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     چكيده
مقدمه: مواجهه با صدا به عنوان يك عامل مخاطره آميز شناخته شده است و يكى از اثرات اوليه آن ايجاد 
رديابى  مطالعات  در   - استرس  كننده  بيان  هورمون  عنوان  به  كورتيزول-  باشد.  مى  صدا  از  ناشى  استرس 
استرس ناشى از صدا استفاده مى گردد. در اين مطالعه دو هدف بررسى گرديد :1-اندازه گيرى و مقايسه 
غلظت هاى كورتيزول بزاقى صبح و عصر روزكارى و استراحت در دو گروه ( كارگران كه در معرض مواجهه 
با صداى صنعتى مى باشند و گروه شاهد كه در مواجهه با صداى صنعتى نمى باشند). 2- تعيين ارتباط بين 

مواجهه با صداى صنعتى و غلظت هاى كورتيزول بزاقى گروه ها.
روش كار: 200 نفر مرد در اين مطالعه شركت نمودند. نمونه هاى بزاقى به ترتيب در ساعت 7 و 16 جمع 
آورى شدند. هم چنين تراز صدا توسط دستگاه صدا سنج و دوزيمتر تعيين گرديد. آزمون هاىt جفتى - 

مستقل و رگرسيون جهت تحليل داده ها استفاده شد.
 .(P<0.012)يافته ها: بين غلظت كورتيزول بزاقى صبح روز استراحت و كار در هر دو گروه اختلافى ديده نشد
با مقايسه غلظت كورتيزول بزاقى عصر در روز كار با روز استراحت در گروه كارگران اختلاف معنادار ديده 
شد(P<0.05)، در حالى كه اين امر در خصوص گروه شاهد مشاهده نگرديد. غلظت كورتيزول بزاقى عصر 
روزكارى در كارگران در معرض صداى صنعتى در مقايسه با غلظت كورتيزول بزاقى عصر روزكارى در گروه 

.(P<0.001)شاهد به طور معنادارى بالاتر بود
نتيجه گيرى: در اين مطالعه مشخص گرديدكه مواجهه با صداى صنعتى در تراز هاى بالاتر از dBA 80 بر 

ميزان ترشح كورتيزول بزاقى تاثير مى گذارد. 

     كلمات كليدى:  استرس ناشى از صدا، كورتيزول بزاقى، مواجهه با صداى صنعتى

بزاقى كورتيزول  تغييرات  سنجش  با  صدا  از  ناشى  استرس  تعيين   

                        فصلنامه بهداشت و ايمنى كار                                  جلد 2/ شماره 4/ زمستان 1391

1- استاد، گروه بهداشت حرفه اى، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكى تهران
2-كارشناس ارشد،  بهداشت حرفه اى، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكى تهران

3- دانشيار، گروه بهداشت حرفه اى، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكى تهران 
4- دانشيار، گروه آناتومى، دانشكده پزشكى، دانشگاه علوم پزشكى تهران  

5- مربى، گروه شنوايى شناسى، دانشكده توانبخشى، دانشگاه علوم پزشكى تهران 
6- استاد، گروه آمار، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكى تهران 

7- استاديار، گروه مديريت محيط زيست، دانشگاه آزاد اسلامى واحد علوم و تحقيقات خوزستان  
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مقدمه
در  كه  اى  گسترده  هاى  بررسى  با  مطابق 
خصوص صدا صورت پذيرفته، صدا به عنوان يك عامل 
سرتاسر  در  كارگر  ها  ميليون  كه  شغلى،  آميز  مخاطره 
Kjell-) جهان از آن تاثير مى پذيرند، اثبات شده است

مى  متفاوت  بسيار  انسان  بر  صدا  اثرات   .(berg 1990

استرس  علايم  ايجاد  به  منجر  صدا  كه  نحوى  به  باشد 
روانى و و اكنش هاى فيزيولوژيكى مختلفى مى گردد 
 ,Kjellberg 1990, Melamed et al., 1992)

