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Abstract 
Background: Occupational health is a multidisciplinary field in which various hazardous factors present in work 

environments are addressed with the aim of protecting and enhancing workers' health. One such factor is exposure to 

noise, defined as unwanted sound, which can lead to several health issues including hearing loss, cardiovascular 

stimulation, stimulation of endocrine glands (adrenal glands, pituitary gland), suppression of the immune system, and 

sleep disturbances. The dental profession is particularly susceptible to noise-related health problems, making it 

essential to examine the changes in the acoustic conditions of dental offices over time. This study investigates the 

acoustic condition changes in general dental offices in Isfahan City, Iran, between 2001 and 2023. 

Methods: This observational-analytical study utilized a cross-sectional design with data collected in 2001 and 2023 

using a questionnaire. A total of 184 clinics were examined in 2001, and 250 clinics in 2023. Descriptive analysis 

employed numbers and percentages for qualitative data. An independent sample t-test was employed to investigate 

the relationship between data from 2001 and 2023. The statistical significance level for all tests in this study was set 

at P < 0.05. 

Findings: The sources of noise in dental offices included angle, turbine, compressor, and suction devices. In 2001, 

the most significant contributors to noise were turbine, compressor, and suction (54.6%), while in 2023, angle, 

turbine, and suction were the leading sources (58%). Comparative analysis of data from these two years revealed a 

substantial escalation in clinics experiencing interference in general conversations, rising from 10.9% to 34.8%  

(P ≤ 0.001). Similarly, disruptions in dentist-patient communication also worsened, increasing from 23% to 37.2%  

(P = 0.002). Conversely, the reported impact on dental professionals' performance decreased from 35% to 20%  

(P ≤ 0.001). 

Conclusion: The dental profession is exposed to various noise sources, which can potentially contribute to long-term 

hearing-related health issues, including occupational hearing loss. Moreover, the acoustic conditions within dental 

offices in Isfahan City have not demonstrated substantial improvement over time. 
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 0011و  0831های پزشکی در شهر اصفهان در سالهای دندانبررسی تغییر وضعیت آکوستیکی مطب
 

 4ریسمانچیان ، منصور3شهرام شایان، 2مسعود ریسمانچیان، 1پورحنانه ردانی
 

 

 چكيده
آور باشد. کارگران در محیط کار خود با عوامل خطرآفرین و زیانای و جامع و هدف آن، حفاظت و ارتقای سلامت کارگران میای رویکردی چند رشتهبهداشت حرفه مقدمه:

تواند منجر گردد و میای تعریف میمواجهه با نویز یکی از این عوامل است که به صورت یک صدای ناخواستهها را به خطر اندازد. تواند سلامتی آنمتعددی سر و کار دارند که می

ریز )غدد فوق کلیوی، غده هیپوفیز(، سرکوب سیستم ایمنی و اختلال عروقی، تحریک غدد درون -به ایجاد مشکلاتی از جمله کاهش قدرت شنوایی، افت شنوایی، تحریکات قلبی

ها مشاهده شده است. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف بررسی های مرتبط مواجهه با نویز در آنباشد که بیماریپزشکی میود. یکی از مشاغل حوزه درمانی کشور، دندانشخواب 

 .انجام شد 0411و  0381های پزشکی عمومی شهر اصفهان در سالهای دندانتغییرات وضعیت آکوستیکی مطب

های مورد آوری گردید. تعداد مطبنامه جمعبا استفاده از پرسش 0411و  0381های های آن به صورت مقطعی در سالای بود که دادهمشاهده -العه از نوع تحلیلیاین مط :هاروش

 هایسال هایداده ارتباطات درصد و به منظور بررسیهای کیفی از تعداد و های توصیفی، برای دادهدر بخش تحلیل. بود 0411مورد در سال  151و  0381مورد در سال  084بررسی، 

 .شد گرفته ها نظرداده داریمعنی سطح به عنوان P < 15/1گردید.  استفاده Independent t آزمون از ،0411 و 0381

، به توربین، 0381پزشکی در سال های دندانصدا در مطبپزشکی شامل آنگل، توربین، کمپرسور و ساکشن بود. نقش عمده سر و های دندانمنابع سر و صدا در مطب ها:یافته

نشان  0411با  0381های های سالدرصد( بود. مقایسه داده 58مربوط به آنگل، توربین و ساکشن ) 0411درصد( اختصاص داشت؛ در حالی که در سال  6/54کمپرسور و ساکشن )

پزشک و بیمار هم (. تداخل در مکالمه دندانP ≤ 110/1درصد افزایش یافته است ) 8/34درصد به  9/01داشت، از  هایی که در آن تداخل در مکالمه سایر افراد وجودداد، مطب

 (.P ≤ 110/1درصد رسیده است ) 11به  35(. همچنین، اثر بر عملکرد از P=  111/1درصد افزایش یافته است ) 1/33درصد به  1/13بدتر شده و از 

های مرتبط با حوزه شنوایی از جمله افت شنوایی شغلی شود. بر تواند منجر به بروز بیماریپزشکی منابع صدای متعددی وجود دارد که در درازمدت میدنداندر شغل  گیری:نتیجه

 .ستپزشکی شهر اصفهان در اثر زمان بهبود نیافته اهای دندانتوان بیان کرد که وضعیت آکوستیکی مطباساس نتایج به دست آمده، می

