  1397نسبت به سال  1402افت شنوایی در سال  جودي کهبا و بر اساس نتایج مطالعه، گیري:نتیجه
بنابراین پایش  دارد.قرار  نرمالمیانگین افت شنوایی رانندگان در سطح با این حال  داري افزایش یافته است،طور معنی

 .هاي شنوایی براي رانندگان ضروري استهاي پیشگیري از آسیباي سلامت شنوایی و آموزشدوره

 :هادواژهیکل
افت شـنوایی، ادیـومتري، 

 ، صدارانندگان

 

 يشـر بـرانحقوق  یتمام
 یدانشگاه علـوم پزشـک

محفـــوظ  هیـــدریحتربت
 است.
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 مقدمه

 پیرامـون مـا دنیـاي در رایـج مشـکلات جـزء صـوتی، آلودگی

 کـم شـایعترین علـل از یکـی صـدااثـر  در شنوایی کم باشد.می

 کـه باشدمی رهاي پیشرفتهکشو در حتی عصبی حسی شنوایی

 گیـرد.می انجـام مورد در این زیادي بسیار تحقیقات ساله همه

 مواجهه مشکل داراي صنعتی متعددي و شهري جوامع امروزه

 کم ایجاد باعث تواندمی صدابا  ). مواجهه2, 1( باشندمی صدا با

 فشار اضطراب، و استرس میزان افزایش وزوز گوش، شنوایی،

 ،شـنوایی سیسـتم در شـود. مشـکلات دیگـر و خون، بیخـوابی

 که مهمتـرین گیرندمی قرار تأثیر سروصدا تحت مختلفی مناطق

  ).3( شنوایی هستند عصب و حلزون مویی سلولهاي آنها،

افــت شــنوایی ناشــی از مواجهــه بــا صــدا یکــی از عمــده تــرین 

مشکلات بهداشتی می باشد به این دلیل که زمینه مواجهـه افـراد 

زیاد است و چـون افـت شـنوایی ناشـی از ایـن مواجهـه با صدا 

بنـابراین فـرد دچـار ایـن  ،لزوماً دردناك و آزار دهنـده نیسـتند

). 4( مشکل می شود بدون اینکه خود فرد متوجه این فرایند گردد

بیماري هاي شغلی  نیتر عیشا افت شنوایی شغلی در رده بندي 

آورد سـازمان قرار می گیرد، بر اسـاس بـر یک تا سهدر ردیف 

میلیون نفر در جهان با عارضـه افـت  360بهداشت جهانی حدود 

 12میلیون جـوان در سـنین  1کنند و بیش از شنوایی زندگی می

نیز داراي ریسک ابتلا به افت شنوایی در اثر مواجهه سال  35تا 

). شیوع افـت شـنوایی 5( بالا هستندصوت با صدا با تراز فشار 

سال و بالاتر در آمریکا در سال هاي  12د دو طرفه در میان افرا

درصد تخمـین زده  7/12میلیون نفر یا  30حدود  2008تا  2001

میلیون نفر  48می شود و شیوع یک طرفه در این مدت به میزان 

)؛ مرکز پیشگیري و کنتـرل 6( درصد برآورد شده است 3/20یا 

بیماري هاي این کشور، کاهش افـت شـنوایی را بـه عنـوان یـک 

).  در 7( مورد توجه قـرار داده اسـت 2020هدف کلیدي تا سال 

میلیـون کـارگر در بخـش صـنعت و خـدمات  دو ایران بـیش از 

 ). 8( قرار دارند صداشهري در معرض سطوح خطرناکی از 

 آسـیب برسـانند توانندمی شنوایی سیستم به متعددي صداهاي

 و (صـداي کارخانـه هـا شـغلی شـامل صـداهاي بیشـتر کـه

و صـداهاي   نقلیـه) شهري (صداي وسـایل صداهاي گاهها)،کار

 به کردن گوش یا بلند صداي با هاییدرکنسرت (شرکت تفریحی

). خصوصـیات صـدا از 10, 9( باشدمی بلند) صداي موسیقی با

 متفـاوت شـهر هـر خصوصـیات اساس قبیل شدت و بلندي بر

در معـرض صـدا بـا  منـاطق برخی در است ممکن و افراد است

). افـت شـنوایی ناشـی از 10( باشـند داشـته قرار بالاتري شدت

اگرچـه قابـل پیشـگیري اسـت امـا یـک بیمـاري  صدامواجهه با 

بیمـاري شـغلی  10ناتوان کننده و برگشت ناپذیر بوده و یکی از 

تـا  10برجسته می باشد. این بیماري معمولاً در مواجهـه مـزمن 

هرتـز  4000فرکـانس اتفاق می افتد و عمدتاً از  صداساله با  15

شود و در دیگر نواحی فرکانسـی پـایین تـر گسـترده شروع می

). خطر کاهش شنوایی و آسیب به گـوش بـا شـدت 11( شودمی

و حساسیت افـراد  صداصدا، مدت زمان قرار گرفتن در معرض 

به صدا، افزایش می یابد. قرار گرفتن طـولانی مـدت در معـرض 

تغییرات پاتولوژیـک قابـل صداهاي محیطی و شغلی باعث ایجاد 

). 12( شـودمی شـنواییتشخیص و آسیب فیزیکـی بـه دسـتگاه 

شواهدي وجود دارد که قرار گرفتن در معرض صداي شغلی بـا 

اثرات سلامتی مانند فشار خون بالا مرتبط است. بنابراین،  سایر

پیامـدهاي نـامطلوب را  صداي زیان آورقرار گرفتن در معرض 

دسـی بـل  85مواجهه با صداي بیشـتر از  ).13( افزایش می دهد

فشار خون سیستولی و دیاستولی را افزایش می دهد، مکانیسـم 

این ارتباط به خوبی مشخص نیست ،به نظـر مـی رسـد سـطوح 