Melamed and Bruhis 1996). مواجهه با صدا علاوه 

بر فعاليت در محيط هاى صنعتى، در بسيارى از فعاليت 
هاى روزمره نيز روى مى دهد (WHO, 2000). بسيارى 
از مطالعات بيان داشته اند كه مواجهه با صدا اثرات متفاوتى 
ايجاد مى نمايد كه متفاوت از اثر بر سيستم شنوايى است. 
اين اثرات فرا – شنوايى صدا  را مى توان بر كارايى عملكرد 
در تمركز، توجه و حافظه مشاهده نمود كه همه آن ها علل 
عمده استرس در محيط هاى كارى داراى آلودگى صوتى به 
شمار مى آيند  (Melamed et al., 1992). بنابراين، استرس 
ناشى از صدا در محيط هاى كارى مورد بررسى مى باشد 
(Waye et al., 2002, Selander et al., 2009). فعاليت 

هيپوتالاموس- هيپوفيز- آدرنال و ترشح با تاخير كورتيزول 
به عنوان تركيب اصلى پاسخ به استرس فيزيولوژيكى در 
انسان، بيان شده است (Ockenfels et al., 1995). در 
تعدادى از مطالعات كورتيزول بزاقى يا سرمى به عنوان 
را  بزاقى  كورتيزول  اند.  شده  بررسى  استرس  هورمون 
به راحتى مى توان در افراد پايش نمود. زيرا اين روش 
نسبت به ساير روش هاى تعيين كورتيزول غير تهاجمى 
 .(Selander et al., 2009, Bigert et al., 2005) بوده
هم چنين غلظت كورتيزول بزاقى يك شاخص معتبر از 
 Laudat et al.,) غلظت كورتيزول آزاد پلاسما مى باشد
 ,1988, Vining et al., 1987, Walker et al., 1984

 .(Vining et al., 1983, Riad-Fahmy et al., 1982

بخش  در  گلوكروتيكوئيد  اصلى  محصول  كورتيزول 
مطابق  آن   توليد  فرايند  و  باشد  مى  آدرنال  قشرى 
 ,Carrasco and Van 2003) است  سيركادين  چرخه 
Dickmeis 2009, Dorn et al., 2007). حداكثر غلظت 

كورتيزول در صبح و حداقل غلظت آن در طى شب مى باشد 
 .(Hucklebridge et al., 2005, Knutsson et al., 1997)

چرخه  از  مستقل  كورتيزول  هاى  غلظت  در  افزايش 
 .(Miller et al., 2007) سيركادين در پاسخ به استرس است
اخيرا، كورتيزول بزاقى به يك اندازه گيرى رايج در تعيين 
ميزان فعاليت هيپوتالاموس- هيپوفيز- آدرنال در مطالعات 
استرس تبديل شده است كه از جمله دلايل آن مى توان 

به موارد زير اشاره داشت:
بزاقى،  كورتيزول  و  پلاسما  آزاد  1-كورتيزول 
همبستگى بالايى با هم دارند. 2- برخلاف ترشح كورتيزول 
در ادرار، تاخير زمانى بين تغييرات در كورتيزول پلاسما 
دقيقه).  تا 2   1) است  كوتاه  بسيار  بزاقى  كورتيزول  و 
3- ميزان جريان بزاق تاثيرى بر كورتيزول بزاق ندارد. 
نمود  تهيه  توان  مى  آسانى  به  را  بزاق  هاى  نمونه   -4
 .(Kirschbaum et al., 1994, Meeran et al., 1993)

به عنوان يك يافته، ترازهاى بالاى صداى صنعتى به عنوان 
يك عامل استرس زا شناخته شده اند كه اين امر را مى 
توان از طريق پايش كورتيزول بزاقى در افراد مواجهه يافته 

