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ABSTRACT
Introduction: Despite the numerous studies on occupational noise-induced hearing loss, there is limited 
documentation on the vibration effects on the workers’ auditory system. Heavy equipment drivers are 
exposed to high levels of whole-body vibration (WBV) and noise. Therefore, this study aims to investigate 
the heavy equipment drivers’ auditory response to WBV exposure and combined exposure to noise and 
WBV.
Material and Methods: 30 male heavy equipment drivers with an average age of 32.40 ± 4.91 years 
participated in this study, which was designed based on the repeated measurements model. During 3 
defined scenarios of exposure to WBV, combined exposure to noise and WBV, as well as the scenario 
without exposure, the drivers’ auditory response was measured using distortion product otoacoustic 
emissions (DPOAE). Statistical analyses were performed by IBM SPSS-25 software.
Results: The range of heavy equipment in-cabin noise was 84-89 dB. Also, the most exposure of drivers 
to WBV was obtained in the Z axis with an average acceleration of 1.29 m/s2. The DPOAE amplitude of the 
drivers in all three investigated scenarios showed significant changes (P<0.05); But in comparison between 
different scenarios, exposure to WBV and combined exposure to noise and WBV had a significant effect 
on the response of the auditory system of the participants in the study compared to the scenario without 
exposure (P<0.05). Also, there was a significant difference in the changes of the DPOAE amplitude in 
different frequencies; Thus, the most changes in the DPOAE amplitude were observed in the frequencies 
of around 4000 Hz.
Conclusion: The results of this study showed the damaging consequences of exposure to noise and 
WBV on the auditory response; In addition, the present study provided evidence of synergistic effects of 
combined exposure to noise and WBV on heavy equipment drivers.
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1. INTRODUCTION
There are numerous studies supporting the 

adverse effects of occupational noise and whole-
body vibration (WBV) exposure on workers’ health 
and safety. Noise-induced hearing loss (NIHL) 
is the most serious and prevalent auditory effect 
of occupational noise exposure. Although a lot 
of research have confirmed hearing loss resulting 
from noise exposure, the literature remains scarce 
concerning the effects of vibration on workers’ 
hearing ability. Some studies, including human 
studies and experimental animal models, have 
shown that WBV can have adverse effects on the 
auditory system function; however, the mechanisms 
of these effects are not well understood and are still 
ambiguous. 

Drivers of heavy equipment vehicles (such as 
bulldozers, excavators, loaders, and graders) are 
exposed to high levels of noise and WBV. Referring 
to existing literature, heavy equipment drivers are 
usually exposed to noise levels of 84-99 dB(A) and 
WBV levels of 0.38-1.47m/s2. However, according 
to the Iranian occupational exposure limit (OEL), 
the acceptable daily exposure to noise and WBV is 
85dB(A) and 0.87m/s2, respectively. Consequently, 
heavy equipment drivers are endangered by the 
risk of NIHL. 

Furthermore, it is essential to use proper 
tactics for detecting cochlear damage sooner in a 
preclinical phase. Distortion product otoacoustic 
emissions (DPOAE) can be a desirable test to assess 
cochlear function. If the cochlear outer hair cells 
(OHCs) are impaired for various reasons, such as 
loud noise exposure, it can lead to a decrease in the 
DPOAE amplitude. Therefore, this study proposed 
to investigate the single and combined effects of 
exposure to noise and WBV on heavy equipment 
drivers hearing functions using DPOAE as a quick, 
objective, and frequency-specific assessment tool. 
It is anticipated that the results will help enhance 
understanding in health surveillance programs and 
safety concerns for heavy equipment drivers. 

2. MATERIAL AND METHODS
Participants

Thirty male drivers of heavy equipment in 
open-pit mining, with an average age of 32.40±4.91 
years and a body mass index (BMI) of 26.91±2.68, 
participated in this study. The inclusion criteria for 
participating drivers included hearing thresholds 
less than 25 dB at frequencies of 500 to 8000 Hz 
and the detectable DPOAE amplitude, no history of 

auditory system diseases, acoustic trauma, auditory 
system surgery, no exposure to ototoxic chemicals, 
and no addiction to drugs, tobacco, or alcohol.

Apparatus
The hearing threshold of volunteer heavy 

equipment drivers participating in the study was 
determined by a calibrated pure-tone audiometry 
device (AC 40, Madsen, Denmar). Additionally, 
the DPOAE amplitude was examined using a 
DPOAE-analyzer device (Neuro-Audio-Russia) 
at frequencies of 988, 1481, 2222, 2963, 4444, 
5700, and 8000 Hz. To measure the drivers’ noise 
exposure, a calibrated noise dosimeter SV104 and 
a calibrated sound level meter SV971 (SVANTEK, 
Poland) were used. The acceleration of drivers’ 
exposure to WBV was also measured using an 
SV-106A vibration meter (SVANTEK, Poland). 
Furthermore, the hearing protection device (SNR 
= 32dB) was used by heavy equipment drivers in 
WBV exposure scenario.

Experimental design
The present study was conducted using 

a repeated measurements model where the 
participants’ hearing response was measured by 
DPOAE amplitude in three different exposure 
scenarios, including:

1- Single exposure to WBV: To eliminate the 
effect of noise on the auditory system of heavy 
equipment drivers, they were asked to use hearing 
protection devices (earplug) during all activities in 
the vehicle cabin.

2- Combined exposure to noise and WBV: 
Heavy equipment drivers were engaged in mining 
activities without using hearing protection devices.

3- No-exposure: The natural changes in DPOAE 
amplitude were evaluated among heavy equipment 
drivers without any exposure to noise or WBV 
during a day off (holiday). 

Procedure
This study was approved by the Ethics 

Committee of Hamadan University of Medical 
Sciences (ethics code: IR. UMSHA. REC. 1398.108). 
During the study implementation, participants’ 
ear canals were examined using an otoscope 
before each scenario to ensure they were clear of 
any foreign or obstructive materials. The DPOAE 
test was performed on both ears at the specified 
frequencies, and the recorded results were set as 
the drivers’ hearing response before the exposure. 
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Then, the drivers carried out their daily activities 
in two scenarios: WBV exposure and combined 
exposure to noise and WBV. To investigate the 
drivers’ hearing response after exposure to noise 
and/or WBV, another DPOAE test was conducted 
at the end of their work activities. Also, the drivers 
were asked to be visited in the audiology clinic for 
DPOAE amplitude measurement two times (in 
morning and afternoon) according to the mine 
working hours in holidays. This scenario (No-
exposure) was run to control the natural changes 
in DPOAE amplitude of heavy equipment drivers.

Statistical analysis
Due to the variability of the DPOAE amplitude 

in different scenarios, the mean differences of 
DPOAE amplitudes were utilized for statistical 
analysis. In this study, a paired sample t-test was 
conducted to investigate the effects of the exposure 
in each scenario. Furthermore, a repeated measures 
ANOVA was employed to compare the exposure 
scenarios. A significance level of 0.05 was considered 
to be statistically significant, and the study data were 
analyzed using IBM SPSS-25 statistical software.

3. RESULTS AND DISCUSSION 
Based on the field measurements, the measured 

noise level was obtained within the range of 83-89 
dB inside the heavy equipment cabin. Additionally, 
heavy equipment drivers experienced the most 
exposure to WBV with an acceleration of 1.29 m/

s2 in Z direction.
Table 1 illustrates the mean differences in 

DPOAE amplitudes in both ears of participating 
drivers at frequencies of 988, 1481, 2222, 2963, 
4444, 5700, and 8000 Hz in three study scenarios.

The DPOAE amplitude changes in all scenarios 
showed a significant difference before and after 
measurement in both ears, indicating a decrease in 
DPOAE amplitude (P<0.05).

As shown in Table 2, significant differences were 
found in DPOAE amplitude changes at different 
frequencies in two exposure scenarios (P<0.05) while 
the changes in the no-exposure scenario showed 
no significant difference (P>0.05), demonstrating a 
significant effect of exposure to noise and WBV on 
DPOAE amplitude at different frequencies.

Due to the significant difference in the DPOAE 
amplitude at different frequencies, Tukey’s post 
hoc test was used to compare the means between 
groups. The results of this test showed a significant 
reduction in DPOAE amplitudes at frequencies of 
4444 and 5700 Hz in the WBV exposure scenario as 
well as a significant reduction in DPOAE amplitude 
at frequencies of 2963, 4444, and 5700 Hz in the 
combined exposure to noise and WBV scenario. 
In this scenario, the 4444 Hz frequency showed a 
greater reduction in DPOAE amplitude compared 
to other frequencies. Figure 1 depicts the changing 
trend of DPOAE amplitude at different frequencies. 
As shown in Figure 1, the greatest changes in 
DPOAE amplitude occurred in the scenario of 

Table 1: The mean differences of DPOAE amplitudes (dB) in three exposure scenarios  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                  Note: WBV (whole-body vibration). 
 
 
  

DPOAE Frequency 
(Hz) 

Ear 

Exposure scenarios 

No exposure WBV exposure 
Combined exposure to Noise 

and WBV 
Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD 

988 
Right 1.21 ± 0.69 1.47 ± 1.09 1.53 ± 0.68 
Left 1.17 ± 0.41 1.44 ± 0.99 1.64 ± 1.30 

1481 
Right 1.26 ± 0.86 1.49 ± 0.86 1.75 ± 0.99 
Left 1.30 ± 0.54 1.48 ± 0.83 1.64 ± 0.95 

2222 
Right 1.25 ± 0.65 1.60 ± 0.87 2.23 ± 1.01 
Left 1.29 ± 0.41 1.65 ± 1.03 2.53 ± 1.44 

2963 
Right 1.27 ± 0.52 2.10 ± 1.00 4.63 ± 1.53 
Left 1.29 ± 0.87 2.14 ± 1.29 4.72 ± 1.53 

4444 
Right 1.11 ± 0.74 2.98 ± 1.62 5.72 ± 1.90 
Left 1.07 ± 1.19 3.09 ± 1.87 5.89 ± 2.40 

5700 
Right 1.24 ± 0.68 2.71 ± 1.26 4.18 ± 1.61 
Left 1.20 ± 0.84 2.78 ± 1.61 4.03 ± 1.24 

8000 
Right 0.91 ± 0.80 1.40 ± 1.42 2.19 ± 1.51 
Left 1.10 ± 0.64 1.51 ± 1.87 2.26 ± 1.28 

Table 1: The mean differences of DPOAE amplitudes (dB) in three exposure scenarios
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combined exposure to noise and WBV at the 4444 
Hz frequency and its neighboring frequencies 
while lower frequencies showed the least amount of 
DPOAE amplitude reduction.

Because there was a statistically significant 
difference in DPOAE amplitudes in different 
exposure scenarios, pairwise comparisons were 
used to compare the means between groups at 
frequencies of 2222, 2963, 4444, 5700, and 8000 Hz. 
Table 3 shows the results of pairwise comparisons 
for both right and left ears. According to the results 
in Table 3, combined exposure to noise and WBV 
showed a significant difference with other scenarios 

 
 

Table 2: The significant levels for DPOAE amplitude changes in different frequencies in three exposure scenarios  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Note: WBV (whole-body vibration). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Exposure scenarios Ear F P-Value 

No exposure 
Right 1.01 0.422 
Left 0.48 0.821 

WBV exposure 
Right 8.89 <0.001* 
Left 6.95 <0.001* 

Combined exposure to Noise and WBV 
Right 42.72 <0.001* 
Left 36.15 <0.001* 

at the frequency of 2222 Hz. The same results were 
obtained at the frequency of 8000 Hz. Also, there 
was no significant difference between exposure 
to WBV and combined exposure to noise and 
WBV (P>0.05). In other frequencies, a significant 
difference was observed among the three scenarios, 
illustrating that combined exposure to noise 
and WBV showed the highest level of DPOAE 
amplitude changes while no-exposure scenario 
demonstrated the least amount of the changes.

