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Abstract 
Background and Aim: Occupational exposure to noise in the workplaces is a significant health problem and 

cardiovascular disease is one of the most important and common non-communicable diseases and one of the main 

causes of premature death. In addition to hearing impairments, noise as a stressor may cause cardiovascular 

problems, high blood pressure, nerve stimulation, stress and hormonal disorders in the body. The present study 

aimed to investigate the effect of occupational exposure to workplace noise on cardiovascular disease risk factors. 

Methods: This case-control study was conducted in 2020 in a large power plant industry. In this study, the 

health status of employees in both exposed and non-exposed groups was examined for cardiovascular disease risk 

factors (body mass index, blood pressure, fasting blood sugar, creatinine, and cholesterol, triglyceride and liver 

enzymes). Data collection in this study was performed by examining the medical records of all male workers, and 
investigating the exposure or non-exposure to noise by examining the documentation related to noise measurement 

in the industry. Data were analyzed using two independent sample t-test and Chi-square in SPSS version 26.  

Results: There was no significant difference between age, work experience and smoking status of the two 

groups (P>0.05). The results revealed that mean fasting blood sugar (FBS), triglyceride, liver enzyme (SGOT), 

blood pressure and body mass index were significantly different in the case and control groups (P<0.05). There 

was no significant difference in the mean of creatinine, cholesterol, liver enzyme (SGPT) between the case and 

control groups (P>0.05).  

Conclusion: The results of this study revealed that exposure to noise above the allowable occupational 

exposure limit can be effective on the cardiovascular disease risk factors in individuals, so it is recommended to 

reduce the risk of these diseases and prevent the progression of complications by periodically assessing the health 

status of employees, timely diagnosis of noise exposure and performing suitable control measures like engineering 

controls, management controls and finally use of hearing protection equipment. 
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 دهکیچ

ترین و های قلبی عروقی یکی از مهممشکل بهداشتی قابل توجه و بیماریمواجهه شغلی با صدا در محیط کار یک  ف:هدزمینه و 

عامل  کیبه عنوان  ،ییعلاوه بر اختلالات شنوا صداد. باشمی مرگ زودرس به از مهمترین علل ابتلا های غیرواگیر و یکیترین بیماریشایع
این در بدن شود.  یاعصاب، استرس و اختلالات هورمون کیفشارخون، تحر شیافزا ،یعروق یزا ممکن است باعث مشکلات قلباسترس

 .های قلبی عروقی انجام پذیرفتمطالعه با هدف بررسی اثر مواجهه با صدای محیط کار بر عوامل خطر بیماری

ر این مطالعه ددر یک صنعت نیروگاهی انجام پذیرفت.  1399شاهدی بوده و در سال  -پژوهش حاضر یک مطالعه مورد ها:روش

شاخص توده شامل روقی عهای قلبی یافته و بدون مواجهه با صدا از نظر عوامل خطر بیماریوضعیت سلامت شاغلین در دو گروه مواجهه
 و نینیکرات د،یریسیلگیکلسترول، تر (،FBSخون ناشتا ) خون شامل قند یو پارامترها کیاستولیو د کیستولیفشارخون س ،(BMIی )بدن
رسی پرونده پزشکی صورت برآوری اطلاعات در این مطالعه به مورد بررسی قرار گرفت. جمع (SGPTو SGOT) کبد یعملکرد یهامیآنز

ستندات مربوط به سنجش مو بررسی وضعیت مواجهه یا عدم مواجهه با صدا، از طریق بررسی  1399کلیه شاغلین مرد معاینه شده در سال 
ای و کای مستقل دو نمونهتی های آماریو آزمون 26نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده در نهایت صدا در آن صنعت انجام گرفت.

  .اسکوئر تجزیه و تحلیل شد

نتایج نشان داد که میانگین  .(<05/0P) ی در سن، سابقه کار و وضعیت استعمال دخانیات دو گروه مشاهده نشدداراختلاف معناها: یافته

. (>05/0Pباشند )ی میدارنی در دو گروه دارای اختلاف معنا(، فشارخون و شاخص توده بدSGOTآنزیم کبدی ) گلیسیرید،خون، تری قند
 .(<05/0P) ( دو گروه مشاهده نشدSGPTآنزیم کبدی ) و کلسترولداری در میانگین کراتینین، معنا اختلاف

های عوامل خطر بروز بیماری بر تواندمی مجاز از حد بالاتر سر و صدای با مواجهه که دهدمی نشان مطالعه این نتایج گیری:نتیجه

 از شنوایی حفاظت لوازم از ستفادهمدیریتی و در نهایت امهندسی،  اقدامات کمک با شودمی بنابراین توصیه باشد، موثر افراد قلبی عروقی در
 وارض ناشی از آن پیشگیریع پیشرفت از تشخیص به موقع و وضعیت سلامت شاغلین ایدوره سنجش با و کاسته هااین بیماری به ابتلا خطر
 .شود

 
 .های قلبی عروقی، سلامت شغلیسر و صدا، مواجهه شغلی، بیماری :هاکلیدواژه
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 مقدمه
روزمره جوامع  یدر زندگ ینقش مخرب ستیز طیمح یآلودگ

ت مطالعه تح شهیآن برجامعه، هم یمنف ریتاث لیدارد و به دل یصنعت
شده اختهشن یهاندهیقرار گرفته است. علاوه بر آلا قیدق قیو تحق

را  یصوت یآلودگ یلالملنیب یبهداشت یاهقابل توجه، تمام سازمان
 یط رگیطرف د از د.رنیگیدر نظر م یهداشتمشکل ب کیبه عنوان 

 نیبد ؛کرده است رییتغ اریبس هایماریب فیچند دهه گذشته ط
 یروقع یمانند اختلالات قلب ریرواگیمزمن غ یهایماریصورت که ب

 تاکنون دهند.یم لیرا تشک یجهان یماریاز بار ب یقسمت قابل توجه
ر عوامل خط یاثر صدا بر رو یدر خصوص بررس یمطالعات متعدد

 راتیتاث هاآن شتریانجام گرفته است که ب یعروق یقلب یهایماریب
 (.1) ه اندخون را مورد مطالعه قرار داد فشار ی پارامترصدا بر رو

 ینمختلف خو یپارامترها یاثر صدا بر رو قبلیمطالعات  در
 دو مطالعه نیدر ا یشده است ول یافراد با و بدون مواجهه با صدا بررس

 پژوهش جیکننده در نتانقش عوامل مخدوش گر،یو در اکثر مطالعات د
 یهایماریسابقه ب ات،یاستعمال دخان تیعوضسن، سابقه کار،  از جمله

