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 خلاصه 

 مقدمه

شرایط استاندارد مي توانند  رعایت نشدنصورت در  که در محیط کار منابع متفاوتي از انرژی وجود دارند

رض یكي از این عوا. ل شوندیبدتبه ریسک فاکتورهای پیدایش برخي عوارض یا اختلالات در محیط کار 

هدف مطالعه حاضر . افزایش فشار خون است که مي تواند در اثر عواملي چون سر و صدا به وجود آید

  .محیط بر فشار خون کارگران مي باشد آلودگي صوتيبررسي تاثیر 

 کار وشر

انجام  صنعتنفر از کارگران  064بر ، 1154-1151توصیفي مقطعي در استان خراسان در سال  این مطالعه

دموگرافیک،شغلي و ریسک فاکتورهای فشارخون بالا و میانگین دو نوبت اندازه گیری  اطلاعات.شده است

افراد مورد مطالعه براساس میزان .هر ایستگاه کاری صداسنجي شد.در چک لیستي ثبت شد فشارخون

و (1 گروه)دسي بل  59افراد در مواجهه با سروصدای کمتر از : مواجهه با سروصدا دو گروه تقسیم شدند

و آزمون  SPSSاطلاعات بانرم افزار(.2گروه )دسي بل  59مساوی -در مواجهه با سرو صدای بیشتر افراد

 .های آنوا و تي و کای اسكوئر تجزیه و تحلیل و بررسیشد

 نتایج

در مواجهه با  از کارگران % 4/90بود و % 1/19،مصرف سیگار%0/11در این مطالعه در کل شیوع فشارخون 

میانگین فشارخون سیستولیک ودیاستولیک دو گروه  .دسي بل قرار داشتند 59شترمساوی سروصدای بی

معنادار  شیوع هایپرتانسیون سیستولیک و هایپرتانسیون دیاستولیکتفاوت . نشان داد،تفاوت معني دار آماری 

ارخون بالای برابر در خطر بیشتری برای ابتلا به فش 1/2دسي بل،  59 ≤افراد در مواجهه با صدای  .بود

بودند برابر در خطر بیشتری برای ابتلا به فشارخون بالای دیاستولیک  9/2و ، ( =645/6p) سیستولیک

(665/6p=). 

 جه گیریینت

آن شیوع و خطر ابتلا به  بالا، در این مطالعه میان مواجهه با سروصدای بیشتر از حد مجاز و میزان فشار خون

که با پایش مداوم فشارخون کارگران در معرض صدا از  شودد مي رابطه معناداری مشاهده شد پیشنها

 .شودعوارض آن جلوگیری 

  سروصدا، فشارخون،کارگر سلامت شغلي، :کلمات کلیدی

 

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد :پی نوشت
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 مقدمه

