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Abstract 

Background and Aim: Little attention has been paid to the effects of combined exposure to noise and 

vibration. Exposure to noise and vibration can effect stress hormones and may lead to high blood pressure and 

cardiovascular disorders. This study aims to investigate the effects of noise and vibration on urinary Metanephrine 

and Normetanephrine among men. 

Methods: In this experimental study, 30 male students were deemed eligible for entry. Background variables 

such as temperature, light intensity, sound pressure level and vibration acceleration (before and after exposure) 

were measured throughout each experiment. Participants were randomly exposed to two noise levels and two 

vibration accelerations for 30 minutes in a combined and independent exposure condition. Urine samples were 

taken an hour before and an hour after exposure. Metanephrine and Normetanephrine levels were measured using 

the ELISA method and a specialized Metanephrine/Normetanephrine urinary measurement kit. A repeated 

measures regression with a Generalized Estimating Equations (GEE) approach was applied for data analysis. 

Results: The exposure to noise (at 85 and 91 dB(A)) and independent exposure to whole body vibration at 

1.85 m/s2 caused an increase in Normetanephrine and a decrease in Metanephrine concentration although these 

changes were not statistically meaningful (P>0.05). Combined exposure to noise and vibration caused an increase 

in Metanephrine and Normetanephrine concentration. These changes were also not statistically significant 

(P>0.05). 

Conclusion: Study subjects’ stress hormone concentrations changed when exposed to noise but did not follow 

a particular trend. Short term exposure (30 minutes) did not have a distinguish effect on urinary Metanephrine and 

Normetanephrine concentrations. Therefore, urinary Metanephrine and Normetanephrine concentrations cannot 

be considered appropriate indicators for noise and whole body vibration exposure. 
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 ی متانفرین و نورمتانفریناثر مواجهه با صدا و ارتعاش تمام بدن بر سطوح ادرار

 
 9پیرپشته، الهام اخلاقي 4، سهیلا خداکریم9، فریبا خداقلي*2محمد جواد جعفری ،9آمنه جاری

 
 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یمنیکار، دانشکده بهداشت و ا یمنیو ا یا بهداشت حرفه یارشد مهندس یکارشناس 9

 دیشه یزشکدانشگاه علوم پ ،یمنیها، دانشکده بهداشت و ا تیاز مصدم یریشگیو پ یمنیارتقاء ا قاتیکار، مرکز تحق یمنیو ا یبهداشت حرفه ا یاستاد گروه مهندس 2
 رانیتهران، ا ،یبهشت

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یعلوم اعصاب، دانشگاه علوم پزشک قاتیمرکز تحق ار،یدانش 9
 یستی، دانشکده پیراپزشکی، دانشکده بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایراندانشیار، دکتری تخصصی آمار ز 0

 

 دهکیچ

مواجهه با صدا و ارتعاش ممکن است مواجهه با صدا و ارتعاش کمتر مورد توجه قرار گرفته است.  ییشنوایرغ آثار ف:هدزمینه و 

وند. عروقی ش -های ناشی از استرس همچون افزایش فشارخون و مشکلات قلبیباعث بیماریهای استرس را تحت تأثیر قرار داده و هورمون

 این مطالعه با هدف بررسی اثر صدا و ارتعاش بر سطوح ادراری متانفرین و نورمتانفرین در مردان انجام شد.

ای نفر از دانشجویان پسر واجد شرایط مشارکت داده شدند. در طی تمام آزمایشات، متغیرهای زمینه 91در این مطالعه تجربی  :هاروش

گیری شد. افراد مطالعه به صورت تصادفی با دو همچون دما، شدت روشنایی، تراز فشارصوت و شتاب ارتعاش )هر دو قبل از مواجهه( اندازه

دقیقه مواجهه یافتند. نمونه ادرار افراد قبل و یک ساعت بعد از پایان مواجهه  91تعاش به صورت مستقل و توام به مدت تراز صدا و دو تراز ار

ها آنالیز داده گیری شد. برایآوری شد. سطوح متانفرین و نورمتانفرین با روش الایزا و کیت اختصاصی متانفرین/نورمتانفرین ادرار اندازهجمع

 استفاده شد. GEEهای تکراری با رویکرد گیریندازهاز رگرسیون با ا

متر بر مجذور ثانیه،  18/9دسیبل آ( و مواجهه مستقل با ارتعاش تمام بدن  19و  18در هنگام مواجهه با صدا )تراز صدای  ها:یافته

همچنین در هنگام مواجهه مستقل با . (<18/1P) دار نبودکاهش غلظت متانفرین و افزایش غلظت نورمتانفرین افراد مورد مطالعه، معنی

 .(<18/1P) دار نبودمتر بر مجذور ثانیه، افزایش غلظت متانفرین و کاهش غلظت نورمتانفرین افراد مورد مطالعه، معنی 08/2ارتعاش تمام بدن 

