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     چکیده
مقدمه: مواجهه شغلی مزمن با صدا ممکن است یک عامل خطرزا برای بیماری قلبی عروقی در کارگران باشد. لذا این 
مطالعه با هدف بررسی ارتباط مواجهه و آزردگی صوتی با کلسترول، تری گلیسیرید و فشار خون در کارگران صنایع 

نساجی انجام گردید.

روش کار: این مطالعه مقطعی در 220 نفر ازکارکنان مجموعه صنایع نساجی شهر سوادکوه در سال 1396 انجام گردید. 
جهت دست یابی به اهداف مطالعه ابتدا تراز معادل صوت 8 ساعته و تراز تجمعی افراد اندازه گیری و محاسبه گردید. 
افراد براساس میزان مواجهه به گروه های مواجهه و کنترل تقسیم شدند. در ادامه میزان فشار خون افراد اندازه گیری و 
نمونه های خون افراد جهت تعیین مقادیر کلسترول و تری گلیسیرید به آزمایش گاه منتقل شد. از پرسش نامه آزردگی 
صوتی ایزو 15666 و پرسش نامه اطلاعات زمینه و دموگرافیگ جهت گردآوری سایر اطلاعات استفاده شد. در ادامه با 
استفاده از SPSS 20 از آزمون های تی زوجی، آنالیز واریانس یک طرفه و رگرسیون چند متغیره ارتباط بین متغیرها 

مورد بررسی قرار گرفت.

یافته ها: با توجه به معیارهای ورود و خروج 159 نفر در این مطالعه شرکت کردند که 83 نفر دارای مواجهه صوتی 
85 دسی بل و بالاتر و 76 فرد باقی مانده دارای مواجهه صوتی کم تر از 85 دسی بل بودند. نتایج نشان داد که میانگین 
فشار خون و کلسترول در گروه شاهد و مورد اختلاف معنی داری داشت )P-value>0.05(. براساس نتایج رگرسیون 
P->0.001( چند متغیره، مواجهه صوتی، مواجهه تجمعی با صدا و آزردگی صوتی اثر معنی داری بر فشار خون داشتند

.)P-value>0.005(  و کلسترول نیز به طور معنی داری متاثر از مواجهه صوتی و آزردگی صوتی بود )value

نتیجه گیری: براساس نتایج مطالعه حاضر، می توان صدا را به عنوان یکی از عوامل خطرزای بیماری های قلبی و عروقی 
برای کارگران در نظر گرفت. در واقع صدای با تراز بالا به طور مستقیم بر کلسترول و فشار خون اثر می گذارد و یا این 
که به طور غیر مستقیم و از طریق ایجاد آزردگی صوتی به عنوان یک میانجی اثر خود را اعمال می کند. لذا انجام یک 

مطالعه کوهورت کنترل شده جهت بررسی تعامل تمامی متغیرهای مورد مطالعه ضروری به نظر می رسد.

  کلمات کلیدی:   مواجهه صوتی، کلسترول، تری گلیسیرید، فشار خون، آزردگی صوتی

بررسی ارتباط مواجهه و آزردگی صوتی با کلسترول، تری گلیسیرید و فشار خون 

در کارگران صنایع نساجی

				                    فصلنامه بهداشت و ایمنی کار                                      جلد 8/ شماره 3/ پاییز  1397  

1- کارشناس ارشد، مرکز تحقیقات عوامل محیطی مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران
2- کارشناس ارشد، مرکز پژوهش های علمی دانش جویان، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

3- استاد، گروه مهندسی بهداشت حرفه ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران
4- کارشناس، گروه مهندسی بهداشت حرفه ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، مازندران، ایران

5- کارشناسی ارشد، گروه شنوایی شناسی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران
6- کارشناسی ارشد، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران
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میلاد عباسی و همکاران
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     مقدمه
صدا یکی از عوامل خطرزای شغلی مرسوم است 
که میلیون ها کارگر در معرض تراز های مضر آن در 
محیط های کاری می باشند )1-3(. افت شنوایی از 
باشد  می  شغلی  صدای  با  مواجهه  اثرات  ترین  مهم 
که به خوبی توسط محققین مورد بررسی قرار گرفته 
است)4(. به علاوه مواجهه صوتی، سیستم سمپاتیک 
برروی  نهایت  در  که  کند  می  فعال  را  اندوکرین  و 
اثر می گذارد )5,  افراد  حالات هورمونی و متابویکی 
6(. بنابراین مواجهه صوتی موجب افزایش اثرت زیان 
بار غیرشنوایی از قبیل فشار خون بالا، بیماری های 
و  روانی  رفتاری،  گوارشی،  اختلالات  عروقی،  قلبی 
اختلالات خواب می گردد )1, 2, 7, 8(. اگرچه ارتباط 
بین مواجهه صوتی و فشار خون بالا به طور وسیعی 
محققین  های  یافته  است،  گرفته  قرار  مطالعه  مورد 
مختلف همیشه سازگار نیستند و تناقضاتی در مورد 

نتایج مطالعات در این مورد وجود دارد )9(. 
تغییرات  القاء  موجب  تواند  می  صوتی  مواجهه 
قبیل  از  سایکولوژیک  و  فیزیولوژیک  بیوشیمیایی، 
اختلال خواب و فعالیت های روزانه، استرس و آزردگی 
برای  واسطه  به عنوان  تغییرات  این   .)11 ,10( شود 
اثرات مضر صدا عمل می نمایند و موجب اختلالات 
فشار خون و  قلبی-عروقی می شوند )12(. در غالب 
مطالعاتی که به بررسی اثر صدا بر بیماری های قلبی و 
عروقی پرداخته اند، به طور ویژه فشار خون به عنوان 
عامل اصلی این اختلالات مورد توجه قرار گرفته است. 
ساله   7 کوهورت  مطالعه  یک  در  همکاران  و   Sbihi

در میان 10872 کارگر کارخانه چوب به بررسی اثر 
صدا بر فشار خون پرداختند )13(. نتایج این مطالعه 
ارتباط مثبت قوی بین پرفشاری خون  بیان گر یک 
و مواجهه با صدای بالای 85 دسی بل بود. براساس 

مطالعه Chang و همکاران که از سال 1998 تا 2008 
به طول انجامید، افزایش مواجهه صوتی در کارگران 
برابر  تا 1/93  افزایش ریسک پرفشاری خون  موجب 

می شود )14(. 
بیان شده  نیز  مطالعات  از  معدودی  تعداد  در   
است که صدا دارای اثری معکوس بر فشار خون است 
یا این که هیچ اثری بر آن ندارد )Inoue .)16 ,15 و 
همکاران بیان کردند که فشار خون بالا در کارگران 
با  داری  معنی  و  معکوس  ارتباط  دارای  ژاپنی  مرد 
مواجهه صوتی می باشد)16(. این یافته های ناسازگار 
ممکن است به طراحی مطالعه، جمعیت مورد بررسی، 
بالقوه  گر  مداخله  عوامل  تعدیل  و  مواجهه  ارزشیابی 

