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 مقدمه
آور صنايع به شمار  زيان صدا يكي از عوامل فيزيكي

ها پس از كه در برخي شهر ، بطوري)1-3( آيد مي
، دومين عامل مهم استعمال دخانيات و آلودگي هوا

 . همچنين پژوهشگران)4( رود به شمار ميسكته قلبي 

 سكته اثر در مرگ خطر اند كه احتمال نشان داده

 بر مرگ خطر از صوتي حتي آلودگي علت به قلبي

. است بيشتر هوا آلودگي از ناشي ريه سرطان اثر
 كساني مورد در انگلستان تحقيقاتي متخصصان مراكز

 و رفت پر خيابان هاي و و صدا سر محلات پر در كه
 را مشابهي نتايج نيز سكونت داشتند شهر آمد

. از نظر سازمان بهداشت )4(اند  نموده گزارش
جهاني صدا به عنوان سومين آلاينده خطرناك 

و اين سازمان  )4(شود  شهرهاي بزرگ محسوب مي
ميزان خسارت روزانه ناشي از سر و صدا را در حدود 

وجود . )1,2( رآورد كرده استميليون دلار ب 4
تواند  هاي صنعتي مي صداي نامطلوب در محيط

 .)5( سلامت كارگران داشته باشد عواقب جدي روي

  چكيده
و همچنين تأثير بر روي عملكرد  هاي فيزيكي، رواني و رفتاري پاسخ موجب بروز مواجهه با صداي بلند، زمينه و هدف:

صدا بر  اثرات مواجهه با با هدف تعيين شود. اين مطالعه مي در انسان و حيوان سيستم تنفسيو عروقي  -سيستم قلبي
 انجام شد. صنعت فولادفشار خون و ضربان قلب در  زانيم

 به استان فارس يك شركت فولاد در شاغلين از نفر 50توصيفي تعداد  -تحليلي -مطالعه مقطعي اين در :كارروش 

معرض در روز  3دقيقه در  5مورد مطالعه انتخاب شدند و تحت شرايط كنترل شده آزمايشگاهي، به مدت  گروه عنوان
ميزان فشار خون و شد. پرسشنامه گردآوري  دسي بل قرار گرفتند. اطلاعات دموگرافيك افراد با 105و  95، 85صداي 

دستگاه نبض سنج مورد سنجش قرار گرفت. در قبل و بعد از مواجهه با استفاده از  ،ضربان قلب افراد در معرض صدا
تجزيه و تحليل شد. جهت بررسي تغييرات ضربان قلب و فشار  SPSSنهايت نتايج بدست آمده با استفاده از نرم افزار 

 استفاده شد. تي زوجي خون از آزمون

ض صدا نسبت به حالـت قبـل از   فشار خون سيستوليك در كارگران در معر نتايج اين مطالعه نشان داد ميانگين  فته ها:يا
 دار نبود.  ي اين تغييرات از نظر آماري معنيو ميانگين ضربان قلب كاهش داشت ول ؛مواجهه افزايش

ان قلب هاي اين مطالعه، ميزان ضرب نتيجه مطالعه حاضر مؤيد نتايج مطالعات پيشين بوده و با توجه به يافته نتيجه گيري:
 اي نداشتند. دسي بل هيچگونه تغيير قابل ملاحظه 105و  95، 85حاد با ترازهاي فشار صوت  و فشار خون در اثر مواجهه

 قلب، سيستوليك، تراز فشار صوت، نبض سنج واژه هاي كليدي:
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توان به  از اثرات بهداشت صدا بر بدن انسان مي
دستگاه شنوايي، تداخل با مكالمه، اثر روي  صدمه

اندام بينايي، اثر بر سيستم تعادلي، ناراحتي اجتماعي، 
ها، اثرات  اثر روي الكتروليتاثرات عصبي و رواني، 

نتيجه  . )6( فيزيولوژيكي و اثرات ذهني اشاره كرد
د حاكي از آن انجام ش 2000اي كه در سال  مطالعه

طولاني مدت ترين اثر زيانبار مواجهه  است كه اصلي
 ،افت شنوايي ناشي از صدا است ،با صدا در محيط كار

به اثر صدا بر فشار خون نيز  در اين مطالعه البته
0Fاسميت. )7( اشاره شده است

، و و همكاران 1
1Fكمپن ون

هاي فيزيولوژيك بدن  و همكاران پاسخ 2
هنگام مواجهه با صداي بلند را مورد بررسي قرار 

صداهاي تكراري و داده و دريافتند كه مواجهه با 
 اختلالاتمداوم بطور مزمن موجب بروز 

 و رواني در انسان شده و موجب تغيير يفيزيولوژيك
 همچنين بر .)9,8( گردد خون مي فشار و قلب ضربان

