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ABSTRACT  

Background and Aim: Safe driving depends on the driver’s ability to receive messages from 

the environment, and adjust to them. Drivers obtain useful information about the environment by 

means of audition. So assessment of hearing state in drivers because of frequent exposure to road 

and car noise is an important issue. 

 

Materials and Methods: This study was conducted on 320 heavy and semi-heavy vehicle 

drivers in Isfahan city .Mean age and duration of professional driving of the drivers were 

40.44±9.69 and 15.31±8.94 years, respectively. Participants underwent otoscopy and pure tone 

audiometry in conventional octave and half-octave 3 and 6 kHz frequencies. Data were 

analyzedbypaired-t and Pearson correlation tests via SPSS 11.5 software. 

 

Results: Among participants 174 subjects indicated some degrees of hearing loss (mild to 

profound). Comparison of threshold means between two ears showed significant differences at 3 

to 8 kHz frequencies (P< 0.05). The thresholds were worse in the left ear. 

 

Conclusion: Continuous exposure to noise pollution related to road and heavy vehicles may 

cause significant hearing loss in drivers at 4 kHz frequency and adjacent frequencies .So, there is 

a requirement for regular hearing evaluations, offering preventative strategies and some lifestyle 

changes in this profession. 
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 سنگينوضعيت شنوايي رانندگان وسايل نقليه سنگين و نيمه  بررسي

 
 2 فهيمه حاجي ابوالحسن،  1*مرضيه معلمي

 
  كارشناس ارشد شنوايي شناسي 3
 . تهران. ايران.مربي. عضو هيئت علمي دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي تهران كارشناس ارشد شنوايي شناسي. 2

 

  چکيده

 مقدمه
تطابق با آنهاست. رانندگان اطلاعات مهمي را از طريق حس شنوايي از محيط به دست مي آورند. از  و  ايمن مستلزم توانايي راننده براي دريافت پيام ها از محيطرانندگي 

 است.اين رو بررسي وضعيت شنوايي رانندگان با توجه به مواجهه ي مكرر آنها با نويز جاده و ماشين از اهميت زيادي برخوردار 

 هامواد و روش
سال و ميانگين  44/43 ± 96/6نفر از رانندگان وسايل نقليه سنگين و نيمه سنگين در شهر اصفهان انجام شد. ميانگين سني افراد مورد مطالعه  023اين مطالعه بر روي 

كيلو هرتز انجام شد. داده ها توسط  9و  0كتاوي مرسوم و نيم اكتاوي سال بود. معاينه اتوسكوپي و اديومتري تون خالص در فركانسهاي ا 03/31 ±064/8سابقه كاري شان 
 و همبستگي پيرسون مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. Paired T-testو با استفاده از روش هاي آماري  SPSS 1/33نرم افزار 

 هايافته
كيلو هرتز  8تا  0 نشان دادند. مقايسه ميانگين آستانه هاي شنوايي بين دو گوش در فركانسهاينفر درجاتي از كم شنوايي ) خفيف تا عميق( را  374از بين افراد مورد مطالعه 

 به اين صورت كه كاهش شنوايي بيشتري در گوش چپ ثبت گرديد.  (>p  31/3تفاوت معني داري را نشان داد. ) 

 نتيجه گيری
كيلو هرتز و فركانسهاي اطراف  4سنگين منجر به ايجاد كاهش شنوايي قابل توجه رانندگان در فركانس  مواجه مداوم با آلودگي صوتي مربوط به نويز جاده ها و وسايل نقليه

 مطرح مي سازد. آن مي گردد. اين موضوع نياز براي معاينات شنوايي منظم، ارائه راهكارهاي پيشگيرانه و ايجاد تغييراتي در سبك زندگي اين گروه شغلي را

 کلمات کليدی
 هش شنوايي ناشي از نويز، ارزيابي شنواييرانندگان، كا
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  مقدمه
يك  (NIHL = noise-induced hearing loss) يا  محسوب مي شود. كاهش شنوايي ناشي از نويز امروزه نويز يك خطر شغلي مهم

نيمه  رانندگان وسايل نقليه سنگين و مدت با نويز ايجاد مي گردد. نقص شنوايي حسي عصبي برگشت ناپذير است كه به علت مواجهه طولاني
حتي  .]3-0[ گين نيز به سبب پيمودن مسافتهاي طولاني و حضور مداوم در محيط نويزي جاده در معرض اين گونه كاهش شنوايي مي باشندسن