.(Smyth et al., 1998) بررسى نمود
اهداف مطالعه حاضر شامل موارد زير است:

1-اندازه گيرى و مقايسه غلظت هاى كورتيزول 
بزاقى صبح و عصر روزكارى و استراحت در كار در دو گروه 
(1- كارگران كه در معرض مواجهه با صداى صنعتى مى 
باشند و 2- گروه شاهد كه در مواجهه با صداى صنعتى 
صداى  با  مواجهه  بين  ارتباط  تعيين  باشند). 2-  نمى 

صنعتى و غلظت هاى كورتيزول بزاقى گروه ها.
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روش كار
در اين مطالعه مقطعى 100 نفر كارگر مرد (در 
مواجهه با صداى صنعتى) و 100 نفر كارمند اداراى مرد 
به عنوان گروه شاهد (بدون مواجهه با صداى صنعتى) از 
كارخانه توليد لوازم خانگى مشاركت نمودند. افراد همگى 
داراى سلامت جسمانى بوده و هم چنين از دارو (به ويژه 
داروى استروييدى) استفاده نمى كردند. هيچ كدام از گروه 
هاى داراى شيفت كارى به عنوان مهم ترين عامل ايجاد 
اختلال در روند سيركادين نبودند. پيش از ورود افراد به 
مطالعه، اهداف مطالعه براى مشاركت كنندگان توضيح 
داده شد و در نهايت افراد داوطلبانه با مطالعه همكارى 
نمودند. ميانگين و انحراف معيار سن و سابقه كار كارگران 
به ترتيب برابر 6/4 ±  39/8 و 6/6 ± 17/1 سال و در گروه 
شاهد به ترتيب برابر 5/1 ± 38/5 و 6/4 ± 15/3 سال 
بود. پرسشنامه وضعيت سلامت عمومى توسط مشاركت 
كنندگان تكميل گرديد. هم چنين براى مشخص شدن 
صدايى كه افراد در صنعت با آن مواجه هستند، الگوى صدا 
در صنعت بررسى گرديد. مطابق با بررسى به عمل آمده 
مشخص شد كه الگوى صداى موجود در صنعت از نوع 
پيوسته مى باشد. فرايند نمونه گيرى داراى طراحى قبل و 
بعد بود. اولين نمونه گيرى بزاق در روز استراحت كارگران 
و شاهد بود. هم چنين روند جمع آورى بزاق و اندازه گيرى 
صدا براى مشاركت كنندگان شرح داده شد و به ايشان 2 
ويال جمع آورى بزاق به ترتيب براى 7 صبح و 4 عصر 
تحويل گرديد و از ايشان خواسته شد نمونه ها را تا زمان 

جمع آورى در درون فريزر نگه دارند. 
دومين بخش نمونه گيرى بزاق و اندازه گيرى صدا 
در طى روزكارى براى كارگرانى كه در صنعت مشغول 
انجام فعاليت معمول خود بودند و براى گروه شاهد نيز در 
محيط كارى كه صداى صنعتى درآن وجود نداشت، انجام 
گرديد. در اين مرحله از كارگران خواسته شد از وسايل 
حفاظت شنوايى استفاده نكنند. نمونه هاى بزاق به ترتيب 

قبل جمع آورى شدند و هم چنين ترازهاى مواجهه با 
صدا توسط صدا سنج ثبت گرديد. نمونه هاى بزاقى در 
ويال هاى 5 سى سى به ترتيب در ساعات 7 صبح و 4 
مسواك زدن و هر گونه  ازظهر جمع آورى شدند.  بعد 
خوردن و آشاميدن به مدت 30 دقيقه قبل از نمونه گيرى 
مجاز نبود. از كيت DEMEDITEC براى تعيين مقادير 
كورتيزول بزاقى استفاده شد. مقادير تغييرات درون و بين 
آزمايش به ترتيب كمتر از 7/1% و 6/9% بود. از صداسنج 
(B&K, type 2236) براى تعيين ميزان تراز فشار صوت 

در ايستگاه هاى كارى استفاده شد. محدوده صدا بين 
dBA 80 تا 88  در بخش صنعت و 68 تا 78 در بخش 

ادارى بود. هم چنين جهت تعيين مواجهه فردى با صدا از 
دوزيمتر صدا (Cel-272) و براى تعيين تراز معادل صدا  از 

رابطه زير استفاده گرديد.