Exposure to loud noise can alter the physical 
condition of auditory hair cells, specifically OHCs. 
Changes in DPOAE amplitude happen because 

Table 2: The significant levels for DPOAE amplitude changes in different frequencies in three exposure scenarios

  
 
 

Fig. 1: The mean differences of DPOAE amplitudes (dB) trend in three exposure scenarios in different 
frequencies 

Note: WBV (whole-body vibration). 

 

Fig. 1: The mean differences of DPOAE amplitudes (dB) trend in three exposure scenarios in different frequencies
Note: WBV (whole-body vibration).
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noise exposure affects the biomechanical activities 
of OHCs, causing functional cell disorders. 

One crucial finding in the present study was a 
significant reduction in DPOAE amplitude in WBV 
exposure. In a similar vein, Studies conducted by 
Akada, Olszewska, and Picot revealed that hearing 
impairment could be influenced by WBV exposure. 
It seems that exposure to WBV as a stressor 
can stimulate the sympathetic system and affect 
the auditory system similar to the mechanisms 
involved in high noise exposure. In contrast, 
studies conducted by Seidel, Yukiyama, and Menin 
did not agree with our results. The discrepancies 
in findings across various studies can largely be 
attributed to different methodologies, particularly 
exposure duration and intensity of stimulation that 
can notably play crucial roles.

 
Table 3: Pairwise comparisons of three exposure scenarios on DPOAE amplitudes 

Note: * indicates statistically significant, WBV (whole-body vibration). 
 
 
 
 

DPOAE 
Frequency 

(Hz) 

 Pairwise comparisons (P-Value) 

Ear Exposure scenarios No exposure WBV exposure 
Combined exposure to Noise 

and WBV 

2222  

Right 
No exposure - 0.064 <0.001* 

WBV exposure 0.064 - 0.007* 
Combined <0.001* 0.007* - 

Left 
No exposure - 0.071 <0.001* 

WBV exposure 0.071 - 0.02* 
Combined exposure <0.001* 0.02* - 

2963 

Right 
No exposure - 0.001* <0.001* 

WBV exposure 0.001* - <0.001* 
Combined exposure <0.001* <0.001* - 

Left 
No exposure - 0.005* <0.001* 

WBV exposure 0.005* - <0.001* 
Combined exposure <0.001* <0.001* - 

4444 

Right 
No exposure - <0.001* <0.001* 

WBV exposure <0.001* - <0.001* 
Combined exposure <0.001* <0.001* - 

Left 
No exposure - <0.001* <0.001* 

WBV exposure <0.001* - <0.001* 
Combined exposure <0.001* <0.001* - 

5700 

Right 
No exposure - <0.001* <0.001* 

WBV exposure <0.001* - <0.001* 
Combined exposure <0.001* <0.001* - 

Left 
No exposure - <0.001* <0.001* 

WBV exposure <0.001* - 0.006* 
Combined exposure <0.001* 0.006* - 

8000 

Right 
No exposure - 0.06 <0.001* 

WBV exposure 0.06 - 0.064 
Combined exposure <0.001* 0.064 - 

Left 
No exposure - 0.161 <0.001* 

WBV exposure 0.161 - 0.065 
Combined exposure <0.001* 0.065 - 

Table 3: Pairwise comparisons of three exposure scenarios on DPOAE amplitudes

4. CONCLUSIONS
The results of this study confirm the harmful 

effects of noise exposure on hearing ability. 
Moreover, the findings provided evidence for 
the adverse effects of WBV exposure on heavy 
equipment drivers auditory system.

Furthermore, this research validates the 
effectiveness of DPOAE test as an appropriate 
method for evaluating hearing health along with 
other standard auditory monitoring methods.
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  چکیده
مقدمه: علی رغم وجود مطالعات فراوانی در مورد افت  شنوایی ناشی از مواجهه با صدای شغلی )NIHL(، مستندات 
محدودی در ارتباط با تأثیر مواجهه با ارتعاش بر سیستم شنوایی شاغلین وجود دارد. رانندگان  ماشین  آلات سنگین، 
 NIHL مواجهه داشته و بنابراین در ریسک بالایی از )WBV( به طور هم زمان با سطوح بالایی از صدا و ارتعاش تمام بدن
قرار دارند؛ با این حال، سهم اثرگذاری WBV بر عملکرد سیستم شنوایی آنان در هاله ای از ابهام می باشد. بنابراین، هدف 
از این مطالعه، بررسی پاسخ  شنیداری رانندگان ماشین آلات سنگین، در مواجهه با WBV و همچنین مواجهه هم زمان 

با صدا و WBV می باشد.

روش کار: تعداد 30 نفر مرد از رانندگان  ماشین آلات  سنگین با میانگین سنی 4/91±32/40 سال در این مطالعه 
تعریف شده:  بود، شرکت داشتند. در طول 3 سناریوی  اندازه گیری های مکرر طراحی شده  بر اساس مدل  که 
مواجهه با WBV، مواجهه هم زمان با صدا و WBV و همچنین سناریوی بدون مواجهه، پاسخ شنیداری رانندگان 
با استفاده از گسیل  های صوتی اعوجاجی گوش )DPOAE(، مورد بررسی قرار گرفت. تحلیل های آماری مربوطه 

توسط نرم افزار SPSS-25 صورت پذیرفت.  

یافته ها: محدوده صدای درون اتاقک ماشین آلات  سنگین، 89-83 دسی بل و بیشترین مواجهه رانندگان با WBV در 
محور Z با میانگین شتاب m/s2 1/29 به دست آمد. دامنه DPOAE رانندگان در هر سه سناریو، تغییرات معناداری را 
 ،WBV و مواجهه هم زمان با صدا و WBV ؛ ولی در مقایسه بین سناریوها، مواجهه با)P<0.05( در طول روز نشان داد
دارای تاثیر قابل توجهی در پاسخ سیستم شنوایی رانندگان، نسبت به سناریوی بدون مواجهه بود )P<0.05(. همچنین 
اختلاف معناداری در تغییرات دامنه DPOAE در فرکانس های مختلف وجود داشت؛ بگونه ای که بیشترین تغییرات 

دامنه DPOAE در فرکانس های محدوده 4000 هرتز مشاهده گردید.

نتیجه گیری: نتایج این مطالعه تایید کننده پیامدهای منفی مواجهه با صدا و WBV بر روی پاسخ شنیداری موردبررسی 
در این پژوهش بود؛ ضمن اینکه شواهدی مبنی بر اثرات آسیب زای مواجهه تنها با WBV بر سیستم شنوایی رانندگان  

ماشین آلات  سنگین ارائه نمود.

DPOAE ،صدا، رانندگان ماشین آلات سنگین ،)WBV( کلمات کلیدی:  ارتعاش  تمام  بدن   

مطالعه میدانی تاثیر صدا و ارتعاش تمام بدن بر عملکرد  سیستم شنوایی رانندگان 

ماشین آلات سنگین 

تاریخ دریافت: 1403/5/21،          تاریخ پذیرش: 1403/9/14

   فصلنامه بهداشت و ايمني کار                                                                       جلد 14/ شماره 4/ زمستان 1403 صفحات 715-692

mohsen.aliabadi@umsha.ac.ir :پست الکترونیکی نویسنده مسئول مکاتبه *
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سید محمد جواد گل حسینی و همکاران

فصلنامه بهداشت و ایمنی کار، جلد 14/ شماره 4/ زمستان 1403 698

   مقدمه 
ماشین آلات سنگین  از  استفاده  در دهه های گذشته، 
به  تراکتور  و  گریدر  مکانیکی،  لودر،  بیل  بولدوزر،  مانند 
را  سالانه ای  رشد  مدرن،  جوامع  در  حیاتی  نقش  دلیل 
به  نیاز  افزایش  به  منجر  موضوع  این  کرده است.  تجربه 
فعالیت های  مختلف  انواع  در  ماشین آلات  این  رانندگان 
کشاورزی،  ساختمان سازی،  جمله  از  است،  شده  صنعتی 
جنگلداری، حمل و نقل مواد، محوطه سازی و معدنکاری. 
از  بیش  امریکا  متحده  ایالات  در  تنها  نمونه،  عنوان  به 
سنگین،  ماشین آلات  رانندگان  عنوان  به  نفر  نیم میلیون 

مشغول به کار هستند )1. 2(. 
فضای  دلیل  به  سنگین،  ماشین آلات  از  بهره برداری 
انجام وظایف هم زمان، همچنین وجود  محدود کارگاه ها، 
کارگران و سایر ماشین آلات سنگین که در یک محل به طور 
هم زمان و نزدیک به یکدیگر کار می کنند، پیچیدگی های 
در  بنابراین،  کرده است.  ایجاد  شغل  این  برای  را  خاصی 
چنین شرایط کاری دشوار، رانندگان ماشین آلات سنگین 
هر گونه  زیرا  نمایند،  عمل  ایمنی  و  موثر  طور  به  باید 
ناکارآمدی و اشتباه می تواند عواقب خطرناک و پرهزینه ای 
را به دنبال داشته باشد )3. 4(. به عنوان مثال، بر اساس 
این  از  ناشی  حوادث  انگلستان،  ساختمان  صنعت  آمار 
ماشین آلات، چهارمین دلیل اصلی آسیب به کارگران بوده 
است. علاوه بر این، در صنعت ساخت و ساز ایالات متحده، 
ماشین آلات سنگین به عنوان یکی از علل اصلی صدمات و 
مرگ ناشی از کار عنوان شده است )5(. همچنین در ایران، 
پروژه های  در  صنعتی  حوادث  کل  از  درصد   37 تقریباً 
عمرانی رخ می دهد که تجزیه و تحلیل مبتنی بر ریسک 
حوادث ساختمانی، نشان دهنده نقش پررنگ ماشین آلات 
سنگین به عنوان یکی از عوامل بروز حوادث می باشد )6(. 
از این رو، در نظر گرفتن عوامل آسیب زایی که بر سلامت 
موقعیت های  در  سنگین  ماشین آلات  رانندگان  ایمنی  و 

کاری تأثیر می گذارد، بسیار مهم است.
طیف  با  مواجهه  در  سنگین  ماشین آلات  رانندگان 
و  گرد  ثابت،  وضعیت های  مانند  خطرات،  از  وسیعی 
سطوح  با  مواجهه  همچنین  و  حرارتی  تنش های  غبار، 

بالای صدا و ارتعاش قرار دارند )3. 7(. بر اساس بررسی 
تراز  با  مواجهه  در  معمولًا  رانندگان  این  علمی،  متون 
فشار صوتی در دامنه dB(A)  99-84 و همچنین شتاب 
 0/38-1/47 m/s2 در محدوده (WBV1) ارتعاش کل بدن
برای 8  )8. 9(؛ در حالی که حدود مجاز شغلی  هستند 
متخصصیــن  انجمــن  توصیه  اساس  بر  مواجهه،  ساعت 
بین  سازمان   ،(ACGIH2) امریــکا  صنعتــی  بهداشــت 
المللی استاندارد (ISO3 2631, R2004) و همچنین کمیته 
کشوری تدوین حدود مجاز مواجهه شغلی (OEL4) برای 
m/s2 87 /0 در نظر 

صدا و WBV به ترتیب dB(A) 85 و 
گرفته شده است )10(.