 ؛ خطرات شغلی؛ نویز؛ سر و صدای شغلیپزشکیهای دندانپزشکان؛ مطبدندان های کلیدی:واژه

 
های پزشکی در شهر اصفهان در سالهای دندانبررسی تغییر وضعیت آکوستیکی مطب .منصور انیسمانچی، رشهرام انی، شامسعود انیسمانچی، رحنانه پوریردان ارجاع:

 384 -392 (:3) 21؛ 1404 تحقیقات نظام سلامتمجله  .0011و  0831

 05/3/0414تاریخ چاپ:  08/6/0413 پذیرش مقاله: 30/5/0413 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

های احتمالی مواجههه بها صهدای ناسواسهته )نهویز(، از بین تمامی موارد و محیط
شهد و باههای شهیلی میترین مورد مواجهه با این عامل، مربهو  بهه محهیطرایج

ها، اثرات و... در ایهن سصهوا انجهام مطالعات بسیاری نیز جهت بررسی کنترل
. در این سصوا، در معرض صدای ناسواسته بودن در حداقل یک (1)شده است 

درصهد  22و همچنهین،  (2)اروپهایی  درصد کهارگران 28چهارم زمان کاری، در 
 در تحقیقات گزارش گردید. (3)کارگران آمریکایی 

 ایجهاد منجهر بهه توانهدمهی کهه گردداطلاق می یاناسواسته یبه صدا زینو
 -های قلبهیشنوایی )افت موقت و دایم(، بیماری تی از جمله کاهش قدرتمشکلا

ریز )غدد فوق کلیوی، غده هیپوفیز(، سرکوب سیستم عروقی، تحریک غدد درون
بر قهدرت تمرکهز فهرد  تواند. همچنین، نویز می(4، 2) شودایمنی و استلال سواب 

در پژوهشهی  .(6)تأثیر بگذارد و شانس بروز حادثه در محیط کار را افزایش دههد 
 82صهدای زیهاد بهیش از  ر معهرضنرخ بروز آسیب و حادثه برای کهارگرانی کهه د

بنهابراین، . (7)برابر کارگرانی که در معرض نبودند، گزارش شد  22/1بل بودند، دسی
توانهد شواهد حاکی از این موضوع است که مواجههه بیشهتر کهارگران بها نهویز، مهی

 .  (8)احتمال آسیب و سطرات شیلی را به صورت چشمگیری افزایش دهد 
د شو یی در محل کارتواند باعث کاهش شنوایم نویزقرار گرفتن در معرض 

 Occupational Safety and Health Administrationاسهتاندارد . (9)

 پژوهشیمقاله 
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(OSHA) سهاعت  8حد مواجه با نویز برای  در این زمینه گزارش کرده است که
و بهداشهت  یمنهیا یسسهه ملهؤم. (10) باشدمیبل آمپری دسی 90 ،کار در روز

 National Institute for Occupational Safety and Health) یشهیل
. عواملی همچهون (11)بل اعلام کرده است دسی 82(، این میزان را NIOSHیا 

صهدا،  شهدت پیهک صدا، شدت نیانگی، مزینو رضگرفتن در مع زمان قرار مدت
کار  طیو مح یکیزیف طیشرا جنسیت فرد، فرکانس صدا، فاصله از منبع، سن فرد،

یها  Noise-Induced Hearing Loss) زیاز نهو یناشه ییشهنواکهم جادیدر ا
NIHL) (12)د نقش دارن. 

ههای بر اساس نتایج مطالعات، مشکلات مرتبط با نهویز نهه تنهها در محهیط
ها و... مشاهده ها، مطبها مانند بیمارستانصنعتی، بلکه در سایر مشاغل و محیط

رو، هدف از انجام برسی از تحقیقات نویز، معطوف بهر و گزارش شده است. از این
در . (13-12)پزشهکان و... بهوده اسهت مشاغلی مانند پزشکان، پرستاران، دنهدان

در سهط  بالها  یبا سطرات شهیل حرفه کیبه عنوان  یپزشکسراسر جهان دندان
 -ههای اسهکلتی. به همین دلیهل، امکهان ابتلها بهه بیمهاری(16) شودیشناسته م

عضلانی، عفونی، پوستی، مشکلات ناشی از مواجهه با تشعشعات، استلالات تنفسی 
ها بهه افهت پزشکان بالا است و مواردی از ابتلای آنو مشکلات روانی برای دندان

توان مواجهه بها نهویز را رو، می. از این(17-19)ش شده است شنوایی شیلی گزار
 طیمحه. (20)پزشکان در نظر گرفت به عنوان یک عامل سطر شیلی برای دندان

هها ابزار و تجهیزاتی است که باعث ایجاد نویر در مطهب یدارا یپزشککار دندان
های مهورد دستگاهابزارها و توسط  یپزشکدندان هایمطبدر  زینو. (12)شود می

ها، ساکشهن کمپرسهورها، فرزها، پرسرعت، یهانیتوربها، سیمانند هندپاستفاده 
گردد. از طرف دیگهر، منهابع نهویز ایجاد می کیاولتراسون هایریگجرمو  موتورها
 هیهتهوههای سیسهتمو  ههای شههریترافیهکمانند زنگ تلفن، مکالمه، دیگری 
را نیز می توان به عنوان منابع نویز در چنین که بیشتر جنبه عمومی دارند مطبوع 
در  ههاپهژوهشاز  یبرسهبهه عنهوان ملهال،  .(12، 16)هایی در نظر گرفت مکان
 82از  شیبه یکهه صهدا اندهنشان داد یپزشکدندان یهاشگاهیو آزما هاکینیکل
شهود توسهط تهوربین ایجهاد مهی بالا یهادر فرکانس به طور عمده( 21) بلیدس
پزشهک بهه طرف دیگر، ایجاد استلال در ارتبا  کلامی بین بیمار و دندان . از(22)