نسبت داده شود. 
هم چنین محققین زیادی به بررسی اثر صدای 
شغلی و محیطی بر چربی خون پرداخته اند و نتایج 
مشابه و گاها متناقضی به دست آورده اند. تعدادی از 
مطالعات به وجود یک رابطه مثبت و معنی دار بین 
صدا و چربی خون اشاره دارند. این در حالی است که 
در سایر مطالعات ارتباطی مشاهده نشده است )17(. 
در این راستا Marth و Prabhakaran بیان کردند که 
افزایش مواجهه صوتی موجب افزایش سطح کلسترول 
و کاهش تری گلیسیرید خون می گردد )18, 19(. 
Melamed و همکاران که 1455 مرد و 624 زن را 

مورد مطالعه قرار دادند، مواجهه صوتی طولانی مدت 
افزایش  عامل  را  بل  دسی   80 از  بالاتر  ترازهای  با 
کلسترول و تری گلیسیرید ذکر کردند )20(. یکی از 
عوامل مهمی که تصور می شود بر فشار خون و چربی 
آزردگی  است.  صوتی  آزردگی  باشد  اثرگذار  خون 
و  ناخوشایند  ناخواسته،  پیامد  یک  عنوان  به  صوتی 
مواجهه  افراد  در  تعریف می شود که  مداخله کننده 
آنان می  بر سلامت  اثرات مضر  با صدا موجب  یافته 
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تواند  می  بالا  تراز  صدای  با  مواجهه   .)21( گردد 
آزردگی صوتی را به دنبال داشته باشد)22(. از طرفی، 
آزردگی صوتی خود عامل ایجاد اختلال خواب، اثر بر 
سلامت عمومی و احتمالا ایجاد بیماری های قلبی- 

عروقی می باشد )11, 23(.
محیطی  صدای  اثر  شده  انجام  مطالعات  غالب 
قرار  بررسی  مورد  را  سرمی  چربی  و  خون  فشار  بر 
داده اند. تفاوت های زیادی در بین مواجهه صوتی با 
صدای محیطی و شغلی وجود دارد که عبارت اند از 
شدت صدا، مدت مواجهه، نوع صدا و طیف فرکانسی 
محیط  در  شده  انجام  مطالعات  این،  وجود  با  غالب. 
اثر صدا بر فشار خون  های شغلی نیز که به بررسی 
و چربی خون پرداخته اند همیشه سازگار نبوده اند. 
و  متنوع  شغلی  های  محیط  در  مطالعات  انجام  لذا 
در نظر گرفتن عوامل مختلف جهت بررسی اثر صدا 
به  افراد شاغل ضروری  و چربی خون  فشار خون  بر 
نظر می رسد. در این میان صنایع بافندگی به دلیل 
وجود تراز فشار صوت بسیار بالا، یکی از محیط های 
شغلی نیازمند بررسی است. بنابراین این مطالعه نیز 
با  صوتی  آزردگی  و  مواجهه  ارتباط  بررسی  هدف  با 
کارگران  در  فشار خون  و  گلیسیرید  تری  کلسترول، 

صنایع نساجی انجام گردید.

    روش کار
این مطالعه مقطعی در مجموعه صنایع نساجی 
تمام  از  گردید.  انجام   1396 سال  در  سوادکوه  شهر 
سال  یک  از  بیش  که  صنایع  این  در  شاغل  افراد  
آگاهانه  صورت  به  تا  شد  دعوت  داشتند  کار  سابقه 
و داوطلبانه در مطالعه شرکت نمایند. در این صنایع 
بافندگی،  قبیل  از  افراد در گروه های کاری مختلف 
انبار  و  نگهبانی  فنی،  و  تاسیسات  اداری،  ریسندگی، 

مشغول به کار بودند. اندازه گیری صدا با استفاده از 
انجام    TES 1358 مدل  کالیبره  سنج  صدا  دستگاه 
تمام  ابتدا  افراد،  تعیین مواجهه صوتی  گرفت. جهت 
گردید.  مشخص  فرد  هر  برای  کاری  های  ایستگاه 
سپس در تمامی محل ها، تراز معادل صدا در شبکه 
A به مدت 15 دقیقه به عنوان نماینده تراز مواجهه 
که  این  به  توجه  )با  شد  گیری  اندازه  محل  آن  در 
از 5  تر  ایستگاه تعیین شده، نوسان صدا کم  در هر 
دسی بل بود، 15 دقیقه اندازه گیری به کل بازه زمانی 
تعمیم  بود  کار  به  ایستگاه مشغول  آن  در  کارگر  که 
داده شد(. در ادامه با توجه به زمان حضور در تمامی 
ایستگاه  صوت  معادل  تراز  چنین  هم  و  ها  ایستگاه 
های مذکور تراز معادل 8 ساعته افراد براساس فرمول 
موجود در استاندارد ایزو 9612 به دست آمد )24(. 

فرمول )1(- تعیین تراز معادل صوت 8 ساعته 

LAeq،T = 10 log(
1
𝑇𝑇
�𝑇𝑇𝑇𝑇 . 10LAeq ،Ti/10
𝑚𝑚

𝑖𝑖=1

 

جایی که:
  Ti زمان  مدت  در  صوت  معادل  تراز   ،LAeq ,Ti

می باشد.
T برابر است با مجموع Ti ها.

m  نیز برابر است با تعداد وقفه های زمانی که صدا در 
آن اندازه گیری شد.

به  افراد  مواجهه صوتی،  میزان  براساس  سپس 
دو گروه مواجهه )مواجهه بیش تر از 85 دسی بل( و 
کنترل )مواجهه کم تر از 85 دسی بل( تقسیم شدند. 
در ادامه مواجهه تجمعی با صدا )CNE( برای هر کدام 

از افراد از طریق فرمول زیر محاسبه گردید )25(:
 فرمول )2(- تعیین مواجهه تجمعی با صدا 

دسي بل) و كنترل (مواجهه كم تر  85سپس براساس ميزان مواجهه صوتي، افراد به دو گروه مواجهه (مواجهه بيش تر از 
) براي هر كدام از افراد از طريق فرمول زير محاسبه CNEدسي بل) تقسيم شدند. در ادامه مواجهه تجمعي با صدا ( 85از 

  :)25(گرديد 
  تعيين مواجهه تجمعي با صدا  -)2فرمول ( 

مواجهه تجمعي با صدا � 10 ∗ تراز معادل ساعته هشت صوت10� ���
10� ∗  �سالهاي مواجهه با صدا

 
  

 كليه دازه گيري فشار خون و نمونه گيري خون جهت تعيين ميزان كلسترول و تري گليسيريد، اطلاعاتپيش از انجام ان

بدني، مصرف سيگار، قابليت ديداري منابع  توده اطلاعات دموگرافيك (سن، سابقه كار، شاخص جمله از مطالعه تحت افراد
به  ابتلا شامل سابقه طبي حال پزشكي (شرح  صوتي، استفاده از تجهيزات حفاظت شنوايي و شيفت كاري)، سوابق

 و موثر بر چربي خون و فشار خون)  داروهاي مزمن و مصرف بيماري كليوي و يا قلبي ديابت، بيماري بالا، فشارخون
   .گرديد ثبت مستقيم و به روش پرسش نامه اي  مصاحبه از روش استفاده با شغلي اطلاعات