Leq = 10 log10 {(Dose/100) x (8/T)} + 85 dBA

كه Dose: ميزان مواجهه با صدا بر حسب درصد،
 T: زمان مواجهه بر حسب ساعت

ها  داده  بزاقى،  كورتيزول  هاى  داده  بررسى  با 
تمام  از  بنابراين  دادند.  نشان  را  مثبت  چولگى  يك 
از  و  شد  گرفته  لگاريتم  نرمال سازى،  جهت  ها  داده 
لگارتيم داده ها در آناليز آمارى استفاده گرديد براى 
بررسى تفاوت بين غلظت هاى صبح و عصر كورتيزول 
غلظت هاى  از  صبح  كورتيزول  غلظت هاى  بزاقى، 
هندسى  ميانگين  از  شد.  كم  عصر  بزاقى  كورتيزول 
و فاصله اطمينان (CI) با α = 0/05 براى ارايه نتايج 
و مدل رگرسيون خطى جهت بررسى بين مواجهه با 
گرديد.  استفاده  عصر  كورتيزول  هاى  غلظت  و  صدا 
آزمون t مستقل و t جفت به ترتيب براى مقايسه بين 
گروهى و درون گروهى به كار گرفته  شد و از نرم افزار

SPSS 19 جهت آناليز داده ها استفاده گرديد. 
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يافته ها
شكل هاى 1و 2 توزيع فراوانى غلظت كورتيزول 
نشان  گروه  دو  در  را  استراحت  روز  عصر  و  صبح  بزاقى 

فراوانى  توزيع   4 3و  هاى  شكل  چنين  هم  مى دهند. 
غلظت كورتيزول بزاقى صبح و عصر روز كار را در دو گروه 
نشان مى دهند. در هر دو گروه (كارگران و گروه شاهد) 

شكلA- :1 توزيع فراوانى غلظت كورتيزول بزاقى صبح در روز استراحت B- منحنى لوگ نرمال توزيع فراوانى غلظت كورتيزول 
بزاقى صبح در روز استراحت C -توزيع فراوانى غلظت كورتيزول بزاقى عصر در روز استراحت D- منحنى لوگ نرمال توزيع فراوانى 

غلظت كورتيزول بزاقى عصر در روز استراحت

شكلa- :2 توزيع فراوانى غلظت كورتيزول بزاقى صبح در روز استراحت b- منحنى لوگ نرمال توزيع فراوانى غلظت كورتيزول 
بزاقى صبح در روز استراحت c -توزيع فراوانى غلظت كورتيزول بزاقى عصر در روز استراحت e- منحنى لوگ نرمال توزيع فراوانى 

غلظت كورتيزول بزاقى عصر در روز استراحت
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صبح  بزاقى  كورتيزول  غلظت  كار،  و  استراحت  روز  در 
به طور معنادارى از غلظت كورتيزول بزاقى عصر بالاتر بود 
(P<0.05).  مطابق با جدول 1 بين غلظت كورتيزول بزاقى 

صبح روز استراحت و كار در هر دو گروه اختلافى ديده نشد 
(P<0.117 و P<0.12). با مقايسه غلظت كورتيزول بزاقى 

عصر در روز كار با روز استراحت در گروه كارگران اختلاف 

15

شكلE- :3 توزيع فراوانى غلظت كورتيزول بزاقى صبح در روز كار F- منحنى لوگ نرمال توزيع فراوانى غلظت كورتيزول بزاقى 
صبح در روز كار G -توزيع فراوانى غلظت كورتيزول بزاقى عصر در روز كار H- منحنى لوگ نرمال توزيع فراوانى غلظت كورتيزول 

