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Abstract 

Background and Objective: Globally, increasing participation of women in 

the labor market is one of the most important social phenomena. Currently, 

an exponential number of pregnant mothers are working in industries in the 

developing countries. In this study, we aimed to analyze all the articles that 

examined the complications of occupational noise exposure among women. 

Materials and Methods: The required data were collected from the 

international databases such as ScienceDirect, Scopus, ISI, and PubMed, and 

from the national databases including IranMedex, Magiran, and SID during 

1980-2016. We performed the search using the following keywords: 

“occupational exposure”, “women”, “noise effects”, and “pregnancy”. 

Results: Studies have shown differences in hearing loss and the description 

of tinnitus between men and women. Some studies have proposed that the 

effect of noise, as a risk factor for the incidence of ischemic heart disease 

and changes in plasma cortisol level, is significantly higher in women than 

in men. In addition, by causing some changes in maternal endocrine system, 

noise exposure during pregnancy can lead to fetal growth restriction and 

acquired hearing loss in the baby. Hypertension, painful menstruation, 

hormonal disorders, and reduced fertility are among other complications of 

maternal noise exposure. 

Conclusion: Exposure to occupational noise, in addition to hearing loss and 

physiological effects, can have more consequences in women than in men in 

all circumstances, especially during pregnancy. Therefore, paying attention 

to the physiological and even psychological characteristics of women, 

especially pregnant women, in occupational health monitoring programs and 

periodic medical examinations is of great significance. 
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 مواجهه شغلی زنان با صدا                                                                   

 

 : 10.18869/acadpub.johe.4.2.53 
 

  زنان سلامت بر صدا با یشغل مواجهه ییشنوا ریغ و ییشنوا اثرات بر یمرور

 ،*2، رستم گلمحمدی6شیوا سوری

 ایـرانای، دانشـکده بهداشـت، دانشـگاه علـوم پزشـکی همـدان، همـدان، گـروه مهندسـی بهداشـت حرفـه دکتری،دانشـجوی  1
 دانشـگاه علـوم پزشـکی همـدان، همـدان، ایـراندانشـکده بهداشـت، ای، اسـتاد، گـروه مهندسـی بهداشـت حرفـه 2

 .دانشـگاه علـوم پزشـکی همـدان، همـدان، ایـراندانشـکده بهداشـت، ای، گـروه مهندسـی بهداشـت حرفـه، رستم گلمحمدی * نویسنده مسئول:

 golmohamadi@umsha.ac.irایمیل:  

 
 

 12/30/1016 تاریخ دریافت مقاله:

 32/36/1016 تاریخ پذیرش مقاله:

  چکیده

افزایش مشارکت زنان در بازار کار  های اجتماعی در جهان،ترین پدیدهیکی از مهم امروزه سابقه و هدف:

 .باشدهای در حال توسعه، قابل توجه میدر کشور شاغل در حوزه صنایع تعداد مادران باردار اکنوناست. هم

در بین زنان پرداخته بودند،  شغلی صدای با هایی که به بررسی عوارض مواجههدر مطالعه حاضر، پژوهش

 .تجزیه و تحلیل شد

 دسترس با در الکترونیکی اطلاعاتی هایبانکو  منابع از نیاز مورد هایدر این مطالعه، داده ها:مواد و روش

 ، 2316تا  1193های های مواجهه شغلی، زنان، اثرات صدا و بارداری در بازه زمانی سالجستجوی کلید واژه

و داخلی   Science Direct،Scopus  ،ISI،Pubmedالمللی مانند: بین اطلاعاتی هایدر پایگاه

 دست آمد.به  SIDو Iranmedex ، Magiranهمچون

و شرح وزوز هایی بین زنان و مردان در بروز افت شنوایی تفاوت شده نشان داد کهمطالعات انجام ها:یافته

ر فاکتوعنوان یک ریسکبه، زنان برهمچنین در دیگر مطالعات مشاهده شد که تأثیر صدا . وجود داردگوش 

