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Abstract 
Background and Aim: Employees in power plants are exposed to noise due to working with booster pumps, 

condensers, fans, boilers, steam valves, and other equipment. Noise, as a common detrimental factor, has devastating 

effects on human health. Today, infertility is one of the problems observed in different societies, and it is possible 

that noise, as a job stressor, affects fertility factors. The aim of this study is to investigate the relationship between 

occupational exposure to noise and the levels of some reproductive hormones in men working in power plants. 

Methods: A descriptive-analytical study was conducted among the employees of different sections of the 

selected power plant around Tehran, in 2019. One hundred and twenty-two men working in the power plant were 

selected based on the age of 20-50 years, no history of infertility, and no use of bodybuilding supplements and 
steroids. They completed the Smoking and Petersburg Sleep Quality Index (PSQI) questionnaires, and their height 

and weight were measured to calculate Body Mass Index (BMI). Noise exposure was measured using the sound 

meter (SLM). Regarding the duration of each job task, the equivalent sound pressure level for individuals was 

calculated. Serum levels were determined for free testosterone, luteinizing hormone (LH), and follicle stimulating 

hormone (FSH). The data were analyzed using SPSS version 25 statistical software.  

Results: There was no statistically significant relationship between demographic factors (marital status, work 

shift, education, sleep quality, and smoking) with serum levels of free testosterone, LH, and FSH. With increasing 

age (r = -0.25, P = 0.005) and work experience, serum levels of LH decreased significantly (r = -0.203, P = 0.025). 

In the study of the relationship between BMI and hormone levels, despite a decrease in the level of reproductive 

hormones with weight gain, no significant relationship was observed (P>0.05). There was no significant relationship 

between noise exposure and serum levels of free testosterone, LH, and FSH (P>0/05).  

Conclusion: There was no relationship between noise exposure and demographic factors with the levels of 
free reproductive hormones, testosterone, LH, and FSH. However, it is not possible to make a definite statement 

in this regard without using more accurate methods to estimate male fertility performance and using a stronger 

study method. 
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 برق وگاهریمردان شاغل در ن دمثلیتول یهاهورمون يمواجهه با صدا با سطح برخ نیارتباط ب يبررس

 
 3تهراني، فهیمه رمضاني2کریم، سهیلا خدا*1یآبادسهل، علي صالحي 1، سمیه فرهنگ دهقان1یسورشعری 

 
 دانشکده بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران ،و ایمنی کار ایگروه مهندسی بهداشت حرفه  1

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یمنیدانشکده بهداشت و ا ،یولوژیدمیگروه اپ  2
 شهید بهشتی، تهران، ایرانی دانشگاه علوم پزشکریز و متابولیسم، ، پژوهشکده غدد درونمثلمرکز تحقیقات اندوکرینولوژی تولید  3

 

 دهکیچ

و سایر تجهیزات  هاى بخارها، بویلرها، دریچهکندانسورها، فن ها،بوستر پمپعلت کار با ههای برق بشاغلین در نیروگاه ف:هدزمینه و 

عنوان یک ه احتمال اثر صدا بآور شایع، اثرات مخربی بر سلامتی انسان دارد. عنوان یک عامل زیانه باشند. صدا بدر مواجهه با صدا می
. هدف این مطالعه بررسی استدر جوامع مختلف ناباروری  مشکلات مشاهده شدهشغلی بر فاکتورهای باروری وجود دارد و یکی از  زایاسترس

 .باشدهای تولید مثل مردان شاغل در نیروگاه برق میارتباط مواجهه شغلی با صدا با سطح برخی هورمون

اجرا شد.  1398ر سال دبرق منتخب در اطراف تهران  ی مختلف نیروگاههابخشتحلیلی در بین شاغلین  -مطالعه توصیفی ها:روش

انتخاب  ی و استروئیدیبدنسازعدم مصرف داروهای مکمل  و یرباروناعدم سابقه  ،سال 20-50نیروگاه با شرایط سنی  مرد شاغل در 122
 سنجش شد.BMI سبه قد و وزن به منظور محا (،PSQI)کیفیت خواب پیترزبورگ  و مصرف دخانیاتهای پرسشنامه . پس از تکمیلشدند

برای زمان هر وظیفه شغلی، تراز معادل فشار صوت  با توجه به مدت شد و گیریاندازه (SLM) مواجهه با صدا با استفاده از دستگاه صداسنج
افزار با استفاده از نرم هاداده یین گردید. آنالیزتعکنندگان شرکت  LH، FSHآزاد،  نتستوستروهای محاسبه گردید. سطح سرمی هورمونافراد 

  .شدانجام  25 نسخهSPSS  آماری

 های( با سطح سرمی هورمونتکیفیت خواب و مصرف دخانیاکاری، تحصیلات، دموگرافیک )وضعیت تاهل، شیفت هایویژگیبین ها: یافته

 P= 025/0 ) و سابقه کار ( = P ، 25/0-r= 005/0)با افزایش سن . داری وجود نداشتماری معنیآ رابطه FSH و LH ،آزاد تستوسترون

،  203/0-r = ) سطح سرمی هورمون LH بررسی رابطهدر . یافت کاهش دارمعنی طوربه BMI رغم کاهش سطح ها، علیونبا سطح هورم
 های تستوسترونسرمی هورمون بین میزان مواجهه با صدا با سطح .(<05/0P)دار نبود های تولید مثل با افزایش وزن، رابطه معنیهورمون

 .(<05/0P)داری مشاهده نگردید رابطه معنی FSH و LH آزاد،

 FSH و LH آزاد، توسترونتسهای تولیدمثلی دموگرافیک با سطح هورمون هایویژگیمواجهه با صدا و  ارتباطی بین گیری:نتیجه

در این خصوص توان نمیتر، ویقبرآورد عملکرد باروری مردان و روش مطالعه  و ترهای دقیقبدون استفاده از روش با این وجود .نداشتوجود 
 .نظر قطعی نمود اظهار

 
 .یدنشاخص توده ب ،اتیمصرف دخان ،خواب تیفیک ،مواجهه با صدا ،برق روگاهین ،مردان دمثلیتول یهاهورمون :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 امروزه ناباروری مشکلی جهانی است که در جوامع مختلف