 مورد مطالعه گردید. ( غلظت متانفرین و نورمتانفرین افراد<18/1P) دارمواجهه توأم با صدا و ارتعاش باعث افزایش غیر معنی

دد، اما این تغییرات روند مشخصی را دنبال میگر تغییر شستخود اصد با جههامو ثرا در سسترا یهانمورهو ترشح انمیز گیری:نتیجه

اشد. بتواند به طور مشخص بر روی غلظت متانفرین و نورمتانفرین ادرار اثر داشته کنند. همچنین مواجهه کوتاه مدت نیم ساعته نمینمی

توان غلظت ادراری متانفرین و نورمتانفرین را به عنوان بیومارکرهای تاثیرپذیر از صدا و ارتعاش تمام بدن در مواجهه کوتاه مدت بنابراین نمی

 .توصیه نمود

 

 .آمین، صدا، ارتعاش تمام بدنمتانفرین، نورمتانفرین، کاتکول: هاکلیدواژه
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 مقدمه
ترین عوامل زیان آور فیزیکی محیط کار صدا یکی از متداول

به  (9) باشد. کارگران در صنایع گوناگون از جمله صنایع نظامیمی
میزان زیادی با این عامل مواجهه دارند. اثر صدا بر سلامت انسان 

. ارتعاش یکی (2) اثرات شنیداری و غیر شنیداری است به صورت
ه تواند تشدید کنندکار است که می از عوامل همراه با صدا در محیط

کاهش شنوایی بعد از پیر گوشی، . (9) صدا و یا منبع تولید آن باشد
-Sliwinska. به نظر (0) اختلال شنوایی استترین شایع

Kowalska  وDavis (0)،  افت شنوایی مهمترین عارضه جانبی
درصد  91اند که بیش از باشد. مقالات تخمین زدهمواجهه با صدا می

. اثر (8) از افت شنوایی بزرگسالان به علت مواجهه شغلی بوده است
د، بلکه شودود نمیمضر صدا و ارتعاش تنها به سیستم شنوایی مح

های بدن نیز ممکن است تحت تاثیر مواجهه حاد یا مزمن سایر اندام
و همکاران نشان دادند که، اثرات  Dupuis (1)با صدا قرار گیرند. 

هایی که رانندگان وسایل حاد مواجهه با ارتعاش تمام بدن در شتاب
و  فنقلیه با آن مواجهه دارند بر سیستم قلبی عروقی، نسبتا ضعی

براین باورند که  Burow (1)و  Babisch (7)اثر آن گذراست. 
های مرتبط با استرس در اثر اثرات غیرشنیداری ناشی از هورمون

 شود. مواجهه با صدا ایجاد می
صدای شدید ناشی از عوامل استرس زا در محیط نظامی مثل 

 یو ارتعاشات سلاح ها و ماشین های نظام ها و بمبهاانفجار گلوله
و  (1) بر سیستم فیزیولوژیک کارکنان نظامی اثر منفی می گذارد

بالا، اختلالات گوارشی و نارسایی خونفشارباعث بروز عوارضی چون 
  .(91،99) عروق می باشد

های استرس ها یک عنوان کلی برای هورمونآمینکاتکول
-9،0ها به دلیل داشتن یک گروه کاتکولی )باشد، این آمینمی

dihydroxybenzeneین ترشوند. فراوان(، کاتکول آمین نامیده می
ها در بدن انسان اپینفرین، نوراپینفرین و دوپامین آمینکاتکول

زای صدا و ارتعاش موجب تحریک باشند. عوامل استرسمی
 شود کهاعصاب سمپاتیک قسمت مرکزی غده فوق کلیوی می

پینفرین بداخل موجب آزاد شدن مقادیر زیادی اپینفرین و نورا
ی خود توسط خون گردد. این دو هورمون به نوبهگردش خون می

درت ق شوند. اپینفرین و نوراپینفرینهای بدن حمل میبه تمام بافت
عمل بسیاری بر روی متابولیسم مواد قندی و چربی، تنگ و گشاد 
شدن عروق خونی، قدرت انقباضی عضله قلب و تعداد ضربان قلب 

ها نیمه عمر . این هورمون(9) محیطی دارد و مقاومت عروق
های کوتاهی حدود دو دقیقه در خون دارند و به سرعت به متابولیت

خود شامل متانفرین، نورمتانفرین و وانیل مندلیک اسید تجزیه شده 
های ادرار آمیناز کاتکول %81شوند. و از طریق ادرار دفع می

 یل مندلیک اسیدبصورت وان %98متانفرین و نورمتانفرین، 
(Vanillylmandelic acid:VMA ) درصد موارد دیگر 98و 

 شود متانفرین و نورمتانفرین. بنابراین تصور می(92،99) باشندمی
 های استرس باشند. گزینه مناسبی برای بررسی هورمون