، مواجهه با اساس مطالعه معتمدزاده و همكاران
 موجب افزايش فشار خون dBA 85صداي بالاتر از 

 همچنين باعث اثردياستوليك  شده و  و سيستوليك
 .)10( شود مي مكالمه در تداخل و كار بازده روي

2Fآيزينگ

اثرات صدا را تحت شرايط  و همكاران 3
ميداني و آزمايشگاهي بررسي و با هم مقايسه كرده 

دسي بل در   97و دريافتند كه مواجهه با تراز صداي 
نيمي از افراد تحت مطالعه تغييرات فيزيولوژيكي و 

متعددي بر روي  . مطالعات)11( ايجاد كردرواني 
محيط شغلي و محيط زيست  هاي ناشي ازصدا تاثير

بر سيستم قلبي عروقي و افزايش فشار خون و تاثير 
. )12(بر ضربان قلب انجام پذيرفته است 

 90انجام شده نشان داده است كه علت هاي  پژوهش
 43اشناخته است و در درصد از تغييرات فشار خون ن

نشان داده شده كه  2002شده در سال مقاله منتشر
تواند باعث  دسي بل افزايش تراز فشار صوت مي 5

                                                 
1 Smith  
2 VanKempen 
3 Ising  

فشارخون سيستوليك شده و  mm Hg 51/0افزايش 
 درصد خطر ابتلا به افزايش فشار خون را بالا ببرد 14

 ،هشدهاي متعدد انجام  پژوهش در .)12(
به طور مثال در گردد،  هايي مشاهده مي مغايرت

سال  50سني برخي مطالعات اين تاثير را در محدوه 
اند، البته بيشتر محققان بر اثر مزمن صدا  بيان نموده

كه صدا با  اند شار خون اذعان دارند و نشان دادهر فب
تواند باعث افزايش فشار  ايجاد تصلب شرايين مي

خون گردد. البته قابل ذكر است كه هر محققي با 
در مطالعه وجود داشته هايي كه  توجه به محدوديت

تحليل  و آمده از پژوهش خود را تجزيه نتايج بدست
ها در بدست آمدن  و توصيف نموده و اين محدويت

 .)13-18(نتايج مشابه يا مغاير دخالت داشته است 
با توجه به موارد فوق و تأثيرات متفاوت فيزيولوژيكي 

 ، اين مطالعه با هدف تعيينو رواني صدا بر انسان
فشار خون و ضربان  زانيصدا بر م اثرات مواجهه با

 انجام گرديد.  صنعت فولادقلب در 
 

 روش كار
مطالعه مقطعي تحليلي توصيفي اثر مواجهه با در اين 

صداي محيط كار بر روي ضربان قلب، فشار خون 
 دياستوليك مورد بررسي قرار گرفت. سيستوليك و

گيري تصادفي ساده  صورت نمونه هورود به مطالعه ب
% و با 95تعداد نمونه مورد نياز با حدود اطمينان  بود.

3Fاستحكام

گرديد. در  نفر مشخص 50 %،90مطالعه  4
معيارهاي ورود افراد به مطالعه شامل اين مطالعه، 

دارابودن سلامتي جسماني و رواني، عدم استعمال 
دخانيات، عدم مصرف الكل، عدم مصرف داروهاي 

آور و عدم نوبت كاري بوده است. اطلاعات  خواب
گيري  دموگرافيك از طريق پرسشنامه و براي اندازه

فشار خون سيستوليك و دياستوليك و ضربان قلب از 
استفاده  BC16مدل  Beurerسنج  دستگاه نبض

صداي محيط كار، يك نمونه گرديد. علاوه بر سنجش 
محيط صنعتي براي استفاده در محيط  از صداي

                                                 
4 Power 
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ون به يقه لباس كارگر آزمايشگاه با اتصال يك ميكروف
 ط شد. دقيقه ضب 10گوش وي به مدت  و نزديك

آزمايشگاهي، اين مطالعه تحت شرايط كنترل شده در 
دسي بل  105و  95، 85افراد در تماس با ترازهاي 

هاي صنعت  صداي سفيد پيوسته با توجه به ويژگي
فولاد در سه روز متوالي قرار گرفتند. افراد در يك 

. داشتنددسي بل قرار  40اتاق ساكت با تراز زمينه 
قلب و فشار خون سيستوليك و قبل از مواجهه ضربان 

گيري و سپس صدايي كه از محيط  دياستوليك اندازه
 5در ترازهاي فوق به مدت  ،كار ضبط شده بود

و پس گرفته  هاي مشابه انجام دقيقه با توجه پژوهش
. بعد )11( پخش گرديد ،از محاسبه زمان مجاز تماس