نیهز توسهط برسهی از مطالعهات  با سرعت بالها یهاسیهندپدلیل نویز حاصل از 
 .  (12)گزارش شده است 

تواند باعهث افهت شهنوایی، سسهتگی روحهی و کهاهش در مجموع، نویز می
توانهد د که در این صورت، مهیپزشک شواحتیاطی در حین کار دندانتمرکز و بی

. طی تحقیقات صورت گرفتهه در (23)سطر جراحت و سایر صدمات افزایش یابد 
پزشکان به ترتیهب  در کشورهای عربستان و هند نرخ افت شنوایی در میان دندان

 .  (24، 22)درصد گزارش شد  20و  8/12

 یههاطینه تنها در مح زیاز نو یمشکلات ناش ن،یشیپ هایپژوهش بر اساس
 ییشناسها زیها نو مطب هامارستانیهمچون ب یدرمان یهابلکه در مکان ،یصنعت

 کیهبهه عنهوان  یپزشکدندان یهادر مطب زیمواجهه با نو ن،یشده است. همچن
تمرکهز  دراستلهال  ،ییمنجر به کاهش شنوا تواندیکه م شودیم یعامل سطر تلق

. با توجه بهه اهمیهت مواجههه بها پزشکان گردددندان برایمشکلات  ریو بروز سا
پزشهکی، نیهاز بهه مطالعهات مهؤثر در زمینهه های دندانعامل سطر نویز در مطب

شود. بنهابراین، تحقیه  ها احساس میتیییرات وضعیت آکوستیکی در این محیط
پزشهکی ههای دنهدانآکوسهتیکی مطهبحاضر با هدف بررسی تیییرات وضهعیت 

 انجام شد. 1402و  1380فهان در سال عمومی شهر اص

 هاروش
های آن به صهورت مقطعهی در تحلیلی بود که داده -این مطالعه از نوع توصیفی

آوری گردیهد. بهه منظهور لیست جمهعبا استفاده از چک 1402و  1380های سال
مطب در سهال  184پزشکی عمومی، های دندانبررسی وضعیت آکوستیکی مطب

 .مورد بررسی قرار گرفت 1402در سال مطب  220و  1380
پزشکی عمومی از منظر منابع سر و های دندانوضعیت آکوستیکی در مطب

صدا، اثر سر و صداها بر روی تداسلات احتمالی در مکالمهات و عملکهرد بررسهی 
. منابع سر و صدا در محهیط 1»لیستی شامل پنج سؤال گردید. بدین منظور، چک
. آیها دسهتگاه کمپرسهور و 2ین، کمپرسور و ساکشن(، مطب چیست؟ )آنگل، تورب
. آیا شنیدن صدای یک نفر از فاصهله یهک 3باشند؟، ساکشن در داسل مطب می

. آیها ارتبها  4متری در داسل مطب دشوار است؟ )تداسل در مکالمه سایر افهراد(، 
 پزشکباشد؟ )تداسل در مکالمه دندانپزشک و بیمار دشوار میگفتاری بین دندان

. آیها سهر و صهدای داسهل مطهب منجهر بهه کهاهش دقهت و ایجهاد 2و بیمار(، 
بهود کهه توسهط محقه  و « شهود؟ )اثهر بهر عملکهرد(ناهماهنگی در کارها مهی

 4توسط محق  و پاسخ سؤالات  3تا  1سؤالات  پزشک تکمیل گردید. پاسخدندان
 پزشک ثبت شد.توسط دندان 2و 

شهاغل در  پزشهک عمهومیدنهدانتحقی  شامل حضهور معیارهای ورود به 
استقرار محل مطب در محدوده جیرافیایی  ای(،)دارای مدرک دکتری حرفه مطب

و  پژوهش بهودول مطب به همکاری در ؤپزشک مسشهر اصفهان و تمایل دندان
 گردید. از مطالعه سارج انتخابی مطب ،هر یک از شرایط فوقفقدان در صورت 

رصهد توصهیش شهد. جههت بررسهی داد و دمتییرهای کیفی با استفاده از تع
استفاده  Independent tنیز از آزمون  1402و  1380های های سالداده ارتبا 

 version 26, IBM) 26نسهخه  SPSSافزار ها در نرمگردید. در نهایت، داده

Corporation, Armonk, NY .02/0( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفهت > 
P داری در نظر گرفته شد. به عنوان سط  معنی 
 

 هایافته

نشان داد که منابع اصهلی صهدا در اغلهب  1380های به دست آمده از سال یافته
درصد( بهود؛  6/24پزشکی شامل توربین و کمپرسور و ساکشن )های دندانمطب

پزشهکی شهامل های دندانمنبع اصلی در بیشتر مطب 1402در حالی که در سال 
 .(1درصد( )جدول  0/28ن بود )آنگل و توربین و ساکش
پزشهکی های دندانجایی که در اغلب مطب، از آن1های جدول با توجه به داده

دو دستگاه کمپرسور و ساکشن از منابع اصلی صدا بود و با توجه به این موضوع کهه 
تهوان گفهت داسهل امکان انتقال این دو دستگاه به بیرون از مطب وجهود دارد، مهی