Ising  وBraun (9)  نشان دادند که در افراد در حین خواب
باعث ≤dBA 88 Lmaxو ≤dBA 91 Leqصدای ترافیک با 

شود که در صورت مواجهه مداوم با افزایش شدید کورتیزول می
شود. در مواجهه مزمن، به صورت موازی با صدای بلند تشدید می

و  Isingیابد. همچنین کورتیزول، نوراپینفرین نیز افزایش می
بیان داشتند که مواجهه کوتاه مدت با صدای  (9) همکاران

دقیقه  1در  خون غلظت کورتیزولث افزایش هواپیمای نظامی باع
 918در مقایسه با صدای دسیبل آ  928بعد از مواجهه با صدای 

قابل  تغییراتی ادرار کاتکولامینها نشان داد در حالی که دسیبل آ
نشان داد  (90) و همکاران Mocciمطالعه  .توجهی نشان ندادند

که مقادیر اپینفرین و نوراپینفرین و دوپامین پس از مواجهه با صدا 
نشان دادند که  (98) و همکاران Sudoتفاوت معناداری نداشتند. 

نفرین و دوپامین در کارگران نفرین، نوراپیسطوح ادراری اپی
در مقایسه با  (≤dBA 11Leqمواجهه یافته با تراز صدای بالا )

( بالاتر است. ≥dBA 78Leq)اجهه یافته با تراز پایین کارگران مو
که غلظت  حاکی از آن بود (2) های اسکندری و همکارانیافته

متانفرین، نورمتانفرین و وانیل مندلیک اسید در ابتدا و در انتهای 
شیفت در گروه مورد نسبت به گروه کنترل به طور معناداری بالاتر 

 و همکاران Brandenbergerعه مطال(. >18/1Pvalueباشد )می
مواجهه با صدا باعث افزایش معناداری در غلظت نشان داد که،  (91)

 شود.میکورتیزول پلاسما ن
استرس  نشان داد که (97) مطالعه حاجی امینی و همکاران

ایجاد شده در اثر مواجهه با استرسورها از جمله صدا و ارتعاش شغلی 
نظامی و غیرنظامی متوسط و شدید در برخی از رانندگان تمام بدن 

 .داردن اداریاست اما نمره کلی استرس شغلی در دو گروه تفاوت معن
نشان دادند مواجهه با  (91) نتایج مطالعه فرخی و همکاران 

لی شود وصدا و ارتعاش به صورت توأم، باعث افزایش فشارخون می
ر معرض در بسیاری از موارد شاغلین د .بر ضربان قلب اثری ندارد

مواجهه توام با صدا و ارتعاش قرار دارند. اثر افزایش صدا و مقادیر 
متفاوت ارتعاش به تنهایی مورد مطالعه قرار گرفته است، اما اثرات 

های های استرس و متابولیتتوام این دو عامل بر روی هورمون
 افراد هنوز به طور دقیق شناخته شده نیست. 

غلظت ادراری متانفرین و این مطالعه به منظور تعیین 
ان ها در دانشجویآمیننورمتانفرین به عنوان متابولیت کاتکول

مواجهه یافته با صدا و ارتعاش به صورت مستقل و توام در شرایط 
 آور طراحی شد.آزمایشگاهی و به دور از مزاحمت سایر عوامل زیان

 

 هاروش
 گنندگان و حجم نمونهشرکت

قبل و بعد از گیری صورت اندازه به ایمداخلهاین مطالعه 
نفر از دانشجویان پسر  91در شرایط آزمایشگاهی بر روی مداخله 

دانشکده بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 
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سال،  91-21انجام شد. افراد آزمودنی از داوطلبان محدوده سنی 
دفی اگیری تصکه واجد شرایط ورود به مطالعه بودند به روش نمونه

ساده انتخاب شدند. شرایط ورود به مطالعه شامل برخورداری از 
سلامت عمومی و سیستم شنوایی، تحت درمان دارویی خاصی 

، های دیابت، فشار خون با سابقه فامیلینبودن، عدم ابتلا به بیماری
های قلبی عروقی، روحی روانی، کلیه و عفونت میگرن، بیماری

تومور فئوکروموسیتوما، عدم استعمال  مجاری اداری، عدم ابتلا به
سیگار، نداشتن اختلال خواب، عدم مصرف استامینوفن و داروهای 

روز قبل، عدم تجربه هیجانات روحی شدید در  8ضدحساسیت از 
 20ساعت گذشته، عدم مصرف بیش از حد کافئین و وانیل در  20

های سنگین و تحمل گرسنگی ساعت گذشته، عدم انجام ورزش
 .(2) ساعت گذشته در نظر گرفته شد 20در  زیاد

 GHQ Generalجهت بررسی سلامت عمومی از پرسشنامه 

Health Questionnaire  استفاده شد. جهت اطمینان از سلامت
سیستم شنوایی شرکت کنندگان هر دو گوش آنان قبل از ورود به 
مطالعه شنوایی سنجی شدند. شنوایی سنجی  با استفاده از دستگاه 