. گفتنی از مردان است بیشتر و تغییر در سطح کورتیزول پلاسمایی، بسیار های ایسکمیک قلبییماریببروز 

ریز مادر ممکن است سبب کاهش رشد است مواجهه با صدا در دوران بارداری، با تغییر در سیستم غدد درون

نی وناک، اختلالات هورمدبروز قاعدگی درجنین و نیز افت شنوایی نوزاد بعد از تولد شود. افزایش فشار خون، 

 باشد.از دیگر عوارض مواجهه زنان با صدا می و کاهش باروری

مواجهه زنان با صدای شغلی علاوه بر افت شنوایی دست آمده مشاهده شد که براساس نتایج به گیری:نتیجه

خصوص دوران بارداری عواقب بیشتری برای زنان نسبت و آثار فیزیولوژیک، ممکن است در همه شرایط و به

در  خصوص زنان باردارهای فیزیولوژیک و حتی روانی زنان بهداشته باشد؛ بنابراین توجه به ویژگی به مردان

 باشد.برنامه پایش سلامت شغلی و معاینات ادواری ضروری می

 

 اثرات صدا، بارداری، زنان، مواجهه شغلی واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
ترین امروزه افزایش مشارکت زنان در بازار کار یکی از مهم

 2339باشد. برای مثال در سال در جهان میهای اجتماعی پدیده

بیلیون نفر  2/1میلیارد نفر شاغل در سراسر جهان،  0از میان 

دهنده آن است که درصد( زن بودند. این واقعیت نشان 4/43)