گیر مردان و زنان نابارور جتماعی آن گریبانا -پیامدهای روانی
اع ناباروری درصد از انو 40-50علت مردانه، حدود  است. ناباروری با

 محدوده شیوع ناباروی در ایران در .(1)را به خود اختصاص داده 
درصد  34ده و ناباروری با علت مردانه درصد بو 9/24-3/10

 .(2،3) باشدمی
در چند دهه گذشته تحقیقات متعددی در خصوص مواجهات 

 ر مطالعاتد ها بر سیستم تولید مثل انجام شده است.شغلی و اثر آن
 ییایمیعوامل ش شامل یعوامل خاص شغلرابطه  کیولوژیدمیاپ
 در بخش ییایمیسموم دفع آفات و مواد شها، فلزات، حلال)

 کیگونومصدا و عوامل ار پرتوها،از جمله  یکیزی، عوامل فسلامت(
لید مثل )بارکاری سنگین، استرس روانی، کار شیفتی( با سیستم تو

 در لدمثیتول دستگاه مشکلات. (4) مورد بررسی قرار گرفته است
 جزئی، ای کامل ناباروری مانند ناخواسته پیامدهای به منجر انسان
 مورتو تولید همچنین و بعد نسل در سرطان ژنتیکی، نقص و جهش

ه است که شواهد نشان داد. شودمی سینه و تولیدمثل دستگاه در
 ایملاحظه اسپرم طی پنجاه سال گذشته کاهش قابلمیزان کیفیت 

صوص بررسی خهای اخیر مطالعاتی در در دهه. (4-6) داشته است
 ،(9-11)، سیگاری بودن BMI (7،8)ارتباط بین عوامل فردی چون 

، امواج (15،16) و عوامل شغلی مانند صدا (12-14) کیفیت خواب
لید با سیستم تو (19) ، استرس حرارتی(17،18) الکترومغناطیس
ی نتایج های تولیدمثل انجام شده است که در مواردمثل و هورمون

ین خصوص امتناقض و بحث برانگیز بوده و نیاز به بررسی بیشتر در 
 .(4) وجود دارد

 تحریکتوسط است که  مردانه تستوسترون هورمون استروئیدی
رمونهو .شودمی ها تولیدبیضه در( LH)ه کننده هورمون لوتئین

 گنادوتروپینهورمون آزاد کننده پس از ترشح  FSHو  LH های
(GnRHتوسط هیپوتالاموس )دشون، از هیپوفیز قدامی ترشح می 
 د شناختی،، عملکر، اسپرماتوژنزبلوغ و رشد جنسی درتستوسترون . (20)

 .(21) س اساسی داردو متابولیسم مردان نقاجتماعی  -عملکرد روانی
مواجهه  آور شغلی منجر بهترین عامل زیانعنوان شایعه صدا ب
 دسی بل در 85 ن شاغل با صدای بیش از حد مجازچند میلیو

ولید برق ت. با توجه به ماهیت و فرآیند (22) سراسر جهان شده است
اغلین زیادی ها و وجود منابع متعدد تولید کننده صدا، شدر نیروگاه

دا در ز منابع مولد صا در این صنعت در معرض صدا قرار دارند.
ا، بویلرها، هکندانسورها، فن ها،به بوستر پمپ توانها مینیروگاه
. (23) مودهاى کنترل و کمپرسورها اشاره نهاى بخار، دریچهدریچه

ن یک عنواه بصدا تواند تحت تاثیر سیستم فیزیولوژیکی بدن می
ثرات امطالعه نتایج  قرار گیرد.استرس بیولوژیکی غیر اختصاصی 

ت، سن، سلام گری چونعوامل مداخله تحت تاثیر بر انسان صدا
سترس و ، او دخانیات الکل مصرفاجتماعی،  -تصادیاقشرایط 

 . (24) باشدی میهای محیطسایر مواجهه

تر ایینهای پدر مواجهه در بررسی اثرات غیر شنوایی صدا، اثر
رشنوایی از حدود شغلی نیز مشاهده گردیده است. مطالعه اثرات غی

به  صدای شغلی محدود است و بیشتر مطالعات انجام شده معطوف
  .(25) باشداثرات صدای زیست محیطی مانند ترافیک یا فرودگاه می

( HPTبیضه ) -یپوفیزه -عملکرد طبیعی محور هیپوتالاموس
 ه وشدمختل  روانی یا فیزیکیهای تحت تاثیر استرستواند می

. در (26) منجر به هیپوگنادیسم هیپوگنادوتروپیک عملکردی شود
هیپوتالاموس  -غده فوق کلیه -محور هیپوفیزشرایط استرس 

(HPA )کننده کورتیکوتروپین هورمون آزاد شود،فعال می (CRH) 
 یزولآدرنوکورتیکوتروپیک و کورت هایهورمونسپس و شده ترشح 

حور م در ادامه .کندمیرا مهار  GnRHترشح  یابد کهافزایش می
HPT  تستوسترون سرم  سطح شده و منجر به کاهشسرکوب

ک عامل یعنوان ه تواند ببه اینکه صدا می . با توجه(27) شودمی
وان یک تواند به عنتاثیر بگذارد، می HPAزا بر روی محور استرس

. نتیجه (30-28) دهنده تستوسترون شناخته شودعامل کاهش
ر بمطالعه حیوانی حاکی از اثر کاهشی مواجهه مزمن با صدا 

ررسی ب. نتایج مطالعاتی که به (30) یدمثل بودهای تولهورمون
رون، مثل بویژه تستوستهای تولیدهورمون های شغلی براسترس

-نگیز میاند، بحث براطور کلی ناباروری پرداختههکیفیت سمن و ب

ا صدا و ای که به بررسی اثر مواجهه ب. در مطالعه(16،27) باشد
های سطح هورمون توتال تستوسترون و تستوسترون آزاد در گروه

ه های ذکر شدشغلی پرداخته است، مشاهده گردید سطح هورمون
ابطه غیر خطی ردر افراد با مواجهه بیشتر با صدا، پایین است اما این 