انجام شد. جهت ورود به   ASB15مدل MEVOXسنجی شنوایی
 مطالعه، طبق موسسه ملی استاندارد آمریکا میانگین افت شنوایی

هرتز  2111تا  811های دسی بل در فرکانس 28فرد باید کمتر از 
به منظور تعیین واجدین شرایط شرکت در مطالعه از  .(91) باشد

، ای شامل سوابق بیماریداوطلبین درخواست شد چک لیست اولیه
گر را مصرف دارویی، مصرف مواد دخانی و دیگر عوامل مداخله

 تکمیل نمایند. 
آوری صحیح نمونه ادرار و وجود یت جمعبا توجه به اهم

گرهای زیادی نظیر مصرف دارو، رژیم غذایی حاوی قهوه، مداخله
وانیل و دیگر عوامل مخدوشگر نتایج و همچنین مسایل ایمنی در 

کنندگان آموزش هیدروکلریک اسید موجود در ظروف، به شرکت
 قلازم در این خصوص داده شد. با توجه به مصوبه کمیته اخلا

دانشگاه داوطلبان شرکت در پژوهش پس از اخذ رضایتنامه کتبی، 
آگاهانه وارد مطالعه شدند. قبل از اینکه افراد مورد مطالعه جهت 

گر به آزمایشگاه هدایت شوند، مواجهه با عوامل مداخله
حاوی اطلاعات موجود در چک لیست که وجود عوامل  ایپرسشنامه

کند، در روز بررسی می ساعت گذشته را 20گر در مداخله
گیری جهت تکمیل در اختیار آنها قرار گرفت. یک نفر از افراد نمونه

مطالعه پس از طی کردن مراحلی از مطالعه به دلیل عدم تمایل به 
آوری ادرار از مطالعه خارج شد و فرد دیگری به جای این فرد، جمع

: شدت جایگزین شد. در روزهای آزمایش متغیرهای زمینه از جمله
روشنایی، صدای قبل از مواجهه و دمای محیط آزمایشگاه، 

 گیری و ثبت شد. اندازه

 

 مواجهه با صدا و ارتعاش
و  (91)دسیبل آ  19و  18ترازهای صدای مورد مواجهه، 

متر بر  08/2و  18/9های شتاب مورد استفاده در مطالعه شدت

پاسخ با افزایش تراز -زود . با توجه به رابطه(21) بودند مجذور ثانیه
 رود که پاسخ یعنی غلظتصدا و شتاب ارتعاش تمام بدن انتظار می

 متانفرین و نورمتانفرین افزایش پیدا کنند بنابراین جهت مواجهه
متر  08/2دسیبل آ و شتاب ارتعاش تمام بدن  19توام تراز صدای 

اجهه حالت از حالات مو 2بر مجذور ثانیه درنظر گرفته شد. هر فرد 
ها برای اعمال بر با صدا و ارتعاش را تجربه کرد و انتخاب حالت

روی فرد به صورت تصادفی بود. افراد آزمودنی در یک روز حالت 
زمینه و یک حالت آزمایش و در روز بعدی حالت دوم را تجربه 

دقیقه بود.  91کردند. مدت زمان انجام هر یک از حالات آزمایش 
 Lu (29) 21دقیقه مواجهه و  91دت م (91) فرخی و همکاران

 اند. دقیقه مواجهه را در مطالعه خود توصیه کرده
سازی با مشاغل دارای صدا ی صنعت قوطیصدای ضبط شده

و ارتعاش، جهت مواجهه با صدا از طریق بلندگو پخش شد. برای 
 B&Kگیری تراز فشار صوت و آنالیز فرکانسی صدا از دستگاه اندازه

Sound Level Meter  و دستگاه  2291مدلOctave Filter 

Set B&K  استفاده شد. برای تولید ارتعاش در این  9120مدل
مطالعه از ویبراتورهای متصل به صندلی )خودرو( که ارتعاش را در 

هرتز به صورت تمام بدن به  21-9دو شتاب متفاوت در فرکانس 
ی تولید شتاب (. برا9-)شکل نمودند، استفاده شدآزمودنی منتقل می

متر بر مجذور ثانیه، فرکانس ویبراتور بر روی عدد  18/9ارتعاش 
متر بر مجذور ثانیه  08/2هرتز و برای تولید شتاب ارتعاش  91

هرتز تنظیم شد. همچنین میزان  91فرکانس ویبراتور بر روی عدد 
ارتعاش تولید شده بوسلیه دستگاه شتاب سنج ارتعاش تمام بدن 

 اندازه گیری شد. B&K شرکت 0007مدل 
 

 
 ویبراتور متصل به صندلی .9-شکل

 