 میلیون 233سال گذشته، تعداد زنان شاغل تقریباً به  13طی

 برآورد سازمان بهداشت جهانی. طبق ]1[نفر رسیده است 

(WHO: World Health Organization،) 13  درصد جمعیت

جهان در معرض مواجهه با صدایی هستند که پتانسیل ایجاد افت 

درصد از  46حدود  ،2310در سال گفتنی است  دارد. را شنوایی

اند و دادهتشکیل میها زن را نیروی کار ایالات متحده آمریکا

در  .بودندثر باروری ؤدر سن مدر آن زمان  هارم آنحدود سه چها

اند که کرده اعلام در سوئد از زنان شاغل درصد 10 این بین،

ایجاد  حداقل در یک چهارم زمان کاری خود با صدایی که مانع

تعداد  اکنون. هم]2[شوند میمواجه است  محاوره راحتیک 

های در حال توسعه، در کشور شاغل در حوزه صنایع مادران باردار

 عوامل همواره مسائل مربوط به باشد؛ بنابراینقابل توجه می

 از طرف .شودمی سلامت بارداری زنان مطرح و شغلی آورزیان

دیگر، اکثر حدود مجاز شغلی، با اولویت قرارگرفتن مردان تعیین 

هایی که به بررسی مطالعه حاضر، پژوهشدر . ]0[شده است 

عوارض مواجهه با صدای شغلی در بین زنان پرداخته بودند، تجزیه 

 ایحرفه بهداشت مهندسی مجله 48تا  49ت صفحا ،6931 تابستان ،2شماره  ،5دوره  

 مروریمقاله 
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 و همکار سوری

 .و تحلیل شدند
 

 هامواد و روش
های و بانک منابع از نیاز مورد هایداده در این مطالعه،

های جستجوی کلید واژه دسترس با در الکترونیکی اطلاعاتی

تا  1193بازه زمانی مواجهه شغلی، زنان، اثرات صدا و بارداری در 

 ،Science Direct: المللی مانندبین اطلاعاتی هایایگاه، از پ2316

Scopus ،ISI،Pubmed  ازجمله: و داخلیIranmedex ، 

Magiran  وSID منبع  126بر این اساس، در کل  دست آمد.به

تر صورت دقیقمنبع به 00مشاهده شد که بعد از مطالعه، 

 مورد کتاب و  4بررسی گردید. گفتنی است از این منابع، 

 مورد مطالعه مروری بودند که بیشترین سهم مربوط به مجله 6

Noise and Health باشد.می 
 

 هایافته
 بر سلامتی انسانثرات صدا دست آمده، اهای بهبراساس یافته

 .توان به دو قسمت اثرات شنوایی و غیرشنوایی تقسیم نمودرا می

آثار  است و ]4[شنوایی شامل افت شنوایی موقت و دائمی اثرات 

، ]6[ خواب اختلال ،]0[ افزایش فشار خون ،نیزصدا  شنواییغیر 

عوارض ، ]9[های قلب و عروق بیماری، ]7[ استرس فیزیولوژیک

گیرد. درادامه، اثرات و غیره را در بر می ]1[ جانبی بارداری

 شود.مختلف صدا بر سلامت زنان مرور می

 

 افت شنوایی
تراز صدا،  همچون:های صدا افت شنوایی به ویژگیگسترش 

مواجهه با داروهای اتوتوکسیک و ، ]13[ مدت مواجهه، نوع صدا

فردی، فاکتورهای ژنتیکی، سن های حساسیت، ]12،11[ هاحلال

 مشاهده شد که مطالعه. در یک ]10-10[ و جنس بستگی دارد

ن ای البته .کل موارد افت شنوایی مربوط به مردان بود درصد 17

 زیرا تعداد مردان شاغل در صنعت بیشتر ؛نیست آورتعجبموضوع 

یر تعداد ثأتبهتر است  مطالعاتاین گونه در نی است گفت. باشدمی

 کنترل شود. ،مواجهات

 هایی درکه تفاوت داده استبرخی از مطالعات نشان نتایج  

 . براساس]17،16[ بروز افت شنوایی بین زنان و مردان وجود دارد

، مشخص ای که روی زنان شاغل در بیمارستان انجام شدمطالعه

وزوز گوش و خستگی شنوایی ناشی از صدا در زنان گردید که 

 . اینه استتر بودشاغل در واحدهای با تراز صدای بالا، شایع

های غیرصنعتی این که در محیطدهنده آن است موضوع نشان

 .]19[ تواند برای زنان مضر باشدمی ترازها

 ]10[ شرح وزوز گوش که نشان داددیگر یک مطالعه نتایج 

 ، وزوز گوشبیشتر مردانبه گفته  در دو جنس متفاوت است.

ولی زنان آن را صدایی  دارد؛ (Ringing) صدایی شبیه به زنگ

علاوه بر . کنندمی توصیف (Chirping) شبیه به زق زق یا هیاهو

 سبب ایجادیک طرفه است و  وزوز گوش در زنان معمولاًآن، 

های آزمایشدر درخور ذکر است  .شودمیتنش در ناحیه گردن 

 وزوز گوش باید مد ،غربالگری سلامت زنان علاوه بر افت شنوایی

زیرا تعداد قابل توجهی از زنان شاغل را درگیر ؛ ردنظر قرار گی

 .]19[ خواهد کرد

 

