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Abstract 
Background and Aim: Exposure to impact noise (short-term, high intensity) higher than permitted levels 

results in injury to the auditory system. Armed forces are one of the occupational groups exposed to these types 

of noises resulting from gunshots. In this study, relevant articles and research on the adverse effects of impact 
noise, hearing loss, and tinnitus in armed forces and effective control methods are reviewed. 

Methods: In this review study, the databases of Web of Science, Scopus, PubMed, Science Information 

Database (SID), Islamic World Science Citation Center (ISC), and Science Direct were searched with the 

keywords including noise-induced hearing loss, armed forces, impact noise, control and exposure in armed forces 

and shooting range. Through determining entrance and exit indicators and consultations among writers, from 68 

evaluated articles, 42 entered the study, and 26 were removed.  

Results: Several studies measured the gunshot noise level and found that exposure to this noise resulted in 

different auditory complications depending on the frequency and intensity of exposure. Baseline characteristics 

and lifestyle are parameters involved in developing noise-induced hearing loss. Active and passive noise control 

methods and the use of hearing protection devices are among the measures adopted to reduce the intensity of 

exposure and decrease the detrimental effects of noise on the auditory system.  
Conclusion: The use of hearing protection with an active noise cancellation has been developing during the 

past years, however, it is recommended to use both noise control engineering and hearing protection to reduce the 

highest level of harmful noise possible when firing a weapon. It should be noted that to prevent hearing loss in 

the military staff, it is necessary to build medical records upon recruitment for hearing monitoring and conduct 

periodic examinations. 
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 کنترل و یهاروش يمسلح و بررس یروهاین یيبر شنوا یاضربه یهایمواجهه با صدا راتیتاث

 یمطالعه مرور :از آن يکاهش بروز عوارض ناش

 
 *1، حامد اکبری3ق حسینيا، سیده نفیسه اسح2زاده، امیر ادیب1حسام اکبری

 
 رانیا تهران، ،)عج( الله هیبق یپزشک علوم دانشگاهمرکز تحقیقات بهداشت و تغذیه، پژوهشکده سبک زندگی،  1

 گروه مهندسی بهداشت محیط، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایران  2
 ایرانگروه تخصصی گوش، حلق و بینی، دانشکده پزشکی دانشگاه شاهد، تهران،   3

 

 دهکیچ

 ستمیبه س بیبالاتر از حدود مجاز منجر به بروز آس ی )با خاصیت زمان کوتاه و شدت زیاد(اضربه یمواجهه با صدا ف:هدزمینه و 

در گلوله قرار دارند.  کیاز شل یناشاین نوع صدا هستند که در معرض مواجهه با  یشغل یهامسلح از جمله گروه یروهایشود. نیم ییشنوا
وز گوش در پرسنل نیروهای مسلح و راهکارهای عارضه وزای، افت شنوایی و های مرتبط، اثر صدای ضربهمطالعه با بررسی پژوهشاین 

 .ها را بررسی کنیمکنترلی موثر و مرتبط را مرور کرده و تاثیر آن

 Web of Science, Scopus, PubMed, SID, ISC, Science Direct یاطلاعات یهابانکدر این مطالعه مروری  ها:روش

جستجو شد. با  ریت دانیم ومسلح  یروهاینه در مواجه و کنترل ،یاضربه یصدا ،یپرسنل نظام، از صدا یناش ییافت شنوا کلیدی با کلمات
شده  فیبه ضوابط تعر قاله با توجهم 42، قرار گرفتند یمورد بررس که مقاله 68 نیاز ب تعیین معیارهای ورود و خروج و تبادل نظر نویسندگان،

  .پژوهش حذف شدند نیمقاله از ا 26وارد مطالعه و 

نوع صدا منجر به عوارض  نیمواجهه با ا کهگیری کرده و دریافتند که چندین مطالعه تراز فشار صدا ناشی از تیراندازی را اندازهها: یافته

 لیدخ یاز جمله پارامترها زین یو سبک زندگ یانهیزم یرهایاست. متغ ریافراد متغ نیو شدت مواجهه در ب زانیشده که با توجه به م یداریشن
به صورت فعال و  یینواحفاظت ش زاتیاستفاده از تجه نیکنترل صدا و همچن یمهندس یهااز صدا هستند. کار یناش ییدر بروز افت شنوا

 .دهد را کاهش ییمخرب بر اندام شنوا راتیتواند شدت مواجهه را کم و تاثیم هاست ک یفعال از جمله اقدامات ریغ

هایی داشته است. البته در حال فتهای اخیر پیشراستفاده از لوازم حفاظت شنوایی با قابلیت کنترل صدای فعال، در سال گیری:نتیجه

ای مواجهه ناشی از صد حاضر استفاده از هر دو روش کنترل مهندسی و استفاده از تجهیزات حفاظت شنوایی برای بیشترین کاهش میزان
پرونده  لیتشک ،ینل نظامپرس ییو افت شنوا بیآس تیریو مد یریشگیپ یاست که برا ینکته ضرور نیتوجه به اشود. تیراندازی توصیه می

 .ردیپذصورت  دیافراد با یادوره ناتیمعا نیو همچن یریگکاراز ب شیپ ییشنوا شیپا تیبا محور یپزشک
 

 .وز گوش، نیروهای مسلح، کنترلناشی از صدا، وزافت شنوایی  :هاکلیدواژه

 

http://dx.doi.org/10.30491/JMM.24.5.1347
mailto:akbarihamed_2005@yahoo.com


 1349 / یکنترل هایروش یو بررس ییبر شنوا ایضربه یصدا ریتاث

J Mil Med                                  2022, Volume 24, Issue 5 

 

 مقدمه
مواجهه با صدای خطرناک یکی از خطرات معمول شغلی به 

ه و جهانی پراکند هایرود. با در نظر گرفتن تخمینشمار می
ت، مواجهه شغلی دهی متفاوهای آماری و گزارشدقیق و روشغیر

 20روپا و درصد در اتحادیه ا 20درصد،  15با صدا در کانادا حدود 
ای فشار . مواجهه با ترازه(1)شود درصد در استرالیا مشاهده می

لی شده و عام شنیداری هایصوت بالا منجر به بروز ناهنجاری
یا  آسیب. (2)آید تهدیدکننده برای سلامت انسان به شمار می

 ایضربه صدای با مواجهه اثر در است ممکن ترومای شنوایی
(Impactکوتاه ) شامل شنوایی آسیب. دهد رخ شدید و مدت 

 مدت کوتاه و ایلحظه مواجهه اثر در لیداخ و میانی گوش جراحت
 ارضهع این علائم. باشدمی( انفجار مثل) بالا شدت با صدای با