تواند  كاهش شنوايي خفيف دشواري هايي در شنيدن گفتار در نويز زمينه، شناسايي صداها و مكان يابي منابع صوتي به همراه دارد و مي
. رانندگي ايمن مستلزم توانايي راننده براي دريافت پيام هاي محيطي از طريق حواس مختلف از ]4[دگان به همراه داشته باشد خطراتي براي رانن

بايست قادر جمله شنوايي و تفسير و تطابق با آنهاست. از اين رو شنوايي بر ارتباطات موثر راننده تأثيرگذار خواهد بود. به عنوان مثال راننده مي 
دن صداي نزديك شدن ماشيني كه از پشت سر درحال نزديك شدن است باشد. همچنين اگر راننده بتواند صداهاي ناشي از نقص موتور به شني

ها و پيش آمدهاي خيلي وسيع مانند وقوع  يا تايرها يا ديگر قسمتهاي ماشين را بشنود با تشخيص و رديابي به موقع نقص احتمالي از آسيب
 . ]1[ند تصادف جلوگيري مي ك

با توجه به مواجه  اما لزوم بررسي هاي بيشتر در اين زمينه .وجود دارد و جهان داده هاي پراكنده اي در مورد وضعيت شنوايي رانندگان در ايران
و تحقيق حاضر با . از اين رتي مكرر رانندگان با نويز جاده و ماشين واثرات ثانويه نقص شنوايي برايمني رانندگي از اهميت زيادي برخوردار اس

 .انجام گرديده است هدف بررسي وضعيت شنوايي رانندگان وسايل نقليه سنگين و نيمه سنگين

 هامواد و روش

به مركز طب كار نويد سلامت  3063رانندگان وسايل نقليه سنگين و نيمه سنگين كه در طي سال  تحليلي از بين -در اين مطالعه توصيفي  
نفر از رانندگان  03حجم نمونه پس از انجام مطالعه اي پايلوت بر روي نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند.  023بودند  شهر اصفهان مراجعه كرده

نمونه از جمله ميانگين و واريانس آستانه هاي آنها در هر فركانس و  03انجام شد. بدين ترتيب كه پس از محاسبه ي آماره هاي مربوط به اين 
   از فرمول مربوط به تعيين حجم نمونه در مطالعات توصيفيدر هر گوش و استفاده 

  
 

عدم سابقه را براي حجم نمونه نهايي مطالعه حاصل كرد.  023حجم نمونه عدد  39حجم نمونه به دست آمد كه مانگين اين  39تعداد 
مواجهه با انفجارهاي ناگهاني يا انفجارهايي در بيماريهاي گوش و كم شنوايي هاي زمينه اي، عدم سابقه اشتغال در محيط هاي پر سرو صدا يا 

 ±64/8سال و ميانگين سابقه كاري شان 44/43 ± 96/6طي جنگ شرط لازم براي ورود افراد به مطالعه بود. ميانگين سني افراد مورد مطالعه 
به روش هوايي  amplivox Ltd 210اله مدل با استفاده از  دستگاه اديومتر دو كانسال بود. معاينه اتوسكوپي و اديومتري تون خالص  03/31

هرتز انجام شد. آستانه ي  9333و  0333هرتز( و نيم اكتاوي  213،133،3333،2333،4333،8333و استخواني در فركانسهاي اكتاوي مرسوم )
 21هاي آزمايشي بيشتر از اگر آستانه شنوايي در هر يك از فركانس.] 7[در محدوده ي هنجار قرار مي گرفت  dB(HL)21تا  3شنوايي بين 

دسي بل مي بود  فرد در آن فركانس دچار كم شنوايي در نظر گرفته مي شد. در واقع تعيين كم شنوايي در هر فركانس به طور جداگانه مورد 
دسي  43تا  29 ميزان كم شنوايي به طبقات خفيف ) آستانه بين ،هاي مورد آزمايش توجه قرار گرفت. براساس آستانه تون خالص در فركانس

دسي بل( تقسيم  73دسي بل( و شديد ) آستانه بالاي  73تا  19دسي بل (، متوسط رو به شديد ) آستانه بين  11تا  43بل(، متوسط ) آستانه بين 
يرسون و همبستگي پ Paired T-testو با استفاده از روشهاي آماري  SPSS 11.5بندي گرديد.  داده هاي به دست آمده توسط نرم افزار 

 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. 