 ها نیز مد نظر قرار گرفت.یا نبودن این دو منبع صوتی در مطبساستمان بودن 
پزشکی نشان داد که درصد وجود کمپرسور بهه های دندانها از مطببررسی

 1380درصد در سال  7/78عنوان یکی از منابع اصلی صدا در داسل ساستمان، از 
کهاهش یافتهه اسهت. ایهن موضهوع در سصهوا  1402درصد در سال  6/27به 

اه ساکشن نیز مصداق داشت؛ به طوری که درصد وجود دستگاه ساکشن در دستگ
درصهد در سهال  8/38به  1380درصد در سال  0/26ها از داسل ساستمان مطب

رسیده بود. همچنین، نتایج نشان داد که هر دو حالت مربو  به تهداسل در  1402
بهدتر  1380نسهبت بهه سهال  1402پزشکی در سال های دندانمکالمه در مطب

 (. 2شده، اما در سصوا اثر بر عملکرد، وضعیت بهبود یافته بود )جدول 
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 و همکاران پوریحنانه ردان 

 1404 پاییز/ 3شماره / 21سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 383

 

  1331 یهادر سال یپزشکدندان یهاتعداد و درصد منابع سر و صدا در مطب یبررس. 1جدول 

 مطب( 251) 1412مطب( و  134)

 1412سال  1331سال 

 تعداد )درصد( منابع صدا تعداد )درصد( صدا منابع

 1( 4/0) توربین 4( 2/2) توربین

 24( 6/9) آنگل و توربین 1( 5/0) آنگل و توربین

 2( 8/0) توربین و کمپرسور 3( 0/16) توربین و کمپرسور

 3( 2/1) توربین و ساکشن 47( 7/25) توربین و ساکشن

 1( 4/0) ساکشنکمپرسور و  2( 1/1) کمپرسور و ساکشن

 145( 0/58) توربین و ساکشن، آنگل 10( 5/5) توربین و ساکشن، آنگل

 1( 4/0) کمپرسور و ساکشن ،توربین 100( 6/54) کمپرسور و ساکشن ،توربین

 73( 2/29) کمپرسور و ساکشن ،توربین ،آنگل 16( 7/8) کمپرسور و ساکشن ،توربین ،آنگل

 
بررسی ارتبا  داسل ساستمان بودن یا نبودن دستگاه کمپرسور با سه متییهر 

و اثهر بهر  مهاریپزشهک و بدر مکالمه دنهدان تداسل، افراد ریتداسل در مکالمه سا
و برای شرایطی که تداسل در مکالمه سهایر  1380عملکرد نشان داد که در سال 

 داسهل سهاستمان و در هها کمپرسهور درصد از مطهب 8/11افراد وجود داشت، در 
ها سارج از ساستمان مطب بود. همچنین، برای شهرایطی کهه درصد از مطب 7/7

هها درصهد مطهب 4/22پزشهک بها بیمهار وجهود دا، در تداسل در مکالمه دنهدان
 باشد.درصد سارج از مطب می 6/22کمپرسور داسل مطب و در 

 بهرای کهه یبهه طهور؛ شهدمشهاهده  یمشابه یالگو زین 1402سال  برای
ها کمپرسور داسل ساستمان درصد از مطب 2/43در  افراد، ریتداسل در مکالمه سا

درصد سارج ساستمان مطب بهود. بهرای وضهعیت تهداسل در مکالمهه  2/31و در 
هها کمپرسهور داسهل مطهب و در درصد مطهب 7/37پزشک و بیمار نیز در دندان
 (. 3درصد سارج از مطب قرار داشت )جدول  0/37

بررسی ارتبا  داسل ساستمان بودن یا نبودن دستگاه ساکشن با سهه متییهر 
و اثهر بهر  مهاریپزشهک و بدر مکالمه دنهدان تداسل، افراد ریتداسل در مکالمه سا

و برای شرایطی که تداسل در مکالمه سهایر  1380عملکرد نشان داد که در سال 
 سهل سهاستمان و در هها کمپرسهور دادرصد از مطهب 8/11افراد وجود داشت، در 

درصد سارج از ساستمان مطب بود. همچنین، برای شرایطی کهه تهداسل در  9/9
هها کمپرسهور درصهد مطهب 4/29پزشک با بیمار وجود داشهت، در مکالمه دندان

 باشد.درصد سارج از مطب می 8/14داسل مطب و در 
 بهرایکهه  یبهه طهور ؛شهدمشهاهده  یمشابه یالگو زین 1402سال  برای

ها کمپرسور داسل ساستمان درصد از مطب 2/39در  افراد، ریتداسل در مکالمه سا
درصد سارج ساستمان مطب بهود. بهرای وضهعیت تهداسل در مکالمهه  0/32و در 
 هها کمپرسهور داسهل مطهب و درصهد مطهب 2/39پزشک و بیمهار نیهز در دندان
 (. 4درصد سارج از مطب قرار داشت )جدول  9/32

بهرای درک بهتهر وضهعیت  2و  1اهمیت نتایج ارایه شهده در جهداول با توجه به 
پزشهک و در مکالمهه دنهدان تداسل، افراد ریتداسل در مکالمه سا توزیع سه متییر

ههای در حضهور منهابع مختلهش صهدای موجهود در مطهب بر عملکرد اثرو  ماریب
 های مورد مطالعه انجام شد.ها برای سالپزشکی، بررسیدندان

 