به ترشـح آدرنـالین و انقبـاض عـروق محیطـی و در  صدابالاي 

نتیجه افزایش فشار خون به دلیـل افـزایش اسـترس منجـر مـی 

وجـود دارد کـه افـزایش طـولانی مـدت فشـار  شود. این احتمال

ــر  ــالا منج ــزمن و ب ــون م ــار خ ــه فش ــدا ب ــی از ص ــون ناش  خ

 ).14( می شود

رانندگان خودروهاي سبک، نیمه سنگین و سنگین یکی از گـروه 

شـغلی  صـدايهاي شـغلی هسـتند کـه در معـرض مواجهـه بـا 

ــی  ــی و حت ــرایط محیط ــاري و ش ــگ ک ــاوت فرهن ــند. تف میباش

تصادي رانندگان می تواند میزان مواجهه با صـدا و اق یجغرافیای
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را در رانندگان تحت تاثیر قرار دهد. مواجهه در این گـروه اغلـب 

ناشی از صداي موتور، صداي ترافیک و صداي باد می باشد که 

شهرهاي مختلف میزان  دربا توجه به موارد بیان شده می تواند 

با هـدف بررسـی مواجهه مختلفی را ایجاد نماید. مطالعه حاضر 

و تعیین میزان  صداتغییرات آستانه شنوایی ناشی از مواجهه با 

افت شـنوایی در راننـدگان خودروهـاي سـنگین و نیمـه سـنگین 

 .برون شهري شهرستان اسفراین انجام شد

 هاروش
ــه  ــرمطالع ــک حاض ــژوهش تحل  ی ــیپ ــ -یل ــته یمقطع نگر گذش

)Retrospective Analytical Cross-sectional (ت که در بـین اس

. انجـام شـد شهرسـتان اسـفراینماشین هاي سـنگین رانندگان 

آماري مطالعه حاضر شامل کلیـه راننـدگان خودروهـاي جامعه 

اتوبــوس، مینــی ســنگین و نیمــه ســنگین شــهر اســفراین شــامل 

 1402و  1397می باشد که در سال هـاي  بوس،کامیون و خاور

بــه وره اي انجــام معاینــات دتشــکیل پرونــده ســلامت و جهــت 

کلینیک طب کار شهرستان مراجعه نمودند.حجم نمونه بر اساس 

ــا در نظرگــرفتن  )Majumder )15نتــایج حاصــل از مطالعــه  و ب

درصد، به طـور  80سطح معنی داري پنج درصد و توان آزمون 

نمونـه تعیـین گردیـد. از بـین  101کلی حجـم نمونـه بـه میـزان 

راننـدگانی کـه داراي  ازپرونـده  101هاي موجود، تعـداد پرونده

صــورت بــه بودنــد  1402و  1397پرونــده ادیــومتري در ســال 

آمـاري انتخـاب گردیـد. بـراي نمونـه تصادفی ساده بـه عنـوان 

انتخاب پرونده، ابتدا بطور تصادفی پرونـده اي از میـان پرونـده 

انتخاب می شد و در صورت وجود پرونده همـین  97هاي سال 

تن سایر معیارهـاي ورود، وارد و با داش 1402شخص در سال 

 مطالعه می گردید.

و انجـام  سـال 60داشتن حداقل پنج سال سابقه کار، سـن زیـر 

و موجــود بــودن مســتندات  1402و  1397ادیــومتري در ســال 

شـرط لازم بـراي ورود  مربوط به آن در پرونده سلامت راننده

سـابقه مصـرف داروهـاي اتوتوکسـیک وآنتـی  .بـودبه مطالعه 

ک ذکر شده در پرونده معاینات شـغلی، سـابقه بیماریهـاي بیوتی

خاص مثل مننژیت، اوریون و سرخک و افـت شـنوایی ناشـی از 

سـابقه  جبهـه، مواجهه با شلیک و انفجار در خـدمت سـربازي و

بیماریهاي گوش و کم شنوایی هاي زمینه اي، سابقه اشـتغال در 

گهـانی یـا و صدا یا مواجهه بـا انفجارهـاي نا محیط هاي پر سر

لازم بـه  انفجارهایی در طی جنگ شرط خـروج از مطالعـه بـود.

کارشناسـان آزمون شنوایی سنجی توسـط توضیح است انجام 

 دردر مرکز طب کار و زیر نظر پزشک متخصص ادیولوژیـست 

 GSI 16 ادیومتري دستگاه اتاقک اکوستیک استاندارد به وسیله

Audiometer  هـاي در ایـن پرونده .شده بودانجام  کالیبره شده

شغلی آستانه شنوایی افراد بر اسـاس هــدایت هــوایی در هــر 

ــــوش ـــالص( گ ـــن خ ـــه روش ت ـــهاي )1PTAب  و در فرکانس

ــده  500،1000،2000،3000،4000،6000،8000 ـــین ش ــز تعی هرت

 است. 

افـت  میـزان جمع آوري اطلاعات از پرونـده هـا و تعیـینپس از 

، محاسبه گروه هاي مختلف و طبقه بندي دردر فرکانس شنوایی 

) انجام شد 5( افت شنوایی مطابق روش سازمان بهداشت جهانی

هـا ). مطابق این روش، افـت دائـم شـنوایی هـر یـک از گوش16(

 براساس رابطه زیر محاسبه گردید.  رانندگانبراي هر یک از 

 
نشـان دهنـده آسـتانه شـنوایی در فرکـانس  TLدر این فرمول، 

نشان دهنـده  NIHLبل و وش بر حسب دسیمورد نظر در هر گ

افت شنوایی ناشی از صـدا بـر حسـب دسـی بـل اسـت. بعـد از 

محاسبه افـت شـنوایی بـراي هـر گـوش، افـت کلـی شـنوایی بـا 

 استفاده از رابطه زیر محاسبه شد. 