آسیب زای  اثرات  بر  دال  متعددی  مستندات 
در  ایمنی شاغلین  و  بر سلامت   WBV و با صدا  مواجهه 
از صد  ناشی  افت شنوایی  دارد.  وجود  کاری  محیط های 
مواجهه  پیامد شنوایی  و شایع ترین   (NIHL5)جدی ترین 

افت شنوایی  NIHL یک   .)12 .11( است  با صدا  شغلی 
برگشت ناپذیر  آسیب  دلیل  به  که  بوده  عصبی   – حسی 
داخلی  مویی  سلول های  شامل  اپیتلیوم  سلول های  به 
حلزون   )OHCs7( خارجی  مویی  سلول های  و   )IHCs6(
شنوایی ایجاد می شود )13(. هرچند بروز NIHL به دلیل 
ولی   )14( می باشد  ژنتیکی  و  عوامل محیطی  از  ترکیبی 
بوده  صدا  با  مواجهه  آن،  ایجاد  محیطی  دلیل  مهم ترین 
و به عنوان یک مشکل سلامت عمومی مطرح است )15. 
16(. همچنین، از آسیب های غیرشنیداری مواجهه با صدا 
قلبی- عروقی،  اختلالات  صدا،  از  ناشی  آزار  به  می توان 
اختلال در خواب، اختلالات شناختی، اضطراب، عصبانیت، 
گوشه گیری و بی قراری اشاره نمود )15. 17. 18(. مواجهه 
صدمات  باعث  مستقیم  به طور  می تواند  نیز   WBV با 
به بدن گردد و به عنوان یک عامل استرس زا،  مکانیکی 
 WBV سبب اختلالات فیزیولوژیک شود )19(. مواجهه با
همچنین می تواند باعث اختلال در عملکرد شناختی شده 
1. Whole body vibration
2. American conference of governmental industrial hygienists
3. International organization for Standardization
4. Occupational exposure limit
5. Noise-induced hearing loss
6. Inner hair cells
7. Outer hair cells
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با  افراد )21. 22(  تعادل  ایجاد تداخل در  )20( و ضمن 
به  منجر  که  پیش فرونتال  قشری  ناحیه  فعالیت  افزایش 
افزایش نیاز به انرژی و اکسیژن می شود، باعث خستگی 

ماهیچه ای بیشتری نیز گردد )23(. 
با وجود شواهد فراوانی در مورد اثرات مواجهه با صدا 
تأثیر مواجهه  بر  بر کاهش شنوایی، مستندات کمی دال 
برخی  دارد.  وجود  انسان  شنوایی  سیستم  بر   WBV با 
اثرات   ،WBV با  مواجهه  که  داده اند  نشان  مطالعات  از 
در  تغییر  مانند  انسان  شنوایی  پاسخ های  بر  نامطلوبی 
پاسخ های پتانسیل برانگیخته شنوایی1  و آستانه شنوایی 
دارد )24. 25(. مواجهه با WBV می تواند با تداخل بین 
به  از جمله ورودی های شنوایی، منجر  آوران های حسی، 
عدم تطابق حسی و در نتیجه اختلال در فعالیت سیستم 
از  می تواند  همچنین   WBV  .)24( شود  مرکزی  عصبی 
طریق فعال کردن سیستم عصبی سمپاتیک، باعث تغییر 
این،  بر  در جریان خون گوش داخلی گردد )25(. علاوه 
مطالعات صورت گرفته بر روی حیوانات به منظور بررسی 
نشان دهنده  شنوایی،  سیستم  بر   WBV با  مواجهه  اثر 
بوده  داخلی  گوش  ساختارهای  بر  ارتعاش  مخرب  اثرات 
بر  ارتعاش  تأثیر  مکانیسم های  کلی  بطور   .)26( است 
مبهم  و  نگردیده  به خوبی مشخص  روی سیستم شنوایی 
می باشد؛ با این وجود برخی از دلایل احتمالی تاثیرپذیری 
سیستم شنوایی در مواجهه با ارتعاش می تواند شامل موارد 

زیر باشد:
می تواند  صدا  همچون  ارتعاش  با  مواجهه  	v

در   .)27( گردد  سمپاتیک  اعصاب  فعالیت سیستم  باعث 
استرس زای  عامل  یک  عنوان  به  ارتعاش  با  مواجهه  واقع 
فعالیت های  در  تغییراتی  ایجاد  باعث  می تواند  محیطی، 
با  مواجهه  دیگر،  عبارت  به  شود.  قلبی-عروقی  سیستم 
ارتعاش می تواند با تغییر در ساختار دیواره رگ های خونی 
و جریان خون گوش داخلی، منجر به آسیب استریا عروقی 
با  شنوایی  حلزون  جانبی  دیواره  در  ناحیه ای  که  گردد؛ 
حلزون  مویرگ های  از  پتاسیم  کلرید  استخراج  وظیفه 
تبدیل  برای  و  بوده  الکتروشیمیایی  گرادیان  حفظ  برای 
1. Auditory evoked potential response

طبیعی انرژی صوتی به تکانه های سلول عصبی ضروری 
است )28. 29(.

گوش  آناتومیکی  خاص  ویژگی های  به دلیل  	v
داخلی، اختلالات ناشی از مواجهه با ارتعاش ممکن است 
مویرگ های پشتیبانی کننده اعصاب شنوایی را تحت تأثیر 

قرار دهد )30(.
رگ های  تخلخل  می تواند  ارتعاش  با  مواجهه  	v

خونی را در عروق استریا افزایش دهد که منجر به تشدید 
آسیب پذیری در سیستم شنوایی می شود )31(.

گوش  ساختار  در  مستقیم  مکانیکی  صدمات  	v

داخلی به دنبال مواجهه با ارتعاش، احتمالًا می تواند اثرات 
نامطلوبی را در سیستم شنوایی تشدید نماید )32. 33(.

مشابه  می تواند  ارتعاش  با  مواجهه  اثرات  	v
به  نماید.  عمل  خاص  فرکانس های  در  صوتی  آکوستیک 
عبارت دیگر، مواجهه با ارتعاش مشابه با مواجهه با صدا در 
از  فرکانس های پایین عمل نموده و منجر به بروز برخی 

اثرات مخرب بر روی سیستم شنوایی گردد )34(.
رانندگان  مواجهه  به  متعددی  مطالعات  که  حالی  در 
اذعان  صدا  از  بالایی  سطوح  با  سنگین  ماشین آلات 
داشته اند، گزارش های محدودی در مورد میزان کم شنوایی 
در این جمعیت وجود دارد. بااین حال، طبق پژوهش های 
شایع ترین  از  یکی  شنوایی،  سیستم  در  اختلال  موجود، 
سنگین  ماشین آلات  رانندگان  بین  در  شغلی  پیامدهای 
جاده ای و خارج جاده ای می باشد. به عنوان نمونه مطالعه 
صورت گرفته توسط چیه و همکارانش، نشان دهنده افت 
سنگین  ماشین آلات  رانندگان  در  توجهی  قابل  شنوایی 
خارج جاده ای بوده، که با افزایش سن و در فرکانس های 
بالا، سطوح بیشتری از NIHL را مشاهده نموده اند )35(. 
همچنین در مطالعه ای که میزان NIHL در بین کارگران 
صنایع ساختمانی توسط مازلان و همکارانش مورد بررسی 
اپراتورهای ماشین آلات ساختمانی، بیشترین  قرار گرفت، 
درصد میزان شیوع NIHL را در بین سایر مشاغل صنعت 
خود  مطالعه  در  نیز  هانگ   .)36( بودند  دارا  ساختمانی 
رانندگان  بین  در  شنوایی  افت  میزان  بررسی  منظور  به 
بروز  میزان  ساختمانی،  صنعت  در  سنگین  ماشین آلات 
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و   4000 فرکانس های  در   NIHL درصدی   60 از  بیش 
بیان نموده است )37(. همچنین کریمی  را  6000 هرتز 
و همکارانش، میزان شیوع اختلالات شنوایی در رانندگان 
فرکانسی  محدوده  در  را  جاده ای  سنگین  ماشین آلات 
)38(؛  کرده اند  عنوان  درصد   45 هرتز،   8000 تا   4000
رضایی و همکارانش نیز در مطالعه مشابهی، میزان شیوع  

NIHL را حدود 52 درصد گزارش نموده اند )39(. 

صدا  هزینه  که  می شود  زده  تخمین  دیگر،  سوی  از 
برای کشورهای توسعه یافته از 0/2 تا 2٪ تولید ناخالص 
دادن  دست  از  حقیقت،  در   .)40( است  متغیر  داخلی 
شنوایی با پایین بودن نرخ اشتغال، پایین آمدن بهره وری 
بهداشتی همراه  مراقبت های  بالای  و هزینه های  کارگران 
است. به طورکلی پیش بینی می شود که مجموع هزینه های 
درمان کاهش شنوایی تنها در سال اول، به حدود  51/4 
میلیارد دلار تا سال  2030 برسد )41(. علی رغم هزینه های 
هنگفت فردی و اجتماعی ناشی از NIHL، پیشگیری از آن 
امکان پذیر بوده و می تواند سالانه بین 58 تا 152 میلیارد 
دلار صرفه اقتصادی را به دنبال داشته باشد )42(. بنابراین، 
راهبردهای  کارگیری  به  و   NIHL اولیه  علائم  تشخیص 
از  ناشی  شنوایی  آسیب های  از  جلوگیری  برای  مفید 
با  است.  مهم  بسیار  شغلی،  آسیب زای  عوامل  با  مواجهه 
توجه به اینکه در آزمون مرسوم شنوایی سنجی )ادیومتری 
تون خالص - PTA1(، تشخیص کاهش شنوایی تنها پس 
راهبردهای  از  استفاده  می باشد،  امکان پذیر  آن  وقوع  از 
حلزون  در  اختلال  زودهنگام  تشخیص  برای  مناسب 
شنوایی، ضروری می باشد. بررسی گسیل های صوتی گوش 
)OAE2( می تواند به عنوان آزمون هایی مناسب برای این 
OAE توسط سلول های مویی  منظور به کار گرفته شوند. 
مطلوب  عملکرد  نشان دهنده  که  می شود،  تولید  خارجی 
دقیق،  عینی،  روش،  این   .)43( می باشد  شنوایی  حلزون 
غیرتهاجمی، دارای کاربرد ساده، انجام سریع و همچنین با 
ویژگی اختصاصی بودن فرکانس های  موردبررسی می باشد 
)44(. اندازه گیری OAE یک روش حساس را برای ارزیابی 