فشارخون بالا به نسبت در میان کارگران شایع است و به نظر 

عوامل اصلي خطر بر سلامتي  مي رسد یكي از

فاکتورهایي نظیر سن،جنس، رژیم غذایي و (.1)باشد

مصرف سیگار و مواجهات شغلي به عنوان عوامل موثر و 

سروصدای محیط (.2)اصلي بر فشارخون شناخته شده اند

کار عامل شغلي است که احتمالا بر فشارخون موثر 

ک مواجهه با سطوح بالای صدا در محیط کار ی(.1)است

تنها در ایالات (.4.)عامل خطر شایع در سراسر جهان است

کارگر در %( 2/12)میلیون  4/22متحده آمریكا قریب به 

(. 9)مواجهه با سروصدای بالای محیط کار قرار دارند

تخمین زده  (NIOSH) سازمان ملي سلامت و ایمني شغلي

کارگران در سراسر جهان در مواجهه با % 14است که 

صدا (. 0)از حد مجاز سروصدا قرار دارند  سطوح بالاتر

علاوه بر اختلالات شنوایي به عنوان یک عامل استرس زا 

عروقي افزایش -ممكن است باعث بروز مشكلات قلبي

فشارخون، تحریک اعصاب، استرس و اختلالات هورموني 

برخي  از این اثرات زیان آور صدا بر (. 12-2)در بدن شود 

ه است و برخي از اثرات زیان آور سلامتي انسان اثبات شد

مانند افزایش فشارخون و بیماری قلبي ایسكمي تا حدی 

با توجه به ماهیت چند عاملي . مورد بحث محققین مي باشد 

بودن بیماری فشارخون بالا و نیز پایداری نژادهای مختلف و 

جوامع مختلف در برابر عوامل خارجي نظیر صدا این ارتباط 

(. 11)د به صورت متناقض بیان شده است در مطالعات متعد

در برخي مطالعات ارتباط معناداری میان مواجهه با سروصدا 

درحالي که در (. 14)و فشارخون بالا گزارش نشده است 

برخي دیگر ازاین مطالعات که بر کارگران شاغل در محیط 

های پرسروصدا انجام شده است تاثیرمواجهه دراز مدت با 

دسي بل در ابتلا به بیماری فشارخون بالا  59صدای بالاتر از 

مكانیسم این ارتباط به (. 15-19، 11)نشان داده شده است 

روشني مشخص نیست به نظر مي رسد که سطوح بالای 

سروصدا باعث ترشح آدرنالین و انقباض عروق محیطي و 

در نتیجه افزایش فشارخون به دلیل افزایش استرس مي شود، 

دا باعث تغییر ضربان قلب،کاهش از سوی دیگر سروص

، 14)خروجي قلب و افزایش تعداد تنفس مي شود 

از آنجا که این  احتمال وجود دارد که افزایش (.21،26

طولاني مدت فشارخون ناشي از سروصدا منجر به فشار 

خون بالای مزمن شود و با توجه به سطوح بالای سروصدا 

ن برای سلامت هر ارتباطي بین سروصدا و افزایش فشار خو

از طرفي هنوز تعداد زیادی (. 1)عمومي اهمیت زیادی دارد 

از کارگران و کار فرمایان اثرات جانبي صدا را جدی نمي 

گیرند در حالي که صدا یكي از عوامل مختل کننده سلامت 

بیماری های قلبي عروقي از جمله مهمترین بیماری . است

از مردم جهان  های غیر واگیر بوده که عامل مرگ بسیاری

است که با توجه به اثر صدا بر بالا رفتن فشارخون و اهمیت 

بیماری پرفشاری خون به عنوان یک عامل خطر ساز بیماری 

عروقي و همچنین قابل پیشگیری بودن آن نیاز به -های قلبي

پژوهشي به منظور تكمیل مطالعات قبلي و نیازسنجي انجام 

(. 11)ه نظر مي رسید مداخله بر سلامت کارگران ضروری ب

پژوهش با هدف  بررسي ارتباط آلودگي صوتي با فشار 

 .خون در کارگران یک کارخانه فولاد انجام شده است 

 

 روش کار

این مطالعه به روش بررسي مقطعي در یک کارخانه فولاد در 

تمامي . انجام گرفت 1151 -54استان خراسان در طي سال

کارگری که در هنگام  064کارگران مورد مطالعه مرد بودند 

مطالعه بیشتر از یک سال سابقه کاری داشتند به صورت آگاهانه 

: در این مطالعه معیارهای خروج شامل.وارد مطالعه شدند

تشخیص هیپرتانسیون قبل از استخدام ، ابتلا به بیماری شناخته 

عروقي ویا کلیوی مزمن و یا مصرف -شده دیابت،قلبي

خون ازجمله کورتیكواستروییدها در نظر داروهای موثر بر فشار 

نفر به دلیل 1نفر به دلیل ابتلا به بیماری دیابت،12گرفته شد که 

 1نفر به دلیل مصرف کورتون و  1ابتلا به بیماری مزمن کلیوی، 

نفر  به دلیل ابتلا داشتن به فشارخون بالا از بدو استخدام،از 

طالعه باقي کارگر در م 956مطالعه خارج شدند و در نهایت 

  .ماندند

اطلاعات کلیه افراد تحت مطالعه از جمله اطلاعات  

دموگرافیک ،سوابق پزشكي و اطلاعات شغلي با استفاده از 

روش مصاحبه مستقیم به دست آمد و در پرسشنامه ای که 

اطلاعات .جهت اجرای این مطالعه طراحي شده بود ثبت گردید
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س،شاخص توده بدني، سن،جن: این پرسشنامه عبارت بودند از 