 پرشدگی (،Tinnitusگوش ) وزوز موقت، شنوایی افت شامل
 تخریب و گوش پرده محتمل پارگی ،(گوش سنگینی یا) گوش
 صداهای. باشدمی شنیداری هایاستخوان از قسمتی یا کامل
 یرتاث هرتز 6000 تا 3000 محدوده در معمول طور به ایضربه
 درگیر نیز هافرکانس دیگر کند پیدا ادامه مواجهه اگر که گذاردمی
 نوع ینا با افراد مواجهه باعث که هاییفعالیت از یکی. شوندمی
 ایقولهم نظامی افراد بین در که باشدمی تیراندازی شود،می صدا

یب ترین نوع آس. افت شنوایی متداول(3)است  معمول و طبیعی
میلیون  183میلیون نفر )حدود  360باشد که شنوایی در انسان می

آن  در سطح جهان بهمیلیون زن بزرگسال(  145مرد بزرگسال و 
ی بروز تواند در وجود عوامل محیطمبتلا هستند. افت شنوایی می

یک و یا پیدا کند؛ مثل مواجهه با صدا یا مواد شیمیایی اتوتوکس
از  های ترومایی مثل مواجهه با صدای ناشیسالخوردگی. آسیب

. (4)ود شانفجار یا شلیک اسلحه منجر به افت شنوایی ناگهانی می
وش ل گوز( داخاین افت شنوایی با صدای زنگی )وزگاهی اوقات 
رصد د 10. مواجهه با صدا عامل افت شنوایی در (5)همراه است 

 . (6)باشد بزرگسالان، به خصوص سربازان بازنشسته نظامی می

مدت زمان زیادی است که افت شنوایی ناشی از مواجهه با 
ای توان کنندهصدا در بین نیروهای نظامی شناخته به عنوان عامل نا

ترین ناتوانی شغلی در وزارت دفاع آمریکا شود. افت شنوایی شایعمی
بت جبران آسیب )افت ابوده و سالانه بیشتر از یک میلیارد دلار ب

های بازنشسته پرداخت وز گوش( به سربازان و نیروشنوایی و وز
ی )مثل ا. صداهای با شدت بالا در قالب صداهای ضربه(7)شود می

تواند باعث شروع افت شنوایی ناگهانی شلیک گلوله یا انفجار( می
قابل بازگشت بوده و این افت مربوط به آسیب  غیرشود که عموما  

زای نوایی است. حساسیت به اثرات آسیبش ساختاری به سیستم
مواجهه با صدا به طرز قابل توجهی در افراد مختلف متفاوت است 
که این موضوع بیانگر اهمیت فاکتورهای ژنتیکی در بروز بیماری 

. بر همین اساس متخصصان در تلاش هستند که از (4)است 
هرگونه مواجهه آسیب زا جلوگیری کنند و همه افراد در معرض را 

وز گوش درک و شنیدن . وز(8)در گروه حساس به صدا تلقی کنند 

صدایی است که وجود ندارد و عموما با صدای زنگ زدن در گوش، 
شود. این عارضه ممکن است در اثر یک کلیک و هیس شنیده می

شدت بالا، مواجهه بلند مدت با ای با بار مواجهه با صدای ضربه
ای تکراری، مواجهه طولانی با صدای پیوسته و یا صدای ضربه

 .(9)ای به وجود آید مواجهه همزمان با صدای پیوسته و ضربه
 های شغلی شناختهروهای نظامی و پلیس در میان گروهنی
بندی تهدای غیر مجاز قرار دارند، دسای که در مواجهه با صشده

ی و دازیرانمی شوند. عامل اصلی این مواجهه، صدای ناشی از ت
فریحی باشد. تیراندازانی که به صورت تصداهای محیطی دیگر می

ه با صدای کنند، در معرض مواجهو یا ورزشی نیز اقدام به شلیک می
لیل شرایط دبالاتر از حدود استاندارد هستند. اما افراد نظامی به 

ش خشغلی متفاوتشان و همینطور گذراندن دوره خدمت سربازی ب
 .  (10)دهند وه را تشکیل میبزرگی از این گر

 و صدای ناشی از اسلحه با خصوصیات تراز فشار بسیار بالا
ند. این نوع شوثانیه( شناخته میزمان انتشار بسیار کم )در حد میلی

ای که ستهارد و با نوع صدای ثابت و پیوای نام دصدا، صدای ضربه
ش . مطالعات کم و بی(11)در صنایع وجود دارد متفاوت است 

ات بر ای در زمینه بررسی میزان مواجهه با صدا، تاثیرگسترده
ده شر شنوایی و راهکارهای کنترلی در بین نیروهای مسلح منتش

ین ابررسی نقاط ضعف و قوت  است که در این مطالعه مروری به
 هاییتبندی فعالرسد جمعها پرداخته شده است. به نظر میپژوهش

صورت گرفته در راستای کاهش بروز افت شنوایی در پرسنل 
گر نیروهای مسلح و مقایسه نتایج و خروجی مطالعات با یکدی

صدا تاثیرات  اشی از مواجهه باهای ناقدامی ضروری باشد. عارضه
زینه متعددی بر کیفیت زندگی، هزینه امورات روزانه شخصی و ه

عات صورت ا بررسی مطالپنهان درمانی برای سازمان مربوطه دارد. ب
اریم اثر ده حاضر، قصد ها در مطالعبندی و مرور یافتهگرفته، جمع
ی ترلای در پرسنل نیروهای مسلح و راهکارهای کنصدای ضربه

 .یمها را بررسی کنموثر و مرتبط را مرور کرده و تاثیر آن

 
 هاروش

این مطالعه بر اساس مرور متون مقالات، داده و اطلاعات منابع 
های اطلاعاتی مورد نظر علمی منتشر شده بنا نهاده شد. بانک

 ,Web of Science, Scopus, PubMed, SIDشامل

ISC, Science Direct  با مجموعه کلمات جستجو شامل افت
شنوایی ناشی از صدا به علاوه پرسنل نظامی، افت شنوایی ناشی 

ای، مواجهه با صدا در ای، کنترل صدای ضربهاز صدای ضربه
نیروهای مسلح و میدان تیر بود. سایت مجلات مرتبط با ایمنی و 
بهداشت شغلی معتبر داخلی و خارجی نیز مورد بررسی و جستجو 

 واقع شدند. 
های معیارهای ورود به مطالعه شامل مقاله منتشر شده به زبان

فارسی و انگلیسی، دسترسی به متن مقاله به صورت کامل، مقالات 
ای، افت شنوایی با موضوع مواجهه پرسنل نظامی با صدای ضربه
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وز گوش در پرسنل نظامی، کنترل صدای ناشی ناشی از صدا و وز
هیزات حفاظت فردی بودند. مطالعات و از شلیک اسلحه و تج

مقالات دیگر از مطالعه حاضر خارج شدند. نویسندگان با تبادل نظر 
و با توجه به ضوابط تعریفی نسبت به انتخاب مقالات و مطالعات 

ای مرتبط اقدام کردند. باقی مطالعات شامل مواجهه با صدای ضربه
وز گوش و وزایی در مشاغل دیگر )مثل صنایع فلز کاری(، افت شنو

ناشی از مشاغل عمومی و عناوین تکراری از این پژوهش خارج 
 شدند. 