1. Pure tone audiometry
2. Otoacoustic emissions

NIHL هستند،  اصلی  اهداف  که   ،OHCs عملکرد  عینی 
فراهم می کند )45(. محققان متعددی پیشنهاد داده اند که 
OAE ممکن است به عنوان یک شاخص زودهنگام آسیب 

عمل  شنوایی  آستانه   PTA به  نسبت  شنوایی  حلزون  به 
اتاقک  به  نیازی  آزمون  این  انجام  برای   .)48-46( نماید 
که  داشت  بیان  می توان  به طورکلی  و  نبوده  ادیومتری 
می باشد  تکرارپذیری خوب  و  پایایی  دارای   OAE آزمون 
)43(. گسیل  های صوتی اعوجاجی گوش )DPOAE3( یکی 
از انواع مفید OAE است که در مواجهه با عواملی همچون 
دامنه  در  کاهش  به صورت  و  شده  اختلال  دچار  صدا، 
گسیل  های صوتی گوش نمایان می گردد. طبق مستندات 
موجود، DPOAE به عنوان یک آزمون قابل اعتماد، دقیق، 
آستانه  تغییر  منعکس کننده  می تواند  سریع  و  هدفمند 
شنوایی در مرحله پیش بالینی باشد )49-51(. به طورکلی 
می توان عنوان نمود که DPOAE نه تنها در نتایج حاصل 
بلکه در برجسته کردن تغییرات عملکردی  ادیومتری،  از 
سیستم شنوایی در حالیکه هنوز در ادیومتری نشان داده 
واقع  در  باشد.  داشته  مفیدی می تواند  نقش  است،  نشده 
بیولوژیک  اثر  شاخص  یک  به عنوان  می تواند   DPOAE

زودهنگام، مورداستفاده قرار گیرد )DPOAE .)52 به طور 
معمول در پاسخ به دو تون اولیه با فرکانس های متفاوت 
فرکانس  نشان دهنده   F2 می شود.  اندازه گیری   )F2 و   F1(
فرکانس  نشان دهنده   F1 و  اولیه  فرکانس  در جفت  بالاتر 
پایین تر می باشد )53(. این محرک ها، توسط دو بلندگوی 
مینیاتوری که درون یک پروب، تعبیه شده و داخل مجرای 
به طورمعمول  می شوند.  تولید  می گیرند،  قرار  شنوایی 
این محرک های صوتی 1/22 می باشد و یک  بین  نسبت 
تون ثانویه در پاسخ به محرک های ذکرشده، تحت عنوان 
توسط  می باشد،  مشخص   2F1-F2 رابطه  با  که   DPOAE

یک میکروفن مینیاتوری نصب شده در همان پروب داخل 
به  درصورتی که  است.  قابل اندازه گیری  شنوایی،  مجرای 
 OHCs بالا،  تراز  با  صدای  با  مواجهه  ازجمله  دلیلی  هر 
دچار اختلال شده باشند، دامنه امواج DPOAE که توسط 
ایجاد شده، کاهش پیدا خواهد نمود )49. 54(؛   OHCs
3. Distortion product otoacoustic emissions
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که از همین مبنا، می توان برای ارزیابی عملکرد سیستم 
بهره  شنوایی  حلزون  فعالیت  بررسی  طریق  از  شنوایی 

جست. 
در  انسان  پاسخ های  متعددی  مطالعات  هرچند 
ارتعاش شغلی را موردبررسی قرار داده  با صدا و  مواجهه 
این  از  هرکدام  ارزیابی  برای  جداگانه ای  راهنماهای  و 
واقعی  محیط های  در  عمدتاً  ولی  است،  ارائه شده  عوامل 
با این عوامل زیان آور به طور هم زمان رخ  شغلی، مواجهه 
می دهد؛ با این حال، تنها تعداد اندکی از مطالعات بر روی 
اثرات هم زمان مواجهه با صدا و WBV بر سیستم شنوایی 
اثرات  این مطالعات به  از  انسان متمرکز شده اند و برخی 
هم افزایی احتمالی مواجهه با صدا و WBV بر روی سیستم 
 ،WBV شنوایی اذعان نموده اند. به نظر می رسد مواجهه با
سبب تشدید آسیب مکانیکی گوش داخلی در مواجهه با 
مایع حلزونی  تغییرات در حرکات  ایجاد  با  صدا شده که 
اختلال  به  منجر  فیزیولوژیکی،  هم ایستایی1  اختلالات  و 

عملکرد سلول های مویی می شود )30. 33(. 
با توجه به موارد مذکور و عدم وجود مطالعات مکفی در 
زمینه تاثیر مواجهه با WBV و همچنین مواجهه هم زمان با 
صدا و WBV بر روی سیستم شنوایی جمعیت های انسانی، 
در  شاغلین  شنیداری  پاسخ   بررسی  هدف  با  مطالعه  این 
بر روی   WBV با صدا و  تنها و مواجهه هم زمان  مواجهه 
رانندگان تجهیزات سنگین شاغل در معادن روباز که در 
مواجهه هم زمان با سطوح بالایی از صدا و WBV هستند، 
انجام شد تا بتوان بر اساس نتایج آن، در راستای اهداف 
سلامت شاغلین در محیط های شغلی، گام های اثرگذارتری 

را برداشت.

   روش کار
در مطالعه حاضر که با استفاده از مدل اندازه گیری های 
رانندگان  از  مرد  نفر   30 تعداد  پذیرفت،  صورت  مکرر2 
ماشین آلات سنگین معدنی با میانگین سنی 32/40±4/91 
سال و شاخص توده بدنی )BMI3(  91/68±26/2 شرکت 
1. Homeostasis
2. Repeated measures designs 
3. Body mass index

نمونه  حجم  از  اطمینان  به منظور  همچنین  داشتند. 
و  درصد   80 توان  )با  توان  تحلیل  آزمون  از  تعیین شده، 
سطح معنی داری 5 درصد( استفاده گردید که مؤید کافی 

بودن حجم نمونه بود. 
بعد از بررسی متون علمی، معیارهای ورود به مطالعه 
 25 از  )کمتر  طبیعی  شنوایی  آستانه  رانندگان،  برای 
دسی بل( در فرکانس های 500 تا 8000 هرتز و دارا بودن 
ابتلا  عدم  هر گوش،  در  قابل اندازه گیری   DPOAE دامنه 
تروماهای صوتی، عدم  و  بیماری های سیستم شنوایی  به 
مواد  با  مواجهه  عدم  و  شنوایی  سیستم  جراحی  سابقه 
برای  واقع،  در  گرفته شد.  نظر  در  اتوتوکسیک  شیمیایی 
همچون سن  مداخله گر  عوامل  تاثیر  رساندن  حداقل  به 
نشدند  داده  مطالعه شرکت  در  مسن  رانندگان  و جنس، 
و تمام رانندگان، دارای جنسیت یکسان بودند؛ همچنین 
اعتیاد به مواد مخدر، مصرف سیگار و الکل نیز با استناد 
به پرونده پزشکی موجود، جویا شدن از کارفرما، همکاران 
و همچنین مصاحبه فردی مورد بررسی قرار گرفت و در 
صورت مصرف موارد مذکور، رانندگان از شرکت در مطالعه 
منع می شدند. همچنین به منظور بررسی سلامت عمومی 
رانندگان مشارکت کننده در مطالعه، از پرسشنامه سلامت 
عمومی (GHQ-284) استفاده گردید که با توجه به اعتبار 
بالا و در نظر گرفتن ابعاد مختلف سلامتی، به عنوان یکی 
انسانی  پژوهش های  در  مطالعه،  به  ورود  معیارهای  از 
امتیازات  اساس  بر  می گیرد.  قرار  استفاده  مورد  مختلف 
در   23 از  کمتر  نمره  با  افراد  پرسشنامه،  این  از  حاصل 
از 6  نمره کمتر  با  نمرات پرسشنامه و همچنین  مجموع 
عمومی  دارای سلامت  افراد  عنوان  به  زیرمقیاس،  هر  در 

مطلوب در نظر گرفته شدند )55(.
بعد از هماهنگی با مسئولان معادن روباز و همچنین 
در  شنوایی شناسی،  کارشناس  با  لازم  هماهنگی های 
مراجعه به معادن مختلف، از رانندگان ماشین آلات سنگین 
معدنی که تمایل به شرکت در این طرح تحقیقاتی داشتند 
دعوت به عمل آورده شد و بعد از یک مصاحبه مقدماتی و 
ارائه توضیحاتی در رابطه با فرآیند انجام تحقیق، معاینات 
4. General health questionnaire (GHQ) 
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لازم توسط کارشناس شنوایی شناسی از رانندگان داوطلب 
صورت پذیرفت و در صورت تأیید سلامت سیستم شنوایی 
موردبررسی  مطالعه،  به  ورود  معیارهای  سایر  رانندگان، 
ابتدا معاینات ظاهری گوش رانندگان توسط  قرار گرفت. 
مجرای  وضعیت  بررسی  اتوسکوپ1به منظور  دستگاه 
گوش  جرمی  مواد  با  گرفتگی  یا  انسداد  ازلحاظ  شنوایی 
لحاظ  از  پرده صماخ  بررسی  )واکس گوش(2 و همچنین 
پارگی  یا  آسیب دیدگی  تشخیص  و  احتمالی  عفونت های 

آن انجام پذیرفت. 
خارجی،  گوش  کامل  سلامت  از  اطمینان  از  بعد 
مطالعه،  در  مشارکت  داوطلب  رانندگان  شنوایی  آستانه 
توسط دستگاه ادیومتری PTA کالیبره شده، در محدوده 
تعیین  گوش  دو  هر  در  هرتز،   8000 تا   250 فرکانسی 
DPOAE، به طور طبیعی  اینکه دامنه  به  با توجه  گردید. 
دامنه  نمی باشد،  تشخیص  قابل  افراد   از  برخی  در 
 DPOAE analyzer دستگاه  توسط  رانندگان   DPOAE

کشور   Neurosoft شرکت  ساخت   Neuro-Audio )مدل 
 ،2963  ،2222  ،1481  ،988 فرکانس های  در  روسیه( 
4444، 5700 و 8000 هرتز بررسی گردید و افرادی که 
دارای معیارهای قابل قبول پذیرش دامنه DPOAE، شامل 
دامنه بزرگ تر از 5- دسی بل و همچنین نسبت سیگنال به 
نویز )SNR3( بیش از 6 دسی بل بودند )10( وارد مطالعه 

گردیدند.
با توجه به هدف مطالعه، درمجموع 2 جلسه مواجهه 
جلسه   1 همچنین   ،WBV و  صدا  با  ترکیبی  و  انفرادی 
 DPOAE به منظور بررسی کنترل تغییرات طبیعی دامنه
پذیرفت. سناریوهای  رانندگان صورت  برای  روز  در طول 
1. Otoscope
2. Cerumen (wax)
3. Signal to noise ratio

 1 جدول  در  مطالعه،  در  شرکت کننده  رانندگان  مواجهه 
ارائه شده است.