وضعیت تاهل، تحصیلات و نیز شرح حال طبي شامل ابتلا به 

فشارخون بالا قبل از استخدام، دیابت،بیماری قلبي ویا بیماری 

کلیوی مزمن،سابقه فشارخون بالا در بستگان درجه اول، 

مصرف نمک به صورت دو گروه .ومصرف داروهای فعلي

ک تعریف شد، مصرف بالای نمک وگروه با مصرف کم نم

دقیقه فعالیت  16همچنین در این مطالعه ورزش منظم حداقل 

متغیرهای (.22)برای سه بار در هفته و یا بیشتر تعریف شد

ایستگاه کاری ،سابقه کاری در ایستگاه :مربوط به شغل شامل

فعلي،شیفت کاری وکد مواجهه با سروصدا در ایستگاه 

ثبت ( HSE)ه کارفعلي توسط تیم سلامت و ایمني کارخان

میزان سروصدا در ایستگاه های مختلف کاری توسط .گردید

فشار صوت با استفاده از دستگاه .این تیم اندازه گیری گردید

در این مطالعه معیار ..،تعیین گردیدCEL-440 1دوزیمتر صدا

دسي  59مواجهه با سروصدای غیر مجاز ، صدای بیشتر مساوی 

افراد مورد مطالعه براساس به طوریكه . بل در نظر گرفته شد 

: میزان مواجهه باسروصدا به دو گروه تقسیم شدند

( 1 گروه) دسیبل 59 افراددرمواجهه با سروصدای کمتر از

 (.2 گروه) دسیبل 59 مساوی-وافراددرمواجهه باسروصدایبیشتر

شاخص توده .قد و وزن برای تمام کارگران اندازه گیری شد

وان دوم قد محاسبه بدني افراد با تقسیم وزن بر ت

 ALPK2فشارخون افراد با استفاده از فشارسنج جیوه ای .گردید

فشارخون سیستولیک و دیاستولیک افراد با .اندازه گیری شد

دقیقه از مصرف غذا یا فعالیت فیزیكي ویا  16فاصله حداقل 

دقیقه نشستن  9سیگار کشیدن صبح قبل از شروع به کار پس از 

ت و در دو نوبت اندازه گیری روی صندلي از دست راس

افراد از نقطه . میانگین دو فشارخون گرفته شده ثبت گردید.شد

میانگین .نظر میزان فشارخون در سه گروه قرار داده شدند

 126mmHgفشارخون سیستولیک در حالت استراحتكمتر از 

ویا میانگین فشارخون دیاستولیک در حالت استراحت کمتر 

فشارخون طبیعي و میانگین فشارخون را به عنوان  56mmHgاز

ویا میانگین فشارخون mmHg 126-115سیستولیک 

را به عنوان گروه پره هایپرتانسیو  mmHg 55-56دیاستولیک

در نظر گرفته شد و هیپرتانسیون را به صورت میانگین فشارخون 

                                                             
1
 Sound level meter 

ویا میانگین  146mmHg≤سیستولیک در حالت استراحت

ویا mmHg 56≤تراحت فشارخون دیاستولیک در حالت اس

افرادی که به دلیل تشخیص فشارخون بالا بعد از استخدام تحت 

 (.21)درمان دارویي پزشک قرار گرفتند تعریف شد 

در پایان پس از جمع آوری اطلاعات مورد نیاز وتكمیل چک 

انجام گرفت  Spssلیست ها تمام محاسبات آماری با 

از .مي محاسبه گردیدمیانگین،انحراف معیار و دامنه متغیرهای ک

آزمون های آنوا و تي و برای مقایسه متغیرها میان گروه ها 

برای مقایسه متغیرهای کیفي  Chi-squareاستفاده گردید و از

درصد و  59در تمام آزمون ها سطح اطمینان برابر .استفاده شد

 . درنظر گرفته شد 69/6سطح معناداری کمتر از

 

 تایجن

کارگر کارخانه فولاد  956در این پژوهش در مجموع 

-21)سال 1/15میانگین سني در کل  افراد .شرکت کردند 

kg/m2 5/24 (4/10-0/10 )در کل  BMIو میانگین ( سال04

میانگین . بود( سال24-2)سال  4/12و میانگین سابقه کاری 

 mmHg1/112در مجموع ( SBP)فشار خون سیستولیک

(26-156(mmHg  ولیک و میانگین فشار خون دیاست

(DBP)mmHg 5/21 (46-169 mmHg  )به دست آمد. 