ای در هایی که به بررسی مواجهه با صدای ضربهتمام پژوهش
 ووز گوش افت شنوایی و وزپرسنل نظامی و تاثیرات آن شامل 

های ای افراد پرداخته و همچنین مقالات روشنقش شرایط زمینه
راستا از  جهه مربوطه، وارد مطالعه شدند. در اینکنترلی کاهش موا

ه ضوابط مقاله با توجه ب 42مقاله بدون قضاوت پیش فرض،  68بین 
 .دندمقاله از این پژوهش حذف ش 26تعریف شده وارد مطالعه و 

 

 نتایج
 با لیشغ مواجهه مجاز حدود به مربوط قوانین آنالیز اساس بر

 رد صدا کنترل مهندسی المللی بین موسسه توسط ایضربه صدای

 140 تا Fast( A) بل دسی 115 بازه در مجاز حدود کشور، چند

 هک دهدمی نشان منبع این. است شده تعریف Peak( C) بل دسی

 آن زنیو غیر گیریاندازه به نسبت C شبکه وزنی هایگیریاندازه

 ایصداه ارزیابی برای پیک ترازهای همچنین. است ارجح( خطی)

 ردکارب تر،وسیع فرکانسی بازه دادن پوشش دلیل به ایضربه

 لحهاس شلیک از ناشی شده تولید . صدای(12)دارند  تریمناسب

 و بهداشت سازمان ( توسطPEL) مواجهه مجاز حدود از اغلب

 REL( )140) شده توصیه مجاز حدود ( وOSHAشغلی ) ایمنی

باشد می بالاتر (NIOSHسازمان )( پیک صوت فشار بل دسی

ای های صدبه این نکته ضروری است که بازتاب. توجه (13،14)

ه تجربه ای در میدان تیر بسته و انتشار متفاوت آن منجر بضربه

شود. از میشلیک اسلحه در میدان تیر ب متفاوتی از مواجهه با صدای

رافش در تقرار تیرانداز و یا اطاگرچه تراز فشار پیک در محل اس

 .   (15)میدان تیر باز و بسته تفاوت چشمگیری ندارد 

 رانای های سازمانی نیروهای مسلحدر ادامه به بررسی سلاح

وهای پلیس رهای کمری در نی، سلاح(3 و ژ AK-47 )کلاشینکف

یزان فشار مهای مورد استفاده و ترین سلاحو برخی دیگر از متداول

 پردازیم.ها میصدای ناشی از شلیک آن

اندازی دا و مواجهه با صدای ناشي از تیرشدت ص

 در نیروهای نظامي 

شغل  هستند که در هیچهایی نیروهای نظامی در معرض چالش

های شود. بازه آکوستیکی محیطدیگری )مثل صنایع( دیده نمی

صدا( دسی بل )فضاهای باز بدون  30نظامی ممکن است از حدود 

دسی بل  150های موتور صنایع( و دسی بل )اتاق 118الی  90تا 

 گیریاز ترازهای صدای اندازه )عرشه یا خط پرواز( متغیر باشد. بسیاری

های ا ساختار و منبع صنعتی است. نیرو، فراتر از صداهای بشده

مدت های طولانی قرار نظامی عموما در نزدیکی منبع صدا برای 

روز هفته را در بر بگیرد.  7ساعت در روز و  24تواند تا دارند که می

های نیروهای نظامی مثل حضور در ماموریت و تشخیص اولویت

ستفاده از تجهیزات حفاظت شنوایی سیگنال و یا صداهای اطراف، ا

را محدود کرده است. در اینجا با تناقض شنیدن و یا حفاظت از 

شنوایی مواجه هستیم. مواجهه با صدا ممکن است حاد، مزمن و یا 

های شنیداری به صورت بی از هر دو باشد، در نتیجه آسیبترکی

ن کنند. با توجه به همیخودنمایی می ای و یا پیشروندهلحظه

ها در بین یابی و پیشگیری از این گونه آسیبها، ارزپیچیدگی

 .(16)هایی مواجه شده است ها و چالشنیروهای نظامی با سختی

-AKف نیروهای مسلح ایران شامل کلاشینکاسلحه سازمانی 

ها ایشهای تمرینی، آموزشی و رزمباشد که در دورهمی 3 و ژ 47

در سال  ای توسط پورتقی و همکاراندر مطالعهشوند. استفاده می

ا ب Cه و تراز فشار پیک در شبک Aتراز فشار صدا در شبکه  2014

ری به در فاصله یک مت AK-47ف شلیک یک اسلحه کلاشینک

 گیری شدند.اندازه Cدسی بل  3/130و  Aدسی بل  102ترتیب 

به  بهاسلحه مشا 20گیری با حفظ شرایط و شلیک از این اندازه

به دست آمدند.  Cدسی بل  8/142و  Aدسی بل  4/110ترتیب 

اصله فدر  Cو تراز فشار پیک در شبکه  Aتراز فشار صدا در شبکه 

ای باز( برای شلیک از یک متری از محل شلیک )فض 30

 و برای Cدسی بل  2/106و  Aدسی بل  71ف به ترتیب کلاشینک

 9/127و  A دسی بل 6/96ف به ترتیب کلاشینک 20شلیک از 

 Mcدر پژوهش دیگری که توسط  .(17)ثبت شد  Cدسی بل 

Bride  لحه انجام شد، تراز فشار صدای پیک اس 2018که در سال

 . (18)گیری شد دسی بل اندازه 161، 3 ژ

تمام پرسنل نظامی در معرض صداهای بلند قرار خواهند 

تمام  گرفت. در واقع این نوع صدا، بلندترین صدایی است که در

می های نظاشود. تقریبا تمام اسلحهت ملاحظه مشاغل ممکن اس

و ز دسی بل )تراز فشار صوت( که حد مجا 140صدایی بیشتر از 

نیداری فرد شباشد، در ناحیه ای میاستاندارد مواجهه با صدای ضربه

ود )و ای تا حدها، صداهای ضربهکنند. برخی از سلاحتولید می

چنین می همکنند. نیروهای نظادسی بل تولید می 180بیشتر از( 

ند و هنگام تمرین و مانور، در معرض صداهای با شدت بالا هست

وجود  حتی در این بازه زمانی، پتانسیل آسیب به سیستم شنوایی

 .(15)دارد 

جه کنند در نتیظامی که در نیروهای مسلح خدمت میافراد ن

ضه افت مواجهه با صدای متنوع و با شدت بالا، ممکن است دو عار

وش را زدن گوز و زنگنس بالا( و وزی )در صداهای با فرکاشنوای

ست بروز دهند. این عوارض بر اساس فاکتورهای مختلف ممکن ا

 .(4)موقت و یا دائمی باشند 
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شدت صدا و مواجهه با صدای ناشي از تیراندازی 