طح سدار بود. کاهش ها رابطه معنیو در بعضی زیر گروهبود 
ل وجود تستوسترون در گروه با مواجهه متوسط بیشتر بود و احتما

رابطه گر در گروه با مواجهه بالاتر وجود دارد. )عامل مخدوش
سال  37وی دار در گروه با مواجهه بالا در افراد بزرگتر مسامعنی

 با توجه به. (16) دار نبود(بطه معنیدیده شده و در افراد جوانتر را
و  نعتدر این ص ماهیت کار در نیروگاه و مواجهه شاغلین با صدا

ر دل های تولیدمثاین عامل بر هورمون ذکرشدهاثرات متناقض 
رتباط ابررسی مطالعه حاضر به  مطالعات مختلف انسانی و حیوانی،

 های تولیدمثل مردانبرخی هورمون مواجهه با صدا با سطح بین
 .شاغل در نیروگاه برق منتخب پرداخته است

 

 هاروش
 کنندگاننوع مطالعه و انتخاب شرکت

تحلیلی و مقطعی در بین  -این مطالعه به صورت توصیفی
اجرا  1398برق منتخب در اطراف تهران در سال  شاغلین نیروگاه

شد. شاغلین به شرط داشتن معیارهای ورود به مطالعه از جمله گروه 
، عدم (32) ، سابقه کار بیش از دو سال(31) سال 20-50سنی 
، عدم سابقه پرتودرمانی و (33) ی در پیشینه خانوادگیناباروسابقه 

، (35) یبدنساز، عدم مصرف داروهای مکمل (34) یدرمانیمیش
های ، عدم ابتلا به بیماری(36) عدم مصرف داروهای استروئیدی
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های کلیوی، آنژین صدری، نارسایی قلبی و دیابت، بیماری
شریانی، عدم وجود تورم و عفونت بیضه، عدم سابقه عمل  فشارخون

ی غده هایماریب، عدم سابقه (33) جراحی بیماری واریکوسل
وارد یت آگاهانه، و رضا (36) ی انسداد مزمن ریویماریو بهیپوفیز 

کنندگان کاربرگ اطلاعات دموگرافیک شامل شرکتمطالعه شدند. 
و مثل  های تولیدثر بر هورمونردی و عوامل فردی مؤاطلاعات ف

را تکمیل نمودند. قد ( PSQI) پرسشنامه کیفیت خواب پیترزبورگ
. گیری شداندازه BMI کننده جهت محاسبهو وزن افراد شرکت

در گیری و محاسبه گردید و با صدا برای افراد اندازهمیزان مواجهه 
مورد مثل های تولیدنمونه خون افراد جهت سنجش هورمون نهایت

اصول اساسی بیانیه هلسینکی در این طرح  .بررسی قرار گرفت
تحقیقاتی مدنظر قرار گرفت.

 

 
 فلوچارت مراحل انجام مطالعه .1-شکل

 

 های دموگرافیکویژگي
اربرگ کافراد واجد شرایط ورود به مطالعه در واحدهای مختلف 

دموگرافیک محقق ساخته حاوی اطلاعات سن، وضعیت تأهل، 
رای تحصیلات، سابقه کار، مصرف دخانیات را تکمیل نمودند. ب

الیبره کقد و وزن افراد با استفاده از ترازوی  BMIمحاسبه شاخص 
 گردید. شده و متر سنجش 

د کنندگان خواسته شجهت بررسی کیفیت خواب از همه شرکت
ند. اعتبار را تکمیل نمای (37)که پرسشنامه کیفیت خواب پیترزبورگ 

 83/0این پرسشنامه با استفاده از روش ضریب آلفای کرونباخ 
و کمتر پنج  باشد که نمرهمی 21نمره کلی از صفر تا . (38) باشدمی

تر از از آن به معنی مطلوب بودن کیفیت خواب و نمره شش و بیش
 .(39،40) باشدآن به معنی نامطلوب بودن کیفیت خواب می

 گیری تراز فشار صوتاندازه

 :Sound Pressure Level( تراز فشار صوتگیری اندازه

SPL( به روش مختلف  هایایستگاه درISO 9612  ز ابا استفاده
ساخت شرکت  mediator 2238 B&Kدستگاه صداسنج مدل 

Bruel & Kjaer .روع قبل از هر بار ش کشور دانمارک انجام شد
 94روی  4230گیری، دستگاه صداسنج با کالیبراتور مدل اندازه
و سرعت پاسخ  Aبل کالیبره شد. تراز فشار صوت در شبکه دسی

 سنجش گردید. SLOWدستگاه 
، از هر فرد وظایف شغلی، مکان حضور برای انجام آن وظیفه

پرسیده شد. زمان انجام وظیفه، محل استراحت و صرف نهار مدت
های کاری، محل استراحت و صرف نهار هر سپس در کلیه ایستگاه

ی فرد، سنجش تراز فشار صوت انجام شد. با توجه به گستردگ
وظایف شغلی و حضور شاغل در نقاط مختلف جهت نظارت بر 

ر دها و چک کردن نشانگرها و تکمیل کاربرگ عملکرد دستگاه
توقف  ر شغل در نقاط مختلفدفعات متعدد در شیفت کاری، برای ه

 فرد سنجش انجام گردید.

شغلی،  در چندین نقطه هر وظیفه SPLگیری پس از اندازه
ستفاده از برای هر وظیفه با ا (41)ابتدا میانگین تراز فشار صوت 

 محاسبه شد. 1فرمول 
 : محاسبه میانگین تراز فشار صوت1 فرمول

 

  SPLavg = 10 log [
1

𝑛
× ∑ 10spli/10] 

 

SPLavg: بلمیانگین تراز فشار صوت برحسب دسی 
nگیری: تعداد نقاط اندازه 

SPLiبل: تراز فشار صوت در هر نقطه برحسب دسی 
 

زمان در هر وظیفه شغلی، تراز معادل سپس با توجه به مدت
 )Leq: Equivalent Sound Pressure Level( فشار صوت

محاسبه  2ساعته با استفاده از فرمول  8برای یک شیفت کاری  (42)
 گردید.