 تعیین غلظت متانفرین و نورمتانفرین
نمونه ادرار  Nserat (29)و  (22) نژادهای عقیلیپایه توصیه بر

دقیقه بعد از استراحت او به عنوان حالت قبل از مواجهه،  98هر فرد 
آوری شد.جهت حالت بعد از مواجهه، نمونه ادرار فرد یکساعت جمع

شد. با توجه به حساسیت نمونه بعد از پایان مواجهه جمع آوری می
های در برابر نور خورشید و حرارت و به منظور حفظ متابولیت

و تثبیت نمونه تا زمان  (9،92،99) رین و نورمتانفرین در ادرارمتانف
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 9گیری مقدار تجزیه آزمایشگاهی، به هر یک از ظروف نمونه
مولار اضافه شد. نمونه ها تا زمان  8/1لیتر هیدروکلریک اسید میلی

درجه زیر صفر نگهداری شدند.  21تجزیه آزمایشگاهی در دمای 
از کیت اختصاصی و روش الایزا و غلظت متانفرین با استفاده 
-Vمدل  Microplate Readerدستگاه قرائت میکروپلیت 

2100C  تعیین شد. غلظت کراتینین تصادفی ادرار با روش ژافه و
تعیین شد. کراتینین به عنوان شاخص عملکرد  199دستگاه هیتاچی 

 . (2) کلیوی سنجش شد
 

 تجزیه و تحلیل آماری
، وارد شد. برای 29نسخه  SPSSاطلاعات در نرم افزار آماری 

 ادراری بررسی اثر صدا، ارتعاش و اثر توام این دو عامل بر غلظت
راری با های تکگیریاز رگرسیون با اندازهمتانفرین و نورمتانفرین 

استفاده  GEE Generalized Estimating Equationsرویکرد 
 لحاظ گردید. 18/1ها آزمونداری در همه شد. سطح معنی

 

 ملاحظات اخلاقي و انساني مطالعه
در این پژوهش برای بررسی اثر صدا و ارتعاش بر هورمون ها 
دو حالت برای هر کدام از پارامترهای تراز صدا و شتاب ارتعاش به 

 صورت، حد مجاز و بالاتر از حد مجاز مواجهه شغلی اختیار شد.
ساعته به  1یک شیفت کاری  دسیبل در 18مواجهه با صدای 

 عنوان حد مجاز مواجهه شغلی شناخته شده است.
دسی بل کمیته فنی بهداشت حرفه ای کشور به  9طبق قاعده 

دسیبل افزایش در تراز صدا مدت زمان مواجهه نصف  9ازای هر 
 2دسی بل،  19شود بنابراین مدت زمان مجاز مواجهه با صدای می

طالعه شرکت کنندگان نیم ساعت با ساعت می باشد که در این م
 .(91) دسیبل مواجهه یافتند 11صدای 

 18/9مدت زمان مجاز مواجهه شغلی برای ارتعاش تمام بدن 
دقیقه می باشد و برای ارتعاش تمام بدن  91متر بر مجذور ثانیه 

که برای اینکه  (21) دقیقه می باشد 91متر بر مجذور ثانیه  08/2
حالت بالاتر از حد مجاز بررسی شود نیم ساعت جهت مواجهه در 
نظر گرفته شد. چون مواجهه مکرر نبود احتمال بروز عوارض در 
یک بار مواجهه بسیار ناچیز است و اثر پایدار نخواهد بود همچنین 
قبل از شروع پژوهش از کلیه شرکت کنندگان در مطالعه حاضر 

انه اخذ شد و مشارکت کنندگان هدیه ای دریافت رضایتنامه آگاه
کردند. در کارآزمایشگاهی با انسان، موازین بیانیه هلسینکی و در 

 طول مطالعه حفظ اسرار مشارکت کنندگان، رعایت شد. 

 

 نتایج
سال با  71/29میانگین سنی افراد شرکت کننده مساوی 

عه د مورد مطالسال بود. میانگین توده بدنی افرا 89/9انحراف معیار 
کیلوگرم بر مترمربع بود. نتایج  90/9با انحراف معیار  28/22مساوی 

درصد  7/98درصد از افراد در مقطع کارشناسی،  0/01نشان داد که 

درصد در مقطع دکتری مشغول  1/97در مقطع کارشناسی ارشد و 
اند. میانگین و انحراف معیار دمای آزمایشگاه در به تحصیل بوده

درجه سانتیگراد  88/29±98/1گیری مساوی های اندازهطی روز
بود. میانگین و انحراف معیار شدت روشنایی در محیط آزمایشگاه 

لوکس بود.  07/988±90/1در طی روزهای آزمایش نیز مساوی 
 0/08میانگین تراز صدای قبل از مواجهه در محل آزمایش مساوی 

انحراف معیارهای هر  دسیبل آ بود. 99/1دسیبل آ با انحراف معیار 
دهد که مقدار این سه متغیر در طی روزهای آزمایش نشان می

متغیرها در روزهای اندازه گیری تقریبا ثابت بوده است. میانگین 
ارتعاش تمام بدن قبل از مواجهه در محل آزمایش در طول مطالعه 

 مساوی صفر بود.
 