 بر حسب دسي متر جيوه اندازهALPK2 اي ساخت شركت ژاپني  جيوه فشارسنج از استفاده با افراد در ادامه فشارخون

 از قبل كشيدن، صبح و يا سيگار فيزيكي فعاليت يا غذا مصرف از دقيقه 30 حداقل با فاصله افراد شد. فشارخون گيري

 و ميانگين فشار خون گيري شد نوبت اندازه سه در و چپ دست از صندلي نشستن روي دقيقه 15از  و پس كار به شروع

در مرحله بعد براي تعيين ميزان كلسترول و تري گليسيريد خون، به افراد داوطلب شركت در مطالعه آموزش  .گرديد ثبت
داده شد كه نبايد شب قبل از آزمايش غذاي چرب مصرف كنند و هم چنين از مصرف الكل، داروهاي تغيير دهنده چربي 

ساعت قبل از نمونه گيري ناشتا باشند و نبايد غير از آب  12تا  9يند. از طرفي بايد خون و ورزش شديد خود داري نما
ماده ديگري مصرف نمايند. در صبح روز مقرر از افراد نمونه هاي خون گرفته شد و توسط كلدباكس به آزمايش گاه منتقل 

ه، سه د. براي اين منظور براي هر نمونگرديد. مقدار كلسترول و تري گليسيريد به روش گليسيريد اكسيداز تعيين گردي
ميلي ليتر آب مقطر)، در لوله نمونه برداري  1/0لوله نمونه برداري آماده شد. در لوله نمونه برداري اول نمونه بلانك (حاوي 

قرار داده  ميلي ليتر نمونه سرمي بيمار 1/0ميلي ليتر نمونه استاندارد تري گليسيريد و در لوله نمونه برداري سوم  1/0دوم 
 5/2شد و به هر كدام از لوله هاي نمونه برداري، يك سي سي معرف داخل كيت تري گليسيريد (براي تعيين كلسترول 

سي سي اسيد سولفوريك غليظ) اضافه گرديد. سپس نمونه ها در داخل اسپكتروفتومتري  5/0سي سي ميلي ليتر معرف و 
براي كلسترول) قرائت انجام گرفت. در ادامه پس از  280ري گليسيريد و براي ت 246قرار گرفته و با طول موج مناسب (

  .)26(رسم منحني كاليبراسيون، مقادير كلسترول و تري گليسيريد مشخص گرديد 
معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از عدم مصرف داروهايي مثل ديورتيك ها، كورتيكو استروييد ها، هورمون هاي 

كاري تيروييد، ديابت، بيماري عروق كرونر، بيماري كليوي، بيماري جنسي مردانه، سابقه عدم بيماري هايي از قبيل كم 
كبدي (مثل سيروز و هپاتيت)، سوءتغذيه و يا پر كاري تيروييد، عفونت و حمله قلبي، مصرف بيش از حد الكل و يا مواد 

دسي بل) و كنترل (مواجهه كم تر  85سپس براساس ميزان مواجهه صوتي، افراد به دو گروه مواجهه (مواجهه بيش تر از 
) براي هر كدام از افراد از طريق فرمول زير محاسبه CNEدسي بل) تقسيم شدند. در ادامه مواجهه تجمعي با صدا ( 85از 

  :)25(گرديد 
  تعيين مواجهه تجمعي با صدا  -)2فرمول ( 

مواجهه تجمعي با صدا � 10 ∗ تراز معادل ساعته هشت صوت10� ���
10� ∗  �سالهاي مواجهه با صدا

 
  

 كليه دازه گيري فشار خون و نمونه گيري خون جهت تعيين ميزان كلسترول و تري گليسيريد، اطلاعاتپيش از انجام ان

بدني، مصرف سيگار، قابليت ديداري منابع  توده اطلاعات دموگرافيك (سن، سابقه كار، شاخص جمله از مطالعه تحت افراد
به  ابتلا شامل سابقه طبي حال پزشكي (شرح  صوتي، استفاده از تجهيزات حفاظت شنوايي و شيفت كاري)، سوابق

 و موثر بر چربي خون و فشار خون)  داروهاي مزمن و مصرف بيماري كليوي و يا قلبي ديابت، بيماري بالا، فشارخون
   .گرديد ثبت مستقيم و به روش پرسش نامه اي  مصاحبه از روش استفاده با شغلي اطلاعات

 بر حسب دسي متر جيوه اندازهALPK2 اي ساخت شركت ژاپني  جيوه فشارسنج از استفاده با افراد در ادامه فشارخون

 از قبل كشيدن، صبح و يا سيگار فيزيكي فعاليت يا غذا مصرف از دقيقه 30 حداقل با فاصله افراد شد. فشارخون گيري

 و ميانگين فشار خون گيري شد نوبت اندازه سه در و چپ دست از صندلي نشستن روي دقيقه 15از  و پس كار به شروع

در مرحله بعد براي تعيين ميزان كلسترول و تري گليسيريد خون، به افراد داوطلب شركت در مطالعه آموزش  .گرديد ثبت
داده شد كه نبايد شب قبل از آزمايش غذاي چرب مصرف كنند و هم چنين از مصرف الكل، داروهاي تغيير دهنده چربي 

ساعت قبل از نمونه گيري ناشتا باشند و نبايد غير از آب  12تا  9يند. از طرفي بايد خون و ورزش شديد خود داري نما
ماده ديگري مصرف نمايند. در صبح روز مقرر از افراد نمونه هاي خون گرفته شد و توسط كلدباكس به آزمايش گاه منتقل 

ه، سه د. براي اين منظور براي هر نمونگرديد. مقدار كلسترول و تري گليسيريد به روش گليسيريد اكسيداز تعيين گردي
ميلي ليتر آب مقطر)، در لوله نمونه برداري  1/0لوله نمونه برداري آماده شد. در لوله نمونه برداري اول نمونه بلانك (حاوي 

قرار داده  ميلي ليتر نمونه سرمي بيمار 1/0ميلي ليتر نمونه استاندارد تري گليسيريد و در لوله نمونه برداري سوم  1/0دوم 
 5/2شد و به هر كدام از لوله هاي نمونه برداري، يك سي سي معرف داخل كيت تري گليسيريد (براي تعيين كلسترول 

سي سي اسيد سولفوريك غليظ) اضافه گرديد. سپس نمونه ها در داخل اسپكتروفتومتري  5/0سي سي ميلي ليتر معرف و 
براي كلسترول) قرائت انجام گرفت. در ادامه پس از  280ري گليسيريد و براي ت 246قرار گرفته و با طول موج مناسب (

  .)26(رسم منحني كاليبراسيون، مقادير كلسترول و تري گليسيريد مشخص گرديد 
معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از عدم مصرف داروهايي مثل ديورتيك ها، كورتيكو استروييد ها، هورمون هاي 