 يافته ها
نفر درجاتي از كم شنوايي ) خفيف تا شديد( را به صورت يك يا دو طرفه نشان دادند. بيشترين موارد كم شنوايي  374از بين افراد مورد مطالعه 

 49نفر در گوش راست و  03شنوايي متوسط ) نفر در گوش راست(. پس از آن كم 63نفر در گوش چپ و  78مربوط به كم شنوايي خفيف بود )
نفر در گوش چپ( و  8نفر در گوش راست و  6نفر در گوش چپ( قرار داشت. كمترين موارد هم مربوط به كاهش شنوايي متوسط رو به شديد )

هرتز  4333ايي در فركانس نفر در گوش چپ( بود. به طور ميانگين بيشترين ميزان كاهش شنو 4نفر در گوش راست و  2كاهش شنوايي شديد )
آماري معني  كيلو هرتز تفاوت 8تا  0 مقايسه ميانگين آستانه هاي شنوايي بين دو گوش در فركانسهاي (.3و در گوش چپ ديده شد )جدول 

تا  213نسهاي (. به اين صورت كه افت بيشتري در گوش چپ ثبت گرديد. اما مقايسه ميانگين آستانه ها در فركا> 31/3P(داري را نشان داد 
(. با استفاده از آزمون پيرسون همبستگي مثبت بين سن 2( ) جدول < 31/3P(هرتز تفاوت معني دار آماري بين دو گوش نشان نداد 2333

لو هرتز كي 2-8رانندگان و سابقه كار رانندگي آنها مشاهده گرديد. با افزايش سن و بالطبع سابقه كار رانندگي ميزان افت شنوايي در فركانسهاي 
  در هر دو گوش بيشتر مي گرديد.
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 (=023nش)به تفكيك دو گوف هاي مختل ميانگين آستانه شنوايي افراد مورد مطالعه در فركانس. 1جدول

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

 

 

 Paired-t  (023n=)مقايسه ميانگين آستانه هاي شنوايي بين دو گوش در افراد مورد مطالعه با استفاده از آزمون  .2جدول 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 انحراف معيار ميانگين حداكثر حداقل محدوده فركانس

 93/2 04/23 33/11 33/23 33/01 راست 213

 92/2 26/23 33/93 33/23 33/43 چپ 213

 61/2 06/23 33/91 33/23 33/41 راست 133

 71/2 03/23 33/93 33/23 33/43 چپ 133

 33/0 07/23 33/91 33/31 33/13 راست 3333

 23/0 06/23 33/91 33/23 33/41 چپ 3333

 72/0 76/23 33/93 33/31 33/41 راست 2333

 67/4 37/23 33/91 33/23 33/41 چپ 2333

 39/8 36/20 33/73 33/23 33/13 راست 0333

 74/6 07/24 33/71 33/23 33/11 چپ 0333

 94/33 92/29 33/63 33/31 33/71 راست 4333

 93/30 36/26 33/63 33/23 33/73 چپ 4333

 80/32 92/29 33/63 33/31 33/71 راست 9333

 04/34 17/28 33/61 33/23 33/71 چپ 9333

 34/30 93/28 33/61 33/23 33/71 راست 8333

 18/34 48/27 33/333 33/23 33/83 چپ 8333

 فركانس )هرتز(
 %59حدود اطمينان 

P- value 
 حد بالا حد پايين

 راست 213
 چپ 213

04/3- 

 
44/3 

 
83/3 

 راست 133
 چپ 133

01/3- 

 
13/3 

 
72/3 

 
 راست 3333

 چپ 3333
46/3- 

 
49/3 

 
64/3 

 
 راست 2333

 چپ 2333
61/3- 

 
23/3 

 
23/3 

 
 راست 0333

 چپ 0333
3/2- 

 
06/3- 

 
331/3 

 
 راست 4333

 چپ 4333
83/0- 

 
32/3- 

 
33/3 

 
 راست 9333

 چپ 9333
27/0- 

 
90/3- 

 
334/3 

 
 راست 8333

 چپ 8333
33/0- 94/3- 330/3 



  

 ...................رانندگان شنوايي وضعيت بررسي                                                                                                                                                            

 

 13     دانشکده علوم توانبخشي "يطب توانبخش"پژوهشي  -علميفصلنامه 

  بحث
مطابق با نتايج به دست آمده در پژوهش حاضر بيش از نيمي از رانندگان شركت كننده در اين مطالعه درجاتي از كم شنوايي را نشان دادند. 