 پزشکی از منظر وجود کمپرسور و ساکشن در مطب، تداخلات در مکالمه و اثر بر عملکرد در های دندانبررسی تعداد و درصد مطب. 2جدول 

 مطب( 251) 1412مطب( و  134) 1331های سال

 1412سال  1331سال 

 )درصد(تعداد  پاسخ متغیر تعداد )درصد( پاسخ متغیر

 آیا کمپرسور در محیط داخلی مطب 

 ؟قرار دارد

 آیا کمپرسور در محیط داخلی مطب  144( 7/78) بله

 ؟قرار دارد

 69( 6/27) بله

 181( 4/72) خیر 39( 3/21) خیر

  یداخل طیدستگاه ساکشن در مح ایآ

 مطب قرار دارد؟

  یداخل طیدستگاه ساکشن در مح ایآ 103( 0/56) بله

 دارد؟ مطب قرار

 97( 8/38) بله

 153( 2/61) خیر 81( 0/44) خیر

 87( 8/34) بله تداخل در مکالمه سایر افراد 20( 9/10) بله تداخل در مکالمه سایر افراد

 163( 2/65) خیر 164( 1/89) خیر

 93( 2/37) بله ماریپزشک و بتداخل در مکالمه دندان 42( 0/23) بله ماریپزشک و بتداخل در مکالمه دندان

 157( 8/62) خیر 141( 0/77) خیر

 50( 0/20) بله اثر بر عملکرد 64( 0/35) بله اثر بر عملکرد

 200( 0/80) خیر 119( 0/65) خیر
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  یپزشکدندان یهامطب یکیساله آکوست 11 راتییتغ

 1404 پاییز/ 3/ شماره 21مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  388

 

 و اثر بر عملکرد بر اساس  ماریپزشک و بدر مکالمه دندان تداخل، افراد ریتداخل در مکالمه سا بررسی وضعیت سه متغیر. 3جدول 

 1412و  1331های های در سالمکان قرارگیری کمپرسور در مطب

 1412سال  1331سال 

کمپرسور داخل  پاسخ متغیر

 .مطب است

کمپرسور داخل 

 .مطب نیست

کمپرسور داخل  پاسخ متغیر

 .مطب است

کمپرسور داخل 

 .مطب نیست

 تعداد )درصد( )درصد(تعداد  تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 تداخل در مکالمه 

 سایر افراد

 تداخل در مکالمه  3( 7/7) 17( 8/11) بله

 سایر افراد

 57( 5/31) 30( 5/43) بله

 124( 5/68) 39( 5/56) خیر 36( 3/92) 127( 2/88) خیر

تداخل در مکالمه 

 پزشک و بیماردندان

تداخل در مکالمه  10( 6/25) 32( 4/22) بله

 پزشک و بیماردندان

 67( 0/37) 26( 7/37) بله

 114( 0/63) 43( 3/62) خیر 29( 4/74) 111( 6/77) خیر

 14( 9/35) 50( 7/34) بله اثر بر عملکرد
 اثر بر عملکرد

 30( 6/16) 20( 0/29) بله

 151( 4/83) 49( 0/71) خیر 25( 1/64) 3/6594)( خیر
 

 

، بیشترین درصد تداسل در مکالمهه سهایر 1380نتایج نشان داد که در سال 

درصد( و اثر بر  6/23) ماریپزشک و بتداسل در مکالمه دنداندرصد(،  1/22افراد )

 ،نیتهوربها شهامل درصد( برای حالتی بود که منابع صدا در مطب 3/26عملکرد )

، بیشترین درصد تداسل در مکالمهه سهایر 1402و برای سال  شنساک کمپرسور و

درصد( و اثر بر  1/63) ماریپزشک و بتداسل در مکالمه دنداندرصد(،  7/27افراد )

 ،نیتهوربها شهامل درصد( برای حالتی بود که منابع صدا در مطب 0/48عملکرد )

 .(1بود )شکل  ساکشن کمپرسور و

تهداسل در وضعیت نشان داد که  1402با  1380های های سالمقایسه داده
درصهد افهزایش  8/34درصهد بهه  9/10داری از ، به طور معنیافراد ریمکالمه سا
دهد که وضعیت تداسل در مکالمه (. این موضوع نشان میP < 001/0یافته بود )

پزشهک و همچنین، وضعیت تداسل در مکالمهه دنهدان سایر افراد بدتر شده است.
 درصهد افهزایش یافتهه بهود  2/37درصهد بهه  0/23داری از به طهور معنهی بیمار
(002/0  =P این موضوع حاکی از آن است که وضعیت تداسل در مکالمه .) بهین

هایی کهه بدتر شده است. همچنین، تعداد و درصد مطب پزشک و بیمار نیزندندا
ههای انجهام فعالیهتدقتی در پزشکان آن اعتقاد داشتند سر و صدا باعث بیدندان

درصد  0/20درصد به  0/32داری از شود )اثر بر عملکرد(، به طور معنیمیزی می
دههد کهه در سصهوا ایهن (. این موضهوع نشهان مهیP < 001/0رسیده بود )

 (. 2جدول شاسص، وضعیت بهبود داشته است )
 

 بحث
هها و مطهبپزشهکی در مختلش دنهدان هایو هندپیس ابزارهاوجود صدای ناشی از 

دههد کهه پزشکان را در معرض سطوح بالهای سهر وصهدا قهرار میها، دندانکلینیک
مدت، منجهر بهه کهاهش شهنوایی در ایهن افهراد گهردد. تواند در مواجهه طولانیمی
توانهد عواقهب جهدی بهر سهلامتی و کیفیهت زنهدگی شهنوایی ایجهاد شهده مهیکم