 استرس فیزیولوژیک
نانی ز برای دیدگیآسیب خطرنتایج یک مطالعه نشان داد که 

، کنندهای کاری پیچیده با تراز صدای بالا کار میکه در محیط

ها آن پذیریو باعث ناراحتی و تحریک باشدمیبیشتر از مردان 

 .]11[ شودکار میاتمام زمان پس از 

 باشند که باعثنانواع صداهای محیطی ممکن است در سطحی 

عنوان یک بهاین میزان از صدا ؛ اما مشکلات شنوایی شوندبروز 

باعث مشکلات خواب، عدم تمرکز، افسردگی  تواندمیمنبع استرس 

های کاری توان به محیطمی عنوان مثالو پرخاشگری شود. به

. همچنین ]23[اشاره کرد  هامعلمان مدارس و مربیان مهد کودک

حاد مانند صدا  که استرسورهای داده استمطالعات نشان دیگر 

 .]22،21[ را در زنان مختل نمایدتواند عادات فیزیولوژیک می

 ترین ترشحات سیستمهورمون کورتیزول یکی از مهم

زایش و باعث اف شودمی اندوکرین است و در پاسخ به استرس، سنتز

گردد. این هورمون شاخص معتبری هایپرگلایسمی می قند خون یا

هورمون الت طبیعی . ح]20-20[ باشدبرای ارزیابی استرس می

 افزایشصبح  هنگام به این شکل است که مقدار آن کورتیزول

بعد از مواجهه تنی است . گف]26[ یابددر شب کاهش می و

 . ]27[ شودمدت با استرس توانایی تنظیم آن مهار میطولانی

دارد که صدا باعث بیان می زیستیهای یکی از مکانیسم

را  موضوع ینا. ]03،29[ شودهای استرس میآزادسازی هورمون

ه یافتافراد مواجهه پایش کورتیزول بزاقى در به شیوهتوان مى

مواجهه با صدا نتایج یک مطالعه نشان داد که  .]01[ بررسی نمود

کنند باعث افزایش در زنانی که در نزدیکی فرودگاه زندگی می

. این گونه مواجهات ]02[کورتیزول پلاسمایی شده است سطح 

عنوان یک زنگ خطر برای شوند؛ اما بهبا صدا، شغلی محسوب نمی

ت گیرند. گفتنی اسبررسی بیشتر زنان شاغل مورد توجه قرار می

ار با تراز فشسطح کورتیزول در زنانی که  میاناختلاف معناداری 

بل یدس 03کمتر از با  کسانی که وبل دسی 63صوت بالای 

بل دسی 0به ازای هر عبارتی . بهوجود داشته است مواجهه داشتند

 درصد 0افزایش تراز فشار صوت، سطح کورتیزول پلاسمایی 

ای بین مواجهه با رابطه ،مردان ؛ درحالی که درافزایش یافت

 .]02[مشاهده نشد صدای فرودگاه با سطح کورتیزول 

 03کمتر از با صدای زنانی که از سوی دیگر نتایج نشان داد 

نیز گزارش کردند.  را بل مواجهه داشتند، آزردگی کمتریدسی

همچنین مشخص شد در افرادی که آزردگی متوسط و بالا را 

بل مواجهه داشتند دسی 03با صدای کمتر از  ؛ امااندردهگزارش ک

 .]02[ سطح کورتیزول بزاقی افزایش نداشته است

ثیر صدا بر سطح کورتیزول بزاقی در زنان أبیان علت اختلاف ت
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ثیرگذار بر أمتغیرهای ت ،مطالعات کمی و مردان دشوار است.

ا رو غیره  هل، تعداد فرزندانأعیت توض :استرس زنان شاغل مانند

 .]02[ اندنظر قرار داده مد

 

 افزایش فشار خون
تراز صدا در ، در صنعت ریسندگی انجام شدکه ای مطالعه در

 زن شاغل 619 از ها بالاتر از حد مجاز بود.هاز ایستگا درصد 10

درصد  19 در فرکانس بالا و هاآناز درصد  40/24در این صنعت، 

شار فگفتنی است  .داشتند افت شنوایی ،های پاییندر فرکانس

الا ب هایدر فرکانسی که خون سیستولی و دیاستولی در گروه

رمال که از نظر شنوایی ن بود بیشتر از گروهی داشتند افت شنوایی

 .]00[ بودند

مواجهه مادر با صدا  دهدنشان می شواهدی وجود دارد که

تواند خطر ابتلا به میشود و میمنجر به افزایش فشار خون 

 .]0[ عوارض جانبی بارداری را افزایش دهد

 