 در نیروهای پلیس

ها، وق خودروافسران پلیس بالقوه با چندین منبع صدا مثل ب
ند های پلیس و ترافیک در مواجهه هستشلیک اسلحه، پارس سگ

ا ب. در یک روز کاری، یک افسر پلیس ممکن است مواجهه (19)
ای اسلحه . در مطالعه(20)دسی بل داشته باشد  177صدایی بیش از 

ار گرفته گیری میزان صدا به کزمانی افسران پلیس برای اندازهسا
ل به دسی ب 9/167الی  8/160ها در بازه شد که تراز صدای آن

زای بان از صدا به عنوان ترازهای آسی. این میز(21)دست آمد 
 شوند.ای شناخته میفوری و لحظه

ری تمرین تیراندازی تقریبا در بین تمامی پرسنل پلیس ام
ز و صلاح ه نیاآن با توجه ب الزامی و طبیعی بوده که میزان دفعات

اشد. در بتواند هفتگی، ماهانه و حتی سالانه دید صاحب نظران می
ثر صوت گیری تراز حداکمیدان تیر نیروهای پلیس برزیل، اندازه
هفت  و 118معادل  4/0انجام گرفت که برای هفت تیر با کالیبر 

 .  (22)بود  Aدسی بل در شبکه  124معادل  38/0تیر با کالیبر 

اندازی دا و مواجهه با صدای ناشي از تیرشدت ص

 تیراندازان و پرسنل میدان تیردر 

گیری شده در یک میدان ( اندازهLpeakتراز صدای حداکثر )

 157( و کلت در بازه 27و  22تیر هنگام استفاده از اسلحه گلاک )

 دسی بل 122( Leqدسی بل )غیر وزنی( و تراز معادل صدا ) 168تا 

(A قرار داشت )(23)( در پژوهشی دیگر تراز صدای حداکثر .Lpeak) 

میدان تیر در قسمت تیراندازی، اتاق کنترل، اتاق آموزش، اتاق 

دسی بل  108و  115، 136، 151نظافت و واحد اداری به ترتیب 

 Nakashimaای در کانادا که توسط . در مطالعه(24)گیری شد اندازه

گیری میزان مواجهه یزی شد که در آن اقدام به اندازهرطرح Huو 

 C7تیرانداز و پرسنل میدان تیر در هنگام تیر اندازی با اسلحه 

متری کردند. به ترتیب، پنج شلیک میلی 9ادا و کلت محصول کان

متری هدف انجام  15له متری و ده شلیک از فاص 100از فاصله 

متری گوش تیرانداز و چند سانتی 30گیری صدا در فاصله شد. اندازه

 گیریمیدان صورت پذیرفت. نتایج اندازهمتری وی، محل استقرار افسر 

 .(25)خلاصه شده است  1صدا در جدول 

ه ( اقدام بNIOSHمحققین سازمان ملی ایمنی و بهداشت )

های تیر باز و بسته مورد استفاده طرح ریزی ارزیابی صدا در میدان

 نیروهای امنیتی ملی و محلی )پلیس( کردند. نتایج حاصل از این

های تیر مختلف حاکی از تراز فشار پیک در ها در میدانگیریاندازه

با مشخص کردن نوع و  2دسی بل بود. جدول  168تا  155بازه 

.(26)دهد کالیبر، تراز فشار پیک هر اسلحه را نشان می

 
 متریمیلی 22کانادایی و کلت  C7نتایج اندازی گیری تراز پیک و تراز معادل صدا در اسلحه  .1-جدول

 تیرانداز             افسر میدان تیر                فرد مواجهه نوع سلاح/
Lpeak (dB SPL) Leq Lpeak (dB SPL) Leq 

 9/112 7/154 2/104 3/148 کانادایی C7اسلحه 

 5/111 6/155 101 4/148 میلیمتری 22کلت 

 
 (NIOSHنی و بهداشت )های دستی )کوچک( در پژوهش جامع سازمان ملی ایمگیری تراز فشار پیک اسلحهخلاصه نتایج اندازه .2-جدول

 Lpeak (dB SPL) نوع اسلحه کالیبر اسلحه

45/0 
 A1 159 1991کلت 

 163 (10Par Ordinance Pپار اوردینانس )

4/0 
 160 22گلاک 

 162 27گلاک 

12 Ga 
 161 1187رمینگتون 

 160 870رمینگتون 

 میلیمتر 9
 P 228 162سگ ساور 

 163 9کلت جیبی 

357/0 
 170 568اسمیت و وسان 

 169 668اسمیت و وسان 

 
نیروها و پرسنل  تاثیرات مواجهه با صدا بر شنوایي

 نظامي
تواند در اثر مواجهه با صداهای بسیار شدید آسیب شنوایی می

دارند رخ  Aدسی بل  150که عموما تراز فشار صدا بالاتری از 

های ناشی از صدا به اندام گوش در بخش دهد. در انسان آسیب

گوش میانی شامل خونریزی، سوراخ شدن پرده صماخ و شکستگی 

در اثر مواجهه با صداهای  شوند. این عوارضس میاستخوان مالونو

 ایکنند. در مطالعهدسی بل( بروز پیدا می 180بسیار شدید )تا حدود 

Mohamad تغییرات بین قبل و بعد 2014در سال  و همکاران ،

از مواجهه با صدای ناشی از شلیک سلاح در گوش را بررسی کردند. 