ابتدا  جلسه،  هر  از  قبل  مطالعه،  اجرایی  مرحله  در 
بررسی  رانندگان  شنوایی  مجرای  اتوسکوپ،  طریق  از 
مسدودکننده  جرمی  مواد  هرگونه  فاقد  تا  می گردید 
برای  سپس  باشد.  شنوایی  مجاری  محدودکننده  و 
کردن  تثبیت  جهت  ابتدا   ،DPOAE دامنه  اندازه گیری 
پروب دستگاه DPOAE-Analyzer درون مجرای شنوایی 
آزمودنی ها، تثبیت کننده متناسب با اندازه مجرای شنوایی 
مجرای  درون  دستگاه  پروب  و  انتخاب شده  شخص  هر 
شنوایی قرار داده می شد. همچنین برای اجتناب از تأثیر 
پوسچر آزمودنی ها بر روی آزمون، اندازه گیری در وضعیت 
از  آزمون،  انجام  هنگام  در  می گرفت.  صورت  نشسته 
رانندگان خواسته می شد که صحبت نکرده و بدون حرکت 
باقی بمانند تا اختلالی در سنجش دامنه DPOAE ایجاد 
نگردد. آزمون DPOAE برای هر دو گوش در فرکانس های 
دامنه  میزان  به عنوان  نتیجه  و  می شد  انجام  تعیین شده 
تمام  ثبت می گردید.  از مواجهه  قبل  گسیل های شنوایی 
اندازه گیری ها درون یک اتاق آرام در محیط اداری معادن 
و قبل از شروع فعالیت معادن صورت می پذیرفت. بعد از 
پایان آزمون DPOAE، رانندگان در دو سناریوی مختلف، 

مشغول به فعالیت روزانه خود می شدند:
1- سناریوی مواجهه هم زمان با صدا و WBV: در این 
سناریو رانندگان طبق برنامه کاری همیشگی خود )بدون 
استفاده از وسیله حفاظت شنوایی( مشغول به فعالیت در 

معدن می شدند.
سناریو  این  در   :WBV با  تنها  مواجهه  سناریوی   -2
به منظور حذف اثر صدا بر روی سیستم شنوایی رانندگان، 
از آن ها خواسته شد که در تمام مدت زمان فعالیت خود 

  كننده در مطالعهمواجهه رانندگان شركت يوهايسنار: 1جدول 
  

  سناريوهاي مواجهه   جلسات آزمايش
  ) WBVزمان با صدا و فعاليت در معدن بدون استفاده از وسيله حفاظت شنوايي (مواجهه هم  1
  )WBVفعاليت در معدن با استفاده از وسيله حفاظت شنوايي (مواجهه تنها با   2
  )WBVدر طول يك روز تعطيل بدون مواجهه با صدا و  DPOAEبدون مواجهه (بررسي تغييرات دامنه   3

 
  

جدول 1: سناریوهای مواجهه رانندگان شرکت کننده در مطالعه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

sw
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

21
 ]

 

                            11 / 24

https://jhsw.tums.ac.ir/article-1-7081-en.html


مطالعه میدانی تاثیر صدا و ارتعاش تمام بدن بر عملکرد  سیستم شنوایی ..

703فصلنامه بهداشت و ایمنی کار، جلد 14/ شماره 4/ زمستان 1403

)توگوشی  شنوایی  حفاظت  وسیله  از  خودرو،  اتاقک  در 
ساخت   E-A-R Tracers-TR-01-000 مدل  حفاظتی1 
کشور انگلستان با SNR2= 32dB( که در اختیار آن ها قرار 

داده شده بود، استفاده نمایند. 
به منظور نظارت بر استفاده صحیح و مداوم رانندگان 
در  و  تصادفی  صورت  به  آنان،  فعالیت  مدت  طول  در 
معدن،  ناظر  مسئولان  از  یکی  توسط  مختلف  ساعات 
بازررسی صورت می گرفت. لازم به ذکر است که قبل از 
شروع فعالیت، آموزش لازم برای استفاده صحیح از حفاظ 
شنوایی به رانندگان داده می شد و با تکرار نحوه استفاده، 

از یادگیری صحیح آنان اطمینان حاصل می گردید. 
هر  از  بعد  رانندگان   DPOAE دامنه  بررسی  جهت 
آزمون  آنان،  کاری  فعالیت  اتمام  از  بعد  مواجهه،  جلسه 
DPOAE مشابه شرایط  اندازه گیری قبل از شروع فعالیت 

کاری و در حالت نشسته، موردسنجش قرار می گرفت. با 
در نظر گرفتن این معیار که حداکثر افت موقت شنوایی 
 DPOAE دامنه  ثبت  برنامه ریزی   ،)56( است  دقیقه   2
رانندگان به  گونه ای انجام می شد که فاصله اتمام مواجهه 
)پایان کار( تا اندازه گیری دامنه DPOAE در محدوده 2 

دقیقه باشد. 
 DPOAE دامنه  تغییرات  بررسی  به منظور  همچنین 
بدون مواجهه با صدا یا WBV، از رانندگان خواسته شد که 
در یک روز تعطیل به مطب شنوایی سنجی هماهنگ شده، 
قرار  موردبررسی  آنان   DPOAE دامنه  تا  نموده  مراجعه 
گیرد. به این منظور، رانندگان یک بار اول صبح به مطب 
 DPOAE دامنه  میزان  و  نموده  مراجعه  شنوایی سنجی 
مراجعه  دوم  مرحله  می گرفت.  قرار  موردسنجش  آنان 
رانندگان، مطابق با پایان ساعت کاری مرسوم معادن، در 
 DPOAE همان روز تعطیل به منظور سنجش بعدی دامنه
از رانندگان خواسته شد که در طول روز  انجام می شد. 
تعطیل از مواجهه با صدای بلند و منابع ارتعاشی اجتناب 
طول  در   DPOAE دامنه  تغییرات  به  توجه  با  نمایند. 
دامنه  طبیعی  تغییرات  کنترل  به منظور  مرحله  این  روز، 

1. Earplug
2. Single number rating

DPOAE در رانندگان موردمطالعه، صورت پذیرفت.

از  صدا،  با  رانندگان  مواجهه  میزان  تعیین  جهت 
شرکت  ساخت   SV104 )مدل  دزیمتر  یک  نصب  طریق 
آنان در هنگام  بر روی یقه  SVANTEK کشور لهستان( 

ISO 9612- فعالیت، بر مبنای روش ارائه شده در استاندارد
توسط  یافته  مواجهه   )LAeq3( صدا  معادل  تراز   ،2009

آمد.  دست  به  معدنی،  مختلف  ماشین آلات  رانندگان 
 ISO پیشنهادی  روش  طبق  صدا  اندازه گیری  همچنین 
1996 با استفاده از دستگاه صداسنج SVAN971 کالیبره 

فعالیت  مشغول  مختلف  ماشین آلات  اتاقک  درون  شده، 
درون معدن نیز انجام گرفت. 

روش  طبق   WBV با  رانندگان  مواجهه  میزان 
ارتعاش سنج  دستگاه  توسط   ISO 2631 پیشنهادی 
محل  در  آن  شکل  دیسکی  صفحه  استقرار  و   SV106A

نشیمنگاه رانندگان، تحت شرایط واقعی کار روزانه صورت 
حرکات  تاثیر  رساندن  حداقل  به  منظور  به  پذیرفت. 
رانندگان بر روی اندازه گیری، صفحه شتاب سنج، به دقت 
ریشه  مقادیر  می شد.  تثبیت  رانندگان  صندلی  روی  بر 
 ،X شتاب ارتعاشی در سه محور (RMS4) میانگین مربعات
 Wk و Wd با استفاده از فیلترهای توزین فرکانسی Z و Y
به صورت هم زمان و به گونه ای که تمام مراحل چرخه های 
کاری را پوشش دهد، مورد اندازه گیری قرار گرفت. طبق 
برای  غالب،  محور  در  ارتعاش  میزان   ISO 2631 توصیه 
ارزیابی اثرات بهداشتی مورد استفاده قرار می گیرد؛ البته 
یا  دو  در  آمده  دست  به  ارتعاشی  مقادیر  که  صورتی  در 
از  استفاده  بر  توصیه  باشند،  هم  به  نزدیک  محور  سه 
رابطه  اندازه گیری شده در محورها طبق  مقادیر  مجموع 

زیر می باشد:

که در این رابطه،  نشان دهنده جمع برداری شتاب 
،  و   RMS توزین شده فرکانسی و مقادیر 

3. A-weighted equivalent sound pressure level
4. Root mean square
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Y و   ،X ارتعاشی در محورهای محور  نشان دهنده شتاب 
Z می باشد.

جلسات  در   DPOAE دامنه  نبودن  ثابت  علت  به 
مختلف، از اختلاف میانگین داده های حاصل از آزمایشات، 
ارائه  برای  شد.  استفاده  آماری  آزمون های  انجام  برای 
نمودارهای  و  توصیفی  آمار  روش های  از  توصیفی  نتایج 
از  بعد  و  قبل  ایجادشده  تغییرات  تعیین  جهت  آماری، 
مواجهه در هر جلسه، از آزمون مقایسه زوجی1 و به منظور 
بررسی اختلاف بین جلسات مختلف مواجهه )سناریوهای 
تعریف شده( از آزمون آنالیز واریانس با اندازه گیری مکرر 
استفاده گردید. در این مطالعه سطح معناداری، برابر 0/05 
در نظر گرفته شد و داده های مطالعه با استفاده از نرم افزار 

آماری IBM SPSS-25 مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفت.
لازم به ذکر است که این مطالعه توسط کمیته اخلاق 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی-درمانی همدان 
تأیید  مورد   IR.UMSHA.REC.1398.108 اخلاق  کد  با 
در  کافی  توضیحات  تحقیق،  اجرای  از  قبل  گرفت.  قرار 
ارتباط با کلیات موضوع و نحوه همکاری در راستای انجام 
شد.  داده  مطالعه  در  مشارکت کنندگان  به  آزمایشات، 

1. Paired sample test

افراد شرکت کننده در  به  همچنین ضمن اطمینان دادن 
تحقیق، بابت محرمانه ماندن کلیه اطلاعاتی که از آن ها 
اخذ گردیده، اختیار ترک مطالعه در هرلحظه که تمایلی 
به ادامه مشارکت نداشتند به آن ها داده شد. قبل از انجام 
کتبی  رضایت نامه  شرکت کننده،  افراد  کلیه  از  مطالعه، 

حاوی متن مورد تأیید کمیته اخلاق اخذ گردید.