 
نشان دهنده افت شنوایی دائم کلی هر دو  NIHLt در این فرمول،

نشان دهنده افت شنوایی دائم NIHLb گوش بر حسب دسی بل، 

نشان دهنده افـت دائـم NIHLp گوش بهتر بر حسب دسی بل و 

 .شنوایی گوش ضعیف بر حسب دسی بل است

ابتدا براي توصیف مشاهدات به دسـت آمـده، از شـاخص هـاي 

پراکندگی و مرکزي براي متغیرهاي کمـی و از جـداول فراوانـی 

ده شد. سپس بـا توجـه بـه اینکـه متغیـر براي متغیر کیفی استفا

                                                      
1 Pure tone audiometry 
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هاي تی از آزمون، وابسته (افت شنوایی) داراي توزیع نرمال بود

رگرسـیون خطـی  ومستقل و تـی زوجـی و ضـریب همبسـتگی 

 SPSSافزارها با استفاده از نرم. تجزیه و تحلیل دادهشداستفاده 

 .انجام شد 25نسخه  

  نتایج
نفـر از راننـدگان  101 لیپرونـده معاینـات شـغ در این پـژوهش

کـه  مورد مطالعه قرار گرفتندبیرون شهري شهرستان اسفراین 

 22درصد) راننده باربري و  2/78نفر ( 79. بودند تمام افراد مرد

درصد) راننده مسافربر بـرون شـهري بودنـد. سـایر  8/21نفر (

بـه  مشخصات دموگرافیک و ارتباط آن با میـزان افـت شـنوایی

بیـان شـده  1بـاربري و مسـافربري در جـدول  تفکیک رانندگان

 است. 

 1402. ارتباط میزان افت شنوایی با مشخصات دموگرافیک در رانندگان باربري و مسافربري در سال 1جدول 

 پارامتر
 r باربري

(p-value) 

 r مسافربري
(p-value) ثرحداک حداقل انحراف معیار±میانگین حداکثر حداقل انحراف معیار±میانگین 

 60 30 43/47 ± 34/8 سن
42/0 

)001/0<( 
25/9 ± 13/43 29 63 

26/0 

 )22/0( 

 42 6 46/19 ± 55/7 سابقه کار
16/0 

)15/0( 
97/6 ± 72/16 7 32 

10/0 

 )64/0( 

BMI 04/4 ± 06/27 71/17 44/35 
27/0 

)01/0( 

50/3 ± 01/27 

 
71/17 44/35 

21/0 

 )34/0 ( 

فشارخون 
 سیستولیک

90/14 ± 11/119 90 165 
39/0 

)001/0<( 
29/15 ± 31/119 100 175 

58/0 

)005/0( 

فشارخون 
 دیاستولیک

08/4 ± 43/79 65 95 
22/0 

)04/0( 
83/3 ± 63/78 70 80 

30/0 

)17/0( 

 

در رانندگان اساس آزمون ضریب همبستگی پیرسون،  بر

و ) 2BMI( شاخص توده بدنباربري افت شنوایی با سن، 

ک و دیاستولیک و در رانندگان مسافربري فشارخون سیستولی

نیز میزان افت شنوایی با فشارخون سیستولیک ارتباط 

 .معناداري نشان داد

متوسط آستانه شنوایی گوش راست و چپ رانندگان در 

بررسی شد که  1402و  1397فرکانس هاي مختلف در سال 

 ،آزمون تی زوجیبا توجه به نتایج  بیان شد. 2نتایج در جدول 

در فاصله ررسی و مقایسه میزان افت شنوایی گوش رانندگان ب

نشان داد میزان افت شنوایی کلی، افت  1402و  397سال هاي 

                                                      
2Body mass index  
 

افت شنوایی در گوش راست پس از نیز شنوایی در گوش چپ و 

 است. داشتهسال افزایش معنی داري  5گذشت 

در  1402و  1397همچنین میزان افت شنوایی کلی بین دو سال 

رانندگان باربري و مسافربري بررسی شد که نتایج نشان بین 

داد که افت شنوایی کلی بین این سالها در هر دو گروه رانندگان 

 ).3 اختلاف معنی داري داشته است (جدول

بررسی آماري با مشاهده می شود،  4همانطور که در جدول 

استفاده از آزمون تی تست نشان داد بین افت شنوایی کلی دو 

رانندگی مسافري و باربري تفاوت معنی داري وجود  گروه

نداشت.

https://www.nhlbi.nih.gov/health/educational/lose_wt/BMI/bmicalc.htm
https://www.nhlbi.nih.gov/health/educational/lose_wt/BMI/bmicalc.htm
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 شنوایی در فرکانس هاي مختلف  ستانهآمقایسه . 2جدول 

 گوش
نوع 

 فعالیت
 سال

 فرکانس

500 1000 2000 3000 4000 

ت
س

را
 

ري
رب

با
 

 58/21 ± 89/12 68/15 ± 44/11 08/12 ± 67/8 05/9 ± 10/6 75/10 ± 46/4 1397سال 

 68/25 ± 71/20 45/19 ± 11/11 81/16 ± 76/4 63/13 ± 60/5 86/13 ± 61/4 1402سال 

t 23/4- 34/6- 21/6- 24/6- 19/5- 

P-value 001/0< 001/0< 001/0< 001/0< 001/0< 

ري
رب

ساف
م

 