دسي  59در مواجهه با سروصدای کمتر از %(  0/41)نفر 291

در مواجهه با %(  1/90)نفر 122و ( 1گروه.)بل قرار داشته

 (.2گروه.)دسي بل قرار داشتند 59سروصدای بیشترمساوی 

مقایسه خصوصیات دموگرافیک و ریسک  1جدول شماره 

فشارخون را با استفاده از آزمون تي برای سه متغیر  فاکتورهای

سن،سابقه کار و شاخص توده بدني و با استفاده از آزمون 

کای دو برای مصرف نمک بالا و ورزش منظم در میان دو 

میانگین سن، سابقه کاری،شاخص توده .گروه نشان مي دهد

بدني و درصد مصرف رژیم پرنمک بین دو گروه اختلاف 

( =661/6p)منظم ورزش اما برای( ≥69/6p)نداشتمعناداری 

آزمون تي میانگین فشارخون  با استفاده از.تفاوت معنادار بود

. میان دو گروه سنجیده شد سیستولیک و نیز دیاستولیک در

 و mmHg45/165 1گروه  میانگین فشارخون سیستولیک در

( =661/6p)بدست آمد که با mmHg04/114در گروه دوم 

معنادار شد میانگین فشارخون دیاستولیک در گروهاین تفاوت 
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*مقایسه خصوصیات دموگرافیک گروه ها -7جدول
 

 P.Value ***2گروه **7گروه 
 652/6 (1/2) 1/15 (5/2) 5/15 (سال) SD+میانگین سن

 144/6 (4/0) 1/12 (0/9) 5/12 (سال) SD +میانگین سابقه کار

 SD+K/M2 5/24 (0/9) 5/24 (0/1) 592/6میانگین شاخص توده بدني

 219/6 (101% )5/45 (111% )2/44 (تعداد)مصرف نمک بالا درصد

 661/6 (12% )2/9 (54% )2/12 (تعداد)ورزش منظم درصد

 .مي باشد chi square،  9-4و برای ردیف  t test، 1تا  1آزمون مورد استفاده برای ردیف *

 بلدسي  59گروه در مواجهه با سروصدای کمتر از **

 دسي بل 59مساوی -گروه در مواجهه با سروصدای بیشتر***

 

 *شیوع سه گروه فشارخون سیستولیک در بین گروه های مواجهه با صدا -2جدول
 کل هایپرتانسیون پره هایپرتانسیون فشارخون نرمال گروه

 291 (11) %1/4 (09) %2/29 (122) %26 (تعداد)درصد **1گروه 

 122 (21) %2 (116) %0/11 (154) %1/95 (تعداد)درصد ***2گروه 

 956 (14) %5/9 (129) %2/16 (121) %04 (تعداد)درصد جمع کل

  chi squareآزمون*

 دسي بل 59گروه در مواجهه با سروصدای کمتر از **

 دسي بل 59مساوی -گروه در مواجهه با سروصدای بیشتر***

 

 *ه های مواجهه با صداشیوع سه گروه فشارخون دیاستولیک در بین گرو -3جدول
 کل هایپرتانسیون پره هایپرتانسیون فشارخون نرمال گروه

 291 (19) %5/9 (20) %16 (102) %04 (تعداد)درصد **1گروه 

 122 (46) %2/12 (121) %12 (100) %5/96 (تعداد)درصد ***2گروه 

 956 (99) %9/5 (152) %14 (125) %0/90 (تعداد)درصد جمع کل

 دسي بل 59مساوی -گروه در مواجهه با سروصدای بیشتر***، دسي بل 59گروه در مواجهه با سروصدای کمتر از **، chi squareآزمون*