 یهایماریر بب رگذاریعوامل تاث ریدر فرد و خانواده آن و سا یعروق یقلب
ثر ؤور مآانیعوامل ز ریبا سا یمواجهات شغل لی)از قب یعروق یقلب
 یرما و برخارتعاش تمام بدن، گ لیاز قب یعروق یقلب یهایماریبر ب

  (.2،3) نشده است ته( در نظر گرفییایمیعوامل ش
ر د است. ادینیز ز ایرانعوامل خطر قلبی عروقی در  شیوع

 واگیرهای غیرپنجمین دور بررسی نظام مراقبت عوامل خطر بیماری
سال 15-44، در هر دو جنس و در گروه سنی 1388در سال  رانیدر ا
ن عامل خطر بدو %1سال فقط  45-64و در گروه سنی  %4 فقط

دسته  نیاوجود ندارد که عوامل مشخصی زمینه بروز  دییترد. بودند
مل شامل عوا نیا نیترآورند که عمدهها را بوجود میاز بیماری

 رونر،کدال بر وجود بیماری عروق  یسابقه خانوادگ مذکر، یتجنس
 یماریباستعمال دخانیات و وجود  سیستمیک بالا، انییفشارخون شر

 (.4) باشندمی ابتید
 یایند یخطرات شغل نیترجیاز را یکیسر و صدا از طرف دیگر 

 یالاسطح ب ندهیفزا وعیوجود دارد که از ش یمدرن است و شواهد
 . (2) کندیم تیصدا در محل کار حما

ارگر ک( %2/17) ونیلیم 4/22به  کیمتحده نزد الاتیدر ا تنها
 یمل انسازمکار قرار دارند.  طیمح یبالا یدر مواجهه با سروصدا

 %14زده است که  نی( تخمNIOSH) یشغل یمنیسلامت و ا
 دمجاز سرکارگران در سراسر جهان در مواجهه با سطوح بالاتر از ح

 . (5) صدا قرار دارند و
 ،نترلامکانات کم ک لیدر حال توسعه به دل یدر کشورها آمار

نفر  نویلیم 6از  شیشود که بیزده م نیتخم نیاست. همچن شتریب
 85بالاتر از  یصدا و کار خود در معرض سر طیدر جهان در مح

 (.3د )بل قرار دارنیدس
عامل خطر  کیکار  طیصدا در مح یبا سطوح بالا مواجهه

به  ،ییعلاوه بر اختلالات شنوا صدادر سراسر جهان است.  عیشا

 یزا ممکن است باعث مشکلات قلبعامل استرس کیعنوان 
اعصاب، استرس و اختلالات  کیفشارخون، تحر شیافزا ،یعروق

 . (5 -7) در بدن شود یهورمون
 هایمواجهه با صدای محیط کار یکی از مهمترین ریسک فاکتور

با  الخصوص عملیاتی( بوده وهای نظامی )علیموجود در محیط
ای خونی، توجه به اثرات نامطلوب مواجهه با صدا بر روی پارامتره

کبدی و غیره و همچنین اهمیت حفظ سلامت  عروقی، -قلبی
رسی نیروهای نظامی به عنوان یکی از مشاغل حیاتی جامعه، بر

ی از اهمیت ریزی اقدامات کنترلثرات مواجهه با صدا به منظور طرحا
 یوتص یمشکل آلودگ یتوجه به گستردگ بابسزایی برخوردار است. 

زجمله ا یعروق یقلب یهایماریو از آن جا که ب عیدر صنا ژهیوب
ز مردم ا یاریبوده و عامل مرگ بس ریرواگیغ یهایماریب نیترمهم

کننده  جادیاز عوامل خطر ا یاریبس گریباشد و از طرف دیجهان م
به  یاز به پژوهشیو کنترل است، ن یریشگیقابل پ ،یماریب نیا

ر جهت انجام مداخله د یسنج ازیو ن یمطالعات قبل لیمنظور تکم
 نیبه منظور حفظ سلامت شاغل یکار یهاطیمح یسازنهیبه

 یزشکپرونده پ یمطالعه با بررس نیرسد. در اینظر مبه یضرور
 ا و کنترلدر دو گروه با و بدون مواجهه با صد 1399در سال  نیشاغل
، فرد، مدت مواجهه با صدا یهمچون سن و سابقه کار یعوامل
ر بدو د یو عروق یقلب یهایماری، سابقه باتیاستعمال دخان تیوضع
واجهه می و عدم عروق یقلبی هایماریب یسابقه خانوادگ، داماستخ

 توانندیکه م های قلبی عروقیآور موثر بر بیماریبا سایر عوامل زیان
اثر مواجهه  ارزیابیباشند، به  رگذاریحاصل از مطالعه تاث جینتا یرو

 .شد ی پرداختهعروق -یقلب یهایماریبا صدا بر عوامل خطر ب

 

 هاروش
شاهدی  -تحلیلی و مورد -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی

وامل عبود که با هدف تعیین اثر مواجهه با صدای محیط کار بر 
هی های قلبی عروقی در کارکنان یک صنعت نیروگاخطر بیماری
 انجام گرفت.

ده صورت بررسی پرونآوری اطلاعات در این مطالعه به جمع
ه شده در کلیه شاغلین مرد معاین( یادوره ناتی)گزارش معاپزشکی 

سایر  وو بررسی وضعیت مواجهه یا عدم مواجهه با صدا  1399سال 
ط کار، از های قلبی عروقی در محیآور موثر بر بیماریعوامل زیان

های مطالعه که های انجام شده طی سالطریق بررسی سنجش
بهداشت های خصوصی ای شرکتتوسط متخصصان بهداشت حرفه

موجود  چنین اطلاعاتو همگیری و ثبت شده، ای مجاز اندازهحرفه
مل ین در خصوص مواجهه با عواای شاغلدر فرم معاینات دوره

 آور، انجام گرفت.  زیان
 اشد:بیم ریپژوهش شامل موارد ز نیدر ا یمورد بررس یرهایمتغ
 تیشامل: سن، سابقه کار، وضع کیدموگراف مشخصات -

 .عدم مواجهه با صدا ایمواجهه  تیوضع ات،یاستعمال دخان
 فشارخون ،(BMIی )شاخص توده بدن :شامل یسلامت تیوضع -
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خون ناشتا  خون شامل قند یو پارامترها کیاستولیو د کیستولیس
(FBS،) عملکرد  یهامیآنز و نینیکرات د،یریسیگلیکلسترول، تر

 .(SGPTو SGOT) یکبد
 یرهایاطلاعات مربوط به متغ آوریبرای جمعلازم به ذکر است 

 یسلامت تیوضع مشخصات دموگرافیک و خصوص در یمورد بررس
طب کار و  یتوسط مراکز تخصص انهیصورت ساله افراد که ب

 هیلک تیمجوز از وزارت بهداشت، با رعا یدارا یهاشگاهیآزما
افراد  یزشکپو در پرونده  یابیارز ی،ریگاندازه همربوط یهاپروتکل

یگانی ثبت و باشده،  یطراح شیاکسل از پ یهالیدر فا نیچنمو ه
 شده بود، استفاده گردید. 