 54/19 ± 42/15 09/14 ± 10/6 00/10 ± 11/5 18/8 ± 94/3 68/10 ± 33/2 1397سال 

 68/25 ± 71/20 54/19 ± 11/11 81/16 ± 76/4 63/13 ± 60/5 86/13 ± 61/4 1402سال 

t 84/2- 44/4- 09/5- 72/2- 95/2- 

P-value 01/0 001/0< 001/0< 01/0 008/0 

پ
چ

 

ري
رب

با
 

 15/22 ± 14/13 07/16 ± 18/9 96/11 ± 47/6 92/8 ± 81/3 69/10 ± 36/2 1397سال 

 21/27 ± 76/13 88/20 ± 51/11 01/16 ± 67/8 29/13 ± 79/4 79/13 ± 54/4 1402سال 

t 63/5- 76/6- 70/5- 05/5- 49/5- 

P-value 001/0< 001/0< 001/0< 001/0< 001/0< 

ري
رب

ساف
م

 

 72/17 ± 22/9 77/14 ± 92/8 54/9 ± 33/4 18/8 ± 28/3 45/10 ± 13/2 1397سال 

 63/23 ± 81/14 77/19 ± 81/9 13/16 ± 88/6 63/13 ± 41/4 40/13 ± 46/4 1402سال 

t 63/2- 26/5- 28/5- 29/2- 07/2- 

P-value 01/0 001/0< 001/0< 03/0 04/0 

 

 در بین رانندگان 1402و  1397. مقایسه میزان افت شنوایی کلی بین سال 3 جدول

 مسافربري باربري سال متغیر

 افت شنوایی کلی

1397 52/4 ± 90/10 49/3 ± 17/10 

1402 63/4 ± 82/14 97/4 ± 94/14 

t 70/10- 09/5- 

P-value 001/0< 001/0< 
 

 بحث

مطالعـه حاضـر بـه تحلیـل تغییـرات آسـتانه شـنوایی راننـدگان 

ي و مسـافربري سـنگین و نیمـه سـنگین طـی برهاي بـارماشین

 ییافت شنوا زانیمهمچنین . پرداخت 1402تا  1397دوره زمانی 

بررسی  1402 و 1397هاي در سالسنگین رانندگان ماشین هاي 

 بررسی ارتباط بین میزان افت شنوایی با سن و سابقه کـار .شد

 با میزان افـت شـنواییباربري  رانندگان نشان داد سن رانندگان

-معنـی ارتباط. همچنین رانندگان ارتباط معنی داري داشته است

 وجـود رانندگان باربري با افـت شـنوایی BMIداري بین میزان 

ررسی تحلیلی نشان داد ارتباط معنی داري بـین میـزان بداشت. 

ــاربري ــدگان ب ــا فشــار خــون سیســتولیک رانن  افــت شــنوایی ب

)001/0=P( و مسافربري )005/0=P(  و فشار خـون دیاسـتولیک 
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 سال 5. مقایسه میزان افت شنوایی در بین رانندگان پس از گذشت 4جدول 

 متغیر
 1397سال 

t P-value 
 1402سال 

t P-value 
 مسافربري باربري مسافربري باربري

افت شنوایی 

ناشی از 

 (NIHL)صدا

 85/0 18/0 73/15 ± 70/5 99/15 ± 98/5 27/0 10/1 73/10 ± 75/3 91/11 ± 56/4 چپ

 84/0 19/0 96/15 ± 92/5 25/16 ± 91/5 43/0 78/0 73/10 ± 67/3 89/11  66/6 راست

 91/0 -10/0 94/14 ± 97/4 82/14 ± 63/4 48/0 70/0 17/10 ± 49/3 90/10 ± 52/4 افت کلی

 