نفر که به  78هیچ کدام از ساعتی بعد از مواجهه در  48در بازه 

پرده صماخ  عنوان نمونه در مطالعه شرکت داشتند سوراخ شدگی
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طالعه قبلی که هیچ یک از گیری با نتایج مگزارش نشد. این نتیجه

ها ضایعه سوراخ شدگی پرده صماخ را نشان ندادند هم جهت نمونه

 . با توجه به بررسی متون مرتبط که مواجهه پرسنل با صدای(27)بود 

های متفاوت های مختلف در گروهای ناشی از شلیک اسلحهضربه

اند، به بررسی دو عارضه منتج از این نوع دادهرا مورد پژوهش قرار 

 پردازیم.عنی افت شنوایی ناشی از صدا و وزوز گوش میمواجهه ی

 افت شنوایي ناشي از صدا

د شافسر پلیس، مشخص  1692در پژوهشی در فرانسه از میان 

ت در که نیروهای پلیس تقریبا دو برابر کارمندان معمولی دول

ری که در . در مطالعه دیگ(28)معرض بروز افت شنوایی قرار دارند 

یس مورد افسر پل 543میان نیروهای پلیش کشور برونئی انجام شد، 

فاظت حتجهیزات ها از درصد آن 4/64پژوهش قرار گرفتند و تنها 

یی ناشی ز افت شنوادرصد موارد ا 8/74کردند. استفاده میشنوایی 

خفیف،  بردند و به طور خلاصه، شیوع افت شنواییاز صدا رنج می

. شیوع درصد به دست آمد 5/3و  5/3، 93ملایم و شدید به ترتیب 

بود.  درصد 9/23درصد و در میان بانوان  7/37بین مردان حدود 

مدت زمان  شنوایی ناشی از صدا بااین مطالعه ارتباط قوی بین افت 

.  (29)خدمت، سن، رتبه نظامی، فشار خون و دیابت را نشان داد 

ر و همکاران د Gordonنتایج مطالعه مقطعی انجام شده توسط 

ن گیروی پرسنل نظامی بازنشسته، نشان داد که میان 2017سال 

ی و درک ها در بازه طبیعی شنیداردرصد نمونه 95محدوده شنوایی 

درصد  29با این حال  اماکلمات در هر دو گوش چپ و راست بودند. 

 42یاد و ها دارای افت شنوایی در بازه فرکانسی کم و زاز نمونه

. (6)د ( داشتنEHFدرصد افت شنوایی در بازه فرکانسی خیلی زیاد )

رن است ها در اثر شلیک با اسلحه عموما نامتقاافت شنوایی گوش

ست دز راست ای اثبات شد که در گوش چپ تیرانداالعهو طبق مط

سایه ثر شود. دلیل این موضوع می تواند اافت بیشتری مشاهده می

الف سر های کمی بالاتر در قسمت مخسر، که باعث مواجهه با تراز

)گوش چپ( و همچنین عدم حفاظت از گوش چپ برای برقراری 

 . (11)ارتباط باشد 

 هایآسیب 2013ای توسط ساعدی و همکاران در سال در مطالعه

نمونه مرد  40با حضور  AK-47ف شنوایی استفاده از کلاشینک

سال و بدون تجربه مواجهه قبلی با صدای شلیک  22تا  18بین 

در بازه  AK-47گلوله بررسی شد. تراز فشار صدا شلیک گلوله از 

 1000هرتز )با بیشترین تراز فشار صدا در  8000تا  250فرکانسی 

ی شد. گیراندازه Aدسی بل  4/111و  7/73هرتز( بین  2000و 

نمونه  26نمونه سرگیجه،  13وز گوش، نمونه وز 21مواجهه بعد از 

ای را حس نمونه صدای زیر و یا زمینه 26و  ناراحتی شنیداری

شدید بروز افت شنوایی . فاکتورهای دیگری نیز در ت(10)کردند می

انیات، وز گوش دخیل هستند که شامل استعمال دخو عارضه وز

دیابت، فعالیت فیزیکی کم به همراه فاکتورهای غیر قابل تغییر و 

ای، همانند سن و افزایش آن، ژنتیک و تاثیرات نسل و قومیت زمینه

 به عنوان ریسک فاکتور اصلی . اگرچه جنسیت(30)باشند می

های رها و فعالیتشود اما مردان نسبت به زنان، رفتابندی نمیطبقه

. (31)بیشتری با ریسک مواجهه با صدای بیش از حد مجاز دارند 

از مهمترین فاکتورهای موثر بر بروز افت شنوایی مواجهه با فلزات 

 سمی انسان برای که سرب، ریز ذرات تیراندازی، عمل باشد. درمی

)در میدان تیر بسته(  مناسب تهویه سیستم نبود در و شده آزاد است،

 منفی اثرات از یکی. کندمی ورود بدن به تنفسی دستگاه توسط

 برای تهدیدی که است خون کردن مسموم در آن پتانسیل سرب،

 بیولوژیکی عملکرد هیچگونه . سرب(32)باشد می انسان بدن

 بروز باعث تواندمی سرب با مواجهه و نداشته انسان بدن در مفیدی

 رسیبر . با(33)شود  عضو چندین در حاد و یا مزمن نامطلوب اثرات

 شد اثبات سرب بالای مقادیر وجود تیر، هایمیدان کارکنان خون

 سیستم بر نامطلوب اثرات هم، سنتز در اختلال بروز باعث که

در  .(34)شود می گوارش دستگاه و مرکزی و محیطی اعصاب

ست که مواجهه با سرب و وجود تعدادی از مطالعات اثبات شده ا

مقادیر زیاد و متوسط آن در خون با بروز اثرات بر شنوایی افراد و 

 . (35)افت آن مرتبط است 

نگ به بررسی ارتباط ر 2012قاضی زاده و همکاران در سال 

در این  مو و افت شنوایی در بین نیروهای مسلح ایران پرداختند.

با  مورد 37مورد با رنگ موی روشن و  20امل نفر ش 57پژوهش 

سال به  8/1و انحراف معیار  5/25رنگ موی تیره با میانگین سنی 

از شلیک  ها با صدای ناشین نمونه وارد مطالعه شدند. نمونهعنوا

شان یج نمواجهه داشتند. نتا 3 های کلاشینکف و دوشکا ژسلاح

سی د 5/20± 17روشن )ها با رنگ موی داد که افت شنوایی نمونه

ا رنگ بها اداری بیشتر از افت شنوایی نمونه( به صورت معنAبل 

 . (36)( بود Aدسی بل  5/13± 11مو تیره )

 وزوز گوش 

ته، مطالعات زیادی در این مورد در قالب نظامی صورت نگرف

نشان  نیروی زمینی ارتش سوئد انجام شد که 204اما پژوهشی در 

یوع بردند. شوز گوش رنج میدرصد این جمعیت از وز 17داد می

نگین سوز گوش در افرادی که در مواجهه با صدای ادوات جنگی وز

وجه به . به طور کلی و با ت(37)درصد به دست آمد  26اند بوده

ا ده بشیی درصد از افراد شناسا 80مطالعات چندین محقق، تقریبا 

 .(38)برند وز گوش نیز رنج میافت شنوایی ناشی از صدا، از وز

 
 بحث

همانطور که مشاهده شد در مطالعات مختلف و با بررسی 
های متفاوت، میزان تراز فشار پیک های گوناگون با کالیبراسلحه
ده است. در این گیری شدسی بل اندازه 140تر از حد مجاز بالا