 قلب و عروق
های دهد که مکانیسمشده نشان مینتایج مطالعات انجام

های عروقی مواجهه با صدا ناشی از استرس -اصلی اثرات قلبی

شدن سیستم اعصاب خودکار و غدد زیستی است که با فعال

های زیستی بیان یکی از مکانیسم. ]04،7[شود ریز ایجاد میدرون

 وشود های استرس میه صدا باعث آزادسازی هورموندارد کمی

صدا . ]03،21،7[ عروقی است -های قلبیعامل خطر برای بیماری

دهد و باعث افزایش میروند تصلب شراین را در درازمدت 

 .]00-07[گردد عروقی می -مشکلات قلبی

ثیر عوارض أرسد زنان بیشتر از مردان تحت تنظر میبه

نظر اثرات صدا  ای که ازمواجهه با صدای شغلی باشند. در مطالعه

زن در  736مطالعه و زن در گروه  000بر انفارکتوس میوکارد )

 .]09-43[ گردیدیید أگروه کنترل( انجام شد این موضوع ت

مواجهه شغلی با صدا یک  شده،های انجامطبق پژوهش

ر بی است و این خطهای ایسکمیک قلفاکتور برای بیماریریسک

 .]42،41،00[باشد میطور قابل توجهی بالاتر از مردان در زنان به
 

 اثرات تشدیدی

مواجهه همزمان زنان با صدا و شرایط کاری گرم و سرد در 

ناک، اختلالات هورمونی و دقاعدگی در ایجاد سببصنایع غذایی 

در صدا  با مواجهه همچنین .]23[ کاهش باروری خواهد شد

تری تأثیر بیشغل پیچیده بر غیبت ناشی از بیماری در زنان اشم

 . ]40[ استداشته 

 

 اثرات صدا در دوران بارداری

تواند بر سلامت زنان و نیز زای محیطی میعوامل استرس

مطالعات  آنکه. با توجه به ]44،1[ ها اثرگذار باشدرشد جنین آن

 اًزیادی در مورد اثرات صدا بر جنین انجام نشده است دقیق

ای از دوره بارداری بر جنین توان گفت صدا در چه مرحلهنمی

  .]1[ گذاردثیر میأت

که میزان میرایی  داده استمطالعات انسانی و حیوانی نشان 

 .باشدمی سته به فرکانس صداصدا در اثر عبور از دیواره شکمی واب

 بعد از عبورهای متوسط و بالا بر این اساس، صدا با فرکانس

و بل دسی 23از دیواره شکمی و مایع آمنیوتیک بیش از 

همچنین  یابد.بل کاهش میدسی 0تا  3 فقط های پایینفرکانس

بل دسی 161ای با تراز فشار صدای ضربهطبق برخی مشاهدات، 

ه بل رسیددسی 161نزدیکی سر جنین گوسفند به در هوا در 

   .]46،40[ است

 

 افت شنوایی نوزاد
تولد، بین  1023110روی در سوئد  Cohort مطالعهنتایج  

نشان داد که مواجهه مادر با صدای  2339تا  1196های سال

بل در دوران بارداری با اختلال شنوایی کودک دسی 90بالای 

نتایج به مادران شاغل تمام وقت که در دوران  این اگر ارتباط دارد.

این ارتباط  اند محدود شود،روز غیبت داشته 23بارداری کمتر از 

 .]1[خواهد شد تر بیش

 

 کاهش وزن نوزاد
مواجهه با صدا باعث افزایش نتایج این مطالعه نشان داد که 

واند تاسترس می ،شدهفرضیه مطرح . براساس یکشوداسترس می

ثیر قرار أریز تحت ترشد جنین را از طریق سیستم غدد درون

که در دوران بارداری  ایساله 04تا  23مادران گفتنی است  .دهد

کردند نوزادانی با وزن کمتر به دنیا نزدیک فرودگاه زندگی می

  .]49،47[ اندآورده
 

 بحث

عوارض شنوایی مواجهه با صدا در هر دو گروه زنان و مردان 

شده، به خوبی شناخته شده است. طبق برخی مطالعات انجام

جنسیت بر شیوع افت شنوایی تأثیر داشته و آسیب شنوایی ناشی 

. البته نباید ]03،41[تر از زنان بوده است از صدا در مردان شایع

فراموش کرد که اشتغال مردان در برخی مشاغل با تراز صدای 

تواند علت نرخ بالاتر بالا، بیشتر از زنان است و این موضوع می

NIHL (Noise-Induced Hearing Loss را در مردان توضیح )