فراد، ابه منظور اطمینان از صحت نتایج حاصل از آزمایش خون 
. بررسی باشدهای مربوطه بسیار حائز اهمیت میرعایت دستورالعمل

کور مذمستندات موجود حاکی از رعایت ملاحظات زیر در فرآیند 
، پرهیز از های رعایت ساعات ناشتاییباشد: در ابتدا گاید لاینمی

و قبل  مصرف دارو و رژیم غذایی چرب و ... به صورت دستورالعمل
ر ادامه با داز انجام آزمایشات به کلیه شاغلین اطلاع رسانی شده و 

 یحضور تیم آزمایشگاه در محل صنعت، نسبت به پذیرش سیستم
ه با رعایت ن، ساعت ناشتایی، دارویی و ...( و همرا)ثبت کد ملی، س

ون با گیری خگیری، نمونهتانداردهای بهداشتی و اصول نمونهاس
ن های خوسرنگ مربوطه توسط تکنسین خونگیری انجام و نمونه

ثبت  )که مشخصات فرد با کد اختصاصی بر روی آن هاییدر لوله
دن شیری از لخته شده( به منظور جداسازی پلاسمای خون و جلوگ

رار داده شده تا قبل از ارسال به آزمایشگاه در دستگاه سانتریفیوژ ق
ریزی گیری برنامهم حداکثر یک ساعت زمان کلی نمونهو با اتما

گاه ارسال ها بلافاصله به محل آزمایش، تمام نمونهشده در هر روز
 اند.مورد بررسی و آنالیز قرار گرفته و

ای، سنجش فشارخون توسط معاینات دورهدر طی فرایند انجام 
پزشک مرکز تخصصی طب کار دارای مجوز از دانشگاه علوم 

برنامه کشوری درمان پزشکی استان و مطابق با روش ارائه شده در 
ایت الزامات مربوط به زمان، و با رعبالا و کنترل بیماری فشارخون

ی با گیری فشارخون و به روش سمعپوزیشن و ... اندازه ،محیط
 )کالیبره شده( انجام شده است.  ایاستفاده از فشارسنج عقربه

 ایند انتخاب نمونه مورد مطالعهفر
در مرحله اول تمامی افراد واجد شرایط شرکت در مطالعه با 

های مشخص و لیست تمامی افراد در فرم توجه به معیارهای ورود
 از پیش طراحی شده ثبت گردید. 

 5داقل ح( 1: عبارت بودند ازه مطالعه معیارهای ورود افراد ب
 یافتهاجههسال سابقه کار در محیط پر سروصدا برای ورود به گروه مو

ت صدا در شرک و و عدم داشتن سابقه کاری در محیط دارای سر
ت شروع سال اخیر )در صور 5محل انجام پژوهش از سال ورود و یا 

د به برای ورودر صنعت مورد مطالعه(  1394به کار فرد از سال 
ابتلا  عدم( 3، عدم وجود شغل دوم( 2، گروه بدون مواجهه با صدا

شتن عدم دا( 4، های قلبی و عروقی در بدو استخدامبه بیماری
ه با سایر عدم مواجه( 5، های قلبی و عروقیسابقه خانوادگی بیماری

 هایبیماری آور شیمیایی و فیزیکی و بیولوژیکی مرتبط باعوامل زیان
دن و بهای حرارتی، ارتعاش تمام بی عروقی )از قبیل استرینقل

مغناطیس و ونساز و غیر یونساز، امواج الکتروو، پرتوهای یدست باز
 (، آفت کش ها و ...یآل یهاهمچون حلال ییایمیمواد ش

نفر  1049نفر مرد شاغل، تعداد 1445در این مرحله از مجموع 
شرایط شرکت در مطالعه تشخیص داده شدند. سپس برای واجد 

تک تک این افراد وضعیت مواجهه با صدا بررسی گردید. فلوچارت 
.ارائه گردیده است 2و  1انتخاب حجم نمونه در اشکال 

 

 
 انتخاب افراد مورد مطالعه فلوچارت .1-شکل
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 توزیع افراد مورد مطالعه در دو گروه مورد و شاهد .2-شکل

 

 ارزیابي مواجهه با صدا
جود، بدین منظور در ابتدا طبق بررسی میدانی و مستندات مو

ت های دارای مواجهه با صدا مشخص و انتخاب گردید. جهبخش
 ردهای انجام شده بررسی مواجهه با صدا از گزارشات سنجش

ای هاینات دورهای معموجود در فرم های گذشته و اطلاعاتسال
ده شد و آور محیط کار( استفا)بخش مواجهه با عوامل زیانافراد 

فتگی وزانه یا هتنها افرادی که در معرض تراز معادل مواجهه ر
افته با یواجههبل بودند، برای شرکت در گروه مدسی 85بالاتر از 

 نفر(. 203صدا انتخاب شدند )
گیری هاندازلازم به ذکر است با توجه به مستندات موجود جهت 

 با رعایت الزاماتی و KIMO-DB300صدا از صداسنج آنالیزوردار مدل 
-TENMARSاز قبیل کالیبراسیون دستگاه با کالیبراتور مدل 

TM100  بل قبل از انجام سنجش و دسی 94در شدت صوت
سرعت پاسخ  و Aتنظیم دستگاه روی شبکه توزین فرکانس 

Slow های خصوصی شرکتای توسط متخصصان بهداشت حرفه
( و 8،9) استفادههای علوم پزشکی معتبر و دارای مجوز از دانشگاه

نعت صصلاح در ید توسط مراجع ذیأیگزارشات ارائه شده پس از ت
 مورد مطالعه بایگانی شده است. 