كاري تيروييد، ديابت، بيماري عروق كرونر، بيماري كليوي، بيماري جنسي مردانه، سابقه عدم بيماري هايي از قبيل كم 
كبدي (مثل سيروز و هپاتيت)، سوءتغذيه و يا پر كاري تيروييد، عفونت و حمله قلبي، مصرف بيش از حد الكل و يا مواد 
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پیش از انجام اندازه گیری فشار خون و نمونه 
تری  و  کلسترول  میزان  تعیین  جهت  خون  گیری 
گلیسیرید، اطلاعات کلیه افراد تحت مطالعه از جمله 
اطلاعات دموگرافیک )سن، سابقه کار، شاخص توده 
صوتی،  منابع  دیداری  قابلیت  سیگار،  مصرف  بدني، 
استفاده از تجهیزات حفاظت شنوایی و شیفت کاری(، 
ابتلا  سابقه  شامل  طبي  حال  )شرح   پزشكي  سوابق 
بیماری  یا  و  قلبي  بیماری  دیابت،  بالا،  فشارخون  به 
کلیوی مزمن و مصرف داروهای  موثر بر چربی خون 
روش  از  استفاده  با  شغلي  اطلاعات  و  خون(  فشار  و 
ثبت  ای   نامه  پرسش  روش  به  و  مستقیم  مصاحبه 

گردید. 
در ادامه فشارخون افراد با استفاده از فشارسنج 
بر حسب   ALPK2  ژاپنی شرکت  ساخت  ای  جیوه 
با  افراد  فشارخون  شد.  گیری  اندازه  جیوه  متر  دسی 
فاصله حداقل 30 دقیقه از مصرف غذا یا فعالیت فیزیكي 
و یا سیگار کشیدن، صبح قبل از شروع به کار و پس 
از 15 دقیقه نشستن روی صندلي از دست چپ و در 
سه نوبت اندازه گیری شد و میانگین فشار خون ثبت 
کلسترول  میزان  تعیین  برای  بعد  مرحله  در  گردید. 
داوطلب شرکت در  افراد  به  تری گلیسیرید خون،  و 
مطالعه آموزش داده شد که نباید شب قبل از آزمایش 
غذای چرب مصرف کنند و هم چنین از مصرف الکل، 
شدید  ورزش  و  خون  چربی  دهنده  تغییر  داروهای 
خود داری نمایند. از طرفی باید 9 تا 12 ساعت قبل 
ماده  از آب  غیر  نباید  و  باشند  ناشتا  نمونه گیری  از 
دیگری مصرف نمایند. در صبح روز مقرر از افراد نمونه 
های خون گرفته شد و توسط کلدباکس به آزمایش 
گاه منتقل گردید. مقدار کلسترول و تری گلیسیرید 
به روش گلیسیرید اکسیداز تعیین گردید. برای این 
آماده  برداری  نمونه  لوله  سه  نمونه،  هر  برای  منظور 

شد. در لوله نمونه برداری اول نمونه بلانک )حاوی 0/1 
میلی لیتر آب مقطر(، در لوله نمونه برداری دوم 0/1 
میلی لیتر نمونه استاندارد تری گلیسیرید و در لوله 
نمونه برداری سوم 0/1 میلی لیتر نمونه سرمی بیمار 
قرار داده شد و به هر کدام از لوله های نمونه برداری، 
یک سی سی معرف داخل کیت تری گلیسیرید )برای 
تعیین کلسترول 2/5 سی سی میلی لیتر معرف و 0/5 
سی سی اسید سولفوریک غلیظ( اضافه گردید. سپس 
با  نمونه ها در داخل اسپکتروفتومتری قرار گرفته و 
طول موج مناسب )246 برای تری گلیسیرید و 280 
برای کلسترول( قرائت انجام گرفت. در ادامه پس از 
تری  و  کلسترول  مقادیر  کالیبراسیون،  منحنی  رسم 

گلیسیرید مشخص گردید )26(.
معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از عدم 
مصرف داروهایی مثل دیورتیک ها، کورتیکو استرویید 
ها، هورمون های جنسی مردانه، سابقه عدم بیماری 
هایی از قبیل کم کاری تیرویید، دیابت، بیماری عروق 
کرونر، بیماری کلیوی، بیماری کبدی )مثل سیروز و 
هپاتیت(، سوءتغذیه و یا پر کاری تیرویید، عفونت و 
حمله قلبی، مصرف بیش از حد الکل و یا مواد مخدر. 
هم چنین با توجه به تقریبا یکسان بودن سایر عوامل 
محیطی )از قبیل گرما، رطوبت، بار کاری، رژیم غذایی 
محیط کار و... ( افراد در محل کار، اثر این عوامل برای 

کل افراد در این مطالعه یکسان در نظر گرفته شد.
نامه  پرسش  براساس  افراد  صوتی  آزردگی 
صدا  آزاردهندگي  "آكوستكي–ارزيابي  استاندارد 
اجتماعي– و  اجتماعي  مميزي  از  استفاده  با 
روايي  و  اعتبار  كه   )27( گردید  آكوستكيي"تعیین 
بررسي  مورد  علي‌محمدي  توسط  آن  فارسي  ترجمه 
استاندارد  در  شده  ارایه  مقیاس  در  است.  گرفته  قرار 
ایزو 15666 میزان آزردگی به صورت  بدون آزردگی، 
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آزردگی کم، آزردگی متوسط، آزردگی زیاد وآزردگی 
مقیاس  این  در  است.  شده  بندی  طبقه  نهایت  بی 
 10 تا  صفر  از  را  خود  آزردگی  میزان  افراد  عددی، 

انتخاب نمودند.
در نهایت داده های گردآوری شده، جهت انجام 
شدند.   SPSS V20 افزار  نرم  وارد  آماری  آنالیزهای 
و  گلیسیرید  تری  فشارخون،  میانگین  مقایسه  برای 
صوتی  مواجهه  دارای  گروه  دو  در  خون  کلسترول 
مواجهه  و  مواجهه(  )گروه  بل  دسی   85 از  بیش 
صوتی کم تر از 85 دسی بل )گروه کنترل( از آزمون 
مقایسه  برای  چنین،  هم  شد.  استفاده  مستقل  تی 
میانگین فشارخون، تری گلیسیرید و کلسترول خون 
و  زوجی  تی  آزمون  از  رده  دو  دارای  های  گروه  در 
یک  واریانس  آنالیز  از  رده  سه  دارای  های  گروه  در 
فرضیه  واریانس،  آنالیز  انجام  در  شد.  استفاده  طرفه 

که  مواردی  در  و  شد  بررسی  ها  واریانس  همگنی 
 F آزمون  از  نبود،  برقرار  ها  واریانس  فرضیه همگنی 
برون فروست استفاده گردید. در نهایت ضمن کنترل 
و تعدیل متغیرهای مداخله گر، اثر متغیرهای مستقل 
رگرسیون  آزمون  از  استفاده  با  وابسته  متغیرهای  بر 

چند متغیره مورد بررسی قرار گرفت.