  اثر صدا و ارتعاش بر غلظت متانفرین ادرار

 ریها به علت دور از انتظار بودن مقادو نمونه از کل نمونهد نتایج
 .دندش حذف مطالعهدر ادرار آنان از  ینو نورمتانفر ینغلظت متانفر

دهند که نشان می 9و جدول شماره  9و  2های شماره شکل
دسییبل آ و همچنین  19و  18مواجهه مستقل با ترازهای صدای 

بر مجذور ثانیه باعث کاهش متر  18/9مواجهه مستقل با ارتعاش 
شود. برپایه همین ( غلظت متانفرین می<18/1Pدار)غیر معنی

متر بر مجذور ثانیه و نیز  08/2ها، مواجهه مستقل با ارتعاش شکل
متر  08/2دسیبل آ( و ارتعاش )شتاب  19مواجهه توام با صدا )تراز 

ین ( غلظت متانفر<18/1Pدار)بر ثانیه( باعث افزایش غیر معنی
دار گردد. بیشترین اثر غیرمعنیدانشجویان مورد مطالعه می

(11/1P= بر میانگین غلظت متانفرین به صورت افزایشی و در )
میکروگرم بر  12/9هنگام مواجهه توام با صدا و ارتعاش )مساوی 

( به صورت =79/1Pدار)گرم کراتینین ادرار( و کمترین اثر غیر معنی
دسیبل )مساوی  18مستقل با صدای  کاهشی و در هنگام مواجهه

 میکروگرم بر گرم کراتینین ادرار( بوده است 90/1

 

  اثر صدا و ارتعاش بر غلظت نورمتانفرین ادرار

( که مواجهه 2-و جدول 8و  0های )شکلنشان داد نتایج 
 دسیبل آ(، مواجهه مستقل با 19و  18مستقل با صدا)ترازهای 

متر بر مجذور ثانیه و مواجهه توام با صدا و ارتعاش  18/9ارتعاش 
گردد. ( غلظت نورمتانفرین می<18/1Pدار )باعث افزایش غیر معنی

متر بر مجذور  08/2برپایه همین نتایج، مواجهه مستقل با ارتعاش 
( غلظت نورمتانفرین <18/1Pدار )ثانیه باعث کاهش غیر معنی

 دارگردد. بیشترین اثر غیر معنیعه میدانشجویان مورد مطال
(11/1P= بر میانگین غلظت نورمتانفرین به صورت افزایشی و در )

 81/11دسیبل )مساوی  18هنگام مواجهه مستقل با صدای 
دار میکروگرم بر گرم کراتینین ادرار( و کمترین اثر غیر معنی

(80/1P=به صورت افزایشی و در هنگام مواجهه مستقل با صد )ی ا
میکروگرم بر گرم کراتینین ادرار( بوده  12/0دسیبل )مساوی  19

.است



 و همکاران جاری/  921

           9911 تیر ،4 شماره ،22 دوره                   مجله طب نظامي          

 
 تغییرات غلظت متانفرین در اثر مواجهه مستقل با صدا و ارتعاش تمام بدن .2-شکل

 

 

 
 متر بر مجذور ثانیه 08/2دسیبل آ و ارتعاش تمام بدن  19تغییرات غلظت متانفرین در اثر مواجهه توام با صدای  .9-شکل

 
 

 توأم با صدا و ارتعاش بر غلظت متانفریننتایج بررسی آماری اثر مواجهه مستقل و  .9-جدول

 قبل از مواجهه نوع مواجهه
0+WBV45SPL 

 داریسطح معني ضریب رگرسیون بعد از مواجهه

   انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 
0+WBV85SPL 71/99 81/7 10/99 1/91 *(12/2) 12/9 79/1 
0+WBV91SPL 11/91 01/1 87/1 87/1 (19/2)22/9- 10/1 

1.85+WBV45SPL 11/1 11/7 11/1 11/7 (71/2)92/1- 19/1 
2.45+WBV45SPL 17/99 18/7 02/92 11/92 (77/2)90/9- 19/1 
2.45+WBV91SPL 11/1 18/7 92/91 91/1 (97/2)91/1 11/1 

0+WBV45SPL - - - - - - 
SE*خطای استاندارد 
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 تغییرات غلظت نورمتانفرین در اثر مواجهه مستقل با صدا و ارتعاش تمام بدن .4-شکل

 
 

 
 متر بر مجذور ثانیه 08/2دسیبل و ارتعاش تمام بدن 19تغییرات غلظت نورمتانفرین در اثر مواجهه توام با صدای  .5-شکل

 
 