بزاقى عصر در 

شكلf- :4 توزيع فراوانى غلظت كورتيزول بزاقى صبح در روز كار گروه كنترل g- منحنى لوگ نرمال توزيع فراوانى غلظت 
كورتيزول بزاقى صبح در روز كار گروه كنترل h -توزيع فراوانى غلظت كورتيزول بزاقى عصر در روز كار گروه كنترل i- منحنى 

لوگ نرمال توزيع فراوانى غلظت كورتيزول بزاقى عصر در روز كار گروه كنترل
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معنادارى مشاهده شد (P<0.001) در حالى كه اين امر در 
خصوص گروه شاهد مشاهده نگرديد و اين مقادير اختلافى 
نشان ندادند. اختلاف كورتيزول بزاقى صبح و عصر در نمونه 
هاى روز استراحت در كارگران به طور معنادارى بالاتر از 
غلظت موجود در نمونه هاى بزاقى روزكارى كارگران بود 
(P<0.001)، در حالى كه اين اختلاف در مقادير كورتيزول 

صبح و عصر در روز استراحت و كار در گروه شاهد معنادار 
نبود. با مقايسه كورتيزول بزاقى صبح و عصر روز استراحت 
در دو گروه اختلاف معنادارى مشاهده نگرديد. اين امر در 
خصوص غلظت كورتيزول بزاقى صبح روزكار در هر دو 
گروه تكرار گرديد. در حالى كه غلظت كورتيزول بزاقى عصر 
روزكارى در كارگران در مقايسه با غلظت كورتيزول بزاقى 
عصر روزكارى در گروه شاهد به طور معنادارى بالاتر بود 
(P<0.05) (جدول 2). جدول 3 ضرايب رگرسيون خطى 

و فاصله اطمينان 95% را جهت سطوح كورتيزول بزاقى 
نمونه هاى عصر، در ارتباط با ترازهاى صدا (Leq,8H)  در 
دو روز استراحت و كار در دو گروه نشان مى دهد. آن چنان 
كه جدول نشان مى دهد، بين سطوح صداى كمتر از 79 
دسى بل در روز استراحت هر دو گروه و روزكارى گروه 
وجود  ارتباطى  عصر  بزاقى  كورتيزول  مقادير  و  شاهد 
ندارد. در حالى كه بين ترازهاى مواجهه با صداى بيش از
 dBA 80 و غلظت كورتيزول بزاقى عصر در روز كارى در 

گروه كارگران ارتباط خطى وجود دارد.

بحث
غلظت كورتيزول بزاقى در نمونه هاى صبح روز 
معنادارى  اختلاف  گروه  دو  هر  در  استراحت  و  كارى 
غلظت  استراحت  روز  هاى  نمونه  در  نداد.  نشان 

جدول1: مقايسه غلظت كورتيزول صبح و عصر روز استراحت و كار در دو گروه

جدول2: مقايسه غلظت كورتيزول روز استراحت و كار در دو گروه
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كورتيزول بزاقى صبح در گروه كارگران و گروه شاهد 
به ترتيب تفريباً 3 و 2/5 برابر غلظت كورتيزول بزاقى 
بعد از ظهر به دست آمد كه مشابه با ساير مطالعات 
 ,Van and Turek 1994, Wust et al., 2000) بود 
Yang et al., 2001). غلظت كورتيزول بزاقى عصر روز 

كارى گروه شاهد (عدم مواجهه با صداى صنعتى در تراز 
هاى بالاى 80 دسى بل) اختلافى با غلظت كورتيزول 
بزاقى عصر روز استراحت در اين گروه نشان نداد. در 
نمونه  در  بزاقى  كورتيزول  غلظت  سطوح  كه  حالى 
هاى بعداز ظهر كارگران در معرض صداى صنعتى به 
طور معنادارى در نمونه هاى روز كارى بالاتر هستند 
(P<0.05). در اين خصوص به نتايج مطالعات زير مى 