یه کلهای مصوب وزارت بهداشت ها و گایدلاینبق بخشنامهط
ام معاینات آور انجام شده قبل از انجهای عوامل زیانگیریاندازه
حظات زیر ای و  مطابق با مستندات مورد بررسی با رعایت ملادوره

 انجام شده است :
های شغلی بر اساس شرح وظایف و وضعیت در مرحله اول گروه

تراتژی مناسب جهت مواجهه با صدا شناسایی و در خصوص نوع اس
های اصلی گیری شده است. منابع و فعالیتصدا تصمیمسنجش 

مولد صدا در محل مورد مطالعه شامل موارد زیر بوده و اکثراً در 
، تراش، پولیش کاری و ...( و مونتاژ CNCمشاغل ماشین کاری )

گیرند، سایر تجهیزات و فرآیندهای مولد کاری مورد استفاده قرار می

دی، سنگ فرز، هوای فشرده، صدا شامل مواردی همچون آچار با
چکش کاری، جوشکاری، برش پلاسما، سنباده زنی، کالک زنی، 
سیل زنی، دریل کاری، تست توربین، تست کمپرسور، تست بالانس 
روتور، گیربکس و غیره بود. برای تمامی مشاغلی که در مواجهه با 

باشند، ابتدا بر اساس ها و منابع مذکور میصدای ناشی از فعالیت
رح وظایف شغلی تعیین شده و ساعات کاری موظف و حتی ش

ساعات اضافه کاری، مواجهات مختلف زمان سنجی شده و سپس 
گیری صدا از قبیل های اندازهبر اساس نوع مواجهات، استراتژی

گیری صدای هر منبع صوتی به صورت موضعی، دزیمتری اندازه
های ر زمانصدا )برای افراد در مواجهه با صداهای مختلف و د

 گیری صدای عمومی واحدهای کاری و غیرهف(، اندازهمختل
گیری انجام گردید. در نهایت با لحاظ نمودن مدت انتخاب و اندازه

زمان مواجهه افراد با هرکدام از انواع صداها بر اساس شرح وظایف 
 (eqLشغلی، محاسبات مربوط به تعیین تراز معادل مواجهه صوت )

 ی انجام شده است. در طول شیفت کار
تاندارد های اسآور طبق روشهای عوامل زیانکلیه اندازه گیری

سنجش و در حضور مسئول فنی و کارشناس شرکت خصوصی 
 هایعالیتای انجام شده و نتایج آن متناسب با ماهیت فبهداشت حرفه

 صنعت تحت نظر کارشناس صنعت مورد مطالعه صحت سنجی شده
ین انتایج تمامی یید مرکز بهداشت استان رسیده است. و به تأ

ر فرد ههای اکسل طراحی شده به تفکیک ها در فایلگیریاندازه
. به منظور آن انجام شده است به وارد شده و انتخاب افراد با توجه

فراد کننده، اطمینان حاصل شد که اتغیرهای مخدوشکاهش اثر م
ایی و ی با سایر عوامل شیمیمورد مطالعه، هیچگونه مواجهه قبل

-یماریتواند بر روی ریسک فاکتورهای بفیزیکی محیط کار که می

 ند. ثر واقع شود، نداشته باشعروقی مؤ -های قلبی
 افراد گروه بدون مواجهه با صدا هم از مشاغل اداری که تقریباً 

راز معادل هیچ مواجهه خاصی با صدا ندارند انتخاب شده و میزان ت
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بل )به عنوان حد مراقبت( به عنوان معیار دسی 82متر از مواجهه ک
نفر(. انتخاب حد مراقبت  600) ورود به  این گروه در نظر گرفته شد

برای ورود افراد به گروه بدون مواجهه به این دلیل است که ممکن 
تر های فردی در ترازهایی پاییناست برخی افراد به دلیل حساسیت

ء ناشی بل( هم تحت تاثیر اثرات سودسی 85از حد استاندارد صدا )
پیشگیری از بروز این خطا در رو به دلیل از آن قرار گیرند. از این

تحلیل اطلاعات، حد مراقبت به عنوان حاشیه امنیت انتخاب شده 
 600سازی هر دو گروه، از بین در نهایت به منظور همسان است.

نفر  203ون مواجهه، نفر شاغل واجد شرایط برای ورود به گروه بد
صورت تصادفی( انتخاب و مجموعاً هبا سن و سابقه کار مشابه )ب

 .نفر برای شرکت در مطالعه انتخاب شدند 406

 هاتجزیه و تحلیل آماری داده
مار آشده و محاسبه  یآورجمع یهاداده لیو تحل هیجهت تجز

 افزاراز نرم لیتحلیو ...( و  اریو انحراف مع نیانگیم ،ی)فراوان یفیتوص
SPSS  از ا هجهت بررسی توزیع نرمال دادهاستفاده شد.  26نسخه

. ردیداستفاده گ رنوفیاسم -کولموگروفآزمون آماری ناپارامتریک 
ر اساس شده ب یآورجمع یهاها، دادهگروه یسازهمسان به منظور

. دی شدنبندطبقه اتیدخاناستعمال  تیو وضع یسن، سابقه کار
ای و نمونهدهای آماری تی مستقل آزمون از ها نیزدادهتحلیل  برای

ماری های آدر تمامی آزمون همچنین شد. استفادهو کای اسکوئر 
 .در نظر گرفته شد 05/0حداکثر خطای قابل قبول 

 ت اخلاقيظاملاح
ات به آوری اطلاعبا توجه به این که در این مطالعه روش جمع

 اغلینای شپزشکی معاینات دورههای صورت بررسی سوابق و پرونده
جام نگرفت باشد، لذا هیچ آزمایش کلینیکی اضافی برای افراد انمی

ه از کد و تمام اطلاعات مورد استفاده بدون نام فرد )با استفاد
 .رار گرفتآوری و مورد استفاده قصورت محرمانه جمعهپرسنلی( و ب

 
 نتایج

مطالعه در جهت بررسی مشخصات دموگرافیک شاغلین مورد 
ری و وضعیت دو گروه با و بدون مواجهه با صدا از نظر سن، سابقه کا

ارائه  1ل استعمال دخانیات، جداول توزیع فراوانی ترسیم و در جدو
العه در نفر از شاغلین صنعت مورد مط 406گردید. در این مطالعه 

های ماریدو گروه با و بدون مواجهه با صدا از نظر عوامل خطر بی
اقل و و عروقی مورد مطالعه قرار گرفتند. مشخص گردید حد قلبی

سال  56 و 27  به ترتیب حداکثر سن در گروه مواجهه یافته با صدا
بدون  و حداقل و حداکثر سن در گروه 38/38 ± 44/4با میانگین 

 4/38 ± 41/4با میانگین سال  54و 28 به ترتیب مواجهه با صدا
ر گروه کننده دکار افراد شرکت باشد. همچنین میانگین سابقهمی

مواجهه  و در گروه بدونسال  17/11 ± 4/2مواجهه یافته با صدا  
ر هر دو سال و حداقل و حداکثر سابقه کار د32/11 ± 92/3با صدا 

 سال محاسبه گردید. 20و  5گروه به ترتیب 
ها نشان داد که در گروه دارای مواجهه با صدا، نتایج بررسی

( از افراد %2نفر ) 8( و در گروه بدون مواجهه با صدا %4/3نفر ) 14
 کنند. لازم به ذکر است مطابق با تعاریفدخانیات )سیگار( مصرف می