 

به دست  mmHg 92 /29و در گروه دومmmHg 50/21اول

در . این تفاوت نیز معنادار گزارش شد( =661/6p)آمدکه با 

با  این مطالعه شیوع هایپر تانسیون سیستولیک و دیاستولیک

جدول .  )استفاده از آزمون کای دو در دو گروه سنجیده شد

، همانطور که ملاحظه مي شود شیوع ( 1و2شماره 

و شیوع هایپرتانسیون  :620/6pهایپرتانسیون سیستولیک با 

برای صحت بیشتر در . معنادار بود :662/6pدیاستولیک با 

ترل ارزیابي ارتباط میان سروصدا با فشارخون بالا و نیز کن

فاکتورهای مخدوش کننده از رگرسیون لاجستیک برای 

فشارخون به عنوان یک متغیر وابسته به . آنالیز استفاده شد

جدول )منظم، مقایسه میان دو گروه انجام شد صورت ابتلا به

  .در این آزمون اثر سروصدا بر فشارخون بالا مشاهده شد(.4

 

 دا بر پرفشاری خون سیستولیک و دیاستولیک با حضور متغیر مخدوش کنندهلجستیک ، بررسي اثر گروه ص رگرسیون -4جدول

 Sig OR فشارخون سیستولیک
95% C.I.for OR 

Lower Upper 

 

 
 

 49/9 669/1 14/2 645/6 صدا میزان

 51/1 212/6 091/6 415/6 منظم ورزش

 Sig. OR فشار خون دیاستولیک
95% C.I. for OR 

Lower Upper 

 
 50/4 20/1 96/2 665/6 صدا انمیز

 92/1 952/6 44/1 425/6 منظم ورزش



 

 و همكاران فرزانه رحیم پور تاثیر سروصدا بر فشارخون -770

 
 59 ≤که افراد در مواجهه با صدای  این آنالیز همچنین نشان داد

برابر در خطر بیشتری برای ابتلا به فشارخون بالای  1/2دسي بل، 

برابر در خطر بیشتری برای ابتلا به  9/2و ، ( :645/6p)سیستولیک

 .(:665/6p.)ی دیاستولیک هستندفشارخون بالا

 

 حثب

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که مواجهه با سطوح بالاتر از حد مجاز 