   یافته ها
مطالعه در بین 30 نفر مرد، از رانندگان ماشین آلات 
سنگین شاغل در معادن روباز صورت پذیرفت. اطلاعات 
نمایش   2 جدول  در  رانندگان،  این  جمعیت شناختی2 

داده شده است.
صورت گرفته  میدانی  به اندازه گیری های  توجه  با 
محدوده  صدا،  با  رانندگان  مواجهه  میزان  تعیین  برای 
صدای اندازه گیری شده درون اتاقک ماشین آلات سنگین 
در حال فعالیت در معادن روباز 89-83 دسی بل به دست 
اندازه گیری شده  ارتعاشی  شتاب  مقادیر  همچنین  آمد. 
ماشین آلات سنگین معدنی در جدول 3 ارائه شده است. 
بیشترین  می باشد،  مشخص   3 جدول  در  که  همانگونه 

2. Demographic

 كننده در مطالعهرانندگان شركت  يشناختتيجمعاطلاعات : 2جدول 
 
  

  انحراف معيار   ميانگين   2بيشينه   1كمينه  متغير 
  91/4  40/32  42  25  سن (سال) 
  06/0  75/1  91/1  69/1  قد (متر) 

  17/9  70/82  108  63  وزن (كيلوگرم) 
  BMI (  05/21  22/33  91/26  68/2ي ( شاخص توده بدن

 
  

 
١ Minimum 
٢ Maximum 

 كننده در مطالعهرانندگان شركت  يشناختتيجمعاطلاعات : 2جدول 
 
  

  انحراف معيار   ميانگين   2بيشينه   1كمينه  متغير 
  91/4  40/32  42  25  سن (سال) 
  06/0  75/1  91/1  69/1  قد (متر) 

  17/9  70/82  108  63  وزن (كيلوگرم) 
  BMI (  05/21  22/33  91/26  68/2ي ( شاخص توده بدن

 
  

 
١ Minimum 
٢ Maximum 

جدول 2: اطلاعات جمعیت شناختی رانندگان شرکت کننده در مطالعه

 يمعدن نيسنگ  آلاتن يماش )RMS( يشتاب ارتعاش ريمقاد نيانگيم: 3جدول 
  

  انحراف معيار   ميانگين   بيشينه   كمينه    متغير
  X  )2m/s ( 02/0  98/1  494/0  579/0محور 
  Y  )2m/s (  02/0  40/1  439/0  409/0محور 
  Z  )2m/s ( 16/0  76/2  29/1  683/0محور 

  
  

جدول 3: میانگین مقادیر شتاب ارتعاشی )RMS( ماشین آلات سنگین معدنی
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مواجهه رانندگان با WBV در محور Z با میانگین شتاب 
m/s2 1/29 بود. همچنین جمع برداری شتاب RMS در 

 1/58 m/s2 Z  توزین شده فرکانسی  Y و   ،X محورهای 
بدست آمد.

رانندگان  گوش  دو  هر  در   DPOAE دامنه 
مشارکت کننده در مطالعه در فرکانس های 988، 1481، 
بررسی  هرتز،   8000 و   5700  ،4444  ،2963  ،2222
قبل   DPOAE دامنه  میانگین  اختلاف  نتایج  که  گردید 
سه  در  چپ  گوش  و  راست  گوش  در  مواجهه  از  بعد  و 

سناریوی مورد مطالعه در جدول  4 ارائه  شده است.
نتایج بررسی تغییرات دامنه DPOAE در گوش راست 
و چپ، قبل و بعد از مواجهه در سناریوهای مختلف، در 
جدول  5 نمایش داده شده است. باتوجه به اطلاعات ارائه 
شده در جدول  5، در پایان روز کاری، اختلاف معناداری 
در دامنه DPOAE رانندگان ایجاد شده بود. این تغییرات 
کاهش  نشان دهنده  و  بوده  معنادار  فرکانس ها  تمام  در 
دامنه DPOAE در طول روز کاری بود. بنابراین با کاهش 
داده های  میانگین  اختلاف  افزایش   ،DPOAE دامنه 
دامنه  تغییرات  همچنین  است.  داشته  افزایش   DPOAE

DPOAE در سناریوی بدون مواجهه )کنترل( نیز دارای 

تفاوت معناداری در پایان روز بود.
دامنه  تغییرات  بین  اختلاف  بررسی  منظور  به 
DPOAE در فرکانس های مختلف، میزان این تغییرات در 

گوش راست و چپ، قبل و بعد از مواجهه در فرکانس های 
مختلف، مورد آزمون آماری قرار گرفت. نتایج در جدول  
 WBV 6 نمایش داده شده است. در سناریوهای مواجهه با
اختلاف   ،WBV و  صدا  با  هم زمان  مواجهه  همچنین  و 
فرکانس های  در   DPOAE دامنه  تغییرات  در  معناداری 
در  تغییرات  این  که  حالی  در  داشت؛  وجود  مختلف 
که  داد  نشان  را  یکسانی  روند  مواجهه،  بدون  سناریوی 
گویای تاثیر قابل توجه مواجهه با صدا و ارتعاش بر روی 

دامنه DPOAE در فرکانس های مختلف بود. 
با توجه به وجود اختلاف آماری معنادار در میانگین 
مقایسه  برای  مختلف،  فرکانس های  در   DPOAE دامنه 
استفاده  توکی1  تعقیبی  آزمون  از  گروه ها  بین  میانگین 
قابل توجه  کاهش  نشان دهنده  آزمون  این  نتایج  گردید. 
هرتز   5700 و   4444 فرکانس های  در   DPOAE دامنه 
کاهش  همچنین  و   WBV با  تنها  مواجهه  سناریوی  در 
1. Tukey’s test

 در سناريوهاي مورد مطالعه رانندگان در گوش راست و چپ DPOAEدامنه  نيانگياختلاف م: 4جدول 
  

فركانس  
DPOAE  (هرتز)  

  WBVمواجهه با صدا و   WBVمواجهه با   بدون مواجهه   سناريوي مواجهه 

  نيانگيم   گوش
 انحراف
 معيار

  معيار  انحراف  نيانگيم   معيار  انحراف  نيانگيم 

21/169/047/109/1 راست  988  53/1  68/0  
17/141/044/199/0  چپ  64/1  30/1  

26/186/049/186/0 راست  1481  75/1  99/0  
03/154/048/183/0 چپ  64/1  95/0  

25/165/060/187/0  راست  2222  23/2  01/1  
29/141/065/103/1 چپ  53/2  44/1  

27/152/010/200/1 راست  2963  63/4  53/1  
29/187/014/229/1 چپ  72/4  53/1  

11/174/098/262/1 راست  4444  72/5  90/1  
07/119/109/387/1  چپ  89/5  40/2  

24/168/071/226/1 راست  5700  18/4  61/1  
20/184/078/261/1 چپ  03/4  24/1  

91/080/040/142/1  راست  8000  19/2  51/1  
10/164/051/187/1 چپ  26/2  28/1  

 
  

جدول 4: اختلاف میانگین دامنه DPOAE در گوش راست و چپ رانندگان در سناریوهای مورد مطالعه
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قابل توجه دامنه DPOAE در فرکانس های 2963، 4444 
و  صدا  با  هم زمان  مواجهه  سناریوی  در  هرتز   5700 و 
این سناریو، فرکانس 4444  اینکه در  بود؛ ضمن   WBV

هرتز نسبت به سایر فرکانس ها، کاهش بیشتری در دامنه 
DPOAE را نشان داد. در شکل 1، روند تغییرات دامنه 

است.  داده شده  نشان  فرکانس های مختلف  در   DPOAE

همانگونه که در شکل 1 نمایان است، بیشترین تغییرات 
دامنه DPOAE در مواجهه با سناریوی مواجهه هم زمان 
با صدا و WBV، در فرکانس  4444 هرتز و فرکانس های 
پایین،  فرکانس های  که  حالی  در  افتاد؛  اتفاق  آن  مجاور 

کمترین میزان کاهش در دامنه DPOAE را نشان داد.

در   DPOAE دامنه  میانگین  اختلاف  بررسی  نتایج 
گوش راست و چپ، قبل و بعد از مواجهه بین سناریوهای 
همانگونه  است.  داده شده  نمایش   7 جدول   در  مختلف 
که در جدول  7 مشخص است، نتایج آزمون چندمتغیره 
در فرکانس های 2222، 2963، 4444، 5700 و 8000 
و  بوده  معنی دار  چپ  و  راست  گوش  دو  هر  برای  هرتز 
 DPOAE دامنه  میانگین  در  اختلاف  وجود  نشان دهنده 
در سناریوهای مختلف بود. همچنین نتایج آزمون اثرات 
بین  میانگین  اختلاف  بررسی  منظور  به  گروهی  درون 
تاثیرگذاری  متغیره،  تک  حالت  در  مواجهه  سناریوهای 
سناریوهای مختلف مواجهه بر روی متغیر وابسته )دامنه 

 مورد مطالعه يوهايقبل و بعد از مواجهه در سنار DPOAEدامنه  تغييرات يبررس: 5جدول 
  

فركانس  
DPOAE  (هرتز)  

سناريوي  
  WBVمواجهه با صدا و   WBVمواجهه با   بدون مواجهه   مواجهه 

 t P-Value t P-Value t  P-Value  گوش

> 65/9  راست  988 001/0  36/7  < 001/0  33/12  < 001/0  
> 47/15  چپ 001/0  97/7 < 001/0  93/6 < 001/0  

>8  راست  1481 001/0  5/9< 001/0  69/9 < 001/0  
>15/13  چپ 001/0  73/9< 001/0  47/9 < 001/0  

>44/10  راست  2222 001/0  12/10< 001/0  11/12 < 001/0  
> 35/17  چپ 001/0  77/8 < 001/0  61/9 < 001/0  

>27/13  راست  2963 001/055/11< 001/055/16 < 001/0  
>18/8  چپ 001/0  11/9< 001/0  89/16 < 001/0  

>25/8  راست  4444 001/0  07/10< 001/0  53/16 < 001/0  
> 92/4  چپ 001/0  05/9 < 001/0  45/13 < 001/0  

> 97/9  راست  5700 001/0  79/11 < 001/0  2/14 < 001/0  
>85/7  چپ 001/0  48/9< 001/0  83/17 < 001/0  

>22/6  راست  8000 001/0  39/5< 001/0  92/7 < 001/0  
>36/9  چپ 001/0  42/4< 001/0  71/9 < 001/0  

 
  

جدول 5: بررسی تغییرات دامنه DPOAE قبل و بعد از مواجهه در سناریوهای مورد مطالعه

 مورد بررسي در سناريوهاي مواجهه  هايدر فركانس DPOAEدامنه  تغييرات يبررس: 6جدول 
  

 F  P-Value  گوش   سناريوي مواجهه 

01/1422/0 راست  بدون مواجهه 
48/0821/0 چپ

>89/8  راست  WBVمواجهه با  001/0  
> 95/6  چپ 001/0  

>72/42  راست  WBVمواجهه با صدا و  001/0
>15/36  چپ 001/0  

 
  

جدول 6: بررسی تغییرات دامنه DPOAE در فرکانس های مورد بررسی در سناریوهای مواجهه
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DPOAE( را تایید می نماید. 