 جیبـا نتـا هاافتـهی نیـا .داردوجـود  )P=04/0( رانندگان باربري

و بــا  )17(شـت دا ی) همخـوان1397و همکـاران ( گانـهیمطالعـه ب

) همخــوانی نداشــت. 2014(و همکــاران  Mondalنتــایج مطالعــه 

Mondal فشـار نـد نشـان داداي مقطعـی در مطالعـه همکاران  و

خون سیستولیک و دیاستولیک در دو گروه رانندگان اتوبوس و 

یافتـه هـا تفـاوت  نیـا .)18( کامیون اختلاف معنی داري نداشـت

مـورد  هیـنقل لیوسـاو مـدل اخـتلاف در نـوع  لیـبه دل تواندیم

 باشد.ی متفاوت طیمح طیشراو  استفاده

و سـال  1397گان در سـال مقایسه میزان افت شنوایی کلی رانند

کلـی راننـدگان ) نشان داد میـزان افـت شـنوایی 4(جدول  1402

دارد، داري اخـتلاف معنـی 1402و  1397هاي باربري بین سـال

کلـی راننـدگان مسـافربري اخـتلاف میزان افت شنوایی همچنین 

. در گروه رانندگان باربري، میزان افت شنوایی داشتداري معنی

در سـال  82/14±63/4بـه  1397در سـال  90/10±52/4کلی از 

افزایش یافته است، و در گروه مسافربري این افـزایش از  1402

ــال  49/3±17/10 ــه  1397در س ــال  94/14±97/4ب  1402در س

دهد که این تغییرات در هـر دو آزمون تی نشان می شد.مشاهده 

دار بوده است، کـه طور معنیبه 001/0کمتر از  p-value گروه با

یانگر افزایش قابل توجه میزان افت شنوایی در هر دو گروه در ب

هـاي آسـتانه همچنین مقایسه میانگین سال گذشته است. 5طول 

، و 3000، 2000، 1000، 500هــاي مختلــف (شــنوایی در فرکانس

)، نشـان 3هرتز) بـراي دو سـال مختلـف (مطـابق جـدول  4000

(راست و چپ)  دهد که میزان آستانه شنوایی در هر دو گوشمی

افزایش یافتـه  1397نسبت به  1402ها در سال در تمام فرکانس

است. این افزایش در میـزان آسـتانه شـنوایی در گـوش راسـت 

ــته ــانبرجس ــی نش ــی زوج ــون ت ــایج آزم ــت و نت دهنده تر اس

طور اسـت، کـه بـه 05/0دار آمـاري در سـطح هاي معنـیتفاوت

ــاص در فرکانس ــالاتر (خ ــاي ب ــز)  4000و  3000، 2000ه هرت

) 2024و همکـاران ( یبـا مطالعـه قطبـ افتـهی نیـمشهود اسـت. ا

بـالا  يهـادر فرکانس ییدارد که نشان داد افـت شـنوا یهمخوان

اسـت و بـا  ترعیشـا ونیهرتز) در رانندگان کـام 8000و  6000(

حـال،  نیـبـا ا ).19( شـودیم دیسن و سـابقه کـار تشـد شیافزا

) 2025مهرورتـرا و همکـاران ( مطالعه حاضر، مطالعـه همسو با

 يداریطور معنـدر گـوش راسـت بـه یینشان داد که افت شـنوا

قـرار  لیـ)، کـه ممکـن اسـت بـه دل20از گوش چپ است ( شتریب

گـوش  شـتریرانندگان در سمت راست و مواجهـه ب نیگرفتن کاب

 يداریباشد. در مطالعه ما، تفاوت معنـ یکیتراف صدايراست با 

 لیـبـه دل توانـدیمشـاهده نشـد، کـه م گوش راست و چـپ نیب

مواجهه بـا صـدا در  کسانی طیشرا ای دتریجد يهانیکاب یطراح

برخلاف نتـایج مطالعـه حاضـر، در مطالعـه  هر دو گوش باشد.

خانجانی و همکاران که با هدف بررسی میزان افـت شـنوایی در 

بین رانندگان کامیون انجام شد، کاهش شنوایی در گوش چپ به 

). ایـن افـزایش 21( طور معنی داري بیشتر از گوش راسـت بـود

طور مستقیم مرتبط با شرایط شـغلی و قـرار گـرفتن تواند بهمی

هاي کاري ایـن راننـدگان یطمعرض صداهاي بلندمدت در مح در

 باشد. 

دهد که بین افـت شـنوایی نشان می 4نتایج آزمون تی در جدول 

 5کلی در دو گروه رانندگان مسافري و باربري پـس از گذشـت 

-P و t داري وجـود نداشـت. بررسـی مقـادیرسال تفاوت معنـی

value ی از صدادر هر دو گروه براي افت شنوایی ناش )NIHL( 
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در گوش چپ و راست و همچنین افت شنوایی کلی، نشان داد که 

بوده است. ایـن نتـایج بـه  05/0بیشتر از  P-value تمامی مقادیر

شده در میزان افـت شـنوایی هاي مشاهدهاین معناست که تفاوت

در دو گروه رانندگان باربري و مسافربري از نظر آمـاري قابـل 

دهنده تأثیر مشـابه شـرایط شـغلی بـر افـت توجه نبوده و نشان

و  عیبـا مطالعـه پورشـف افتهی نیا .شنوایی در هر دو گروه است

آستانه  نیب يداریدارد که تفاوت معن ی) همخوان2019همکاران (

مشـاهده نکـرد  يشـهرو برون يشـهرراننـدگان درون ییشنوا

راز همکاران، میـانگین تـ و Mondalمطالعه با این حال، در ). 22(

فشار صوت داخل کابین کامیون بیشتر از اتوبـوس بـود و افـت 

شنوایی بـین راننـدگان اتوبـوس و کـامیون تفـاوت معنـی داري 

تفـاوت در  لیـبـه دل تواندیاختلاف م نیا. )P) (18>01/0داشت (

مدت زمان مواجهـه  ای ه،ینقل لینوع موتور وسا ها،نیکاب یطراح

 2009ر و همکاران در سـال ماجومد نتایج مطالعهبا صدا باشد. 

نشان داد افت آسـتانه شـنوایی راننـدگان بطـور معنـی داري از 

و همکـاران  یلیع)؛ مطالعه اسـما15( کارکنان اداري بیشتر است

نشان داد  یمصنوع یشبکه عصب تمی) با استفاده از الگور2024(

 ییرا بر افت شنوا ریتأث نیشتریهرتز ب 2000که سن و فرکانس 

را داشـته  ریتـأث نیکه سطح فشار صـوت کمتـر یحالدارند، در 

مانند سن  یرصوتیکه عوامل غ کندیم دییتأ افتهی نی). ا23است (

داشته باشند، که بـا  ییافت شنوا دیدر تشد ینقش مهم توانندیم

 ییسـن و افـت شـنوا داریمطالعه ما در مورد ارتباط معنـ جینتا

 دارد. یهمخوان

، تراز فشار معـادل 2013در سال  و همکاران  Brunoدر مطالعه 

اتوبوس مورد ارزیابی قرار گرفت و به نظـر مـی  80صوتی در 

رسد با توجه به این یافته و استفاده از از اتوبوس هاي نوین در 

خطوط ناوگان عمـومی بـین شـهري، پـایین بـودن میـزان افـت 

شنوایی در بین رانندگان اتوبوس هاي مسافربري در مطالعه مـا 

) نشـان 2024و همکاران ( Manar). مطالعه 24( ظار بودقابل انت

دارد  ییبا افت شـنوا یرابطه خط۳با صدا یداد که مواجهه تجمع

 ).25( ابـدییم شیافزا ییافت شنوا زانیدوز صدا، م شیو با افزا

                                                      
3 Cumulative Noise Exposure 

ــا ــدیموضــوع م نی ــزا دهندهحیتوضــ توان ــ شیاف ــت  داریمعن اف

سـال  5 یا طـدر هر دو گـروه راننـدگان در مطالعـه مـ ییشنوا

 باشد.