متغیرها در روش کار، در این مطالعه افرادی که در سال بیشتر از 
کردند، به عنوان سیگاری )دارای وضعیت نخ سیگار مصرف می 100

 .ت( در نظر گرفته شدنداستعمال دخانیا
 کننده ای و مخدوشبررسي متغیرهای زمینه

 خانیاتدبا توجه به این که مطابق مطالعات قبلی سن و استعمال 
قی های قلبی عروبه عنوان ریسک فاکتورهای ابتلا به بیماری

 ی از متغیرهایاند و از طرفی سابقه کاری افراد به عنوان یکشناخته شده
نادیده  مورد بررسی در این پژوهش که کنترل آن در مطالعات قبلی

اثیر تگرفته شده است، ممکن است نتایج حاصل از پژوهش را تحت 
ر دو گروه دقرار دهد، بدین منظور در ابتدا وضعیت متغیرهای مذکور 

 .با و بدون مواجهه با صدا مقایسه گردید
غیرهای ه از نظر متبا توجه به این که هر دو گروه مورد مطالع

 عناداریسن، سابقه کار و وضعیت استعمال دخانیات دارای اختلاف م
سی در این باشند، اثر این سه عامل بر روی متغیرهای مورد بررنمی

دگی کننرود دارای اثر مخدوشپژوهش کنترل شده و انتظار نمی
 (.2)جدول  (<05/0P)روی نتایج نهایی حاصل از مطالعه باشند 

ه میانگین متغیرهای مورد بررسي در دو گروه مقایس

 با و بدون مواجهه با صدا 
ثر با عنایت به اهداف تعیین شده پژوهش در خصوص بررسی ا

طابق مهای قلبی عروقی و مواجهه با صدا بر عوامل خطر بیماری
طالعه مبا روش کار تعریف شده، مقایسه میانگین متغیرهای مورد 

فاده از و بدون مواجهه با صدا، با استدر پژوهش در دو گروه با 
 های آماری مناسب مورد بررسی قرار گرفت.آزمون

جمله  های قلبی عروقی ازهمچنین با توجه به این که بیماری
ل زمان های مزمن بوده و ابتلا به آن به آرامی و در طوبیماری

امل خطر گیرد، در این مطالعه اثر مواجهه با صدا بر عوصورت می
ررسی و سال مواجهه افراد ب 5ها پس از حداقل این بیماری بروز

ابسته وهای آماری مربوطه جهت مقایسه میانگین متغیرهای آزمون
عاینات که مهای حاصل از انجام و گروه مورد مطالعه، بر روی دادهد

قه کار سال ساب 5دارای حداقل  در آن تمامی افراد مورد مطالعه
 .باشند، انجام گرفتمی

دهد ها نشان مینتایج حاصل از تجزیه و تحلیل توصیفی داده
رسی در گروه در تمامی موارد، میانگین متغیرهای مورد بر که تقریباً

باشد و دا میمواجهه یافته با صدا بالاتر از گروه بدون مواجهه با ص
ی در فقط در خصوص کراتینین این مقدار به اندازه خیلی ناچیز

 .(3)جدول  ا صدا بالاتر استگروه بدون مواجهه ب
دست آمده با استفاده ههای بنتایج حاصل از آنالیز تحلیلی داده

خون، دهد که میانگین متغیرهای قند مستقل نشان میاز آزمون تی
 سیستولیک، فشار ، فشارخونSGOT (AST)گلیسیرید، تری

 طوردر گروه با مواجهه صدا به دیاستولیک و شاخص توده بدنی خون
.(>05/0Pباشد )داری بیشتر از گروه بدون مواجهه با صدا میمعنا
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 نفر( 406های با و بدون مواجهه با صدا بر حسب متغیرهای دموگرافیک )توزیع فراوانی افراد مورد مطالعه در گروه .1-جدول

 متغیر
 وضعیت مواجهه با صدا

 کل افراد
 مواجهه بدون مواجهه یافته

سال(
ن )

س
 

 64 32 32 تعداد 35کمتر از 

 %8/15 %9/7 %9/7 درصد

 204 102 102 تعداد 9/39-35

 %2/50 %1/25 %1/25 درصد

 106 53 53 تعداد 9/45-40

 %2/26 %1/13 %1/13 درصد

 32 16 16 تعداد بالاتر 45

 %8/7 %9/3 %9/3 درصد

 406 203 203 تعداد جمع کل

 %100 %50 %50 درصد

 39/38 4/38 38/38 میانگین

 29/4 14/4 44/4 انحراف معیار

سابقه کار
 

 132 66 66 تعداد 9/9-5

 %6/32 %3/16 %3/16 درصد

 166 83 83 تعداد 9/14-10

 %8/40 %4/20 %4/20 درصد

 108 54 54 تعداد بالاتر 15

 %6/26 %3/13 %3/13 درصد

 406 203 203 تعداد جمع کل

 %100 %50 %50 درصد

 25/11 32/11 17/11 میانگین

 06/4 92/3 2/4 انحراف معیار

ت
ستعمال دخانیا

ا
 34 8 14 تعداد استعمال دخانیات 

 %4/5 %2 %4/3 درصد

 372 195 189 تعداد عدم استعمال دخانیات

 %6/94 %48 %6/46 درصد

 406 203 203 تعداد جمع کل

 %100 %50 %50  درصد

 
 داصنتایج  آزمون مقایسه میانگین متغیرهای دموگرافیک در دو گروه مواجهه یافته و بدون مواجهه با  .2-جدول

 (df)درجه آزادی  (t)آماره آزمون  متغیر مورد بررسي
 معني داری

Sig. (2-tailed) 

 956/0 404 -055/0 سن

 960/0 404 -051/0 سابقه کار

 188/0 1 -031/0 استعمال دخانیات

 
یانگین مداری را در های این مطالعه اختلاف معناافتههمچنین ی

در دو گروه  SGPT (ALT)متغیرهای کراتینین، کلسترول و 
 .(4)جدول  (<05/0Pدهد )مورد مطالعه، نشان نمی

 
 بحث

کار بر  طیمح یاثر مواجهه با صدااین مطالعه با هدف بررسی 
انجام گرفت.  نیدر شاغل یعروق یقلب یهایماریعوامل خطر ب

دهد که ها نشان مینتایج حاصل از تجزیه و تحلیل توصیفی داده
در تمامی موارد، میانگین متغیرهای مورد بررسی در گروه  تقریباً

باشد و فقط در گروه بدون مواجهه می مواجهه یافته با صدا بالاتر از
خصوص کراتینین این مقدار به اندازه خیلی ناچیزی در گروه بدون 

ها نشان چنین بررسی تحلیلی داده. هممواجهه با صدا بالاتر است
، SGOT (AST)گلیسیرید، دهد که میانگین قند خون، تریمی

 نیدیاستولیک و شاخص توده بد سیستولیک، فشارخون فشارخون
داری بیشتر از گروه بدون طور معنادر گروه مواجهه یافته با صدا به

داری در در این مطالعه اختلاف معنا (.3باشد )جدول مواجهه می
در دو گروه مورد  SGPT (ALT)میانگین کراتینین، کلسترول و 

مطالعه، یافت نشد. 