 : محاسبه تراز معادل فشار صوت2فرمول 
  

  Leq = 10 log [
1

𝑇
× ∑ 𝑡𝑖 × 10splavg/10] 

 

Leqبل: تراز معادل فشار صوت برحسب دسی 
T8ساعت شیفت کاری برحسب ساعت : 
ti: هر مواجهه برحسب ساعت طول زمان 

avgSPLمیانگین تراز فشار صوت : 
 

 هاندهکنشرکت ،با توجه به تراز معادل محاسبه شده در نهایت
ل( و دسی ب 85، مساوی و گروه مواجهه زیر حد مجاز )کمتردر د

 .بندی شدنددسی بل( تقسیم 85بالای حدمجاز )بیشتر از 

 های تولید مثلگیری خون و سنجش هورموننمونه
گیری سطح ی خون جهت اندازهسیس 5کننده  از افراد شرکت

انتخاب شرکت کنندگان

بر اساس معیار های )
ورود به مطالعه و 

تکمیل فرم رضایت 
(  آگاهانه

ک تکمیل کاربرگ دموگرافی

سن، وضعیت تأهل، )
رف تحصیلات، سابقه کار، مص

(دخانیات

ت تکمیل پرسشنامه کیفی
پیترزبورگ خواب 

اندازه گیری تراز 
فشار صوت و 
محاسبه تراز 
معادل مواجهه

خون گیری از شرکت 
کنندگان

ساعت 8-10بعد از )
نه ناشتایی، گرفتن نمو

7-8خون بین ساعت 
(صبح

های آنالیز نمونه
خون

تعیین سطح هورمون 
های تولید مثلی

تجزیه و 
تحلیل آماری 

نتایج
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 در شروع شیفت صبح FSHو  LHهای تستوسترون آزاد، هورمون
 .(43) ساعت ناشتایی( 8-10) صبح گرفته شد 7-8بین ساعت 

 -20ی خون جدا و در دمای هانمونهبلافاصله در آزمایشگاه سرم 
گیری غلظت . جهت اندازه(44) نددش نگهداری گرادیسانتدرجه 

از دستگاه  FSHو  LHی تستوسترون آزاد، هاهورمونسطح سرم 
استفاده  (ترنانوم 450طول موج )در  StatFax 2100الایزا ریدر 

به روش  تستی monobind 96تستوسترون آزاد توسط کیت  .شد
 PGI 96توسط کیت  FSHو  LHایمونولوژیکی آنزیمی رقابتی، 

سنجش ایمونولوژیکی آنزیمی ساندویچی  روشبر اساس  تستی
 .شدند

  هاتجزیه و تحلیل آماری داده
 α=  05/0 حجم نمونه مورد نیاز این مطالعه با در نظر گرفتن

تعیین گردید. محاسبه حجم نمونه بر اساس  نفر β، 122=  2/0و 
 انجام گردید.  3فرمول 

 : محاسبه حجم نمونه3فرمول 
 

𝑛 = [
𝑍

1−
𝛼
2

+ 𝑍1−𝛽

0/5 ×  𝐿𝑛
1 + 𝑟
1 − 𝑟

]2 + 3 

 
αاحتمال خطای نوع اول؛ : 
 .است Z1- α/2= 96/1د، باش α=  05/0اگر  

βاحتمال خطای نوع دوم؛ : 
 .است Z1- β=  84/0د، باش β=  2/0اگر  

 

 25نسخه  SPSSافزار از نرمها برای تجزیه تحلیل آماری داده
آزمون از  های کمییته دادهنرمالاستفاده شد. جهت بررسی 

 بهاستفاده شد. متغیرهای کمی نرمال  اسمیرنوف -کولموگروف
میانگین و انحراف معیار، متغیرهای غیر نرمال به صورت  صورت
درصد گزارش  صورتبه و متغیرهای کیفی  75، 25صدک میانه و 

های مواجهه، در گروه هاهورمونمیانگین سطح  سهیبرای مقاشد. 
ی با توزیع هادادهافراد با کیفیت خواب مطلوب و نامطلوب برای 

بودن از آزمون من ویتنی  غیر نرمالمستقل و در صورت تینرمال از 
بندی افراد با ها در گروهمونشد. برای مقایسه سطح هور استفاده
های دخانیات از آزمون توده بدنی مختلف و مصرف شاخص

کروسکال والیس و من ویتنی استفاده شد. همچنین برای بررسی 
ی هادادهبرای  هاهورمونهای مواجهه با صدا و سطح ارتباط گروه

بودن از آزمون  غیر نرمالمستقل و در صورت تیبا توزیع نرمال از 
دموگرافیک  هایویژگیویتنی استفاده شد. برای بررسی رابطه من
 ی تولیدمثل از ضریب همبستگی استفاده شد. سطحهاهورمونبا 

 .در نظر گرفته شد 05/0ها در آزمون داریمعنی
 

 نتایج
توده بدنی، مصرف  شاخصبندی اطلاعات دموگرافیگ، گروه

ها دخانیات، کیفیت خواب و مواجهه با تراز فشارت صوت و رابطه آن
. میانگین های تولید مثل در هر عامل سنجیده شدبا سطح هورمون

سال، میانگین  2/37 ± 3/4و انحراف معیار سن افراد شرکت کننده 

.بود 5/13 ± 8/4و انحراف معیار سابقه کار افراد 

 
 

 درصد فراوانی سطح تحصیلات، شیفت کاری و وضعیت تاهل افراد مورد مطالعه .1-نمودار
 

دموگرافیک به عنوان پارامترهای موثر  هایویژگیرابطه 
های تولیدمثل سنجش گردید نتایج آن احتمالی بر سطح هورمون

 ایهویژگیاست. در بررسی ارتباط  ارائه گردیده 1در جدول 
سابقه کار  و بین سن ،های تولید مثلدموگرافیک با سطح هورمون

با  LHدار مشاهده گردید. هورمون رابطه معنی LHبا هورمون 
کار به ازای  و با افزایش سابقه 25/0افزایش سن به ازای هر سال 