با توجه به وجود اختلاف آماری معنادار در میانگین 
برای  مواجهه،  مختلف  سناریوهای  در   DPOAE دامنه 
مواجهه(  )سناریوهای  گروه ها  بین  میانگین  مقایسه 

استفاده  تعقیبی  آزمون  و  دوگانه  مقایسه های  آزمون  از 
فرکانس های  در  معنادار  اختلاف  وجود  دلیل  به  گردید. 
آزمون  هرتز،   8000 و   5700  ،4444  ،2963  ،2222
مقایسه های دوگانه برای بررسی اثرات متقابل، تنها برای 

  
 
 

  در سناريوهاي مورد مطالعههاي مختلف  در فركانس DPOAEتغييرات دامنه روند : 1 شكل
 

شکل 1: روند تغییرات دامنه DPOAE در فرکانس های مختلف در سناریوهای مورد مطالعه
 مورد مطالعه  يوهاي سنار نيقبل و بعد از مواجهه ب DPOAEدامنه  تغييرات يبررس: 7جدول 

 
  

 DPOAEفركانس    گوش 
  (هرتز)

  رهيآزمون چند متغ 
  آزمون اثرات درون گروهي

P-Value  
P-Value  توان آزمون  

  استر

988  09/0210/0326/0  
1481  138/0118/0434/0  
2222 001/0< 001/0  989/0  
2963  < 001/0  < 001/0  00/1  
4444  < 001/0  < 001/0  00/1  
5700  < 001/0  < 001/0  00/1  
8000  < 001/0  003/0884/0  

  چپ

988  080/0178/0317/0  
1481  153/0246/0265/0  
2222 < 001/0  001/0935/0  
2963  < 001/0  < 001/0  00/1  
4444  < 001/0< 001/000/1  
5700  < 001/0  < 001/0  00/1  
8000  < 001/0  005/0848/0  

 
  

جدول 7: بررسی تغییرات دامنه DPOAE قبل و بعد از مواجهه بین سناریوهای مورد مطالعه
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این فرکانس ها انجام گرفت. نتایج مقایسه های دوگانه بر 
مبنای آزمون تعقیبی برای هر دو گوش راست و چپ در 

جدول 8 نشان داده شده است.
نتایج جدول 8، در فرکانس 2222 هرتز،  بر اساس 
اختلاف  دارای   WBV و  صدا  هم زمان  مواجهه  تنها 
فرکانس  در  همچنین  بود.  سناریوها  دیگر  با  معناداری 
 2222 فرکانس  با  مشابهی  وضعیت  نیز  هرتز   8000
هرتز وجود داشت؛ ضمن اینکه در فرکانس 8000 هرتز 

بین دو سناریوی مواجهه با WBV و مواجهه هم زمان با 
WBV اختلاف معناداری مشاهده نشد. در سایر  صدا و 
مورد  سناریوی  سه  بین  معناداری  اختلاف  فرکانس ها، 
میزان  بیشترین  که  معنی  بدین  داشت؛  وجود  بررسی 
مواجهه  سناریوی  به  مربوط   DPOAE دامنه  تغییرات 
با  مواجهه  سناریوی  سپس  و   WBV و  صدا  با  هم زمان 
WBV بود. کمترین میزان تغییرات دامنه DPOAE نیز 

مربوط به سناریوی بدون مواجهه بود.

 اثرات متقابل  يمنظور بررسدوگانه به يهاسهيآزمون مقا : 8جدول 
  

 DPOAEفركانس    
  (هرتز)

 ) P-Value( هاي دوگانهآزمون مقايسه
  ارتعاشمواجهه با صدا و   مواجهه با ارتعاش   مواجهه بدون   سناريوي مواجهه 

  است گوش ر

2222  
 >001/0 064/0 -  مواجهه بدون 

 WBV  064/0- 007/0مواجهه با 
 - WBV  001/0< 007/0مواجهه با صدا و 

2936  
 >001/0 001/0 -  مواجهه بدون 

 >WBV  001/0- 001/0مواجهه با 
 - >WBV  001/0< 001/0مواجهه با صدا و 

4444  
 >001/0 >001/0 -  مواجهه بدون 

 >WBV  001/0< - 001/0مواجهه با 
 - >WBV  001/0< 001/0مواجهه با صدا و 

5700  
 >001/0 >001/0 -  مواجهه بدون 

 >WBV  001/0< - 001/0مواجهه با 
 - >WBV  001/0< 001/0مواجهه با صدا و 

8000  
 >001/0 06/0 -  مواجهه بدون 

 WBV  06/0 - 064/0مواجهه با 
 - WBV  001/0< 064/0مواجهه با صدا و 

  گوش چپ 

2222  
 >001/0 071/0 -  مواجهه بدون 

 WBV  071/0- 020/0مواجهه با 
 - WBV  001/0< 020/0مواجهه با صدا و 

2936  
 >001/0 005/0 -  مواجهه بدون 

 >WBV  005/0- 001/0مواجهه با 
 - >WBV  001/0< 001/0مواجهه با صدا و 

4444  
 >001/0 >001/0 -  مواجهه بدون 

 >WBV  001/0< - 001/0مواجهه با 
 - >WBV  001/0< 001/0مواجهه با صدا و 

5700  
 >001/0 >001/0 -  مواجهه بدون 

 WBV  001/0< - 006/0مواجهه با 
 - WBV  001/0< 006/0مواجهه با صدا و 

8000  
 >001/0 161/0 -  مواجهه بدون 

 WBV  161/0- 065/0مواجهه با 
 - WBV  001/0< 065/0مواجهه با صدا و 

 

جدول 8: آزمون مقایسه های دوگانه به منظور بررسی اثرات متقابل
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   بحث
این  در  شرکت کننده  سنگین  ماشین آلات  رانندگان 
مواجهه  و  تنها  مواجهه  مختلف  سناریوهای  در  مطالعه، 
در  گرفتند.  قرار  بررسی  مورد   WBV و  صدا  با  هم زمان 
هرکدام از جلسات مواجهه، دامنه DPOAE، برای بررسی 
مواجهه با صدا و WBV مورداستفاده قرار گرفت و نتایج 
دامنه  در  معناداری  تغییرات  نشان دهنده  آن،  از  حاصل 
DPOAE، به عنوان پاسخ سیستم شنوایی آزمودنی ها، در 

سناریوهای مورد مطالعه بود. 
در  فیزیولوژیکی  تغییرات  باعث  صدا  با  مواجهه 
می شود.   OHCs بویژه  شنوایی  حلزون  مویی  سلول های 
روش های  از  یکی  شنوایی،  گسیل های  ارزیابی  ازآنجاکه 
آسیب های  همچنین  و   OHCs سلامت  وضعیت  مطالعه 
در  تغییر   ،)44( می باشد  صدا  با  مواجهه  از  ناشی 
روی  بر  صدا  با  مواجهه  تأثیر  علت  به   DPOAE دامنه 
در  و   OHCs میکروسکوپیک  بیومکانیکی  فعالیت های 
)57(؛  می افتد  اتفاق  سلولی  عملکردی  اختلالات  نتیجه 
حلزون  توسط  تولیدشده  صوتی  سیگنال های  بنابراین 
اختلال  دچار  ایجادشده اند،   OHCs فعالیت  درنتیجه  که 
را  خود   DPOAE دامنه  در  کاهش  به صورت  و  شده 
می تواند   DPOAE دیگر،  سوی  از   .)43( می دهد  نشان 
باشد   )TTS1( شنوایی  آستانه  موقت  افت  منعکس کننده 
که تحت عنوان خستگی  شنوایی2 نیز شناخته می شود 
فیزیکی  تغییرات  علت  به   TTS کلی،  بطور   .)50  .49(
شدن  شکسته  احتمالی  علل  به  حلزون  برگشت پذیر 
اتصالات نوک بین مژک های OHCs، از دست دادن تماس 
عصبی  رشته های  تورم  غشای تکتوریال،  و  بین مژک ها 
انتقال دهنده عصبی  شنوایی به دلیل انتشار بیش از حد 
از IHCs و همچنین کاهش جریان خون حلزون شنوایی 
اتفاق می افتد )58( که در صورت مواجهه طولانی مدت 
با صدا، مرگ تدریجی سلول های مویی حلزون شنوایی و 
می افتد  اتفاق   )PTS3( شنوایی  دائم  افت  ایجاد  درنهایت 
)59(. تغییر معنادار دامنه DPOAE در مواجهه با صدا در 
1. Temporary Threshold Shift
2. Auditory Fatigue
3. Permanent Threshold Shift

پژوهش های گذشته نیز عنوان شده است. به عنوان نمونه 
تاثیر  بررسی  منظور  به  خود  مطالعه  در  کمپ  و  انگدال 
مواجهه با صدا بر مقادیر DPOAE، نمونه های انسانی خود 
را به مدت 10 دقیقه در مواجهه با صدای 102 دسی بل در 
محدوده فرکانسی 2 کیلوهرتز قرار دادند و در نتیجه گیری 
خود بیان داشتند که مواجهه با صدا باعث کاهش معنادار 
و  بوده  فرکانس  به  وابسته  که  می گردد   DPOAE دامنه 
فرکانس  از  بالاتر  اکتاو  یک دوم  نیز  آن  میزان  بیشترین 
مطالعه  در  نیز  آتیاس   .)60( می باشد  مواجهه  در  صدای 
آزمایشگاهی خود، تأثیر مواجهه با صدای 90 دسی بل را 
بر روی شرکت کنندگان مطالعه خود موردبررسی قرار داد 
و کاهش دامنه DPOAE را گزارش نمود )61(. همچنین 
زارع در مطالعه میدانی خود به منظور بررسی تأثیر صدا بر 
روی کارگران شاغل در فعالیت های معدنی، کاهش دامنه 
مطالعه  یافته های  در  را  کاری  نوبت  طول  در   DPOAE

به  که  دیگری  میدانی  مطالعه  در   .)57( کرد  ارائه  خود 
منظور بررسی آسیب حلزونی ناشی از مواجهه کوتاه مدت 
کنسرت  یک  در  شرکت کننده  افراد  شد،  انجام  صدا  با 
موسیقی به طور میانگین به مدت 3 ساعت در مواجهه با 
91 دسی بل صدا قرار داشتند. نتایج این مطالعه تغییرات 
معنادار دامنه DPOAE را نشان داد و نویسندگان پیشنهاد 
برای  حساس تری  معیار  می تواند  روش  این  که  نمودند 
بررسی تغییرات حلزون، پس از مواجهه با صدا باشد )62(

از مهمترین یافته های پژوهش حاضر، کاهش معنادار 
دامنه DPOAE در مواجهه با WBV بود. نتایج مطالعات 
برخی محققین دیگر نظیر اکادا )25(، اولسپرگر )32( و 
مواجهه  حاضر،  مطالعه  یافته های  با  هم سو   ،)63( پیکو 
تنها با WBV را عاملی برای کاهش شنوایی بیان نموده اند. 
 WBV به عنوان نمونه اکادا در مواجهه شرکت کنندگان با
در دو سطح ارتعاشی 5 و m/s2 10، تغییر معناداری در 
شاخص TTS را بیان نموده است )25(. همچنین برخی 
 ،WBV با  مواجهه  در  صورت گرفته  حیوانی  مطالعات 
ساختارهای  روی  بر  ارتعاش  مخرب  تأثیر  نشان دهنده 
گوش داخلی می باشند )26. 28(. به نظر می رسد مواجهه 
باعث  می تواند  استرسی  عامل  یک  به عنوان   WBV با 
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فعالیت سیستم سمپاتیک شده و همچون مکانیسم های 
درگیر در مواجهه با صدای بالا، باعث تأثیر بر روی سیتم 
شنوایی شود )25. 30. 64(. از سوی دیگر نتایج مطالعات 
صورت گرفته توسط سیدل )33(، یوکویاما )30( و منین 
در  سیدل  ندارند.  هم خوانی  مطالعه  این  نتایج  با   )34(
مواجهه شرکت کنندگان مطالعه خود با WBV با فرکانس 
4 هرتز و شتاب m/s2 1، تغییر معنی داری را در شاخص 
مواجهه  در  منین  همچنین   .)33( ننمود  مشاهده   TTS