 زادهخوش منشو  یمحمدقاسم / 1524

 1401  آذر و دی، 8 ، شماره24 دوره                       مجله طب نظامي          

 مواجهه یافته و بدون مواجهه با صدا ها در دو گروهنتایج  توصیفی آزمون مقایسه میانگین .3-جدول
 انحراف معیار میانگین تعداد وضعیت مواجهه با صدا متغیر مورد بررسي

 65/16 68/88 203 مواجهه یافته خون قند

 34/6 84/85 203 بدون مواجهه

 13/0 019/1 203 مواجهه یافته کراتینین

 11/0 024/1 203 بدون مواجهه

 59/32 67/161 203 مواجهه یافته کلسترول

 16/28 75/156 203 بدون مواجهه

 28/97 37/162 203 مواجهه یافته گیسیرید تری

 39/55 23/138 203 بدون مواجهه

SGOT (AST) 38/9 38/22 203 مواجهه یافته 

 42/6 76/20 203 بدون مواجهه

SGPT (ALT) 08/18 90/30 203 مواجهه یافته 

 24/13 52/28 203 بدون مواجهه

 83/10 15/117 203 مواجهه یافته فشارخون سیستولیک

 67/9 08/115 203 بدون مواجهه

 59/7 00/75 203 مواجهه یافته فشارخون دیاستولیک

 60/7 49/73 203 بدون مواجهه

 65/3 00/27 203 مواجهه یافته شاخص توده بدنی

 21/3 32/26 203 بدون مواجهه

 
 ها در دو گروه مواجهه یافته و بدون مواجهه با صداآزمون مقایسه میانگین نتایج  تحلیلی .4-جدول

 (df)درجه آزادی  (t)آماره آزمون  متغیر مورد بررسي
 معني داری

Sig. (2tailed) 
 اختلاف میانگین ها

 8423/2 024/0 404 272/2 قندخون

 -00492/0 693/0 404 -359/0 کراتینین

 9211/4 104/0 686/395 628/1 کلسترول

 1428/24 002/0 510/320 073/3 گیسیرید تری

SGOT (AST) 024/2 208/357 044/0 6157/1 

SGPT (ALT) 513/1 404 131/0 3793/2 

 0762/2 043/0 399 025/2 فشارخون سیستولیک

 5119/1 047/0 398 990/1 فشارخون دیاستولیک

 6772/0 048/0 404 983/1 شاخص توده بدنی

 
 یعروق و یقلب یهایماریاثر صدا بر ب یکه به بررس یدر مطالعات

 اختلالات نیا یفشارخون به عنوان عامل اصل ژهیو طوراند، بهپرداخته
با صدا بر  ها اثر مواجههو در اکثر آن مورد توجه قرار گرفته است

حاضر  روی فشارخون شاغلین به اثبات رسیده و با نتایج مطالعه
  همخوانی دارد. 

Sbihi  یساله بر رو 7مطالعه کوهورت  کیو همکاران در 
. رداختندپاثر صدا بر فشار خون  یکارگر کارخانه چوب به بررس 10872

خون  یارپرفش نیب یمثبت قوارتباط  کیگر انیمطالعه  ب نیا جینتا
 .(10) بل بودیدس 85 یبالا یو مواجهه با صدا

 نیغلشا یبر رو و همکاران یکه توسط کلانتر دیگری در مطالعه
 جیانت ،مختلف ساخت قطعات خودرو در تهران انجام شد یواحدها

 ند فشارخونتوایبل میدس 85بالاتر از  ینشان داد که مواجهه با صدا
 (.11) دهد شیافزا یداراطور معنافراد را به کیاستولیو د کیستولیس

 یدر خصوص بررس و همکاران Wang یدر مطالعه مورد شاهد
 ه در معرضک ینشان داد که افراد جیاثر مواجهه با صدا و فشارخون، نتا

مواجهه  که در یبا افراد سهیقرار دارند، در مقا یشغل یصدا و سر
  (.12) دخون قرار دارن فشار شیافزا شتریدر معرض خطر ب ستند،ین

 رد گرفتن قرار که داد نشان و همکاران Wu چنین مطالعههم
 بالا خون فشار برای خطر عامل یک شغلی صدای و سر معرض

 عرضم در که افرادی برای بالا خون فشار به ابتلا خطر و است
 62/1~ 06/3) برابر 23/2 دارند، قرار بلدسی 80بیش از  صدا شدت

= %95 CI) کمتر صدا شدت معرض در که است افرادی از بیشتر 
 .(13) (>05/0P). دارند قرار بلدسی 80 از

 باشد که قرار گرفتن در معرض لیدل نیارتباط ممکن است به ا نیا
کند و بر یرا فعال م زیرو غدد درون کیسمپات یهاستمیصدا س
گذارد و منجر یم ریبدن انسان تأث کیهومورال و متابول یهاحالت
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 .(14) شودیم یکیولوژیعوامل خطر ب ریفشار خون و سا شیبه افزا
ی دهنده وجود اختلاف آمارانهای مطالعه حاضر نشیافته

طور مشابه هبدار در میانگین قندخون دو گروه مورد مطالعه بود. معنا
 هم نشان داد افرادی که در معرض و همکاران Changمطالعه 

ر دقرار داشتند،  بلدسی 80 بالاتر از لیسطح سر و صدای شغ
ودند، بل بدسی 70مقایسه با افرادی که در معرض صدای کمتر از 

 .(15)د طور قابل توجهی بیشتر در معرض افزایش قند خون بودنبه
 ممکن است ترشح زولیاز حد کورت شیب دیاز آنجا که تول

ر کبد، درا  نیبه انسول تیپانکراس را مهار کرده و حساس نیانسول
که  کاهش دهد، احتمال دارد یو بافت چرب یاسکلت یهاچهیماه

 یلوبنامط راتییقرار گرفتن در معرض سر و صدا در دراز مدت تغ
 (.15) کند جادیدر گلوکز خون ا

گزارش داد که اختلال در  نیهمچن یمطالعه مقطع کی
ارگران ک نیاز سر و صدا در ب یناش ییناشتا با کاهش شنوا خونقند
 ایلعهحاصل از مطا جیتاهمچنین ن (.16) خودرو همراه است دیتول