( با افزایش  P  ،025/0 =P= 005/0کاهش یافت ) 20/0هر سال
 کاهش یافته است. همچنین  LHسن و سابقه کار سطح هورمون 
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 LHو  FSHی تولیدمثل  هاهورمونبررسی رابطه عوامل دموگرافیک با  .1-جدول
 P-value ضریب همبستگي هورمون متغیر

 FSH 06/0- 5/0 سن
LH 25/0- 005/0* 

 
 سابقه کار

FSH 006/0- 94/0 
LH 203/0- 025/0* 

 FSH - 24/0 وضعیت تأهل
LH - 02/0 * 

 
 کاری شیفت

FSH - 16/0- 
LH - 57/0- 

 FSH - 35/0 تحصیلات
LH - 49/0 

 FSH - 9/0 مصرف دخانیات
LH - 7/0 

 FSH - 36/0 نمایه توده بدنی
LH - 19/0 

 FSH - 9/0 کیفیت خواب
LH - 5/0 

 P<05/0ی دارمعنی سطح*
 

 .(P = 020/0دار بود )رابطه معنی  LHبین وضعیت تاهل و هورمون 
 هایدار آماری بین سایر متغیرهای دموگرافیک و هورمونرابطه معنی

LH   وFSH مشاهده نگردید. 
نتایج آنالیز واریانس یک متغیره به منظور تعیین اندازه اثر 

دموگرافیک، کیفیت خواب، مواجهه با صدا بر سطح  هایویژگی
ارائه گردیده است. بر اساس  2 هورمون تستوسترون آزاد در جدول

( P = 02/0( و مصرف دخانیات ) P= 05/0نتایج، بین سابقه کار )
 دار مشاهده گردید. بالاترینبا سطح هورمون تستوسترون رابطه معنی
(. بنابراین B = 36/18باشد )اندازه اثر مربوط به مصرف دخانیات می

دخانیات شانس افزایش سطح تستوسترون  کنندهدر گروه مصرف
(. سطح هورمون P = 02/0برابر است ) 36/18آزاد به میزان 

 05/0تستوسترون در افراد با کیفیت خواب نامطلوب به میزان 
نسبت به افراد با کیفیت خواب مطلوب کاهش نشان داده است 

(05/0- = B.) 

 تراز فشار صوت
 ساعته محاسبه 8کننده تراز معادل مواجهه برای افراد شرکت

و گروه مواجهه زیر حد مجاز در د گانکنندو سپس شرکت شد
دسی  85دسی بل( و بالای حدمجاز )بیشتر از  85، مساوی )کمتر

میانگین و انحراف معیار تراز معادل مواجهه با  شدند. بل( تقسیم
و حداکثر  85/56دسی بل، حداقل مواجهه  54/83 ± 21/9صدا،

بوده است. 84/104

 
 متغیره عوامل دموگرافیک و مواجهه با صدا با سطح هورمون تستوسترون آزاد تحلیل واریانس تکنتایج آنالیز  .2-جدول

 متغیر
P-value 

 %95فاصله اطمینان 
B 

 کران بالا کران پایین

 05/0 36/0 -25/0 73/0 سن

 -23/0 003/0 -46/0 *05/0 سابقه کار 

 -86/3 47/10 -19/18 59/0 وضعیت تأهل

 -48/14 86/17 -82/46 37/0 شیفت کاری

 36/18 68/29 02/7 *02/0 مصرف دخانیات

86/0 41/15- 35/18 47/1 

 -03/0 26/0 -33/0 ./82 توده بدنی شاخص

 -05/0 25/0 -34/0 74/0 کیفیت خواب

 01/0 13/0 -11/0 82/0 مواجهه با صدا 
 مقدار بتا ایاستاندارد شده  یونیرگرس بیضر: P ،B<05/0ی دارمعنی سطح*

 
 رابطه تراز معادل فشار صوت با سطح هورمون های تولید مثل .3-جدول

 P-value غیر مجاز مجاز هورمون/ تراز معادل فشار صوت

 -  N  (9/36) 45 (1/63) 77 )%( مواجهه با صدا

 (pg/ml)تستوسترون آزاد 
 (75و  25میانه )صدک 

(8/7-1/6) 9/6 (7/10-2/6) 3/7 1/0 

FSH )mIU/ml) 
 (75و  25میانه )صدک 

(6/3-5/1) 4/2 (7/3-1/2) 7/2 2/0 

LH )mIU/ml) 
 میانگین و انحراف معیار

1/4 ± 1/2 3/7 ± 1/2 09/0 
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های تستوسترون آزاد رابطه تراز فشار صوت با سطح هورمون
با آزمون  LHبا استفاده از آزمون من ویتنی، با هورمون  FSHو 

 .ارائه گردیده است 3تی مستقل بررسی شد. نتایج در جدول 
های تستوسترون هورمون 75و  25همچنین میانه و صدک 

ش گزار 3در جدول  LHو میانگین و انحراف معیار  FSHآزاد، 
جهه با مواها با میزان گردید. در بررسی آماری بین سطح هورمون

 .داری مشاهده نگردیدصدا رابطه معنی
 
 بحث

 های دموگرافیکویژگي
کننده بین های دموگرافیک افراد شرکتیژگیودر بررسی 

دار مشاهده رابطه معنی LHسابقه کار، سن و وضعیت تاهل با 
راد در اف LHبا افزایش سن و سابقه کار میزان هورمون  گردید.

الاتر در افراد مجرد ب LHکاهش یافته بود. همچنین سطح هورمون 
 از افراد متاهل بود. 