های شنیداری دور از تصور نبوده و نیست و با شرایط بروز عارضه
بررسی مقالات این موضوع مشهود است. تعداد زیادی از پرسنلی 

از افت شنوایی و وزوز که با صدا در شرایط نظامی مواجهه داشتند 
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 بردند. گوش رنج می
محیطی  در های نظامی عموماها و فعالیتبه دلیل اینکه تمرین
داری گیرد، وجود آسیب در درک حس شنیبا صداهای بلند شکل می

شدت  تواند بهاز طریق افت شنوایی ناشی از مواجهه با صدا می
با  ایه. محیط(38،39)عملکرد پرسنل را تحت تاثیر قرار دهد 

دهد یمصدای بلند و زیاد به طور شدیدی امکان ارتباط را کاهش 
ی از صدا ت شنوایی ناشای بر عملکرد دارند. افو تبعات منفی عمده

 یهاو عارضه وزوز گوش در پرسنل ممکن است باعث ایجاد ریسک
واحد نظامی  تاکتیکی برای زنده ماندن فرد و تاثیر بر کیفیت مبارزه

اص برای ختواند به طور های بالا میکانسیی در فرشود. افت شنوا
های مختلف و بت و شناسایی صداها، بخصوص اسلحهدرک صح

 .  (38)خودروهای نظامی مشکل ایجاد کند 
گیری و تیراندازی در نظامی، هدفهای برخی از این تمرین

شود. اقدامات موثر کنترل صدا های تیر باز و بسته انجام میمیدان
برای کاهش بروز افت شنوایی ناشی از صدا در بین کاربران میدان 
تیر، پرسنل و افسران میدان تیر امری ضروری است. لازم به ذکر 

ست به ای و با شدت بالا ممکن ااست که کنترل صدای ضربه
تیر کمک کند ولی کاهش تراز کلی صدا در داخل و اطراف میدان 

ی بر کاهش مواجهه صدا برای خود تیرانداز دارد. تاثیرات کم و جزی
های کنترل مهندسی هستند که برای های صدا، روشارکنندهمه

روند. در ای ناشی از شلیک اسلحه به کار میکاهش میزان صد
های های صدا روی اسلحهمهارکننده ای جهت بررسی تاثیرمطالعه

 26الی  17مختلف، کاهش صدا در ناحیه گوش تیراندازها در بازه 
دسی بل )تراز فشار پیک( قرار داشت. همچنین تراز مواجهه معادل 

 21تا  9با توجه به نوع اسلحه و گلوله، بین  Aساعته در شبکه  8
های صدا به شت. البته میزان تاثیر مهارکنندهدسی بل کاهش دا

میزان کاهش  نوع اسلحه و مقدار مهمات بستگی دارد. هرچند این
باشد اما توجه به این نکته ضروری است که صدا امیدوارکننده می

در حال حاضر هیچ روش کنترل صدایی وجود ندارد که نیاز به 
استفاده از تجهیزات حفاظت شنوایی را در زمان شلیک اسلحه از 

های . به طور کلی کنترل صدا در محیط(26،40،41)بین ببرد 
های تیر بسته( با توجه به شدت بالای صدای مسقف )مثل میدان

طوح ناشی از شلیک و اثر انعکاس صدا پس از برخورد امواج به س
 تر است.  های تیر باز دشوار )دیوار و سقف( نسبت به میدان

ها نقش مهمی در کاهش مواجهه تیرانداز، ناظران صدا خفه کن
و دیگر تیراندازان دارند همچنین نقش مهمی در کاهش صدا در 
ناحیه کناری و پشتی فرد دارند در حالی که صدا در مقابل تیرانداز 

کند. ا نمیگلوله به سمت هدف کاهش پید به دلیل صدای حرکت
گاه کاربرد مانع صدا، پناه مطالعه خوددر  Pääkkönenهمچنین 

های صدا در پناهگاه را جهت کاهش تیراندازی و استفاده از جاذب
قابل مشاهده  3انتشار صدا بررسی کرده بود که نتایج آن در جدول 

پناهگاه تیراندازی لازم به ذکر است که وجود جاذب در  .(42)است 
ای که داده ،کنده تیرانداز با صدا کمک شایانی میبه کاهش مواجه

نسبت به این میزان کاهش ارائه نشده است.
  

 راندازی در میدان تیرهای مختلف با استفاده از موانع صدا و پناهگاه تیمیزان کاهش صدا ناشی از تیراندازی با اسلحه .3-جدول

 صدا اقدامات کاهش انتشار
 20میزان کاهش صدا در فاصله 

 (dBمتری از کنار تیرانداز )

 20میزان کاهش صدا در فاصله 

 (dBمتری از پشت تیرانداز )

 میزان کاهش در فاصله

 (dBمتری ) 1000 

 0-4 5-15 3-8 پناهگاه تیراندازی

 0-1 0-2 0-3 جاذب در پناهگاه تیراندازی

 0-7 5-10 5-10 مانع صدا

 
نترل شود. کفعال انجام میکنترل صدا با دو روش فعال و غیر

ابل ا در مقفعال بر اساس استفاده از مواد بازدارنده صدبا روش غیر
به  گذاری شده است. کنترل صدامنبع صدا به صورت مستقیم بنا

ا دهای صسازی صدا به وسیله شناسایی موجروش فعال با خنثی
 د موجخارجی توسط میکروفون )در محیط و یا گوشی محافظ( و تولی

 .    (43)گذاری شده است با کمک یک مدار الکترونیکی پایه معکوس
( با ارسال موج صدایی که ANCفرآیند کنترل فعال صدا )

توسط میکروفون( توسط قرینه موج صدای تولیدی )دریافت شده 
باعث ایجاد شود. این موج ارسالی باشد شروع میمنبع صدا می

اختلال مخرب و کاهش تراز فشار صدا شده اما کارایی این روش 
های ها و محدودیترای کاهش میزان فشار صدا با چالشکنترلی ب

فشار صدای تولیدی حین شلیک الکترونیکی مواجه است. تراز 
کیلو هرتز )که در توان این سیستم نمی  1ها بسیار بالاتر از اسلحه