هرتز بيشترين مقادير كاهش  0333و  9333،8333پس از آن به ترتيب فركانس هاي  هرتز ديده شد. 4333بيشترين افت شنوايي در فركانس 
 084برجيس و همكاران مطالعه اي را بر روي  به عنوان مثال مانند مطالعات مشابه انجام شده است. ريباًقشنوايي را نشان دادند. اين نتيجه ت

جانقرباني و همكاران نيز مطالعه اي  .]9[گزارش كردند  آن هاراننده وسايل نقليه سنگين انجام دادند و آستانه هاي بالاتري را در گوش چپ 
 .]4[ مطرح نمودندرا در بين آنها  NIHLدرصدي  38مشابه را بر روي تعداد بيشتري از رانندگان انواع وسايل نقليه انجام دادند و شيوع 

ها ممكن  كاري رانندگان كاميونراننده كاميون را مورد بررسي قرار دادند. نتايج نشان داد كه شرايط  133كريمي و همكاران وضعيت شنوايي 
. در سطح دنيا نيز مطالعات ]7[هرتز داشته باشد  4333است تأثير مخرب روي آستانه هاي شنوايي در همه فركانسها به خصوص فركانس 

قرار گرفت. نتايج  مشابهي انجام شده است. در مطالعه اي در لهستان وضعيت شنوايي رانندگان تراكتور كه در مزرعه كار ميكردند مورد بررسي
كيلوهرتز( داشتند. همبستگي بين سابقه كاري و ميزان  0-9رانندگان كاهش شنوايي بيشتري را در  فركانسهاي بالاتر ) %19نشان داد كه 

 86رديد. ژوهشي در هندوستان شنوايي رانندگان وسايل نقليه كه در معرض نويز شديد بودند بررسي گدر پ .]8[ كاهش شنوايي نشان داده شد

نفر از كشاورزاني كه با تراكتور در  13. در مطالعه ي ديگري در هندوستان شنوايي  ]5[درصد رانندگان درجاتي از كم شنوايي را نشان دادند 

و گروه نفر از كشاورزاني كه از تراكتور استفاده نمي كردند مقايسه شد. بررسي اديوگرامهاي هر د 13زمين زراعي كار مي كردند با شنوايي 
 در سه تحقيق در برزيل بررسي شنوايي شماري از رانندگان .]33[ كاهش شنوايي بيشتري را در گروه كشاورزاني كه راننده تراكتور بودند نشان داد

آسيب  در كنار آسيب حسي، شواهدي دال برNIHL را در بين آنها نشان داد. در اين مطالعات، رانندگان دچار  NIHLاتوبوس شيوع قابل توجه 
اما در مطالعه ي ديگري كه در نروژ انجام شد ميزان بالاتري از كم شنوايي ميان  .]33-30[هم نشان دادند  بخش عصبي سيستم شنوايي را

ل دليرانندگان قطار و سوزنباناني كه در معرض سر و صداي راه آهن بودند در مقايسه با كارگراني كه با نويز مواجهه نداشتند ديده نشد. شايد 
اوت نتيجه مذكور، شرايط كاري ايده آل رانندگان مورد مطالعه در تحقيق بالا باشد. به طوري كه اين حالت در ساير كشورها با شرايط كاري متف

 .]34[براي رانندگان قطار و سطوح بالاتر مواجهه نويز قطعاً متفاوت خواهد بود
مي باشد به نظر مي رسد اين عارضه در رانندگان  NIHLايي ناشي از نويز يا بيانگر افت شنو هرتز نوعاً 4333كاهش شنوايي در فركانس 

. در واقع رانندگي وسايل نقليه سنگين و نيمه سنگين  مي ]13[مربوط به افزايش ميزان سطوح مخاطره آميز مواجهه با نويز ترافيك و جاده باشد 
 .]1[باشد  NIHLتواند يك ريسك فاكتور اصلي براي 

هرتز  4333هرتز با بيشترين كاهش در اطراف  9333تا  0333بروز كاهش شنوايي در محدوده ي فركانسي  NIHLين نشانه ي معمولاً اول
. مكانيزم كاهش شنوايي ]1[ هاي بالا و پايين تر اين فركانس ها مي گردد است. مواجهه اضافي با نويز منجر به كاهش شنوايي در فركانس

لهاي موئي در ارگان كرتي درون حلزون گوش داخلي است. مواجهه طولاني مدت با نويز بلند به طور اصلي به ناشي از نويز شامل تخريب سلو
  . ]31[زند  سلولهاي موئي كه مسئول اصوات فركانس بالا هستند آسيب مي

رغم  ا نويز شغلي مواجه بودند عليزماني و درك گفتار را در رانندگان و افرادي كه ب نتايج مطالعه اي زوال توانايي هاي پردازشهمچنين  
است  شنوايي نرمال آن ها، نشان داد. بنابراين يكي از آثار مخرب نويز شغلي ايجاد اعوجاجات عمده در پردازش نشانه هاي زماني فوق آستانه اي