خون از مواجهه با صدا، مجدداً ضربان قلب، فشار 
گيري گرديد. جهت  يك و دياستوليك اندازهسيستول

بين هر آزمايش، فاصله جلوگيري از اثر توالي 

طلاعات اساعت در نظر گرفته   شد.  24 آزمايش
مورد  SPSSآوري شده با استفاده از نرم افزار  جمع

تجزيه و تحليل قرار گرفت. لازم به ذكر است با 
ي هاي نرماليتي مشخص گرديد متغيرها انجام آزمون

فشار خون (سيستوليك و دياستوليك) و ضربان قلب 
لذا با استفاده از  ،از توزيع نرمال برخوردار بودند

، ميانگين Paired sample t-testآزمون پارامتريك 
 متغيرها قبل و بعد از مواجهه با صدا بررسي شدند.  

 

 يافته ها

هاي دموگرافيك افراد مورد مطالعه  ويژگي 1جدول 
دهد. در اين مطالعه متغيرهاي سن، وزن،  را نشان مي

، فشار خون سيستوليك و دياستوليك و BMI قد،
 ضربان قلب توزيع نرمال داشتند.

 

 )=50n( مشخصات دموگرافيك و شغلي افراد مورد مطالعه. 1جدول 

 دامنه ميانگين ( انحراف معيار) متغير مورد بررسي
 160 -189 )14/6( 174 قد (سانتي متر)
 49 -110 )16/12(  78/71 وزن (كيلو گرم)

BMI 42/23  )28/3( 14/32- 95/16 
 19 - 42 ) 40/5(  92/28 سن(سال)

 

ميزان فشار خون سيستوليك و دياستوليك و  2جدول
ضربان قلب افراد مورد مطالعه را، قبل و بعد از 

شده  مواجهه با ترازهاي صوتي در شرايط كنترل
 دهد. آزمايشگاهي، نشان مي

 

 فشار خون سيستوليك و  دياستوليك و ضربان قلب  قبل و بعد از مواجهه با ترازهاي مختلف صوت  .2جدول

 P-value * ) بعد از مواجههSDميانگين ( ) قبل از مواجههSDميانگين ( متغير مورد بررسي تراز فشار صوت

 دسي بل 85
 mmHg( 38/117 )32/12( 75/115 )09/11( 564/0فشار سيستوليك (

 mmHg( 87/73 )78/10( 12/74  )69/8( 925/0دياستوليك ( فشار
 bpm( 5/74 )33/8( 5/71 )06/13( 200/0ضربان قلب (

 دسي بل 95
 mmHg( 88/111 )52/7( 12/112 )81/5( 889/0فشار سيستوليك (
 mmHg( 37/69 )68/4( 75/69  )97/4( 623/0فشار دياستوليك (
 bpm( 5/74 )85/9( 75/71 )43/9( 147/0ضربان قلب (

 دسي بل 105
 mmHg( 37/109  )51/12( 87/111 )81/9( 455/0فشار سيستوليك (
 mmHg( 69  )5/6( 5/71 )54/6( 308/0فشار دياستوليك (
 bpm( 12/71  )26/9( 87/70  )03/11( 895/0ضربان قلب (

* Pair samples t-test 
 

مشاهده مي شود،  ميزان  2همانطور كه در جدول 
ها، به جز فشار خون سيستوليك در تمام تراز ميانگين

اما،  .بل، افزايش داشت دسي 85تراز فشار صوت 
نشان داد كه تغييرات مشاهده شده به  pمقادير 
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اين در حالي است كه  .دار نبود لحاظ آماري معني
صورت  هفشار خون دياستوليك در هر سه تراز ب

جزئي افزايش داشت. از طرفي ميانگين ضربان قلب 
نيز در هر سه تراز كاهش داشته كه با توجه به 

بدست آمده، تغييرات ضربان قلب نيز  p مقادير
 .دار نبود معني

  

 بحث
با توجه به اينكه در مطالعه حاضر اثر تغييرات تراز 

سال  92/28فشار صوت بر يك گروه با ميانگين سني 
مورد بررسي قرار گرفته، اثر عوامل  78/71 و وزن

 از نظر هاي متفاوت كننده ناشي از گروه مخدوش
نوع تغذيه، سن و... كنترل شده است. تفاوت ميانگين 

فشار خون سيستوليك قبل از مواجهه و بعد از مواجهه  
و با  mmHg24/0  ،دسي بل 95با تراز فشار صوت 
و  mmHg52/2 دسي بل  105تراز فشار صوت 