 توأم با صدا و ارتعاش بر غلظت نورمتانفریننتایج بررسی آماری اثر مواجهه مستقل و  .2-جدول

 قبل از مواجهه نوع مواجهه
0+WBV45SPL 

 داریسطح معني ضریب رگرسیون بعد از مواجهه

   انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 
0+WBV85SPL 18/999 11/919 10/912 71/919 *(00/21)81/00 11/1 
0+WBV91SPL 11 /911 09/900 91/999 19/991 (81/21)91/91- 80/1 

1.85+WBV45SPL 72/901 18/71 12/987 19/987 (79/01)19/21 80/1 
2.45+WBV45SPL 11/910 22/901 28/971 91/997 (81/21)11/2 22/1 
2.45+WBV91SPL 09/911 19/17 91/981 91/997 (97/2)91/1 12/1 

0+WBV45SPL 1 1 1 1 1 1 
 SE*خطای استاندارد 



 و همکاران جاری/  991

           9911 تیر ،4 شماره ،22 دوره                   مجله طب نظامي          

 بحث
 اثر مستقل صدا بر پارامترهای فیزیولوژیک مورد مطالعه

مواجهه مستقل با صدا )هر دو تراز دهد که، نتایج نشان می 
دسیبل آ( بر غلظت متانفرین و نورمتانفرین افراد مورد  19و  18

 (91)و همکاران  Brandenbergerمطالعه مطالعه اثری ندارد. 
بل برای مدت دسی 918و  11، 11ی مواجهه با صدانشان داد که، 

دارد. نغلظت کورتیزول پلاسما  بر دقیقه اثری 921و  11، 91زمان 
مطالعه حاضر نیز این نتیجه را در مورد متانفرین و نورمتانفرین تایید 

مواجهه با نشان داد که،  (20)و همکاران  Andrenکند. مطالعه می
و  نفریننفرین، نوراپیهای پلاسمایی اپیصدا اثری برغلظت

دارد. مطالعه حاضر نیز نشان داد که صدا اثری بر هورمون رشد ن
غلظت ادراری متانفرین و نورمتانفرین ندارد.  لذا نتایج این دو 

 Ogle (28) ،Lorimerباشند. نتایج مطالعه مطالعه در یک راستا می
مواجهه با عوامل دهد که، نشان می Smookler (27)و  (21)

ها شامل هورمون ترشحافزایش همچون صدا باعث زا استرس
رولاکتین و پ ،نفرین، استروئیدهای فوق کلیوینفرین و نوراپیاپی

نتایج این مطالعات بر خلاف مطالعه . شوداحتمالا هورمون رشد می
 Ogleتواند این باشد که، یج میحاضر است. علت عدم سازگاری نتا

، در مطالعه خود مواجهه طولانی مدت با صدای به (28) و همکاران
دسیبل آ را بر روی  911تا  11مراتب بلندتر یعنی ترازهای 

های صحرایی مورد بررسی قرار دادند در حالیکه در مطالعه موش
. ها به مراتب کمتر بوده استحاضر مدت مواجهه و نیز تراز صدا

Lorimer  مواجهه با صدا و نور را به صورت توام  (21)و همکاران
و همکاران، مواجهه با  Smookler (27)و  در افراد با فشارخون بالا

زن و تحریک شنوایی و نوسان استرس محیطی از جمله نور چشمک
های صحرایی نر مورد بررسی قرار هفته در موش 21را برای مدت 

و  Arguelles هورمونی به صدا در انسان توسطهای پاسخدادند. 
این گزارش شده است در دو مطالعه متفاوت،  (21،21همکاران )

اثر صدا باعث افزایش دفع ادراری  دهد که،مطالعه نشان می
 1، (21) و همکاران Arguellesدر مطالعه شود. ها میکاتکولامین

 با صدای بیمار روانپزشکی برای مدت یک ساعت 97مرد سالم و 
 Otten (91)و  Schulteدسیبل آ مواجهه یافتند.  19تا  18خالص 

دسیبل  11بیان داشتند که مواجهه با صدای نظامی )صدای معادل 
ساعته می  20در ادارار دفع متانفرین و کورتیزول باعث افزایش  آ(

واند به تشود. علت ناسازگاری نتایج این مطالعه با مطالعه حاضر می
باشد که نوع صدا در این مطالعه صدای نظامی ولیکن در این علت 

باشد. در مطالعه سازی میمطالعه حاضر صدای صنعت قوطی
، بیماران با انفارکتوس (21) و همکاران Arguellesدیگری از 

میوکارد، بیماران با فشارخون بالا و بیماران روانپزشکی با صدای 
سازگاری نتایج این  دسیبل آ مواجهه یافتند. علت عدم 11خالص 

تواند این باشد که این دو مطالعه بر دو مطالعه با مطالعه حاضر می
 روی بیماران انجام گرفته است.