  .]39[دزيان آور اضافه گرد  كه مي تواند به دشواري شنيدن در شرايط شنوايي
مطالعات مشابه بين سن و سابقه كار رانندگي  همبستگي مثبت ديده شد. از اين رو احتمالاً افزايش آستانه ها در  مطابق با در پژوهش حاضر 

معني  رانندگان مسن تر تحت تأثير سابقه كار رانندگي بيشتر آنها بوده است. مطالعات نشان داده اند تجربه كاري به عنوان يك متغير مستقل اثر

. ديگر يافته مهم پژوهش حاضر كه با ] 7و4،32[د ره هاي شنوايي رانندگان كاميون به خصوص در فركانس هاي بالا داداري روي افزايش آستان

يافته هاي پژوهش هاي مشابه همخواني دارد،  بدتر بودن آستانه هاي شنوايي در گوش چپ نسبت به گوش راست در اكثر فركانس هاي مورد 
اكي از نزديك بودن گوش چپ به پنجره ي سمت راننده است كه اغلب به منظور تهويه هوا باز است و باعث آزمايش بود. اين يافته احتمالاً ح

  .]4و 7،9[ورود نويز به كابين كاميون مي گردد

پزشكي  با توجه به اهميت حفاظت رانندگان از پيامدهاي آسيب زاي نويز براي شنوايي، لزوم اجراي برنامه هاي آموزش بهداشت و ارزيابي هاي
همچنين انجام برخي مداخلات مانند تأسيس بهتر جاده ها، كوشش براي كاهش سطح نويز  .رسد دوره اي براي رانندگان ضروري به نظر مي

ي . علاوه بر لزوم استفاده از سمعك در رانندگان كم شنوا استفاده ازابزار]1و7[وسايل نقليه و كاهش تعداد ساعات كاري رانندگان مورد نياز است
مانند آينه هاي كمكي و دستگاههاي داراي هشدار بينايي جهت كمك به رانندگان  براي غلبه بر معلوليتي كه به علت نقص شنوايي ايجاد شده 

 .]1و37 [است توصيه مي گردد
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هاي غذايي مناسب دو روش . به عنوان مثال ورزش و استفاده از رژيم ]4[نكته مهم ديگر نيازبه ايجاد تغييراتي در سبك زندگي رانندگان است
پيشنهادي براي كاهش آسيب شنوايي ناشي از نويز در رانندگان مي باشد. تحقيقات نشان مي دهند ورزش با افزايش گردش خون باعث مي 

يي نيز . علاوه بر ورزش، رژيم غذا]13[شود خون با ظرفيت اكسيژن بيشتري به گوش داخلي برسد و اين موضوع موجب بهبود شنوايي مي گردد
هاي  يكالاحتمالاً در تخفيف دادن اثرات مواجهه با نويز نقش دارد. محققان اعتقاد دارند كه مواجهه با نويز بلند از طريق روندهاي مربوط به راد

، منيزيم و روي و مواد معدني مانند سلنيوم Eو  A,Cآزاد مي تواند به سلولهاي موئي گوش داخلي آسيب بزند. آنتي اكسيدانهايي مانند ويتامين 
. از ]13و83[كنند  هاي آزاد حفظ مي بدن را درمقابل آسيب ايجاد شده توسط راديكال از طريق كاهش استرس اكسيداتيو وابسته به نويز 

 محدوديت هاي اين مطالعه ميتوان به عدم در نظر گرفتن ديگر عوامل مربوط به ايجاد كم شنوايي و ديابت و... بود.

 نتيجه گيری
ر كلي نتيجه  اين پژوهش  نشان مي دهد  كه رانندگان وسايل نقليه سنگين و نيمه سنگين تحت تأثير مواجهه مداوم با نويز جاده و به طو

ماشين در معرض ابتلا به كم شنوايي و به خصوص در گوش چپ هستند . ايجاد تغييراتي در سبك زندگي و ارائه برنامه هاي آموزشي بهداشتي 
 ي تواند موجب كاهش ابتلا به كم شنوايي و عوارض ناشي از آن در بين رانندگان گردد. حفاظت شنوايي  م

 تشکر و قدرداني
اله شيراني كارشناس بهداشت حرفه اي شركت نويد سلامت طب به دليل همكاري صميمانه شان در روند اجراي اين ژ بدينوسيله از سركار خانم

 كار پژوهشي تشكر و قدرداني مي گردد.
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