آن، مشکلات روانی و عصهبی نیهز پزشکان داشته باشد؛ به طوری که به دنبال دندان
های با سرعت بالها، ها، هندپیس. بر اساس نتایج برسی پژوهش(22-28)ایجاد گردد 

کنند که ممکن است منجر به افزایش سطر ابتلها بهه هایی آزاد میصدا را با فرکانس
توانهد منجهر کاهش شنوایی ناشی از صدا گردد. همچنین، نزدیکی به منبع صدا مهی

شهنوایی در بهین شهیوع کهم ،مطالعهیک در  (.29)به افزایش مشکلات شنوایی شود 
 .(22) دشگزارش  درصد 40حدود  پزشکاندندان

 

 و اثر بر عملکرد بر اساس  ماریپزشک و بدر مکالمه دندان تداخل، افراد ریتداخل در مکالمه سا بررسی وضعیت سه متغیر. 4جدول 

 1412و  1331های پزشکی در سالهای دندانمکان قرارگیری ساکشن در مطب

 1412سال  1331سال 

داخل  ساکشن پاسخ متغیر

 .مطب است

داخل  ساکشن

 .مطب نیست

داخل  ساکشن پاسخ متغیر

 .مطب است

داخل  ساکشن

 .مطب نیست

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 تداخل در مکالمه 

 سایر افراد

 تداخل در مکالمه  8( 9/9) 12( 7/11) بله

 سایر افراد

 49( 0/32) 38( 2/39) بله

 104( 0/68) 59( 8/60) خیر 73( 1/90) 91( 3/88) خیر

تداخل در مکالمه 

 پزشک و بیماردندان

مکالمه تداخل در  12( 8/14) 30( 4/29) بله

 پزشک و بیماردندان

 55( 9/35) 38( 2/39) بله

 98( 1/64) 59( 8/60) خیر 69( 2/85) 72( 6/70) خیر

 22( 2/27) 42( 2/41) بله اثر بر عملکرد
 اثر بر عملکرد

 24( 7/15) 26( 8/26) بله

 129( 3/84) 71( 2/73) خیر 59( 8/72) 60( 8/58) خیر
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 و همکاران رپوحنانه ردانی 

 1404 پاییز/ 3شماره / 21سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 389

 

 

 

 
 پزشک و بیمار و اثر بر عملکرد( بر تعداد و درصد سه متغیر )تداخل در مکالمه سایر افراد، دندان. بررسی تأثیر 1شکل 

 1412و  1331های پزشکی در سالهای دندانعوامل سر و صدا در مطب
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اکشنآنگل و توربین و کمپرسور و س

تداسل در مکالمه سایر افراد: الش 1402سال  1380سال 
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بررسی ارتباط آماری تغییرات ایجاد شده در سه . 5جدول 

پزشک و در مکالمه دندان تداخل، افراد ریساتداخل در مکالمه متغیر

 در سال های مورد بررسی عملکرد بر اثرو  ماریب

 Pمقدار  1412سال  1331سال  متغیر

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 تداخل در مکالمه 

 افراد ریسا

(9/10 )20 (8/34 )87 001/0 > 

تداخل در مکالمه 

 پزشک و بیماردندان

(0/23 )42 (2/37 )93 002/0 

 < 001/0 50( 0/20) 64( 0/35) اثر بر عملکرد

 
پزشهکان صهرف تمامی دنهداننتایج تحقی  مشابه دیگری نیز نشان داد که 

برند و این رنج میهرتز  6000 از افت شنوایی در فرکانس یت،نظر از سن و جنس
نتهایج  (.20) بیشهتر بهوده اسهتچه   نسبت بهه گهوش در گوش راست مشکل
درصد از دانشجویان مهرد  2نشان داد که  همکارانو  Cobos-Torresپژوهش 
های کهارآموزی بهالینی، دچهار افهت شهنوایی پزشکی پس از گذراندن دورهدندان

. به طور (30)گزارش گردید درصد 18/1 ،در بین دانشجویان زنمیزان شدند. این 
پزشهکان در سنجی نشان داد که گروه دندانهای شنواییآزمایش هایکلی، یافته

 .(24)د ان، افت شنوایی بیشتری را تجربه کردهشاهدمقایسه با گروه 
پزشهکی ههای دنهدانوضهعیت آکوسهتیکی مطهبمطالعه حاضر به ارزیابی در 

پرداستههه شههد و بررسههی وضههعیت بیشههتر بههه صههورت کیفههی انجههام گردیههد و 
مربو  به حوزه مهندسی صدا مانند صداسهنج یها دوزیمتهر اسهتفاده های گیریاندازه
پزشکی، شهدت مواجههه بها صهدا های مختلش رشته دندانبا توجه به تخصص نشد.