 

اثر مستقل ارتعاش تمام بدن بر پارامترهای فیزیولوژیک 

 مورد مطالعه

و  18/9)هر دو شتاب  مواجهه مستقل با ارتعاش تمام بدن
متر بر مجذور ثانیه( بر غلظت متانفرین و نورمتانفرین افراد  08/2

در مرور  (99)و همکاران  Wikströmمورد مطالعه اثری ندارد. 
مطالعاتی که روی تأثیرات مختلف ارتعاش بر بدن انسان انجام 

 دادند نتیجه گرفتند که ارتعاش تأثیری بر ضربان قلب ندارد.
Holland (92)  ساعت مواجهه با شتاب  1ضربان قلب را در

هرتز، در  9-1متر بر مجذور ثانیه در فرکانس  1/9و  2/9ارتعاش 
های شناختی مورد بررسی قرار داد و نشان داد که حین انجام تست

 ود.شمواجهه با ارتعاش باعث افزایش میانگین ضربان قلب می
ن قلب در حالت از مقایسه ضربا (99) خانی جزنی و همکاران

متر بر  28/1های ارتعاش کم )شتاب ارتعاش بدون ارتعاش با حالت
متر بر مجذور ثانیه( و  8/1مجذور ثانیه(، متوسط)شتاب ارتعاش 

 7تا  9متر بر مجذور ثانیه(، در فرکانس  78/1)شتاب ارتعاش  زیاد
هرتز، نشان دادند که در مواجهه با ارتعاش ضربان قلب افزایش 

 .یابدمی
اثر توام صدا و ارتعاش تمام بدن بر پارامترهای 

 فیزیولوژیک مورد مطالعه

مواجهه توام با صدا و ارتعاش بر غلظت متانفرین و نورمتانفرین 
( 90) سلیمیآزاد مرزآبادی و  افراد مورد مطالعه اثری ندارد. مطالعه

ا هر که ب کارکنان یک واحد نظامی نشان داد که استرس شغلی در
ل صدا و ارتعاش مواجهه دارند در مجموع زیاد است. از دو عام

آوری ادرار، به توان به زمان جمعهای این مطالعه میمحدودیت
ها و کاهش مدت زمان مواجهه به دلیل آمیندلیل نیمه عمر کاتکول

رعایت مسائل اخلاق در پژوهش اشاره کرد. برای مطالعات آینده 
ا ها در بدن در مواجهه بآمینبررسی ریتم تغییرات غلظت کاتکول

های مختلف ارتعاش تمام ترازهای مختلف صدا و همچنین شتاب
بدن )در مواجهه حاد و مزمن(، بررسی اثر سایر عوامل زیان آور 

توأم بر روی غلظت های کاری به صورت تنها و زا در محیطاسترس
 گردد.های بدن، پیشنهاد میآمینکاتکول

 

 گیرینتیجه
مواجهه کوتاه مدت نیم  ایج مطالعه حاضر نشان داد که،نت

تواند به طور مشخص بر روی غلظت ساعته )مواجهه حاد( نمی
توان به متانفرین و نورمتانفرین ادرار اثر داشته باشد. بنابراین نمی

طور دقیق غلظت ادراری متانفرین و نورمتانفرین را به عنوان 
ارتعاش تمام بدن در مواجهه حاد  بیومارکرهای تاثیر پذیر از صدا و

 ها و دیگرکاتکولامین نقش تثباا به توجه بادر نظر گرفت. 
 دیمتعد یهابیماری دیجاا سیر در سسترا از ناشیی هانمورهو

 رفشا یشافزا ،شیارگو تختلالاا ،قیوعر قلبی هایریبیما نظیر
 ثرا با اصد توان گفتمی سسترا از ناشی یهابیماری یگرد و نخو
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 دیجاا تواند درمی ،هاآمینکاتکول غلظت و یزدرون ر دغد سیستم بر
 میباشد. ارتاثیرگذ سسترا از ناشی یهاریبیما

 
 

  نظامي جوامع نکات کاربردی بالیني برای

های شغلی از جمله صدا و ارتعاش تمام بدن وربا استرس مواجهه •
نظامی اثرگذار باشد. لذا  اغلینتواند بر هورمونهای استرس شمی

 جهت تامین سلامت یتواند برای جامعه نظامنتایج این پژوهش می
افراد در حین کار از لحاظ کنترل عوامل زیان آور صدا و ارتعاش 

  محیط کار سالم و بی خطر حائز اهمیت باشد.تامین تمام بدن و 
مجاز با تراز صدا و شتاب  هنتایج این مطالعه ضرورت مواجه •
تمام بدن را در راستای مواجهه سالم و ایمن با عوامل زیان تعاش ار

آور و استرسورهای شغلی و همچنین ایجاد محیط کار با حداقل 
 .درجه خطر برای سلامت کارکنان نظامی را پیشنهاد می نماید
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