همسو با نتایج مطالعه ما، یافته هاي مطالعه پورشفیع و همکاران 

راننـدگان  شـنوایی آسـتانه بین داريمعنی تفاوت 1397در سال 

). در مقایسـه بـا 22( مشاهده نشد شهري برون و شهري درون

ماشین هاي اتوبوس هاي برون شهري، در مطالعه اي که توسط 

میـانگین  ،بین رانندگان تاکسی انجام شـدجعفري و همکاران در 

 خطی به ترتیب تاکسی رانندگان چپ و راست گوش شنوایی افت

شـد  تعیـین بـل دسـی 61/15± 7/12 و 53/12± 16/5بـا  برابـر

مـدت زمـان کمتـر مواجهـه  لیتفاوت ممکن است به دل نی). ا26(

 هیـنقل لیبـا راننـدگان وسـا سـهیبا صدا در مقا یرانندگان تاکس

ــنگ ــد، ز نیس ــباش ــ رای ــدگان تاکس ــافت یرانن ــولاً مس  يهامعم

 .کنندیم یرا ط يترکوتاه

 یبه خستگ توانیم ییمؤثر بر افت شنوا یعوامل احتمال گریاز د

زمـان  لیـبـه دل ياشاره کرد که در رانندگان مسـافربر ییشنوا

شـود. مطالعـه  دیها ممکن است تشـدحضور در جاده تریطولان

ماننـد  ی) نشان داد کـه عـوامل2022ران (و همکا يپسند ییگلبابا

 عیشـا ياحرفـه ننـدگانرا %90کـه در  ،یخـوابیآپنه خـواب و ب

 ریتـأث ییبـر سـلامت شـنوا میرمسـتقیطور غبـه توانندیاست، م

 میصـورت مسـتقموضـوع در مطالعـه مـا به نیـ). ا27بگذارند (

اخـتلالات خـواب در  يبـالا وعینشد، اما با توجه بـه شـ یبررس

در نظر گرفتـه  دکنندهیعامل تشد کیعنوان به تواندیان، مرانندگ

شد، مواجهه بـا  یطور که در مطالعات مختلف بررسشود. همان

 يهانیراننــدگان ماشــ نیدر بــ ییافــت شــنوا جــهیصــدا و در نت

 یعوامل مختلفـ ریتحت تأث تواندیم يو مسافربر يباربر نیسنگ

معمـولاً در  يربربـا يهانیطور مثـال، راننـدگان ماشـباشد؛ بـه

 ایقرار دارند،  طیمح يموتور و سر و صدا يبالا يمعرض صدا

را در جـاده  يشـتریمعمـولاً زمـان ب يرانندگان مسـافربر نکهیا

شـوند و  ییشـنوا یدچار خسـتگ جیهستند و ممکن است به تدر

مورد اسـتفاده، تحـت  نیاز موتور و ماش یناش يعلاوه بر صدا

 که  رندیقرار گ ییشنوا ستمیبر س ررگذایمختلف تأث طیشرا ریتأث
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راسـتا،  نیـ. در ادیـمان جـادیآنها تفـاوت ا ییافت شنوا زانیدر م

 نیدر بـ ییشـنوا یافـت کلـ زانیـمطالعـه نشـان داد م نیا جینتا

بوده اسـت؛ امـا  ياز رانندگان باربر شتریب يرانندگان مسافربر

افـت  زانیـم نیبـ يداریمطالعـه تفـاوت معنـ يآمـار يهالیتحل

ــنوا ــ ییش ــافربر نیب ــدگان مس ــاربر يرانن ــهربرون يو ب   يش

 نشان نداد.