دنههدان و  یجراحهه ارانیپزشههکان، دسههتبههه عنههوان ملههال، دنههدانمتفههاوت اسههت. 
ایهن حهال،  با. (31)لابراتور به میزان متفاوتی در معرض صدا قرار دارند  یهانیتکنس

ها در شرایط همسان و برای جلهوگیری از تهورش، در تحقیه  به منظور تحلیل داده
 پزشکی عمومی پرداسته شد.های دندانحاضر تنها به بررسی وجود نویز در مطب

ی هاسر و صدای زیاد در مطب نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر، وجود
نشهان داد.  پزشکیبه دلیل استفاده از تجهیزات و ابزارهای دندان پزشکی رادندان
ههای بررسی شدت صدا در کلینیککه با هدف  و همکاران Dutta مطالعهنتایج 
گیری شهده در مرکهز نشان داد که شدت صهدای انهدازه انجام شد، پزشکیدندان

ر همهان گیری شده دکمتر از شدت صدای اندازه ([A) بلدسی 66-67]کلینیک 
باشهد مهی ([A) بلدسهی 66-81] با میزان پزشکدر کنار صندلی دندان و زمان
باشد که منهابع عمهده های تحقی  حاضر نشان دهنده این واقعیت می. یافته(12)

توان انتظهار پزشک تمرکز دارد. با پذیرفتن این واقعیت، میصدا در نزدیکی دندان
منجهر بهه تهداسل در مکالمهه بهین داشت کهه نهویز حاصهل از تجهیهزات بایهد 

پزشک و بیمار گردد که این موضوع در بررسی حاضر مشهاهده شهد. نتهایج دندان
تهداسل در  1402و هم در سهال  1380پژوهش حاضر نشان داد که هم در سال 

پزشک و بیمار وجود داشت، اما میزان این تهداسل بهه صهورت مکالمه بین دندان
تهوان بهه افهزایش ش داشت. علت این امر را مهیافزای 1402داری در سال معنی
های صوتی در فضاهای شهری و ازدحام بیشتر سودروهها و منهابع تولیهد آلودگی

ها و همچنین، تیییهر تکنولهو ی ایجهاد شهده در تجهیهزات مهورد نویز در سیابان
رسهد کهه بخهش پزشکی نسبت داد، اما به نظر میاستفاده در امور مختلش دندان

پزشکی به دلیل سود تجهیزات است های دندانموجود در محیط مطب عمده نویز
باشد. در این زمینهه، نتهایج و سهم کمتری از آن به دلیل منابع آلودگی ثانویه می

پزشکی کازابلانکا انجهام شهد، در دانشکده دندان که و همکاران Amineمطالعه 
تجهیههزات  پزشهکی ناشهی ازسهر و صههدای عمهده مراکهز دنههداننشهان داد کهه 

ههای با توجه بهه مشهاهدات انجهام شهده در مطهب. (32)باشد پزشکی میدندان
بیشتر بهوده اسهت،  1380پزشکی، استفاده از کمپرسورهای روغنی در سال دندان

پزشکی به نهوعی از کمپرسهورها بها عملکهرد های دندانمطب 1402اما در سال 
Oil free فشهرده را بهدون روغهن،  یاههو کمپرسهورهااند که این استفاده کرده

 یپزشهکدنهدان زاتیهو تجه مهاریب یسلامت یبرا ودهند یه میذرات و رطوبت ارا
نوع کمپرسورها از جمله کهاهش عفونهت،  نیمتعدد ا یایمزاو با وجود  است دیمف
بهه دلیهل تولیهد سهر و هها استفاده از آن ی زیست محیطی،نامطبوع و آلودگ یبو

 ریو سها ماریپزشک، بدندان نیاستلال در مکالمه ب شیمنجر به افزا صدای بیشتر،
 شده است.افراد حاضر در مطب 

پزشهکی ههای دنهدانطب  نتایج تحقی  حاضر، عوامل سهر و صهدا در مطهب
، 33، 34هها )مربو  به توربین، آنگل، ساکشن و کمپرسور بود که با برسهی پهژوهش

سهطوح که بها ههدف بررسهی  Ibrahimو  Qsaibati( همخوانی دارد. مطالعه 28
انجهام شهد، نشهان داد کهه  ههای دندانپزشهکینویز و منابع ایجادکننده آن در مطب

بهه طهوری کهه  ؛تواند به طور قابل توجهی بالا باشهدها مینویز در این محیط میزان
 و 72/66-16/84، 41/69-21/81 سطوح صدای ساکشن، توربین و آنگل به ترتیب

. همچنین، بر اساس یافته برسی دیگهر (33)بل آمپر گزارش شد دسی 2/70-12/66
از تحقیقات، آنگل، توربین، ساکشن و کمپرسهور بهه عنهوان عوامهل سهر و صهدا در 

در  حاضهر پژوهشبر اساس نتایج . (28، 34)پزشکی گزارش گردید های دندانمطب
محاسهبه  درصهد 4/98و  3/14آنگل و توربین بهه ترتیهب  ، نویز ناشی از1380سال 

درصهد را بهرای  100و  4/98میهزان  1402ها در سال شد؛ در حالی که بررسی داده
در اند که توربین به طور کلی، مطالعات مختلش نشان داده .این دو عامل نشان داد

. در همهین کندای صدای بیشتری تولید میبه طور قابل ملاحظه، مقایسه با آنگل
تأییهد  و همکهاران Sampaio Fernandesهای تحقیه  راستا، یکهی از یافتهه

را نشهان داد  پزشهکیهای دنهدانتولید نویز در مطب نقش قابل توجه توربین در
و کههاردان  Ibrahim (33)و  Qsaibatiهههای پههژوهشایههن موضههوع در . (28)

 .( نیز به اثبات رسید32) یامچی و همکاران
درصههد از  32، 1380هههای مطالعههه حاضههر در سههال بهها توجههه بههه داده