 .]01[دهد 

زا نام برده عنوان عامل استرسدر برخی مطالعات از صدا به

تواند باعث اختلال در مقدار هورمون کورتیزول شده است که می

د توانرسد زمان مواجهه فرد با صدا نیز مینظر میشود. البته به

مثال ممکن است میزان  عنوان. به]02[حائز اهمیت باشد 

تغییرات سطح هورمون کورتیزول بین روزکاران با زنانی که در 

 اند متفاوت باشد. شیفت شب با صدا مواجهه داشته

نتایج برخی مطالعات نشان داده است که سطح کورتیزول 

صبحگاهی در زنانی که با صدا مواجهه دارند، افزایش قابل توجهی 
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 و همکار سوری

. ]02[ط معناداری مشاهده نشده است داشته؛ اما در مردان ارتبا

این نتایج مؤید یک واکنش استرس فیزیولوژیک ناشی از صدا است 

. در ]27-21[عروقی باشد  -کننده عوارض قلبیتواند شروعو می

که به بررسی تأثیر صدا بر  ]00[یک مطالعه مروری سیستماتیک 

مشکلات قلب و عروق پرداخته است بیان شد که با وجود اختلافات 

های مطالعات مورد بررسی و نتایج ضد در روش کار و محدودیت

تور فاکعنوان یک ریسکتوان از صدا بهها، باز هم میو نقیض در آن

-مچنین اعلام شد که اطمینانمشکلات قلب و عروق نام برد. ه

نداشتن در مورد اثر صدا بر سلامت سیستم قلب و عروق در این 

 انداختن اقدامات پیشگیرانهگونه مطالعات، نباید دلیل به تعویق

 خصوص زنان باشد.برای کارگران به

امروزه بیشتر زنان در سنین بارداری در بخش صنعت مشغول 

ی داصجهه شغلی مادران باردار با ین مواارتباط ببه کار هستند و 

اثبات شده است در کودکان  ییبل و اختلال شنوایدس 90 بالای

. در برخی از کشورها الزامات خاصی برای محافظت زنان باردار ]1[

 در برابر مواجهات شغلی با صدا وجود دارد. برای مثال:

 مواجهه با صدای بیش  د در معرضدر آلمان زنان باردار نبای

 باشند. (A) بلدسی 93 از

 های ارزیابی ریسک مواجهه زنان باردار در ایتالیا دستورالعمل

 با صدا، ارتعاش و برخی داروها تدوین شده است. 

   در انگلستان نیز راهنمای اجرایی ایمنی و بهداشت برای زنان

 باید در که عنوان یک خطر شناخته استصدا را به ،باردار

 . ]02[ ها لحاظ شودارزیابی ریسک
 

 گیرینتیجه
مطالعه مروری حاضر نشان داد که مواجهه زنان با صدای 

شغلی علاوه بر افت شنوایی و تأثیرات فیزیولوژیک، آثار اختصاصی 

خصوص دوران بارداری نیز دارد که برای زنان در همه شرایط و به

بیشتری نسبت به مردان داشته باشد؛ بنابراین تواند عواقب می

 خصوصهای فیزیولوژیک و حتی روانی زنان بهتوجه به ویژگی

زنان باردار در برنامه پایش سلامت شغلی و معاینات ادواری 

شود که در برنامه تدوین حدود باشد و توصیه اکید میضروری می

 ود.ها به این موضوع توجه شمجاز مواجهه شغلی و پژوهش
 

 تشکر و قدردانی
 ؟؟؟
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