ن بر اساس گزارش مطالعات در کشورهای پیشرفته اضافه وز
منجر  و چاقی در بین مردان و زنان در سن باروری شایع است که

و  شود. مطالعه در خصوص چاقیبه اثرات منفی بر باروری می
نتایج  .(8) ری در مردان در مقایسه با زنان محدودتر استنابارو

های نراد هورموحاضر نشان داد که با افزایش وزن در اف مطالعه
رغم یدار نبود. علیابد که این کاهش معنیتولید مثل کاهش می
وزن و  های تولید مثل در افراد دارای اضافهکاهش سطح، هورمون

 چاقی نرمال بود.
 هایهورمون 2006و همکاران در سال  Pasquali بر اساس مطالعه

 یدمثلتولهای استروژن و تستوسترون و گلوبولین متصل به هورمون
 هایر هورمونبالا تغییر کرده بودند، ولی تغییرات د BMIدر افراد با 

کمتر مشاهده شده  inhibin Bو  LH ،FSHتستوسترون آزاد، 
 . (45) است

زارش گدر مطالعاتی رابطه بین تستوسترون آزاد و چاقی منفی 
ه عیف بض BMIشده، اما رابطه مشاهده شده بین این هورمون و 

یولوژیکی ثیر برسد این کاهش تأ. به نظر می(8،46،47) رسدنظر می
پرماتوژنز س. ا(8) چندانی بر سایر پارامترهای باروری نداشته باشد

 وعمدتا توسط عملکرد تستوسترون، به شکل تستوسترون آزاد 
FSH رغم لیع با توجه با اینکه در مطالعات زیادیشود. یم تیهدا

ن تستوسترون در مردان چاق، تستوسترو کاهش قابل توجه سطح
 نیبارتباط  یبرا یشواهدو  افتهیکاهش  یکمتر زانیآزاد به م

BMI  وFSH ز هموستااحتمالا که رسد گزارش نشده، به نظر می
ثابت  یحد در مردان چاق تا یاسپرماتوژنز، حت زیرکنترل غدد درون

  .(8) ماندمی
 های تولیدمثلدر مطالعه حاضر اختلاف سطح هورمون همچنین

 دار نبود. مطالعاتیهای مختلف سیگاری و غیرسیگاری معنیدر گروه
دار بین افراد سیگاری و با نتایج مشابه )عدم مشاهده تفاوت معنی

 . در تعیین اندازه اثر مصرف دخانیات(48-51) غیرسیگاری( وجود دارد

 ایگونههدار مشاهده گردید. بسطح هورمون تستوسترون رابطه معنی با
، که در گروه با مصرف دخانیات نسبت به گروه بدون مصرف دخانیات

 شانس افزایش سطح تستوسترون آزاد وجود داشت. 
 تروپینهای آندروژن و گنادوروی سطح هورمون در یک مطالعه بر

ی مشاهده گاری و غیر سیگارداری بین افراد سیانسانی رابطه معنی
های تولید . اما مطالعاتی با اثر سیگار بر سطح هورمون(9) نگردید

کوتین دو جز اصلی سیگار تنباکو و نی .مثل نیز گزارش شده است
گزارش مصطفی و همکاران افزایش سطح  بر اساسبوده که 

اثیر تهای تولید مثل نیکوتین در پلاسما بر روی ترشح هورمون
تاثیر  رغم عدم قطعیت در چگونگی مکانسیم. علی(52) منفی دارد

رای آن بهای احتمالی مختلفی ، مکانیسمهاسیگار بر سطح هورمون
سترون توان کاهش بیوسنتز تستوها میبیان شده است. که از آن

ن در علت خاصیت مهارکنندگی مونوکسیدکربه در افراد سیگاری ب
سنتز مورنیاز در بیوکه  P450های وابسته به سیتوکروم واکنش
در اثر  باشد، اشاره نمود. همچنین بیان شده کههای میآندروژن

 وپینهای گنادوترشود و هورمونمصرف نیکوتین دوپامین ترشح می
رکیبات زا، تختلف سرطان. با توجه به مواد م(53) شوندمهار می

هده رغم عدم مشاارگانیگ و غیرارگانیک موجود در سیگار، علی
ثرات منفی اهای تولیدمثل ارزیابی شده، دار در هورمونتفاوت معنی

نی مدت در طولا سیگار. مصرف (9) توان نادیده گرفتسیگار را نمی
ایش )چه کاهش چه افز ترشح تستوسترون در مردان با تاثیر بر
رغم . علی(54) تواند باعث اختلال در باروری شودمی سطح آن(

در بعضی مطالعات، از جمله  LHو  GnRHگزارش کاهش ترشح 
د افرا LHداری بین مطالعه حاضر و تعدادی دیگر تفاوت معنی

ای در عه. در مطال(9،50،51،55) سیگاری و غیرسیگاری پیدا نکردند
 .(56) مشاهده نشد FSHیک مرکز ناباروری تفاوتی در سطح سرمی 

ی هاتوان به تفاوت در روشدلایل تناقض در مطالعات می از
د عداگر از جمله مصرف الکل، تمطالعه، عدم حذف عوامل مخدوش

ی اشاره نمونه ناکافی و تفاوت در مصرف دخانیات در افراد سیگار
یگار در سنمود. توجه به اینکه بسیاری از مطالعات به بررسی اثر 

، اندرداختههای ناباروری پسیستم تولیدمثل مردان در مراجعان کلینیک
طالعات در تعمیم نتایج محدودیت وجود دارد. همچنین در بیشتر م

 هاورمونهشود و پروفایل کلی گیری میهورمون اندازه یتعداد محدود
 .(10) اندازه گیری نشده است

بر اساس بررسی حاضر کیفیت خواب نامطلوب در افراد مورد 
مثل نداشت. مطالعاتی های تولیدداری با هورمونمطالعه رابطه معنی

مدت زمان خواب را گزارش کاهش سطح تستوسترون در کاهش 
. با توجه به اینکه تاثیر کاهش خواب بر سیستم (57،58) اندداده

های تولید مثل با محدودیت همراه عصبی مرکزی موثر بر هورمون
 است، احتمال کاهش تستوسترون در اثر سن مطرح گردیده است

. مقدار تستوسترون در طول خواب افزایش، با بیداری کاهش (12)
، شودکمتر مییابد، هر چه زمان بیداری بیشتر، مقدار تستسوسترون می

 کنندهدر صورت عدم ایجاد اختلال جدی در خواب، کیفیت خواب تعیین
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تستوسترون نیست. اما کمبود تستوسترون ممکن است بر کیفیت 
خواب تاثیر داشته باشد که با جایگزینی آن، بهبودی در خواب دیده 

های مشاهده شده بین تستوسترون و کیفیت شود. در ارتباطمی
در سنین بالا بهتر است همزمانی با اضطراب، خواب بالاخص 