 يارانهیشـگیدر راننـدگان، مـداخلات پ ییکاهش افت شـنوا يبرا

 يهـانیکاب یطراحـ ،ییحفاظـت شـنوا زاتیمانند استفاده از تجه

 نـاتیمداوم، و انجـام معا یکاهش ساعات رانندگ ،یصوت زولهیا

و همکــاران  یطالعــه قطبــ. مشــودیم شــنهادیپ ییشــنوا يادوار

مـنظم  ينگهـدار و نیمناسـب کـاب یکرد که طراح دی) تأک2024(

مواجهـه بـا صـدا را  یتوجهطور قابـلبـه توانـدیم هینقل لیوسا

آموزش راننـدگان در مـورد خطـرات  ن،ی). همچن19کاهش دهد (

بـه  توانـدیم یحفـاظت زاتیاستفاده از تجه تیو اهم ییافت شنوا

 .آنها کمک کند ییبهبود سلامت شنوا

 گیرينتیجه
مطالعه حاضر که با هدف تعیین میـزان افـت شـنوایی راننـدگان 

ماشین هاي سنگین و نیمه سنگین باربري و مسـافربري بـرون 

شهري شهر اسفراین انجام شـد میـانگین افـت شـنوایی در بـین 

کلیه رانندگان در سطح مطلوبی قرار داشته اسـت و بـین میـزان 

گان مسافربري و باربري تفاوت معنـی وجـود افت شنوایی رانند

نداشته است، اما مقایسه میزان افت شنوایی در بین رانندگان در 

بـه صـورت  1397سال قبل یعنـی سـال  5نسیت به  1402سال 

داري افزایش یافته بود؛ بنابراین با توجه به اینکه راننـدگان معنی

محـیط به صورت پیوسته در تماس با صداي ناشی از موتور و 

قرار دارند و مدت زمان طـولانی مشـغول بـه راننـدگی هسـتند، 

علاوه بر پایش وضعیت سلامت سیستم شنوایی از طریق انجـام 

هاي معاینات دوره اي، کنترل شرایط شغلی براي کـاهش آسـیب

شنوایی و انجام آمـوزش هـاي لازم در خصـوص پیشـگیري از 

گان لازم و کاهش آسـتانه شـنوایی در بـین ایـن گـروه از راننـد

 .ضروري می باشد

 و قدردانی تشکر
از معاونت پژوهشی دانشـکده نویسندگان بر خود لازم می دانند 

بـا پژوهشـی مالی این طرح حمایت  جهتعلوم پزشکی اسفراین 

تشـکر و  ،IR.ESFARAYENUMS.REC.1403.204 کـد اخـلاق

 .نمایندقدردانی 

 تضاد منافع
توسـط نویسـندگان  تعـارض منـافعی گونـهچیهدر این پژوهش 

 .گزارش نشده است

 مشارکت نویسندگان:
 اــی ،هـاداده يآورجمـع یا ،مطالعه حیاطر و يپردازمفهوم) 1(

 : همه نویسندگانهاداده یرـتفس و لیوتحلهیتجز

 ايوـمحت ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله سینوشیپ تهیه )2(

 همه نویسندگان :نهاندیشمندا

ــتائ )3( ــتهستد نهایی دی ــب لساار از پیش نوش ــمجل هـ ــه  :هـ هم

 نویسندگان



 
68 

  

 
 1404 بهار .1شماره  .13دوره                جله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهم

 همکارانو  انصاري مقدم               سنگینتغییرات آستانه شنوایی رانندگان 

 References 
1. Kordmiri SHM, Samiei S, Rahmati F, Ghasemi 
M. A study on the correlation between annual noise 
exposure (ANE) and auditory attention, as well as 
hearing loss in military personnel. Work (Reading, 
Mass). 2025;80(1):484-92. 
 https://doi.org/10.3233/wor-240055 
2. Sliwinska-Kowalska M, Davis A. Noise-induced 
hearing loss. Noise and Health. 2012;14(61):274-80. 
https://doi.org/10.4103/1463-1741.104893 
3. Liberman MC. Noise-Induced Hearing Loss: 
Permanent Versus Temporary Threshold Shifts and 
the Effects of Hair Cell Versus Neuronal 
Degeneration. Advances in experimental medicine 
and biology. 2016;875:1-7.  
https://doi.org/10.1146/annurev-linguistics-060515-
105131 
4. Kujawa SG, Liberman MC. Adding insult to 
injury: cochlear nerve degeneration after 
“temporary” noise-induced hearing loss. Journal of 
Neuroscience. 2009;29(45):14077-85. 
https://doi.org/10.1523/JNEUROSCI.2845-09.2009 
5. World Health Organization. WHO global 
estimates on prevalence of hearing loss. 
 http://www.who.int/pbd/deafness/estimates/en. Last 
updated: Accessed March 30. 
6. Lin FR, Niparko JK, Ferrucci L. Hearing loss 
prevalence in the United States. Archives of internal 
medicine. 2011;171(20):1851-3. 
  https://doi.org/10.1001/archinternmed.2011.506 
7. CDC healthy people 2020. Available at: 
https://www.cdc.gov/nchs/healthy_people/hp2020.ht
m. Last updated. Accessed: March 30th. October 14. 
8. Jafari MJ, Karimi A, Haghshenas M. 
Extrapolation of experimental field study to a 
National Occupational Noise Exposure Standard. 
International Journal of Occupational Hygiene. 
2010:63-8. 
9. Ivory R, Kane R, Diaz RC. Noise-induced hearing 
loss: a recreational noise perspective. Current 
opinion in otolaryngology & head and neck surgery. 
2014;22(5):394-8. 
https://doi.org/10.1097/MOO.0000000000000085 

10. Lewis RC, Gershon RR, Neitzel RL. Estimation 
of permanent noise-induced hearing loss in an urban 
setting. Environmental science & technology. 
2013;47(12):6393-9. 
https://doi.org/10.1021/es305161z 
11. Soltanzadeh A, Ebrahimi H, Fallahi M, 
Kamalinia M, Ghassemi S, Golmohammadi R. 
Noise Induced Hearing Loss in Iran:(1997-2012): 
Systematic Review Article. Iranian journal of public 
health. 2014;43(12):1605. 
12. Tumane RG, Thakkar L, Pingle SK, Jain RK, 
Jawade AA, Raje DV. Expression of serum proteins 
in noise induced hearing loss workers of mining 
based industry. Journal of 
Proteomics.2021;240:104185. 
https://doi.org/10.1016/j.jprot.2021.104185 
13. Jin N, Zhong HY, Yuan F, Deng HXJB, 
Sciences E. Positive associations between bilateral 
high-frequency hearing loss and hypertension risk in 
short-term occupational noiseexposure. 
2021;34(12):992-7. 
https://doi.org/10.3967/bes2021.134 
14. Ahmadi Kanrash F, Alimohammad I, 
Abolaghasemi J, Rahmani K. A study of mental and 
physiological effects of chronic exposure to noise in 
an automotive industry. Iranian Journal 
ofErgonomics.2019;7(1):54-62. 
http://dx.doi.org/10.30699/jergon.7.1.54 
15. Nandi S, Dhatrak S. Occupational noise-induced 
hearing loss in India. Indian journal of occupational 
and environmental medicine. 2008;12:53-6. 
https://doi.org/10.4103/0019-5278.43260 
16. Biganeh J, Kalantari V, Omari Shekaftik S, 
SheikhMozafari MJ, Talebi SS, Ebrahimi MH. 
Assessment of Public Health Indicators Among 
Professional Drivers in Shahroud City: A Cross-
Sectional Survey. Journal of Health and Safety at 
Work. 2024;14(2):349-66.  
http://dx.doi.org/10.18502/jhsw.v14i2.17144 
17. Mondal NK, Dey M, Datta JK. Vulnerability of 
bus and truck drivers affected from vehicle engine 
noise. International Journal of Sustainable Built 
Environment. 2014;3(2):199-206.  
https://ui.adsabs.harvard.edu/link_gateway/2014IJS
BE...3..199M/doi:10.1016/j.ijsbe.2014.10.001 