    یافته ها
جامعه آماری کارگران شامل 220 نفر بود که از 
این تعداد 159 معیارهای ورود به مطالعه را  داشتند، 
بالاتر  و  بل  دسی   85 صوتی  مواجهه  دارای  نفر   83
و 76 فرد باقی مانده دارای مواجهه صوتی کم تر از 
مطالعه  افراد  توصیفی  اطلاعات  بودند.  بل  دسی   85
به   )1( و کنترل در جدول  تفکیک گروه مواجهه  به 

تفصیل بیان شده است. 
به تفكيك دو گروه مورد و شاهد توصيف متغيرهاي زمينه اي و دموگرافيك -)1(جدول   

 

 متغيرها
 گروه مورد
n=83 

روه شاهدگ  
n=76 p‐value 

اري منبع صوتيقابليت ديد  
 32 46 بله

† 0/11 
 44 37 خير

 تجهيزات حفاظت شنوايي
 44 30 بله

†* <0/05 
 32 53 خير

سيگارمصرف   
 48 49 بله

62/0 †  
 28 34 خير

 شيفت كاري
 42 50 عصر

34/0 †  
 33 34 صبح

انحراف معيار ±ميانگين  انحراف معيار ±ميانگين   P‐value 
5/42±67/8 سن  93/1±4/42  ‡ 0</44 

0/27±64/4  شاخص توده بدني  06/2±0/27  ‡ <0/06 
6/14±37/4 سابقه كاري  33/5±6/13  ‡ 0/36 

(ميلي گرم بر دسي ليتر) سيريديتري گل  8/0±2/182  09/7±2/018  ‡ 0/92 
(ميلي گرم بر دسي ليتر) كلسترول  16/2±3/188  07/4±3/186  ‡ * <0/05 

0/14±44/5 فشارخون  11/7±0/13  ‡ * <0/05 
A(  13/3±1/87(دسي بل  مواجهه صوتي  13/82±1  ‡ * <0/05 

A(  60/40±2/98(دسي بل  مواجهه تجمعي با صدا  7/7±2/92  ‡ * <0/05 
0/8±65/5 آزردگي صوتي  70/1±0/7  ‡ * <0/05 

   † آزمون كي دو؛ ‡ آزمون تي تست ؛ * معني داري در سطح 5 درصد
   

جدول )1(- توصیف متغیرهای زمینه ای و دموگرافیک به تفکیک دو گروه مورد و شاهد
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نتایج آزمون تی مستقل برای مقایسه میانگین 
دو  در  خون  کلسترول  و  گلیسیرید  تری  فشارخون، 
در  را  داری  معنی  تفاوت  کنترل  و  مواجهه  گروه 
با  تجمعی  مواجهه  فشارخون،  کلسترول،  میانگین 
صدا، مواجهه صوتی و آزردگی صوتی در بین دو گروه 
مواجهه و کنترل نشان داد )P-value >0/05(. اما بین 
سن، سابقه کاری و تری گلیسیرید در بین دو گروه 

تفاوتی مشاهده نشد. 
فشارخون،  میانگین  تفاوت  بررسی  منظور  به 
های  گروه  در  خون  گلیسیرید  تری  کلسترول، 
سابقه  و  سنی  های  گروه  صدا،  با  تجمعی  مواجهه 
شد  استفاده  طرفه  یک  واریانس  آنالیز  از  کاری 

تری  میانگین  بین  که  داد  نشان  نتایج   .)2 )جدول 
مورد  های  گروه  از  یک  هیچ  در  خون  گلیسیرید 
بررسی تفاوت معنی داری یافت نشد. هم چنین بین 
کنترل،  و  مواجهه  گروه  دو  در  فشارخون  میانگین 
حفاظت  تجهیزات  از  استفاده  صوتی،  آزردگی 
شنوایی، قابلیت دیداری منبع صوتی، شیفت کاری، 
مواجهه تجمعی با صدا و سابقه کاری از نظر آماری 
 .)P-value >0/05( تفاوت معنی داری وجود داشت
مواجهه  گروه  دو  در  خون  کلسترول  میانگین  بین 
مواجهه  کاری،  شیفت  صوتی،  ،آزردگی  کنترل،  و 
تفاوت  آماری  نظر  از  کاری  و سابقه  با صدا  تجمعی 
 .)P-value داشت)0/01<  وجود  داری   معنی 

سيريد و فشارخون و كلسترول به تفكيك گروه بندي متغيرهايمقايسه سطوح تري گل -)2(جدول  

 

  

  درصد 5معني داري در سطح  *؛ فروست  Fآزمون   †
   

 تعداد گروه ها متغير
(دسي ليتر جيوه)فشار خون  (ميلي گرم بر دسي ليتر)سيريد يتري گل  (ميلي گرم بر دسي ليتر)كلسترول    

نحراف معيارا ±ميانگين  p‐value انحراف معيار ±ميانگين  p‐value انحراف معيار ±ميانگين  p‐value 

 مواجهه صوتي
0/14±44/552 83 مواجهه  * 0/001 

727/30±2/181  
92/0  

16/30±3/188  * 0 /001 
0/13±11/713 76 كنترل  047/26±3/181  07/37±3/186  

 آزردگي صوتي
0/14±43/55 83 مواجهه  * 0/001 

08/90±2/181  
92/0  

15/2±3/188  * 0 /01 
0/13±11/71 76 كنترل  90/60±2/180  07/3±3/186  

 مصرف سيگار
0/14±56/168 97 بله  

62/0  
969/09±2/181  

30/0  
36/40±3/187  

67/0  
0/14±48/125 62 خير  79/57±2/181  06/17±3/181  

تجهيزات حفاظت 
 شنوايي

0/13±73/974 73 بله  * 0 /001 
88/64±2/181  

46/0  
18/89±3/186  

13/0  
0/14±06/302 86 خير  87/12±2/181  26/66±3/187  

قابليت ديداري منبع 
 صوتي

0/14±60/27 78 بله  * 0 /005 
13/06±3/181  

36/0  
21/55±3/187  

36/0  
0/14±43/035 81 خير  61/49±2/181  26/08±3/187  

 شيفت كاري
0/14±8895/233 92 عصر  * 0/02 

85/27±2/181  
98/0  

19/00±3/188  * 0/002 
0/14±44/04 67 صبح  92/3±2/181  09/41±3/186  

مواجهه تجمعي با 
 صدا

95<  69 41/85±0/13  
*† 0/001 

23/23±3/181  
42/0  

27/27±3/186  
* 0/01 95-100  68 05/32±0/14  65/55±2/181  25/57±3/187  

100>  22 45/576±0/14  36/60±2/180  02/08±3/188  

 سن
30-38  41 04/168±0/14  

37/0  
18/62±3/181  

44/0  
58/5±2/187  

58/0 †  39-46  77 57/144±0/14  86/98±2/180  75/43±3/187  
47-54  41 84/143±0/14  57/5±2/181  04/89±2/186  

 سابقه كاري
10<  50 01/6±0/13  

* 0/02 
667/8±3/181  

23/0 †  
05/56±3/182  

* 0/04 10-20  86 37/98±0/13  39/92±2/180  04/7±3/186  
20>  23 53/63±0/14  47/47±2/181  95 /68±2/188  