در این مطالعه مواجهه با سطوح صدای .صدا بر فشارخون موثر است

دسي بل با افزایش شیوع ابتلا به فشارخون و  59بیشتریا مساوی 

وافزایش خطر افزایش میانگین فشارخون سیستولیک ودیاستولیک 

میانگین فشار خون سیستولیک و .ابتلا به فشارخون همراه بود

 mmHg  21/1و mmHg 19/9به ترتیب  2دیاستولیک در گروه 

در (.:661/6p)بود که از نظر آماری معنادار بود  1بیشتر از گروه 

کارگر مرد  916و همكارانش که در بوسان کره بر روی  1مطالعه لي

لز به صورت آینده نگر انجام شد و به بررسي در کارخانه تولید ف

اثرات مواجهه مزمن با سروصدا بر فشارخون پرداخت نیز میانگین 

در گروه در مواجهه  mmHg 5/1فشارخون سیستولیک با اختلاف

دسي بل نسبت به گروه پایه بیشتر بود که  59با سروصدای بیشتر از 

گین فشارخون این تفاوت از نظر آماری معنادار بود اما میان

و همكارانش در  2چانگ(. 0)دیاستولیک تفاوت معناداری نداشت

بروز فشار خون "طي یک مطالعه کوهورت آینده نگر به بررسي 

این مطالعه با هدف .پرداختند "بالا و مواجهه با سروصدا در مردان

ساله 16بررسي رابطه بین قرار گرفتن در معرض سروصدا و خطر 

کارگر مرد در تایوان  925گروه متشكل از  فشار خون بالا در یک

افراد بر اساس میزان مواجهه با سروصدا به سه گروه .انجام شد

افزایش قابل توجه  .مواجهه بالا،متوسط و مواجهه پایین تقسیم شدند

2/1 mmHg   9/2در فشار خون سیستولیک و  mmHg  در فشار

واجهه و گروه با م( 59db≥)خون دیاستولیک میان گروه پایه

که با یافته های مطالعه (.24)در طي پیگیری دیده شد ( 59db≤)بالا

و همكارانش و نیز مطالعه هسل  1اگرچه مطالعه تالبوت.ما مطابق بود

و همكارانش ارتباط معناداری را میان فشارخون و مواجهه با 

در مطالعه یوسفي ریزی و ( 29،12)سروصدا نشان ندادند 

                                                             
1 
Lee 

2
 Chang 

3
 Talbott 

انتشار یافت و به مقایسه فشارخون در  2611همكارانش که در سال

دو گروه در مواجهه با سروصدای بالا و عدم مواجهه با سرو صدا 

کارگر صنعت  56شاهدی بر روی -پرداخت ،و به صورت موردی

در اصفهان انجام گرفت اختلاف میانگین فشارخون سیستولیک 

معنادار بود اما این معناداری در مقایسه میانگین فشارخون 

تفاوت در این یافته شاید به دلیل (. 11)ستولیک دیده نشد دیا

در مطالعه ( سال 0/20میانگین سني ) جمعیت با گروه سني پایین تر

این تفاوت در نتایج مطالعات . یوسف ریزی نسبت به مطالعه ما باشد

مختلف مي تواند  به دلیل تفاوت در دقت و صحت روش های 

وصیات مواجهه و کنترل سنجش فشارخون ،محدودیت تعیین خص

از طرفي مكانیسم تاثیر گذاری صدا .اثر عوامل مخدوش کننده باشد

بر فشارخون به روشني مشخص نیست با وجود این در برخي 

مطالعات در مواجهه با سطوح صدای بیشتر از حد مجاز ترشح بالای 

مواد وازوکانستریكتور در ادرار مشاهده شده است که ممكن است 

یر بیولوژیكي مواجهه با صدا بر فشارخون بیانگر تاث

مواجهه حاد با سطوح بالای صدا موجب افزایش کاتكول (.20)باشد

که این امر ممكن است یكي از دلایل ( 22،20)آمین ها مي گردد

 .افزایش میزان فشارخون سیستولیک و دیاستولیک باشد

کارگران در محدوده % 1/95در  2فشارخون سیستولیک در گروه 

از کارگران % 2در محدوده پره هایپرتانسیو بود و % 0/11طبیعي در 

سیستولیک هایپرتنشن داشتند که نسبت به گروه پایه تفاوت 

در  2فشارخون دیاستولیک در گروه .(:620/6P. )معناداری داشت

در محدوده پره % 12ر کارگران در محدوده طبیعي و د5/96%

از کارگران دیاستولیک هایپرتنشن داشتند % 2/12هایپرتانسیو بود و 

و با  (:662/6P) .که نسبت به گروه پایه تفاوت معناداری دیده شد

استفاده از آزمون رگرسیون در حضور متغیر مخدوش کننده ورزش 

 و( P:6495/6)برابری ابتلا به پرفشاری سیستولیک  1/2منظم خطر 

در گروه (P:665/6)برابری ابتلا به پرفشاری دیاستولیک  9/2خطر 

و  4در مطالعه گان.در مواجهه با سطوح بالای صدا به دست آمد

تا  2سال انجام شد 26نفر شاغل بالای  0262همكارانش که بر روی 

برابر شیوع بیشتری از آنژین صدری، بیماری عروق کرونری و  1

در مطالعه چانگ و .(15)شد فشار خون دیاستولیک مشاهده

همكارانش خطر ابتلا به فشارخون بالا در گروه در مواجهه با 
                                                             
4 Gan 
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در مطالعه نقاب و .برابر گروه پایه گزارش شد 51/1سروصدای بالا  

کارگر صنعت پتروشیمي انجام گرفت نیز  256همكارانش که بر 