تفاوت ميانگين فشار خون دياستوليك قبل از مواجهه و 
دسي بل  85بعد از مواجهه  با تراز فشار صوت 

mmHg34/0 بل  دسي 95، تراز فشار صوت
mmHg38/0  دسي بل  105و با تراز فشار صوت
mmHg5/2  بنابراين با افزايش تراز فشار صوت،  ؛دبو

كه  گونه . همانيافتميانگين فشار خون افزايش 
گردد در ترازهاي فشار بالاتر تفاوت  مشاهده مي

. بود واجهه بيشتربل و بعد از مقميانگين فشار خون 
بر فشار خون به روشني  مكانيسم تأثيرگذاري صدا

در برخي مطالعات در اين با وجود  مشخص نيست،
دسي بل، ترشح بالاي مواد  90مواجهه با تراز بالاتر از

مشاهده شده كه ممكن  كننده عروق در ادرار تنگ
است بيانگر تأثير بيولوژيكي مواجهه با صدا بر فشار 

 . در مطالعه آيزينگ و همكاران)19( خون باشد
داري در ضربان قلب افراد در  گونه اختلاف معني هيچ

 مواجهه. )11( مشاهده نشداثر مواجهه حاد با صدا 
 موجب دسي بل 100 تا 90 بينحاد با تراز صداي 

اين امر كه  ،)19,20( گردد ها مي كاتكولامين  افزايش
ممكن است يكي از دلايل افزايش ميزان فشار خون 

سيستوليك و دياستوليك باشد. با اين وجود تغييرات 
مورد فشار خون از نظر آماري مشاهده شده در 

حاضر در  ، كه اين يافته با نتايج مطالعهدار نبود معني
توافق است. از طرفي معتمدزاده و همكاران نشان 

موجب  dBA 85 از بالاتر صداي با مواجهه دادند كه
دياستوليك شده و  و فشار خون سيستوليك افزايش

 تداخلباعث  و تاثير داشته كار بازده همچنين روي

هاي اين  . بدين ترتيب يافته)10( شود مي در مكالمه
 مطالعه مطالعه نيز با مطالعه حاضر همخواني دارد. 

4Fفوگاري

و همكاران مويد اثر صدا بر افزايش فشار  1
باشد، كه با نتايج پژوهش حاضر همخواني  خون مي

دليل اينكه عوامل مختلفي ممكن است ه ب .)21( دارد
قلب تأثير داشته باشند، بر روي فشار خون و ضربان 

گذاري مواجهه با بنابراين تفسير نتايج مربوط به اثر
صدا بر روي تغيير اين پارامترها بايد با احتياط صورت 

 باشد. نياز به انجام مطالعات بيشتري ميپذيرد و 
 

 نتيجه گيري
ت پيشين بوده حاضر مؤيد نتايج مطالعا نتيجه مطالعه

هاي اين مطالعه، ميزان ميانگين  و با توجه به يافته
حاد با  ن قلب و فشار خون در اثر مواجههضربا

قبل و دسي بل،  105و  95، 85ترازهاي فشار صوت 
 داري نداشتند.   بعد از مواجهه، اخلاف معني

 

 تشكر و قدرداني
مجتمع صنعتي ذوب  بدينوسيله از همكاري كاركنان

آهن پاسارگاد كه در اجراي اين طرح ما را ياري 
آيد. اين طرح از  ، تقدير و تشكر به عمل ميكردند

طرف دانشگاه علوم پزشكي شيراز در قالب بخشي از 
 90-5940پايان نامه دانشجويي به شماره قرارداد 

 حمايت مالي شده است.
 
 
 

                                                 
1 Fogari  
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ABSTRACT 
 

Background & Objectives: Exposure to high levels of noise causes physical, psychological, 
and behavioral responses. It also affects cardiovascular and respiratory systems in both 
animals and humans. The present study aimed to investigate the effect of noise exposure on 
blood pressure and heart rate in a steel industry. 
Methods: In the present descriptive analytical and cross-sectional study, 50 workers were 
selected from a steel company in Fars province as a case group. They were exposed to 85, 95, 
and 105 dB noise for 5 minutes in 3 days at controlled laboratory condition. Demographic 
information of the subjects was gathered through a questionnaire. Blood pressure and heart 
rate of the participants were measured both before and after the exposure using a pulse meter. 
Finally, the data were analyzed by SPSS software. Paired t-test was applied to evaluate blood 
pressure and heart rate variations. 
Results: Comparing to before exposure time, systolic blood pressure of the exposed workers 
was increased and heart rate was decreased; however, the differences were not statistically 
significant.  
Conclusion: The study findings were in agreement with the results of the previous studies. 
According to the results, no considerable changes were observed in blood pressure and heart 
rate after acute exposure to noise at levels of 85, 95, and 105 dB. 
Keywords: Heart; Systolic; Sound Pressure Level; Pulse Meter. 
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