های با  . در حالت عمومی این روش برای موج(42)باشد( است 

پیشرفت در پردازش سیگنال،  شود امارزونانس ثابت استفاده می
های مدلسازی جدید و اجزای الکتریکی و صوتی، کنترل صدا ابزار

و  Kuismaای ممکن ساخته است. را برای صداهای ضربه
تم کنترل صدای فعال، موفق همکاران با طراحی و پیشنهاد سیس

دسی بل تراز صدای حداکثر )پیک( را در میدان تیر  6شدند تا 
 .  (44)کاهش دهند 

ها تجهیزات حفاظت شنوایی مورد استفاده ایرپلاگ و ایرماف
در پژوهشی اظهار کرد که حتی اگر  Parkerتیراندازان هستند. اما 

به درستی از هر دوی این لوازم برای جلوگیری از مواجهه با صدا 
 هایدهد. محدودیتمان کاهش شنوایی رخ میاستفاده شود، در طول ز

شدگی ضعیف با گوش، شمارند؛ چفتکاربردی این تجهیزات بی
صحیح، درد، یا تعریق تیرانداز، استفاده غیر حرکت به دلیل تحرک و

با همرزمان از جمله این  گرما و عدم امکان برقراری ارتباط مفید
های صدا به دلیل کاهش صدا ها هستند. اما مهارکنندهمحدودیت
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با صدا دارند. در منبع مولد آن، کارایی بیشتری در کنترل مواجهه 
اتوماتیک متری و نیمهمیلی 9های گیری صدای کلتوی با اندازه

ACP 45 میلیمتری و کالیبر  56/5اتوماتیک های نیمهو اسلحه
 26 با و بدون مهارکننده صدا نتایج امیدبخشی به دست آورد. 223
 140دسی بل کاهش صدا که تراز صدای پیک را به زیر  41الی 

 . (45)دهد دسی بل کاهش می
ا بهای حفاظتی، ایرماف و ایر پلاگ گوشیگونه جدیدی از 

( برای Active noise cancelationقابلیت حذف فعال صدا )
ات انجام اند. تعداد مطالعکاربردهای مختلف به تازگی معرفی شده

ده اما ظامی بسیار محدود بوشده این تجهیزات در بین نیروهای ن
ال در ی مثبرا]هایی برای استفاده از این وسیله حفاظتی پژوهش

انجام شده  [(46)قالب تشخیص مکالمه در محیط های عمومی 
های محیطی تجهیزات کمک شایانی به شنیدن صدااست. این 

میزان درک  دهند که به تنظیمکنند و این امکان را به کاربر میمی
حیط مر از ی بهتصدای محیطی بپردازد که به هدف آگاهی و هشیار

نترل کشود. وسایل حفاظت شنوایی با قابلیت پیرامون انجام می
-تز( میهر 1000نس پایین )کمتر از فعال صدا در صداهای با فرکا

ترل فعال کنتوانند سیگنال صدا را حذف نمایند. اگرچه به طور کلی 
ندارد  دسی بل کارایی 150ای شدیدتر از صدا برای صداهای ضربه

ایی غیر فعال کار. تجهیزات حفاظت فردی با اساس کارکرد (47)
ی پایینی هافرکانسی میانی و بالاتر نسبت به هابهتری در فرکانس

های گوشی با قابلیت کنترل فعال صدا ودارند. تفاوت بین تجهیزات 
ی هاکنترل صدای منتشر شده در فرکانس بدون این قابلیت در

 . (46)پایینی است 
ثیر ( تاAdditiveمطالعات متعددی در مورد ارتباط افزایشی )

و همکاران  Sommaسن بر بروز افت شنوایی انجام شده است. 
ل و گروه بدسی  85مرد را با مواجهه روزانه بیشتر از  184شنوایی 
وان نفری بررسی کردند و متوجه شدند که در گروه ج 98کنترل 

 51الان )دسی بلی و در گروه میانس 5سال( افت شنوایی  30تا  21)
طالعه م. در (48)دسی بلی وجود دارد  20یی سال( افت شنوا 60تا 

انجام شد،  نمونه 804535نگری که روی افراد نظامی با تعداد آینده
کسان، یمانی و میزان مواجهه مردان نسبت به زنان در یک بازه ز

یر های مختلفی تاث. پژوهش(49)افت شنوایی بیشتری داشتند 
 فتتشدید پذیری مصرف سیگار، گرما و به خصوص ارتعاش بر ا

ها، لالحند. مواجهه همزمان با اشنوایی را بررسی و اثبات کرده
د شوسرب که در تولید فشنگ استفاده میفلزات سنگین همچون 

رند از با آن قرار دادر معرض مواجهه  و حین شلیک، تیراندازان
رتباط ا. (50)کننده افت شنوایی ناشی از صدا هستند عوامل تشدید

ن ر خوداجهه با صدای شغلی و وجود مقادیر سرب معناداری بین مو
 . (51،52)شوند وجود دارد که باعث بروز عوارض شنیداری می

درک شنیداری از محیط اطراف برای بسیاری از مشاغل از 
اهمیت زیادی برخوردار است. میزان اهمیت، حساسیت و دقت این 
حس در بین نظامیان برای پیشبرد اهداف و تشخیص صداها 

باشد. و تحرکات نزدیک( بسیار حیاتی می )شناخت دوست از دشمن
ده پزشکی و اشاره به این موضوع که مدارک، مستندات و پرون

ا زمان ترخیص از سازمان شنیداری پرسنل نظامی باید تشکیل و ت
روز رسانی شود لازم و ضروری است. این کار برای حفظ و ب

اجهه در بروز افت شنوایی و یا وزوز گوش ناشی تشخیص تاثیر مو
های نظامی و یا سبک زندگی شخصی فرد، اهمیت بسیار از فعالیت

شان سنلی که با توجه به ماهیت وظیفهرزیادی دارد. به خصوص پ
-این افراد معمولا باید در تمرین ای مواجهه دارند.با صداهای ضربه

های مختلف های تیر باز و بسته و با اسلحههای تیراندازی در میدان
های متفاوت به طور مکرر شرکت کنند. در حال حاضر با کالیبر

این عوارض روش، وسیله و یا فرآیندی جهت تشخیص اینکه 
شنیداری با توجه به مواجهه با چه صدایی بروز پیدا کرده اند در 

توان به تشخیص دقیق و درست تنها روشی که می اختیار نیست.
در مورد بروز افت شنوایی ناشی از مواجهه با صدا و یا وزوز گوش 
دست یافت، ثبت وضعیت شنوایی پرسنل در زمان ورود به ساختار 