https://doi.org/10.3233/wor-240055
https://doi.org/10.4103/1463-1741.104893
https://doi.org/10.1146/annurev-linguistics-060515-105131
https://doi.org/10.1146/annurev-linguistics-060515-105131
https://doi.org/10.1523/JNEUROSCI.2845-09.2009
https://doi.org/10.1001/archinternmed.2011.506
https://doi.org/10.1021/es305161z
https://doi.org/10.1016/j.jprot.2021.104185
https://doi.org/10.3967/bes2021.134
http://dx.doi.org/10.30699/jergon.7.1.54
http://dx.doi.org/10.18502/jhsw.v14i2.17144
https://ui.adsabs.harvard.edu/link_gateway/2014IJSBE...3..199M/doi:10.1016/j.ijsbe.2014.10.001
https://ui.adsabs.harvard.edu/link_gateway/2014IJSBE...3..199M/doi:10.1016/j.ijsbe.2014.10.001


 
69 

  

 
 1404 بهار .1شماره  .13دوره                جله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهم

 همکارانو  انصاري مقدم               سنگینتغییرات آستانه شنوایی رانندگان 

18. Ghotbi N, Forouharmajd F, Jahani Y, 
Pourabdian S. Occupational Noise Exposure and 
Hearing Loss in Truck Drivers: A Cross-sectional 
Analytical Study in Iran. International Journal of 
Environmental Health Engineering. 2024;13(5):17. 
19. Mehrotra A, Shukla SP, Shukla AK, Manar MK, 
Singh SK, Mehrotra M. Prevalence of Noise-
Induced Hearing Loss among Truck Drivers: a 
Cross-Sectional Study in Lucknow. Noise and 
Health. 2025;27(124):72-9. 
 https://doi.org/10.4103/nah.nah_119_24 
20. Dadbakhsh M, Forouzanfar Z, Naghizadeh M, 
Khanjani N. Investigation of hearing loss and its 
related factors in Kerman truck drivers. The Plant 
cell. 2014;2(3):46-55-0. 
21. Pourshafie S, Izadfard Z, Jafarzadeh S. The 
Effect of Vehicle Noise on Hearing Thresholds in 
Heavy Vehicle Drivers. ISMJ. 2019;21(6):472-80. 
https://ismj.bpums.ac.ir/article-1-984-en.html 
22. Majumder J, Mehta C, Sen D. Excess risk 
estimates of hearing impairment of Indian 
professional drivers. International Journal of 
Industrial Ergonomics. 2009;39(1):234-8. 
23. Esmaeili R, Aghapanah H, Ghasemian H, 
Ashouri M, Nakhaei pour M, Alboghobeish A, et al. 
Hearing loss prediction equation for Iranian truck 

drivers using neural network algorithm. WORK. 
2024:10519815241295943. 
https://doi.org/10.1177/10519815241295943 
24. Bruno PS, Marcos QR, Amanda C, Paulo ZH. 
Annoyance evaluation and the effect of noise on the 
health of bus drivers. Noise and health. 
2013;15(66):301. 
 https://doi.org/10.4103/1463-1741.116561 
25. Manar MK, Singh SK, Bajpai PK, Verma V, 
Shukla SP, Singh NK, et al. Statistical estimation of 
noise induced hearing loss among the drivers in one 
of the most polluted cities of India. Scientific 
Reports. 2024;14(1):7058. 
 https://doi.org/10.1038/s41598-024-55906-9 
26. Jafari S, Ansari H, Raee T, Mohammadian U, 
Hajizadeh R, Fazli B. Survey of Noise-Induced 
Hearing Loss among Fereidonkener Taxi Drivers in 
1392. Journal of Health. 2016;7(1):51-7. 
 https://doi.org/10.1038/s41598-024-55906-9 
27. Golbabaei Pasandi H, Sepideh M, Seyedeh ST, 
Shayesteh J, Mina S, and Hossein Ebrahimi M. 
Investigating the prevalence of hearing loss and its 
related factors in professional drivers in Shahroud 
city, Iran. International Journal of Occupational 
Safety and Ergonomics. 2022;28(4):1994-9.  
https://doi.org/10.1080/10803548.2021.194315

 

https://doi.org/10.4103/nah.nah_119_24
https://ismj.bpums.ac.ir/article-1-984-en.html
https://doi.org/10.1177/10519815241295943
https://doi.org/10.4103/1463-1741.116561
https://doi.org/10.1038/s41598-024-55906-9
https://doi.org/10.1038/s41598-024-55906-9
https://doi.org/10.1080/10803548.2021.194315