 سیوئساله در س 81تا  29بزرگسال  تینفر از جمع 3350 یکه رو
شبانه  کیتراف یمواجهه با سر و صدا نیانجام شد، ارتباط مثبت ب

 کی. در مقابل، (17) و متوسط سه ماهه قند خون را نشان داد
سر و  قرار گرفتن در معرض نیب یدارامعن ارتباط یمقطع یبررس
ان نش ییکننده اروپاشرکت 23486 نیدر ب ابتیو د یشغل یصدا
 .(18) نداد

م انجا و همکاران Wangکه توسط  زیمطالعه متاآنال کیدر 
العه ورود و خروج، هشت مط قیدق یارهایمع تیگرفت، پس از رعا

ورت و سه شامل پنج مطالعه کوه ابت،یصدا و د نیدر مورد ارتباط ب
 یابتید 23708کننده و شرکت 514570با مجموع  ،یمطالعه مقطع

دا خطر گرفتن در معرض ص قرارنشان داد که  جیانتخاب شدند. نتا
 CI، 08/1 95% = 03/1~ 12/1) دهدیم شیرا افزا ابتیابتلا به د

=OR ) .نیکه ب افتیتوان دریمقالات منتخب م نیا لیاز تحل 
 تیقوت جهیوجود دارد. در نت یمثبت یهمبستگ ابتیصدا و بروز د

در  یمدت طولان یکه برا یافراد یخون معمول برا شیآزما
جبور به شغل خود م لیکه به دل یافراد ژهیواند، ببوده دامعرض ص

 (.19) است یمواجهه با صدا هستند، ضرور
قرار گرفتن در معرض سر و صدای حاد ممکن است محور 

لا دوم -آدرنال -ر سمپاتیکآدرنال و محو -هیپوفیز -هیپوتالاموس
یزول، های استرس از جمله کورترا برای بالا بردن سطح هورمون

ای مکرر و همحرک آمین، آدرنالین و نورآدرنالین فعال کند.کاتکول
های استرس مزمن ممکن است باعث تولید بیش از حد هورمون

لوکز شود که سطح اسیدهای چرب و گ)به عنوان مثال کورتیزول( 
ین افزایش ادهد که تا حدی هموستاز را بازیابی کند. را افزایش می

وژیک ت پاتوفیزیولهای استرس ممکن است منجر به تغییراهورمون
ود های خون، ویسکوزیته خون و گلوکز خون شفشار خون، چربی

بی های قلبیماری که باعث افزایش فشار خون، تصلب شرایین و
 .(15شود )می عروقی

 یطیو مح یشغل  یاثر صدا یبه بررس یادیز نیمحقق تاکنون
دست به یضمتناق مشابه و گاهاً  جیاند و نتاخون پرداخته یبر چرب
دار امعن ورابطه مثبت  کیاز  مطالعات به وجود  یاند. تعدادآورده

 ریر ساداست که  یدر حال نیخون اشاره دارند. ا یصدا و چرب نیب
  (.20) نشده است اهدهمش یمطالعات ارتباط

زان دهنده افزایش میهای حاصل از پژوهش حاضر نشانیافته
ا نسبت گلیسیرید و کلسترول در شاغلین مواجهه یافته با صدتری

ص ر خصوبه گروه بدون مواجهه بود، هر چند که این اختلاف د
های این تهف. یا(4و  3)جدول دار نبود کلسترول از نظر آماری معنا

انی همخو همکاران و Melamedمطالعه با نتایج حاصل از مطالعه 
 صوتی ههزن، مواج 624 و مرد 1455 دارد. در این مطالعه با بررسی

 افزایش عامل را بلدسی  80 از  بالاتر  ترازهای مدت با طولانی
 یالعهدر مطاچنین . هم(21)کردند  ذکر گلیسیریدتری و کلسترول

 و Cai، انجام گرفتساله  20کننده شرکت 144082 یبر روکه 
 یمشاهده کردند که قرار گرفتن در معرض سر و صدا همکاران

   (.22) ارددبالاتر ارتباط مثبت  یدهایریسیگلیدر روز با تر شتریب
ن و فشار خو یعروق یقلب یهایماریمطالعات مختلف، ب طبق

ابل قطور به دهایریسیگلیکلسترول و تر شیافزا ابت،یبالا، د
 .(23) از صدا  مرتبط هستند یناش ییبا کاهش شنوا یتوجه

روی یک گروه و همکاران  Fuortesنتیجه مطالعه کوهورت 
ل بالا کارگر نشان داد که کاهش شنوایی با کلسترو 665شغلی از 

ای در همطالع جینتاهمچنین  .(24و فشار خون بالا ارتباط دارد )
شکل کلسترول و م شیار خون بالا، افزانشان داد فش 2018سال 
 .(25) تر استعیکارگران در معرض سر و صدا شا انیدر م ییشنوا

 با مواجهه ارتباط"که با عنوان  ارانو همک Kimدر مطالعه 
 کوهورت مطالعه یک در متابولیک سندرم بروز و شغلی صدای

 صدا  ضمعر در گرفتن انجام شد نتایج نشان داد قرار "نگر گذشته
قندخون  وگلیسیرید تری خون، فشار افزایش داری باعثطور معنابه

و  Zhangهای حاصل از مطالعه در مقابل یافته (.26شود )می
ی هیچ ارتباطی بین قرار گرفتن در معرض سر و صدا همکاران

طالعه شغلی و افزایش کلسترول خون نشان نداد، اگرچه در این م
 کننده مانند جنس، سن و شاخصعامل مخدوش 11نتایج برای 

 . (27)تنظیم شده بود  توده بدنی

در مدت  های خون بایدعلاوه بر این، تأثیر سر و صدا بر چربی
های لزمان طولانی بررسی شود، اما مطالعات کمی رابطه بین سا
 .انددهمواجهه با سر و صدا و چربی خون را مورد بررسی قرار دا

صدا و  های مواجهه با سر وبین سالها نشان داد که مطالعه آن
بطه کننده، یک راافزایش کلسترول پس از تعدیل عوامل مخدوش

مواجهه های اسخ وجود دارد. هنگامی که سالپ -غیر خطی مواجهه
ه تدریج ببود، خطر افزایش کلسترول  5/13تا  11با سر و صدا بین 

ا صدا، بداد با تجمع زمان مواجهه یافت، که نشان میافزایش می
 .(27)یابد خطر افزایش کلسترول افزایش می

 هایهای حاصل از پژوهش حاضر بیانگر افزایش میزان آنزیمیافته
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در شاغلین مواجهه یافته با  (SGPTو SGOT) کبد یعملکرد
صدا نسبت به گروه بدون مواجهه بود، هر چند که این اختلاف در 

 نبود.دار از نظر آماری معنا SGPTخصوص آنزیم 
 هایی آنزیماثر صدا بر رو در زمینهتاکنون مطالعات انسانی اندکی 