ای و سالیانه پرسنل با اولویت امی و پایش دورهنیروهای مسلح نظ
. (4)باشد که در معرض ریسک بیشتر هستند می برای افرادی
ای اظهار داشت که عدم در مطالعه Pfannenstielهمچنین 
م افرادی که دارای افت شنوایی جزیی یا متوسط هستند استخدا

ه مفید گیرندای خودشان و هم برای سازمان بکارتواند هم برمی
این غربالگری نبوده و ها تنها مزیت باشد. صرفه جویی در هزینه

ه ک (7)سلامت افراد نیز با توجه به شرایط ایشان حفظ خواهد شد 
این موضوع منوط به وجود فرآیندهای بررسی پیش از استخدام و 

 باشد.گیری پرسنل میبکار
کانس بررسی افت شنوایی ناشی از صدا عموما با تمرکز بر فر

4 KHz ایت روشای به ارزیابی کفر مطالعهشود. اخیرا دانجام می-

مطالعه  های بررسی افت شنوایی پرداخته شده است. نتایج حاصل از
ت شنوایی ، این فرضیه را اثبات کرد که بررسی اف2020مور در سال 

گر ساختارها امی باید با افت شنوایی در دیناشی از صدا در پرسنل نظ
ت اعلام کرد که اف Moore)برای مثال صنایع( متفاوت باشد. 

 6س شنوایی ناشی از صدا در پرسنل نظامی با تمرکز بر فرکان
KHz رات تری در زمینه تاثیتر و قابل اعتمادهای دقیقیافته

نابع مواجهه با صداهای حاصل از ادوات جنگی، اسلحه و دیگر م
 گیریه. بحث و نتیج(53)دهد ولید صدای با شدت بالا به دست میت

ای گسترده بیشتر در ساختارههای در مورد این ادعا نیاز به پژوهش
 نیروهای مسلح دارد.

بر اساس بررسی مقالات و مطالعات، فاکتورهای شخصی 
)افزایش سن و مصرف سیگار(، عوامل فیزیکی )گرما و ارتعاش( و 

ها و فلزات( از شیمیایی )ترکیبات شیمیایی، حلال عوامل
سیستم توانند تاثیرات مواجهه با صدا در هایی هستند که میفاکتور

های افراد در کنند. همانطور که دیدیم رنگدانه شنوایی را تشدید
بروز عوارض ناشی از مواجهه با صدا و افت شنوایی ناشی از آن 

باشد که در حین ود. سرب از جمله مواد شیمیایی میموثر خواهند ب



 1355 / یکنترل هایروش یو بررس ییبر شنوا ایضربه یصدا ریتاث

J Mil Med                                  2022, Volume 24, Issue 5 

 

شود و تاثیر مستقیمی در بروز یراندازی در محیط اطراف منتشر میت
های دارد. اهمیت این موضوع در میدان اشی از صداافت شنوایی ن

ناسبی نیستند در تیر بسته که دارای سیستم تهویه استاندارد و م
های تیر باز و وجود گردش طبیعی جریان هوا، مقایسه با میدان

های متعدد و . با بررسی نتایج حاصل از مطالعهباشدبیشتر می
ان آسیب و افت شنوایی، زتاثیرات فاکتورهای فردی و محیطی بر می

روز رسانی برنامه حفاظت از شنوایی پرسنل نیروهای مسلح اهمیت ب
 .شودبیش از پیش نمایان می

 

 گیرینتیجه
و  یتیریکنترل مد یهاامات کنترل مواجهه با صدا با روشاقد
 کیاز شل یناش یداریاز بروز عوارض شن یریشگیپ یبرا یمهندس

 ینظام یهااتیوز گوش در عملو وز ییگلوله همانند افت شنوا
 ریت یهادانیدر م یراندازیت نیخصوص تمرمسلح و ب یروهاین

باز و بسته  ریت یهادانیم رد یکنترل یهاتیلازم الاجراست. فعال
اقدامات الزام استفاده از  نیبرخوردار است اما تمام ا ییهااز تفاوت

برد. ینم نیز با یراندازیرا در هنگام ت ییحفاظت شنوا زاتیتجه
 نیشوند. ا یو هدف طراح ازیبا توجه به ن دیبا یکنترل یهابرنامه

تمام  دنیشن تیقابل وبودن  اریبه هوش ازیبا توجه به ن دیاقدامات با
از  یخود یصدا صیها و تشخهمرزم نیارتباط ب یصداها، برقرار
صدا به همراه  یهاشود. استفاده از مهارکننده یزیردشمن طرح

کنترل صدا در منبع مولد  لیبه دل ییشنوا یحفاظت فرد زاتیتجه
با استفاده  کیاز شل یناش یصدا دنیاز شن یریآن )اسلحه( و جلوگ

در کاهش  ییسزابه ریتوانند تاثیم رمافیو ا رپلاگیا ازهمزمان 
 یاست که اجرا ینکته ضرور نیمواجهه داشته باشند. اما توجه به ا

نباشد و با توجه به  ریپذموارد ممکن است امکان نیتمام ا

 نینشود. با ا ایکامل آن مه یاجرا تیموجود قابل یهاتیمحدود
اول نسبت به کاهش صدا در منبع مواد آن )سلاح  هیوجود، توص

کار بردن ب یبعد تیمورد استفاده( با مهارکننده صدا و در اولو
 یبرا یمرحله بعد است. در راندازیت یبرا یحفاظت فرد زاتیتجه

 ایباز و  ریت دانیمثل م یراندازیاطراف ت طیکاهش صدا در مح
به اهداف که به  کیو پناهگاه شل یبسته، استفاده از موانع صوت

در  یشتریشود. مطالعات بیم هیاند توصصدا مجهز شده یهاذبجا
 یاضربه یکنترل فعال صداها تیبا قابل یحفاظت یهایگوش نهیزم

 .انجام شود دیبا ینظام یهاتیبا شدت بالا در حوزه فعال

 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال

 ای ناشی از تیراندازی و افت شنوایی مواجهه با صدای ضربه

 .افراد نظامی و پرسنل در معرض

 ای روی شنوایی افراد بر تشدید اثرات مواجهه با صدای ضربه

 ای و شخصی و مواجههزمینه اساس سبک زندگی، فاکتورهای

 .آور شیمیایی و فیزیکی دیگربا عوامل زیان

  لزوم بهبود مستندسازی و پرونده سلامت پرسنل برای

ازی مواردی مثل عوارض شنوایی ناشی از مواجهه با تیراند

 .وز گوشو وزشامل افت شنوایی 

 ای برای کنترل مهندسی و مدیریتی مواجهه با صدای ضربه

مستقیم درمان پرسنل دارای های مستقیم و غیرکاهش هزینه

 .های شنیداری و بهبود سطح کیفیت زندگیعارضه

 

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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