توان اشاره كرد:
هاى  تراز   (2009)  Herbert and Lupien

در  را  وزوز  شدت  و  ذهنى  استرس  بزاقى،  كورتيزول 
افراد شاكى از وزوز گوش در طول مواجهه با صدا در 
محيط آزمايشگاهى مطالعه نمودند. نتايج، مقادير بالاى 
كورتيزول را به سرعت قبل از، بعد از و 10 دقيقه بعد از 
اتمام صدا نسبت به ساير زمان ها نشان داد. به طور كلى 
نتايج اين محققين نشان داد كه مواجهه با صدا پاسخ 
كورتيزول ترشحى، استرس ذهنى و شدت وزوز را تحت 

.(Herbert and Lupien 2009) تاثير قرار مى دهد

مواجهه  اثرات   (1996) همكاران  و   Melamed

طولانى با صداى صنعتى را بر روى كورتيزول ادرارى، 
بررسى  سالم  كارگر   32 پذيرى  تحريك  و  خستگى 
از  استفاده  بدون  مزمن  طور  به  كارگران  اين  نمودند. 
وسايل حفاظت شنوايى با صداى 85 دسى بل در تماس 
بودند. يافته ها نشان داد كه سطوح كورتيزول ادرارى 
روزهاى  در   (P<0.05) معنادارى  به طور  كار  پايان  در 
كارى در مقايسه با شرايط صداى كاهش يافته بالاتر 
بود. كارگرانى كه در همان شرايط از وسايل حفاظت 
شنوايى استفاده كرده بودند و ميزان صداى دريافتى 
ترشح  الگوى  بود،  شغلى  مجاز  حدود  از  كمتر  ايشان 
را  عادى  افراد  با  مشابه  و  طبيعى  ادرارى  كورتيزول 
هم  حاضر  تحقيق  نتايج  با  يافته  اين  كه  دادند  نشان 
راستا مى باشد. بخش اول مطالعه Melamed مشابه 
با نتايج مطالعه حاضر در خصوص كارگران صنعتى در 
مواجهه با صداى صنعتى بوده و بخش دوم  آن با نتايج 
مطالعه حاضر در خصوص گروه شاهد همسو مى باشد 

.(Melamed and Bruhis 1996)

كورتيزول  غلظت  همكاران (2002)  و   Perrson

آزاد بزاقى را در32 نفر، قبل، بعد و در حين انجام آزمون 
هاى باترى در محيطى با صداى تهويه با فركانس پايين 
به مدت 2 ساعت بررسى نمودند. ايشان بيان داشتند 

17

جدول3: رگرسيون خطى ارتباط بين مواجهه باصدا و غلظت كورتيزول عصر در روز استراحت وكار 
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كورتيزول بزاقى تحت تاثير استرس و مواجهه با صدا در 
حين كار قرار مى گيرد كه اين يافته نيز با نتايج حاضر 
.(Waye et al., 2002) در تحقيق حاضر مشابه مى باشد
در مطالعه اى ديگر Perrson و همكاران (2003) 
اثر مواجهه با صداى ترافيك يا صدا با فركانس پايين را 
در طول شب بر روى پاسخ كورتيزول بيدارى و كيفيت 
با  مواجهه  كه  داد  نشان  نتايج  نمودند.  ارزيابى  خواب 
تحت  شدن  بيدار  هنگام  در  را  كورتيزول  پاسخ  صدا 
تاثير قرار مى دهد و مقادير كورتيزول پس از بيدارى 