 .(12) های مزمن را بررسی نمودافسردگی و بیماری
مطالعه  درصد افراد مورد 1/45 رغم اینکه در مطالعه حاضرعلی

ساس لوب بودند ولی بر ابر اساس پرسشنامه دارای وضعیت نامط
ی هاها بیشتر افراد دارای مشکل خفیف در مقیاسزیر مقیاس

اب بودند و درصد افراد با مشکل شدید خومختلف کیفیت خواب 
ود پس سال ب 2/37پایین بود. میانگین سنی افراد مورد مطالعه 

که حالی بیشتر افراد مورد مطاله در رده سنی میانسالی بودند در
مسن  تستوسترون پایین و کیفیت خواب نامناسب بیشتر در افراد

 5/4به  ای که زمان خواب. در مطالعه(14،59) گزارش گردیده است
لیل درغم خواب در نیمه اول شب به ت کاهش یافته بود علیساع

ید اهمیت آن در تعیین سطح تستوسترون صبحگاهی، مشاهده گرد
عه . در یک مطال(58) سطح تستوسترون در صبح کاهش یافته است

سترون ساله و بالاتر بین سطح توتال تستو 65کوهورت در مردان 
ا سطح ب فراددار دیده نشد. اما او مدت زمان خواب ارتباط معنی

بانه شهای تر، کارایی خواب کمتر، بیدار شدنپایین تستوسترون
. در (60) کمتری داشتند (:SWS Slow Wave Sleep)بیشتر 

بین  2016و همکاران در سال chenمطالعه دیگری توسط 
مان زهای تولیدمثل و مدت جویان پسر در چین بین هورموندانش

یجه مشابه . مطالعه دیگری با نت(13) خواب ارتباطی مشاهده نگردید
گری چون بهتر بود عوامل مداخله (61) گزارش گردیده است

فراد امواجهه محیطی، وضعیت اقتصادی و اجتماعی و افسردگی در 
ی و همکاران در یک مطالعه مقطع Kische. (13) شدبررسی می

اکتورهای ف بر روی زنان و مردان در آلمان مشاهده کردند در بررسی
جود وهای تولیدمثل رابطه قابل توجهی با هورمون مختلف خواب

 هایویژگی ندارد. در این مطالعه بین توتال تستوسترون و هیچ یک از
ر مطالعه دکه . در حالی(14) داری مشاهده نگردیدخواب رابطه معنی

واب خدیگری بین توتال تستوسترون و کارایی خواب و مدت زمان 
تایج مشابه . بیشتر مطالعات با ن(62) دار گزارش گردیدرابطه معنی

وضیح و ت. برای (14) مطالعه حاضر، در افراد سالم انجام شده است
یاز به نهای تولیدمثل و خواب شفافیت بیشتر ارتباط بین هورمون

 صادفیتهای بالینی ای طولی و همچنین کارآزماییمطالعات مشاهده
 .(14) باشددر آینده می

 تراز فشار صوت
در مطالعه حاضر افراد در وظایف شغلی متعدد خود در مواجهه 

گیری و محاسبه میانگین صدا در با صدا بودند که پس از اندازه
های مختلف کاری افراد، با توجه به مدت زمان حضور فرد ایستگاه

محاسبه گردید. پس از بررسی در وظایف شغلی، تراز معادل مواجهه 
ها و میزان مواجهه با صدا در گروه با آماری بین سطح هورمون

داری ها بیشتر بود که ارتباط معنیصدای غیر مجاز، سطح هورمون

عنوان ریسک فاکتوری ه مشاهده نگردید. در مطالعاتی صدا را ب
اند. در بررسی دیگری در برای کاهش تستوسترون معرفی کرده

دی که با صدای بالاتر و مداوم سروکار دارند، میزان تستوسترون افرا
تر گزارش شده ولی این رابطه خطی نبوده و تنها آزاد و کل پایین
. در مطالعات (16) دار گزارش شده استها معنیدر بعضی گروه

رابطه بین مواجهه با صدا و کاهش تستوسترون با اثر بر  حیوانی
روی محور هیپوتالاموس، هیپوفیز و بیضه نشان داده شده است. 
در یک مطالعه حیوانی که گروه کنترل به مدت چند هفته با صدای 

ر طومواجهه داده شده بودند، تستوسترون سرم به بل دسی 100
در مطالعه محمدی و همکاران  .(30) داری کاهش یافته بودمعنی

های تولید اش و صدا با سطح هورمونرتعکه ارتباط بین مواجهه با ا
مثل در شاغلین یک کارخانه تولید قطعات اتومیبل بررسی گردید 

های مختلف در مواجهه با اختلاف سطح تستوسترون برای گروه
دار گزارش شد که این ارتباط خطی نبود. شاغلین با سطح صدا معنی

ند. دسی بل بود 98تر در معرض صدای بیش از تستوسترون پایین
درصد شاغلین گروه سوم که در  65سطح هورمون تستوسترون 

دسی بل بودند، کمتر از حد نرمال  95/99مواجهه با صدای میانگین 
بود. نتایج این مطالعه با مطالعه حاضر یکسان نبود که از دلایل آن 

توان به اختلاف میانگین مواجهه با صدای شاغلین مورد مطالعه می
و همکاران که در  Dzhambov. در مطالعه (63) اشاره نمود

صورت خودگزارشی مواجهه با صدا را هکنندگان ببخشی از شرکت
داری در افراد صورت غیرمعنیهن باند سطح تستوستروبیان نموده

در مواجهه با صدای بالاتر، پایین بود که تنها در گروه سنی بالاتر 
تواند با اثر ار بود که این نتیجه میدسال از نظر آماری معنی 37از 

. با توجه به اینکه (16) ها قابل توجیه باشدسن بر سطح هورمون
زای بیشتری هستند افراد با سن بالاتر در معرض عوامل استرس

که احتمالا منجر به افزایش ترشح کورتیزول و اثر کاهشی بر 
. با توجه به اینکه در این مطالعه (64) شوندهورمون تستوسترون می

سالی که سطح تستوسترون  37میزان مواجهه با صدای افراد بالای 
صورت خودگزارشی بود احتمال هکمتری را نشان داده بودند، ب