WBV در فرکانس 5 هرتز با شتاب m/s2 2/12 و ارتعاش 

10 هرتز با شتاب m/s2 2/65، افت شنوایی معنی داری را 
گزارش نکرد )34(. همچنین در فاز آزمایشگاهی مطالعه 
انجام شده در این زمینه توسط نویسندگان این مقاله نیز، 
مواجهه تنها با WBV باعث افت معنادار دامنه DPOAE در 
شرکت کنندگان مطالعه نشد )10(. از دلایل عمده تفاوت 
نتایج حاصل شده در مطالعات مختلف، می توان به تفاوت 
متدولوژهای مورداستفاده در این مطالعات اشاره نمود، که 
از مهم ترین آن ها شتاب و مدت مواجهه می باشد. هرچند 
مطالعات محدودی در این زمینه صورت پذیرفته است ولی 
محیط های  در  گرفته  صورت  مطالعات  بیشتر  با این حال، 
محدود  زمان  مدت  و  ارتعاشی  شتاب  با  و  آزمایشگاهی 
مطالعات  نتایج  اساس  بر  به طورکلی،  است.  بوده  مواجهه 
مدت زمان  می رسد  نظر  به  حاضر،  مطالعه  و  عنوان شده 
عامل  دو  ارتعاش،  با  مواجهه  شتاب  همچنین  و  مواجهه 
اصلی در میزان پاسخ های شنوایی هستند. بنابراین، یک 
آستانه  بر   WBV تأثیر  برای  مواجهه  دز  حداقلی  میزان 

شنوایی لازم است )25. 65(. 
 WBV و  با صدا  هم زمان  مواجهه  حاضر،  مطالعه  در 
باعث کاهش بیشتر دامنه DPOAE نسبت به مواجهه تنها 
 WBV گردید. در واقع، مواجهه هم زمان صدا و WBV با
باعث افزایش تأثیر بر پاسخ سیستم شنوایی گردیده و افت 
شنوایی بیشتری را می تواند بدنبال داشته باشد. اگرچه در 
این مطالعه، امکان اندازه گیری میزان مواجهه تنها با صدا 
و بررسی اثرات آن بر روی دامنه DPOAE وجود نداشت، 
ولی وجود برخی اثرات هم افزایی در مواجهه هم زمان صدا 
به  محدودی  مطالعات  نمی باشد.  انتظار  از  دور   WBV و 

بررسی تاثیر مواجهه هم زمان صدا و WBV بر روی سیستم 
منین  به عنوان مثال   .)69-66  .25( پرداخته اند  شنوایی 
باعث  را   WBV با  در مطالعه خود مواجهه هم زمان صدا 
افزایش 1/5-1/2 برابری افت شنوایی شرکت کنندگان در 
مطالعه خود، بر اساس شاخص TTS عنوان کرده است. بر 
اساس یافته های مطالعه مذکور، WBV، عملکردی مشابه 
صدا در فرکانس های پایین دارد و دارای اثرات هم افزایی 
 WBV با صدا است. به نظر می رسد هنگامی که فرکانس
نزدیک به فرکانس بدن انسان می باشد، مواجهه هم زمان 
صدا با WBV، می تواند اثرات صدا بر روی سیستم شنوایی 
را تشدید کند )34(. همچنین در مطالعه مشابه دیگری، 
 101 صدای  هم زمان  مواجهه  تأثیر  همکارانش  و  اکادا 
با   WBV با  را  صنعتی  کارخانه  یک  دسی بلی ضبط شده 
فرکانس 5 هرتز و شتاب m/s2 5 موردبررسی قراردادند. 
میزان  افزایش  نشان دهنده  آن ها،  مطالعه  یافته های 
شاخص TTS در مقایسه با مواجهه تنها با صدا بود )25(. 
در مطالعه دیگری که توسط یوکویاما و همکارانش انجام 
 20 دوره  یک  در   WBV با  صدا  هم زمان  مواجهه  شد، 
در  شرکت کنندگان   TTS میزان  افزایش  باعث  دقیقه ای 
مطالعه، نسبت به مواجهه تنها با صدا شد؛ بر اساس این 
شنوایی  ارگان  آسیب پذیری   ، WBV با  مواجهه  مطالعه، 
مواجهه  در  می کند.  تشدید  را  صدا  با  مواجهه  اثر  در 
هم زمان WBV با صدا، WBV می تواند منجر به اختلالات 
بر  اثرات صدا  درنتیجه،  و  فیزیولوژیکی شده  هم ایستایی 
دلیل  به  این،  بر  علاوه  می یابد.  افزایش  شنوایی  سیستم 
اختلالات  داخلی،  گوش  آناتومیکی  خاص  ویژگی های 
پشتیبان  مویرگ های  بر  است  ممکن  ارتعاش  از  ناشی 
اعصاب شنوایی تأثیر بگذارد )30(. در یک مطالعه مشابه، 
هم زمان  مواجهه  که  داشتند  اظهار  همکارانش  و  سیدل 
با   ،1  m/s2 شتاب  و  هرتز   4 فرکانس  با   WBV با  صدا 
توجه به حساسیت فردی، معادل افزایش 1-6 دسی بل در 
 ،WBV سطح صدا است؛ آن ها بیان نمودند که مواجهه با
مکانیکی  آسیب های  و  میانی  پاسخ عضلات گوش  باعث 
به گوش داخلی می شود. درنتیجه، مواجهه هم زمان صدا 
در  داخلی  گوش  به  وارده  بار  افزایش  موجب   ،WBV با 
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با صدا می گردد )33(. همچنین  تنها  مواجهه  با  مقایسه 
شد،  ارائه  همکارانش  و  نصیر  توسط  که  مطالعه ای  در 
 WBV کارکنان فرودگاه که در مواجهه هم زمان با صدا و
بودند، 2 برابر بیشتر از افرادی که در مواجهه تنها با صدا 
قرار داشتند، در معرض خطر کاهش شنوایی بودند. آن ها 
اظهار داشتند که افت شنوایی ناشی از صدا ممکن است 
برخلاف  باشد )69(.  داشته  عاملی  دلایل هم افزایی چند 
این مطالعات، پژوهش صورت گرفته توسط سیلوا و لوک 
زاده اثر متقابلی را بین مواجهه هم زمان با صدا و WBV بر 
روی سیستم شنوایی گزارش ننموده اند )70. 71(. سیلوا 
ترکیبی  اثرات  که  خود  میدانی  مطالعه  در  همکارش  و 
مواجهه با صدا و WBV بر روی کاهش شنوایی رانندگان 
اتوبوس را بررسی نمودند، تفاوت معنی داری بین مواجهه 
هم زمان صدا و WBV با مواجهه تنها با صدا بر روی افت 
شنوایی را گزارش نکردند )70(. به طور مشابهی، لوک زاده 
و همکارانش در مطالعه خود به منظور بررسی تغییر آستانه 
شنوایی لوکوموتیورانان، ارتباطی بین مواجهه هم زمان با 
صدا و WBV با افت شنوایی پیدا نکردند )71(. از دلایل 
در  تفاوت  به  می توان  مختلف  مطالعات  در  نتایج  تفاوت 
نوع  ارتعاش،  با  مواجهه  مدت  طول  و  شتاب  فرکانس، 
ابزار  موردبررسی،  شنوایی  پاسخ  یافته،  مواجهه  ارتعاش 
و  شرکت کنندگان  ویژگی های  شنوایی،  عملکرد  ارزیابی 

همچنین دستورالعمل اجرای مطالعه اشاره نمود. 
هرچند انجام مطالعات میدانی دارای نقاط قوت بسیاری 
بوده و نتایج حاصل از آن، بر اساس محیط ها و مواجهات 
واقعی شغلی بدست آمده، ولی دارای برخی محدودیت ها 
نسبت به مطالعات آزمایشگاهی و شبیه سازی شده می باشد؛ 
مناسب  کنترل  عدم  محدودیت ها،  این  مهمترین  از  که 
نسبت به شرایط اجرای پژوهش می باشد. در این مطالعه 
اندازه گیری  امکان  عدم  موجود،  محدودیت  مهمترین  نیز 
میزان مواجهه تنها با صدا و بررسی اثرات آن بر روی دامنه 

DPOAE رانندگان ماشین آلات سنگین بود. 

از  رانندگان،  شنوایی  وضعیت  مطالعه،  این  در  اگرچه 
طریق آزمون های ادیومتری، DPOAE و معاینات ظاهری 

گوش مورد بررسی قرار گرفت، ولی با توجه به عدم وجود 
تخصصی تر  بررسی های  امکان  عدم  و  مستند  اطلاعات 
عملکردهای سیستم شنوایی، نحوه تاثیر مواجهات قبلی صدا 
و ارتعاش روی سیستم شنوایی رانندگان و اثرات احتمالی 
انطباق در سیستم شنوایی، مبهم می باشد؛ که می تواند به 

عنوان موضوعی برای تحقیقات آتی در نظر گرفته شود.

   نتیجه گیری
مواجهه رانندگان ماشین آلات سنگین با سطوح بالایی 
از صدا و WBV، لزوم افزایش درک جنبه های مختلف اثرات 
بهداشتی و ایمنی مواجهه با این عوامل را برای این گروه 
از شاغلان، بیشتر می نماید. نتایج این مطالعه تایید کننده 
پاسخ  روی  بر  صدا  با  مواجهه  آسیب رسان  پیامدهای 
اینکه  ضمن  بود؛  پژوهش  این  در  موردبررسی  شنیداری 
بر   WBV با  مواجهه  آسیب زای  اثرات  بر  مبنی  شواهدی 
سیستم شنوایی رانندگان ماشین آلات سنگین ارائه نمود. 
بنابراین، برای پیشگیری از بیماری ها و حوادث ناشی از این 
مواجهات شغلی، نیازمند توجه بیش از پیش سیاستگذاران 
بهداشتی و همچنین کارشناسان بهداشت شغلی از جنبه 
تدوین حدود مجاز شغلی و همچنین آیین نامه های ایمنی 
این  همچنین،  می باشد.  ماشین آلات  سنگین  رانندگان  
به عنوان   OAE آزمون های  از  استفاده  تاییدکننده  مطالعه 
یک ابزار غربالگری مناسب جهت ارزیابی وضعیت شنوایی 
شاغلین در مواجهه با صدا و WBV، همراه با سایر روش های 
استاندارد پایش شنوایی می باشد. نتایج این مطالعه می تواند 
در مراحل اولیه و با اجرای برنامه های پیشگیرانه بهداشتی، 
برای  شغلی  بهداشت  نظارتی  اقدامات  بهبود  به  منجر 

رانندگان  ماشین آلات سنگین معدنی و ساختمانی گردد.

   تشکر و قدردانی
شماره  به  تحقیقاتی  طرح  از  قسمتی  مطالعه  این 
همدان  پزشکی  علوم  دانشگاه  مصوب   9802241621
معاونت  مالی  حمایت های  از  نویسندگان،  لذا  می باشد. 
همدان  پزشکی  علوم  دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات 
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خود  بر  مقاله  نویسندگان  همچنین  می نمایند.  تشکر 
سنگین  ماشین آلات  رانندگان  همه  از  که  می دانند  لازم 
شرکت کننده در این مطالعه و همچنین مسئولین معادن 

محل اجرای این پژوهش، نهایت سپاس را داشته باشند.

   کد اخلاق
این پژوهش با رعایت کامل اصول اخلاقی انجام شده 
 IR.UMSHA.REC.1398.108 است. کد اخلاقی با شماره

دریافت شده است.
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