.(Waye et al., 2003) كاهش مى يابد
Butmanabane و همكاران (2003) در مطالعه 

با  سالم  افراد  طولانى  مواجهه  كه  داشتند  بيان  خود 
صداى بلند صنعتى در طى روز منجر به اختلال در 
سطوح  و  خواب  در  قلب  ضربان  ايشان،  شبانه  خواب 
كورتيزول سرمى مى شود. نتايج ايشان نشان داد كه 
بعد از مواجهه با صدا غلظت كورتيزول سرمى به طور 
 Gitanjali and Ananth) معنادارى افزايش يافته است

.(2003

Miki و همكاران (1998) تراز هورمون استرس 

را در بزاق و ادرار زمانى كه افراد محاسبات رياضى را در 
محيط صدا دار انجام دادند، ارزيابى نمودند. نتايج، سطوح 

.(Miki et al., 1998) بالاى كورتيزول را نشان دادند
نتايج مطالعه حاضر تأييد مى كند كه مواجهه با 
صداى صنعتى منجر به افزايش معنادارى در غلظت 

كورتيزول بزاقى مى شود.
در تعدادى از مطالعات ارتباط معنادارى بين مواجهه 
با صداى محيطى و افزايش غلظت كورتيزول بزاقى ديده 
 ,Selander et al., 2009, Poll et al.,  2001) نشد 
  ،(Stansfeld et al., 2001, Michaud et al., 2006

در اين دسته از مطالعات صداى مورد استفاده جهت 
از  ايجاد مواجهه از نوع صداى صنعتى نبود و معمولاً 
صداى محيطى، ترافيك يا صداى فرودگاه كه تراز هايى 

در حد dBA 60 داشتند، استفاده گرديد. در مطالعه 
حاضر نيز صدايى كه افراد گروه شاهد با آن در تماس 
بودند، از نوع صداى زمينه و محيطى با تراز كمتر از 
dBA 75 بوده و  در اين گروه نيز افزايشى در سطوح 

بيان  مى توان  بنابراين  نشد.  ديده  بزاقى  كورتيزول 
داشت كه صداى محيطى داراى ويژگى صداى صنعتى  
مراتب  به  محيطى  صداى  ترازهاى  چنين  هم  نبوده، 
كمتر از صداى صنعتى مى باشد و در صداى صنعتى ما 
با ترازهاى بالاى dBA 80  مواجه هستيم و اثر گذارى 
ساير  و  مطالعه  دراين  بزاقى  كورتيزول  بر  ترازها  اين 

مطالعات تاييد شده است.

گيري نتيجه   
تغييرات  كه  گرديد  مشخص  مطالعه  اين  در 
استراحت  روز  در  عصر  بزاقى  كورتيزول  سطوح 
سطوح  چنين  هم  و  شاهد  گروه  و  كارگران  در 
كه  شاهد  گروه  كارى  روز  در  عصر  بزاقى  كورتيزول 
به  بوده،  دسى بل   80 از  كمتر  صدا  با  مواجهه  تراز 
ترشح  طبيعى  الگوى  در  و  است  بوده  جزيى  ميزان 
. در حالى كه  كورتيزول اختلالى ايجاد نشده است 
مقاديركورتيزول بزاقى عصر كارگران در پايان شيف 
از  بيش  صنعتى  صداى  با  ساعته   8 (مواجهه  كارى 
dBA 80) در مقايسه با گروه شاهد، نسبت به ريتم 

اى  ملاحظه  قابل  تغيير  كورتيزول  ترشح  طبيعى 
صداى  تاثير  بيانگر  امر  اين  كه  دهد  مى  نشان  را 
صنعتى در تراز هاى بالا بر ميزان ترشح كورتيزول 
تاثير  تحت  افراد  اين  عبارتى  به  و  مى باشد  بزاقى 
استرس ناشى از مواجهه با صدا صنعتى مى باشند.

قدردانى و  تشكر 
مطالعه  اين  در  كه  افرادى  كليه  از  نويسندگان 
همكارى و مشاركت داشتند صميمانه تشكر مى نمايند.

18
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