 مکارانهی و ای که توسط تهرانکبدی انجام گرفته است. در مطالعه
واجهه مهای صحرایی انجام گرفت، نتایج نشان دادکه بر روی موش

و  SGOTهای با صدا باعث افزایش قابل توجهی در میزان آنزیم
SGPT العه شود. نتایج مطمقایسه با گروه کنترل می ها درموش

ا های کبدی به سر و صددهد که آنزیماین محققین نشان می
ک روش تواند به عنوان یها میحساس هستند، بنابراین سنجش آن

د غربالگری ارزان، در دسترس و غیر تهاجمی برای تشخیص زو
حیط مر هنگام اختلال عملکرد کبد برای افراد در مواجهه صدا د

 (.28کار مورد استفاده قرار بگیرد )
 کی کارگر 2504بر روی پرونده پزشکی که  یامطالعهدر 

 1252ته )که در دو گروه مواجهه یاف وانیدر تا یسنت یدیصنعت تول
انجام  ودندبندی شده بنفر( طبقه 1251ن مواجهه با صدا )نفر( و بدو

 کلسترول و دور کمر، را در وزن بدن یرمعنادانتایج حاصل اختلاف  شد،
، BMIبین دو گروه مورد مطالعه نشان داد ولی در خصوص  در

ن و گلیسیرید، کراتینیستولیک، تریفشارخون سیستولیک و دیا
داری از نظر اختلاف معنا SGPTو  SGOTهای کبدی آنزیم

 .(2) آماری مشاهده نشد
از  اند که مواجهه با صدا یکیمطالعات پیشین مشخص ساخته

 باشدیماساسی برای افراد شاغل در صنایع نظامی  فاکتورهای خطر
ها و لولهگزا نظیر صدای شدید ناشی از انفجار . عوامل استرس(29)

 یزیولوژیکفهای نظامی بر سیستم ها و ماشینها و ارتعاشات سلاحبمب
ون فشار عوارضی چ گذارد و باعث بروزکارکنان نظامی اثر منفی می

که با  (30شود )خون بالا، اختلالات گوارشی و نارسایی عروق می
 نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد.  

ه بتوان های مطالعه حاضر میوت و نوآوریاز جمله نقاط ق
های یبیمار ها و عوامل خطرمؤلفهبررسی همزمان طیف وسیعی از 

ا صدا، و بدون مواجهه ب قلبی عروقی در بین گروه مواجهه یافته
 یرهایغسن و سابقه کار و مت لیاز قب یانهیزم یرهایکنترل متغ

 ،روهدر هر دو گ اتیاستعمال دخان تیوضع لیکننده از قبمخدوش
ر بر ثؤآور مانیعوامل ز ریمواجهه با سادر نظر گرفتن وضعیت 

اجهات و حذف افراد با موکار  طیدر مح یعروق یقلب یهایماریب
 82راقبت )کمتر از حد م توام، در نظر گرفتن معیار مواجهه با صدای

آماری  بل( برای ورود به گروه بدون مواجهه و در یک نمونهدسی
نمود. نتایج  مناسب و بزرگ و برای اولین بار در ایران اشاره نسبتاً

ی و جدید تواند باعث ایجاد دیدگاهی علمحاصل از مطالعه حاضر می
ده و های قلبی گردیبیماری عوامل خطرت صدا بر در حوزه اثرا

انه در ریزی اقدامات کنترلی و پیشگیرثر به منظور طرحگامی مؤ
 صنایع مختلف گردد. 

توان به عدم های مطالعه حاضر میهمچنین از جمله محدودیت

ای و همچنین عدم امکان بررسی امکان انجام مطالعات مداخله
های زمانی و اقتصادی مربوطه به دلیل محدودیت عوامل خطرسایر 

گردد محققان در آینده اقدام به انجام اشاره نمود. لذا پیشنهاد می
ای بالاتر نموده و نتایج اثر بخشی ای با حجم نمونهمطالعات مداخله

هر یک از اقدامات را گزارش نمایند. در نهایت لازم به ذکر است 
های مختلف از قبیل اعمال هرچند در این پژوهش به روش

ها از نظر سازی گروهمعیارهای ورود افراد به مطالعه و همسان
نیات، اثر عوامل میانگین سن، سابقه کار و وضعیت استعمال دخا

کننده بر نتایج نسبت به سایر مطالعات به ای و مخدوشزمینه
حداقل رسید ولی با توجه به این که عوامل دیگری از قبیل تغییر 

دقت انجام آزمایشات کلینیکی و معاینات بالینی، اجرای اقدامات  در
های آموزشی، ورزشی، تغییر منوهای ای از قبیل برنامهمداخله

های مختلف که در این مطالعه قابل کنترل غذایی و غیره در سال
انجام  لذا د،ننبود، ممکن است بر نتایج حاصل از مطالعه اثرگذار باش

گر جهت کنترل هرچه بیشتر نکوهورت( آیندهمطالعات همگروهی )
 .گرددثر بر نتایج نهایی، پیشنهاد میعوامل مؤ

 

 گیرینتیجه
 یسر و صدا با مواجهه که دهدمی نشان مطالعه این نتایج

های قلبی عوامل خطر بروز بیماری بر تواندمی مجاز از حد بالاتر
 اقدامات مکک با شودمی بنابراین توصیه باشد، ثرمؤ افراد عروقی در

 از واییشن حفاظت لوازم از مهندسی، مدیریتی و در نهایت استفاده
ضعیت و ایدوره سنجش با و کاسته هااین بیماری به ابتلا خطر

ز عوارض ناشی ا پیشرفت از تشخیص به موقع و سلامت شاغلین
 د. شو آن پیشگیری

 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال

  الخصوص مشاغل ماهیت مشاغل نظامی )علیبا توجه به

میت های نظامی از اهعملیاتی(، کنترل صدا در کلیه محیط

 .بسزایی برخوردار است

 ی های نظاممواجهه با صدای بالاتر از حد مجاز در محیط

 .تواند سلامت قلبی افراد را تحت تاثیر قرار دهدمی

 خونی،  ایهمؤلفهتواند مواجهه با صدای بالاتر از حد مجاز می

 .کبدی، قلبی و غیره را تحت تاثیر قرار دهد
 

مه مقاله حاضر نتایج حاصل از پایان نا تشکر و قدرداني:

شکر و تباشد. نویسندگان نهایت می کارشناسی ارشد نویسنده اول
اه آزاد کنندگان در مطالعه و همچنین دانشگقدردانی را از شرکت

براز اتصویب و پشتیبانی طرح اسلامی واحد تهران غرب به دلیل 
 .نمایندمی

 

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:
.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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