شیوع افزایش فشارخون در میان گروه مواجهه یافته با صدای بیشتر 

دسي بل  بطور قابل توجهي بیشتر از افراد گروه مرجع بود و  59ز ا

برابر  0/1خطر افزایش فشارخون در افراد در مواجهه با صدای بالا ،

در نتیجه یافته های مطالعه  .(25) بیش از افراد مواجهه نیافته بود

حاضر با یافته های مطالعه گان،چانگ و نقاب در افزایش شیوع و 

بي ابتلا به پرفشاری خون در مواجهه با صدای بالاتر افزایش خطر نس

 .از حد مجاز مشابهت دارد

دلیل اینكه هایپرتانسیون بیماری مولتي فاکتوریال مي باشد و 

عوامل مختلفي ممكن است بر فشارخون اثرگذار باشند بنابراین 

تفسیر نتایج مربوط به اثر گذاری صدا بر روی تغییر پارامترها 

اط صورت پذیرد که از جمله محدودیت های این باید با احتی

در این مطالعه اثر استفاده از لوازم حفاظت . مطالعه مي باشد

شنوایي را در نظر نگرفته چرا که کنترل استفاده و نحوه استفاده 

از دیگر محدودیتهای این مطالعه .کارگران از آن مقدور نبود 

ان توالي ،نوع پژوهش مي باشد در مطالعات مقطعي نمي تو

زماني رابطه بین مواجهه با سروصدا با پیامد های آن را به طور 

واضح مشخص نمود در نتیجه بررسي و مطالعات بیشتر در این 

خصوص پشنهاد مي شود ،توصیه میشود مطالعه ای طولي با 

 .حجم نمونه بیشتر بر روی سایر گروه ها تكرار شود

 

 نتیجه گیری

هد که مواجهه با سروصدای بالاتر از نتایج این مطالعه نشان مي د

حد مجاز مي تواند بر فشارخون افراد موثر باشد و شیوع ابتلا به 

فشارخون بالا را به طور قابل ملاحظه ای افزایش دهد بنابراین 

توصیه مي شود با کمک اقدامات مهندسي ، آموزش کارگران 

زایش ویا استفاده از لوازم حفاظت شنوایي  از خطر ابتلا به اف

فشارخون کاسته شود و با سنجش دوره ای فشارخون و تشخیص 

 .بموقع از پیشرفت آسیب جلوگیری به عمل آید

 

 تشکر و قدردانی
بدینوسیله از کلیه پرسنل و کارگران کارخانه فولاد که درامر 

جمع آوری اطلاعات در این کمک کردند، تشكر و قدرداني 

 .مي شود

ای پایان نامه دکتری تخصص مي بخشي از یافته ه  این مطالعه

باشد که توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي مشهد با کد 

 .تایید شده است  516109پژوهشي 
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 Abstract 
Introduction: In the workplace, there are different sources of energy.that 

are associated with the physical condition of the workplace.if standard 

conditions are not respected in the work place they will be converted to the 

risk factors of health. One of the implications is increased blood pressure 

that Could be caused by factors such as noise. This study aimed to 

investigate the effect of noise on workers blood pressure. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 604 workers of the 

steel company. Demographic and occupational information and risk factors 

for high blood pressure,  and  the mean blood pressure of twice 
measurements were recorded in questionnaires. There was an audiometer in 

each workstation, the  workers were divided in to two proups based on the 

level of expoesure to noise And in each of the two groups: less or more than  

85 dB noise level was applied. 

Results: In the totall population the prevalence of hypertension was 11.6% 

,The prevalence of smoking was 15/3% and  56/4% of workers exposed to 

noise 85 db A and more. There were statistically significant differences in 

the Comparison of the mean systolic and diastolic blood pressures in 2 

groups.The Workers exposed to noise of ≥ 85db were 3.2 times more at risk 
of developing systolic hypertension and 2.5 times more at risk of developing 

diastolic high blood pressure 
Conclusion: In this study there was a significant difference between more 

than the limit exposure to noise and the prevalence of high blood pressure 

and the risk of high blood pressure infection..Therefore, we suggest 

continuous monitoring of blood pressure of the workers exposed to noise, to  

prevent complications well timed. 
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