دقتههی باعههث بی، سههر و صههدای ناشههی از تجهیههزات مطههب را پزشههکاندنههدان
 1402در سهال  میهزاناین دانستند، اما وظیفه سود میهای میزی و انجام فعالیت
دار . میزان استلاف ایجاد شده بین ایهن دو سهال معنهیدرصد کاهش یافت 20به 

حساسهیت نسهل کنهونی تواند بهه دلیهل کهم شهدن دار میبود. این کاهش معنی
هها بها ایهن عامهل در تمهامی پزشکان به نویز به دلیل مواجهات متعهدد آندندان
ها و ارکان زندگی شهری باشد. با این حال، نتایج تحقی  حاضر نشهان داد بخش

 پزشکان نقش دارد.که سر وصدای به وجود آمده در کاهش تمرکز دندان
ها، علاوه بر اثرات منفی مواجهه با نویز بهر با توجه به نتایج برسی از پژوهش

از  آزار، اضطراب، تحریک و مشکل تمرکهزهای غیر شنوایی مانند شنوایی، آسیب
باشهد. می پزشکیمتخصصان دندانترین اثرات مواجهه با نویز در بین جمله شایع
 دهنده بودن صهدا در آزار ی مبنی برمشخص شد ادعای و همکاران Aiدر مطالعه 

 .(31)پزشکان مشاهده شد درصد دندان 90در بیش از  پزشکیدندان هایمطب
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 درصهد 9/10از  نتایج تحقی  حاضر نشان داد که تداسل در مکالمه سایر افهراد
 یآلهودگ شیافهزاتواند به دلیهل یافته است. علت این امر می افزایش درصد 8/34به 
انجهام شهده در حهوزه ههای های شهری باشد. با توجه به پهژوهشدر محیط یصوت

مدیریت شهری و همچنین،، بررسی وضعیت آکوستیکی محیطهی بهه دسهت آمهده، 
این یافته دور از ذهن نبود. در این سصوا، نتهایج دو مطالعهه انجهام شهده در ایهن 

تراز معادل صدا در منطقهه شههری حداکلر مقدار ، 1390سال  حوزه نشان داد که در
 (A) بلیدسهه 107 ،1399در سهال  شهاسصو ایههن  (A) بلیدسه 6/79اصهفهان، 

 ،دهههمدت حدود یک در طول  تحقیقات مذکور، جینتاهمچنین، بر اساس  .باشدمی
  اسهت افتههی شیافهزا یدر شهر اصفهان به طور قابهل تهوجه یصوت یآلودگ زانیم
 شیماننهد افهزا یاز عوامهل مختلفه یتواند ناشیم یصوت یآلودگ شی(. افزا36، 37)

 زاتیهو اسهتفاده از تجه و در نتیجه، افزایش سط  انعکاسی صدا ساست و ساز ک،یتراف
هها تسهری های داسلی مانند مطهبتواند به محیطهمچنین، میو  پر سر و صدا باشد
شهر اصهفهان  یپزشکدندان یهاتداسل در مکالمه در مطب شیافزا یابد و منجر به

ههای مهورد اسهتفاده در امهور لهو یگردد. لازم به ذکر است که به تهأثیر تیییهر تکنو
 .پزشکی بر روی این شاسص نیز باید توجه نموددندان

پزشکی، بررسی و تحقیقات بیشهتر با توجه به اهمیت موضوع صدا در دندان
 هایپزشکی در طول سهالهای دنداندر مورد تیییرات وضعیت آکوستیکی مطب

ها بیشتر با استفاده از بررسیشود که گردد. همچنین، پیشنهاد میآینده توصیه می
سازی مواجهات و مقادیر بهه گیری صدا انجام شود تا با کمیابزارهای دقی  اندازه

پزشکی و های دندانتر، بتوان در سصوا وضعیت آکوستیکی مطبصورت دقی 

 های درمانی موجود در سطوح شهری اظهار نظر نمود. سایر محیط
 

 گیرینتیجه
پزشهکی نشان داد که منابع صهدای متعهددی در شهیل دنهداننتایج پژوهش حاضر 

ههای مهرتبط بها حهوزه تواند منجر به بروز بیماریمدت میوجود دارد که در طولانی
توان بیان کرد کهه وضهعیت شنوایی از جمله افت شنوایی شیلی گردد. همچنین، می

ته اسهت. بها پزشکی شهر اصفهان در اثر زمان بهبود نیافهای دندانآکوستیکی مطب
ای در اسهتراتژی درمهانی پزشک با بیمار از اولویهت ویهژهتوجه این که ارتبا  دندان

ههای کنترلهی صهدا در رسهد کهه اجهرای برنامههنماید، به نظر میارایه شده ایفا می
تهوان از سلسهله مراتهب باشد. در این راستا، میپزشکی ضروری میهای دندانمطب

ههای مهدیریتی و های مهندسی، کنتهرلگزینی، کنترلکنترلی مشتمل بر حذف، جای
 .  در نهایت، استفاده از تجهیزات حفاظت فردی کمک گرفت

 

 انیدتشکر و قدر
، 3401200نامه مقطع کارشناسی ارشد بها شهماره پژوهش حاضر برگرفته از پایان

و کههههههد اسلههههههاق  80169طههههههرح تحقیقههههههاتی بهههههها شههههههماره 
IR.MUI.RESEARCH.REC.1401.305 دانشگاه علوم پزشکی ، مصوب

پزشکانی کهه در انجهام ایهن مطالعهه باشد. بدین وسیله از کلیه دنداناصفهان می
 .آیدهمکاری نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
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