جدول)2(- مقایسه سطوح تری گلیسیرید و فشارخون و کلسترول به تفکیک گروه بندی متغیرها
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تفاوت  بررسی  در  توکی  تعقیبی  آزمون  نتایج 
مواجهه  گروه  سه  در  فشارخون  میانگین 
میانگین  بین  که  داد  نشان  صدا  با  تجمعی 
تفاوت  سه  و  دو  گروه  با  یک  گروه  در  فشارخون 
 .)P-value  >0/05( داشت  وجود  داری   معنی 
در  کلسترول  میانگین  بررسی  در  آزمون  این  نتایج 
سه گروه مواجهه تجمعی بیان گر تفاوت معنی دار 
میانگین کلسترول گروه سه با گروه های یک و دو 
در  تعقیبی  آزمون  نتایج   .)P-value  >0/05( است 
گروه های سابقه کاری برای فشار خون و کلسترول 

مشابه گروه های مواجهه تجمعی با صدا بود.
در مرحله بعد برای بررسی اثر متغیرهای معنی 
مواجهه  صوتی،  مواجهه  از  اعم  فوق  جدول  در  دار 
حفاظت  تجهیزات  صوتی،  آزردگی  صدا،  با  تجمعی 
کاری  سابقه  صوتی،  منبع  دیداری  قابلیت  شنوایی، 
و شیفت کاری بر فشارخون، تری گلیسیرید خون و 
کلسترول خون از رگرسیون چند متغیره استفاده شد. 
از  با استفاده  اثر عوامل مداخله گر  برای این منظور 
آزمون مذکور تعدیل گردید. یافته های آزمون نشان 
های  مدل  تنها  گر  مداخله  عوامل  کنترل  با  که  داد 

آزردگی  و  صدا  با  تجمعی  مواجهه  صوتی،  مواجهه 
مواجهه   .)P-value  >0/05( شدند  دار  معنی  صوتی 
با صدا، آزردگی صوتی و مواجهه تجمعی به ترتیب با 
0/67، 0/17 و 0/067 تغییرات واریانس فشار خون 
را توجیه نمودند. این در حالی است که اثر متغیرهای 
منبع  دیداری  قابلیت  شنوایی،  حفاظت  تجهیزات 
صوتی، سابقه کاری و شیفت کاری در مدل کنترل 
شده بود. بر این اساس می توان اذعان نمود که از بین 
متغیرهای فوق الذکر مواجهه با صدا بیش ترین اثر را 
بر افزایش فشار خون دارد. هم چنین مواجهه صوتی 
بر  داری  معنی  و  مثبت  اثر  دارای  آزردگی صوتی  و 
کلسترول خون بودند و توانستند به ترتیب 0/005 و 
0/001 از تغییرات واریانس کلسترول خون را توجیه 
 )Partial Eta Squared( نمایند. با توجه به ضرایب اتا
می توان اظهار کرد که اثر صدا بر کلسترول بیش تر 
از آزردگی صوتی است. از طرفی مواجهه تجمعی با 
صدا اثر مثبت و معنی داری بر تری گلیسیرید داشت 
گلیسیرید  تری  واریانس  تغییرات  توانست 0/025  و 
خون را توجیه نمایند. این نتایج در جدول )3( نشان 

داده شد اند.

  جدول تست اثرات بين فردي جهت بررسي اثر متغيرهاي مستقل بر وابسته -3جدول
 

 
 تحليل تك متغيره تحليل چند متغيره

سيريديگلتري  كلسترول فشار خون  
Pillai's 
Trace p‐value 

Partial Eta 
Squared p‐value 

Partial Eta 
Squared p‐value 

Partial Eta 
Squared p‐value 

01/0 مواجهه صوتي  *** 0/001 67/0  ** 0/001 005/0  ** 0/005 05/0  76/0  
وتيآزردگي ص  25/0  *** 0/001 17/0  ** 0/001 12/0  ** 0/001 001/0  95/0  

30/0 مواجهه تجمعي با صدا  *** 0/02 067/0  ** 0/001 001/0  83/0  025/0  06/0  

003/0 تجهيزات حفاظت شنوايي  2/0  02/0  04/0  001/0  98/0  001/0  60/0  

003/0 قابليت ديداري منبع صوتي  20/0  02/0  06/0  0004/0  80/0  005/0  38/0  
001/0 شيفت كاري  45/0  001/0  68/0  015/0  12/0  001/0  73/0  
01/0 سابقه كاري  59/0  002/0  57/0  001/0  78/0  01/0  21/0  

  درصد 5معني داري اثر متغير در سطح خطاي  **   درصد؛  5عني داري مدل در سطح خطاي م ***                  
  

 

جدول)3(- جدول تست اثرات بین فردی جهت بررسی اثر متغیرهای مستقل بر وابسته



میلاد عباسی و همکاران
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   بحث 
صدا،  با  شغلی  مواجهه  ارتباط  مطالعه  این  در 
آزردگی صوتی و تعدادی از عوامل شغلی و فردی بر 
افراد  خون  گلیسیرید  تری  و  کلسترول  خون،  فشار 
گرفت.  قرار  بررسی  مورد  نساجی  صنایع  در  شاغل 
صوتی،  مواجهه  که  بود  موضوع  این  مبین  نتایج 
آزردگی صوتی و مواجهه تجمعی با صدا دارای اثری 
معنی دار بر افزایش فشار خون بودند که این نتیجه 
در راستای یافته های قبلی محققین می باشد. همان 
طور که در جدول )3( قابل مشاهده است، مواجهه با 
صدا اثر بزرگتری نسبت به آزردگی صوتی و مواجهه 
تجمعی بر فشار خون داشت. اگر چه مواجهه تجمعی 
با صدا نیز از جنس صدا است اما دلیل کم تر بودن 
اثر آن نسبت به مواجهه صوتی را می توان به سابقه 
کار افراد نسبت داد چرا که سابقه کاری افراد، متغیر 
باشد  با صدا می  مواجهه تجمعی  اصلی در محاسبه 
به  توجه  با  است.  مشاهده  قابل   )1( فرمول  در  که 
خون  فشار  بر  داری  معنی  اثر  کاری  سابقه  که  این 
نداشت )جدول 3( به همین دلیل می تواند موجب 
اثر مواجهه تجمعی با صدا شود. نظر به این  کاهش 
که با کنترل اثرات متغیر هایی هم چون استفاده از 
منابع  دیداری  قابلیت  یا  شنوایی  حفاظت  تجهیزات 
صوتی، صدا هم چنان دارای اثر معنی داری بر فشار 
خون بود و می توان اظهار نمود که مواجهه صوتی نه 
تنها از طریق عینی )تراز فشار صوت( بلکه از طریق 
سایر مکانیسم های ذهنی )آزردگی صوتی( بر فشار 
تجهیزات  از  استفاده  با  تنها  و  گذارد  می  اثر  خون 
حفاظت شنوایی نمی توان اثر صدا را حذف نمود چرا 
که کاهش صدا به ترازهای زیر 85 دسی بل، اگرچه 
اما  باشد  استانداردهای ملی و جهانی می  با  منطبق 
نمی تواند روش مناسبی در کنترل اثرات ذهنی صدا 