سنی وجود دارد. مطالعات و درک بلندتر صدا در این گروه  سوگیری
گیری در خصوص اثر صدا بر اپیدمیولوژیک کافی برای نتیجه

های تولیدمثل انجام نشده است، بنابراین نیاز به بررسی و هورمون
. در مطالعه (16) طراحی مطالعات مختلف در این زمینه وجود دارد

موش صحرایی مواجهه داده  40فرزادنیا و همکاران که بر روی 
روز انجام شد سطح  60دسی بل به مدت  115شده با صدای 

. نتایج مطالعه ذکر شده مخالف با (29) تستوسترون کاهش یافت
 115ای باشد که از دلایل آن مواجهه با صدنتیجه مطالعه حاضر می

دسی  95های مواجهه یافته با صدای دسی بل در مقایسه با گروه
دسی بل در همان مطالعه اشاره کرد. مطالعه چمکوری  105بل و 

و همکارانش که بر روی دو گروه شاهد که در محیط آرام بودند و 
دسی بل بودند،  119تا  107گروه مورد که در مواجهه با صدای 

، تستوسترونطور قابل توجهی غلظت بهنشان داد که مواجهه با صدا 



 و همکاران یسور / 1470

 1401  مهر و آبان، 7 ، شماره24 دوره                       مجله طب نظامي          

های های تیروکسین و هورمون، هورمونLH ،FSHپرولاکتین، 
. با توجه به اینکه صدا غیر (65) دهدرا کاهش میمحرک تیروئید 

کند و از از اثرات شنوایی اثرات فیزیولوژیک متفاوتی را ایجاد می
 طرفی به علت وجود متغیرهای مختلفی چون سلامت، وضعیت اقتصادی

و اجتماعی، عادات فردی مانند مصرف دخانیات و الکل، استرس و 
ی بررسی اثر صدا در مطالعات انسانی دشوار های محیطمواجهه

است و تعمیم مطالعات حیوانی به انسانی نیز بویژه در تعمیم بررسی 
. همچنین (24) های خاصی استاثرات حاد به مزمن دارای چالش

 . (66) افراد در برابر اثرات صدا دارای حساسیت متفاوتی هستند
مطالعه  با توجه به اینکه افراد در مشاغل مورد بررسی در این

ود برای شصورت پیوسته در مواجهه با صدا نبودند، پیشنهاد میه ب
با صدا  بهتر مواجههاین نوع مشاغل در صورت امکان برای ارزیابی 

ای تولید هاز روش دزیمتری استفاده شود و یا رابطه صدا و هورمون
مورد  های کاری ثابتپیوسته و ایستگاه مثل در مشاغل با صدای

 یق پرسشبررسی قرار گیرد و حفاظت شنوایی در مواجهه با صدا از طر
 د. رار گیرهای حفاظتی مورد بررسی قاز میزان استفاده و نوع گوشی

نجام اتوان به عدم های مطالعه حاضر میازمعایب و محدودیت
ج حاضر، های بیولوژیک قبل از استخدام جهت مقایسه با نتایپایش

ک و نتیمسائل ژ ها و دخیل بودننرمال گسترده هورمون محدوده
ی سایر ای افراد در سطح هورمون، عدم ارزیابسایر مسائل زمینه

یر غاز قبیل بررسی تعداد، اشکال اختلالات عملکردی باروری 
د جنسی طبیعی، حرکات اسپرم در مایع منی، فقدان ارزیابی عملکر

مختلف بر  و معیارهای ورود به مطالعه زیاد با توجه به اثر عوامل
 ره نمود.های مورد بررسی اشاهورمون

رغم محاسبه میانگین وزنی زمانی مواجهه در مطالعه حاضر علی
ای صدا گیری نقطهیک شیفت کاری، اندازه شاغلین با صدا در

طور همزمان بینش کافی در خصوص مواجهه افراد که معمولاً به
 دهند، بنابراین پیشنهاددر مواجهه با منابع مختلف هستند، نمی

گردد در مطالعات آتی، از روش دزیمتری برای محاسبه میزان می
 گیرد،ها قرار مینهایی که در آمواجهه افراد از همه منابع و محیط

پذیری زیاد پارامترهای استفاده گردد. همچنین با توجه به حساسیت
مایع منی و اهمیت بررسی کمیت و کیفیت آن در ناباروری مردان، 

های تولیدمثل مورد شود همزمان با سطح هورمونپیشنهاد می

 .مطالعه قرار گیرد
 

 گیرینتیجه
ی از ریسک فاکتورهابا توجه به اینکه تستوسترون پایین 

وده و بهای قلبی عروقی، دیابت، چاقی، افسردگی و غیره بیماری
یاز به در دنیای امروز مشکل هیپوگنادیسم رو به افزایش است، ن

یایی و صدا، مواد شیم مانندبررسی عوامل خطرزای احتمالی شغلی 
در د. چاقی، دیابت، استرس و غیره وجود دار مانندعوامل فردی 

ن است ممک ماریب یاختلال در بارور یاز موارد، علت اصل یاریبس
وامل خطر در مورد ع قاتی، تحقنیو درمان نشود. بنابرا نییهرگز تع

 شدن رمنجر به کارآمدت تیبالقوه قابل اصلاح ممکن است در نها
 . شود یو درمان رانهیشگیپ اقدامات

 
 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال

  ظامی و نآور صدا در مشاغل مواجهه با عامل زیانبا توجه به

ین های دموگرافیک بررسی شده در اعوامل موثر بر ویژگی

( مطالعه )کیفیت خواب، شاخص توده بدنی، مصرف دخانیات

لعه گردد مطاپیشنهاد می تایج وجود دارد وامکان تعمیم ن

می های این مطالعه در مشاغل نظامشابه با رفع محدودیت

 .گرددانجام 

 
 تشکر و تقدیر مراتب مقاله نویسندگان تشکر و قدرداني:

، یاو بهداشت حرفه HSEاز مدیر عامل نیروگاه، واحد  را خود
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د. این مطالعه در نداریماعلام  همکاری و مشارکت داشتند، تحقیق
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