از قبیل آزردگی صوتی باشد. با توجه به این که اثر 
معنی   )3( جدول  در  خون  فشار  بر  صوتی  آزردگی 
با  اذعان داشت که مواجهه  توان  دار شده است می 
صدا هم به طریق مستقیم )با تاثیر بر مکانیسم های 
)با  مستقیم  غیر  طریق  به  هم  و  بدن(  فیزیولوژیک 
از قبیل آزردگی صوتی( بر فشار  اثرات ذهنی  ایجاد 

خون افراد اثر می گذارد.
بر فشار  اثر صدا  برای  اگرچه مکانیسم دقیقی 
خون مورد توافق نیست ، با توجه به این که سیستم 
شنوایی به طور مستقیم با سیستم عصبی مرکزی و 
با صدا  مواجهه  است،  ارتباط  در  اندوکورین  سیستم 
ممکن است موجب پاسخ های استرسی شود )28(. 
به طور کلی می توان اظهار داشت که مواجهه حاد با 
صدا موجب افزایش آزاد سازی هورمون های استرس 
اپی  نور  نفرین،  اپی  ایندورفین،  کورتیزول،  قبیل  از 
می  ها  كاتكولامين  و  کورتیکواستروییدها  نفرین، 
گردد که به نوبه خود موجب افزایش فشار خون می 
شود زیرا طی مطالعات پیشین نیز ارتباط افزایش آزاد 
سازی این هورمون ها با افزایش فشار خون به اثبات 
مواجهه  اثر  بر  چنین  هم   .)30  ,29( است  رسیده 
طولانی مدت با تراز بالاتر از 90 دسي بل، ترشح بالاي 
كه  شده  مشاهده  ادرار  در  عروق  كننده  تنگ  مواد 
ممكن است بيان گر تاثیر بيولوژكيي مواجهه با صدا 
بر فشار خون باشد )28(. پورعابدیان در مطالعه خود 
قلب،  ضربان  تغییر  باعث  سروصدا  که  گرفت  نتیجه 
کاهش خروجي قلب و افزایش تعداد تنفس مي شود 
)31(. هم چنین طی مطالعات متعدد اثر کلسترول بر 
توان  بنابراین می  اثبات رسیده است.  به  فشار خون 
اظهار کرد که صدا علاوه بر اثر مستقیم بر فشار خون 
کلسترول  قبیل  از  هایی  مولفه  بر  تاثیر  با  تواند  می 
خون )32(، استرس و آزردگی صوتی )23( نیز فشار 
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خون افراد را تحت تاثیر قرار دهد. به طور کلی تمامی 
فشار  بر  صدا  اثر  در  توانند  می  فوق  های  مکانیسم 
انجام  نیازمند  این قضیه  اثبات  خون موثر باشند که 
مطالعات دقیق تر در محیط های آزمایش گاهی و یا 
مطالعات آینده نگر کنترل شده می باشد. بسیاری از 
فشار  بر  اثر صدا  بررسی  به  انجام شده که  مطالعات 
خون پرداخته اند صدای محیطی را مورد بررسی قرار 
داده اند. نتایج این مطالعه که در یک محیط صنعتی 
انجام شده است نشان می دهد که اثر صدای شغلی 
این  است.  تر  بیش  از صدای محیطی  بر فشار خون 
موضوع می تواند ناشی از فشار کاری و مسایل روانی 
عوامل  که  ای  گونه  به  باشد  کار  محیط  در  موجود 
توانند موجب  به شغلی می  وابسته  روانی و فیزیکی 

تشدید اثرات صدا بر فشار خون شوند.
براساس نتایج جدول )3( اثر صدا بر کلسترول 
خون به مراتب کم تر از اثر آن بر فشار خون است. با 
توجه به این که افزایش کلسترول از مهم ترین عوامل 
که  داشت  اظهار  توان  می  است  خون  فشار  افزایش 
افزایش فشار خون ناشی از افزایش کلسترول منتجه 
از مواجهه صوتی، تنها یکی از مکانیسم های افزایش 
فشار خون به وسیله مواجهه صوتی می باشد. در واقع 
متغیره،  چند  رگرسیون  آزمون  اتا  ضرایب  براساس 
صدا به مقدار بسیار جزیی بر کلسترول خون اثر می 
گذارد که این نتیجه با نتایج سایر محققان هم راستا 
می باشد )18-20(. بنابراین توجه به سایر مکانیسم 
آزردگی  قبیل  از  صدا  وسیله  به  فشار  افزایش  های 
مطالعه  اصلی  اهداف  از  که  است  مهم  بسیار  صوتی 
حاضر می باشد. نتایج مطالعه Malamed و همکاران 
بین  داری  معنی  و  مثبت  ارتباط  یک  که  داد  نشان 
وجود  زنان  و  مردان  در  کلسترول  و  آزردگی صوتی 
دارد )20(. با نگاه به جدول )2( می توان فهمید که 

میانگین کلسترول خون در گروه های شیفت کاری و 
سابقه کاری نیز به صورت معنی داری متفاوت است 
اما در مدل رگرسیون چند متغیره مشاهده می شود 
بنابراین می  اثر معنی داری بر کلسترول ندارند.  که 
با  های  گروه  در  کلسترول  مقادیر  در  تفاوت  توان 
سابقه کاری متفاوت و شیفت های کاری صبح و عصر 
در طی سال  افراد  این  تجمعی  مواجهه  میزان  به  را 
های کاری و هم چنین تفاوت در تراز مواجهه صبح 
و عصر نسبت داد. در مطالعه Malamed اثر بسیاری 
از عوامل مخدوش کننده از قبیل سن، شیفت کاری، 
نوع کار و یکنواختی آن، BMI، مصرف سیگار و الکل 
یک  گر  بیان  نتایج  نهایت  در  و  گردید  تعدیل  و... 
بود.  کلسترول  و  صوتی  آزردگی  بین  مثبت  ارتباط 
از  بسیاری  اثر  کنترل  از  پس  نیز  حاضر  مطالعه  در 
عوامل مخدوش کننده، نتایج به دست آمده نشان داد 
که آزردگی صوتی توانست 0/12 از تغییرات واریانس 
کلسترول را توجیه نماید. در این مطالعه نیز افرادی 
مقادیر  بودند  تری  بیش  صوتی  آزردگی  دارای  که 

بیش تری از کلسترول سرمی را دارا بودند.
در مطالعه حاضر آزردگی ناشی از مواجهه صوتی 
براساس  بود.  خون  فشار  بر  گذار  اثر  دیگرعوامل  از 
نتایج جدول )1(، آزردگی صوتی بین گروه شاهد و 
مورد از اختلاف معنی داری برخوردار است. با توجه 
مورد  و  شاهد  های  گروه  تشکیل  اساس  که  این  به 
افراد بود، می توان استنباط کرد که  مواجهه صوتی 
صدا موجب آزردگی صوتی می گردد که این نتیجه 
در مطالعات متعدد به اثبات رسیده است. آنالیزهای 
بیش تر در جدول )3( نشان داد که آزردگی صوتی 
می تواند 17 درصد از تغییرات واریانس فشار خون را 
توجیه نماید اما این مقدار برای کلسترول 12 درصد 
بود. اطلاعات کمی در رابطه با ارتباط آزردگی صوتی و       
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بیماری های قلبی و عروقی و فشار خون وجود دارد و 
نتایح مطالعات انجام شده در این مورد متناقض است. 
با این حال     یافته های اپیدمیولوژیک به وجود یک 
ارتباط معنی دار بین آزردگی صوتی و اختلالات قلبی 
و عروقی اشاره دارند )17(. نتایج یک مطالعه متاآنالیز 
نشان می دهد که ریسک تجمعی فشار خون بالای 
شریانی ناشی از آزردگی صوتی برابر 1/16 با ضریب 
آزردگی صوتی می  و  باشد  می  درصد  اطمینان 95 
تواند با ضریب ریسک تجمعی 1/07 موجب بیماری 
های ایسکمیک قلبی شود )Neus .)12  و همکاران 
توسط  به صدا که  افراد حساس  که  بیان کردند  نیز 
فشار خون  آزرده می شوند  ترافیک  از  ناشی  صدای 
بالاتری دارند )33(. مطالعات گذشته نشان دادند که 
بیش  استرسی  های  واکنش  صدا  از  آزرده  کارگران 
بیماری  اجتماعی، علایم  قبیل شکایت های  از  تری 
با  مرتبط  و حوادث  کاری  های  غیبت  عاطفی،  های 
کار را نسبت به افراد غیرآزرده نشان می دهند )20, 
Brindley .)34 و همکاران نتیجه گرفتند که ارتباط 
مثبتی بین آزردگی صوتی و چربی خون وجود دارد. 
با بیان این نکته که چربی خون خود یکی از دلایل 
که  داشت  انتظار  توان  می  است  فشار خون  افزایش 
آزردگی صوتی از طریق افزایش چربی خون و یا ایجاد 
اختلالات روانی و فیزیولوژیک )از قبیل ایجاد استرس 
و آزادسازی هورمون های القا کننده استرس( موجب 
افزایش فشار خون گردد )35(. افزایش میزان مواجهه 
صوتی در گروه مورد، موجب افزایش آزردگی در این 
افراد شده است. هم چنین افراد آزرده صرف نظر از 
جهت  دارند  تمایل  شنوایی،  سیستم  بر  صدا  اثرات 
شنوایی  حفاظت  تجهیزات  از  آزردگی  مقدار  کاهش 
 )2( جدول  نتایج  براساس  چه  اگر  نمایند.  استفاده 
معنی  طور  به  فردی  حفاظت  تجهیزات  از  استفاده 

داری موجب کاهش مقدار فشار خون شد ، براساس 
نتایج جدول )3( استفاده از تجهیزات حفاظت فردی 
تاثیری بر فشار خون و سایر متغیرهای پاسخ نداشت 
که  این نتیجه منطبق با نتیجه مقاله Chen و همکاران 
است )25(. برای توجیه این نتیجه   می توان اظهار 
کرد که عدم استفاده صحیح و یا اثربخشی نامناسب 
گر  مداخله  عامل  عنوان  به  تواند  می  تجهیزات  این 
در بی تاثیر کردن این تجهیرات بر میزان فشار خون 

القایی از مواجهه صوتی عمل نماید.
از دیگر یافته های مطالعه حاضر عدم اثر مواجهه 
بر  با صدا  تجمعی  مواجهه  و  آزردگی صوتی  صوتی، 
رگرسیون  آنالیز  نتایج  براساس  بود.  گلیسیرید  تری 
معنی  متغیرهای  تمام  کنترل  ضمن  متغیره،  چند 
صوتی  آزردگی  صوتی،  مواجهه   ،)2( جدول  در  دار 
گلیسیرید  تری  بر  اثری  صدا  با  تجمعی  مواجهه  و 
تری  بر  اثر صدا  با  ارتباط  در  به طور کلی  نداشتند. 
باشدکه   می  دسترس  در  کمی  مطالعات  گلیسیرید 
نتایج آن ها نیز متناقض است)19, 20, 32, 36(. در 
اثر صدا بر تری گلیسیرید مثبت  از مقالات  تعدادی 
و معنی دار می باشد و در بعضی دیگر یا دارای اثر 
منفی و یا اثری مشاهده نشده است. در این مطالعه 
مکانیسم  تاکنون  نبود.  مشاهده  قابل  اثری  هیچ  نیز 
خاصی برای نحوه اثر گذاری صدا بر تری گلیسیرید 
معرفی نشده است . بنابراین انجام مطالعات بیش تر 

در این زمینه توصیه می گردد.
نیز  دیداری  قابلیت   )2( جدول  نتایج  براساس 
ارتباط معنی داری با فشار خون و کلسترول پلاسما 
نهایی  مدل  در  نویسندگان  انتظار  برخلاف  داشت. 
دلایل  از  نشد.  مشاهده  ارتباط  این  برای  اثری  هیچ 
صوتی  آزردگی  کرد  عمل  به  توان  می  موضوع  این 
اثر  دارای  صوتی  منابع  دیداری  قابلیت  کرد.  اشاره 
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Abstract
Introduction: Chronic occupational noise exposure may constitute a risk factor for cardiovascular disease for 
workers. The aim of this study was to investigate the relationship between occupational noise exposure and 
noise annoyance with blood pressure, serum cholesterol and triglyceride levels in workers of a textile industry. 

Material and Method: This cross-sectional study was carried out among 220 employees of Savadkouh textile 
industry complex in Mazandaran province, Iran in 2017. To achieve the study objectives, the 8 -hour equivalent 
sound exposure level was measured and the cumulative noise exposure was calculated. Based on noise 
exposure level, workers were divided into control and case groups. Then, blood pressure was measured and 
blood samples were collected from each individual for determination of the serum cholesterol and triglyceride 
levels and they were transfered to the laboratory for further analysis. The noise annoyance scale and socio-
demographic questionnaire were used to collect noise annoyance and other background and demographic 
information, respectively. Finally, Paired t-test, one-way ANOVA and multivariate regression were used to 
study the relationship between variables using SPSS Version 20.

Result: In total, 159 workers participated in this study considering the inclusion and exclusion criteria. Eighty-
three participants were exposed to more than or equal to 85 dBA, and 76 person were exposed to less than 85 
dBA noise level, respectively. The results showed that mean blood pressure and cholesterol were significantly 
different between the control and case groups (P-value< 0.05). Based on multivariate regression results, noise 
exposure, cumulative noise exposure (CNE) and noise annoyance had a significant effect on blood pressure 
(P-value< 0.001).  Cholesterol was also significantly affected by noise exposure and noise annoyance (P-value< 
0.005).

Conclusion: Based on the results of current study, noise can be considered as a risk factor for cardiovascular 
disease ampong workers. Actually, high intensity noise affect serum cholesterol and blood pressure directly, 
and may do indirectly by causing noise annoyance which acts as a mediator. Therefore, it seems necessary to 
conduct a controlled cohort study to investigating the interactions among whole variables of interest.

Key words: Noise Exposure, Cholesterol, Triglycerides, Blood Pressure, Noise Annoyance




