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 كي: يحرارت شياسا طيضربان قلب در شرا راتييتغ يبر رو ياثر توام صدا و باركار يبررس
 تحت كنترل يشگاهيمطالعه آزما

 

 3ريزي حسينعلي يوسفي، 2اله غريب ، سيف1اله دهقان حبيب

  

  
  

  چكيده 
جسماني در بسياري از  شدن آن با فعاليتبخش در محيط كار است كه توام  صدا يكي از عوامل آزاردهنده در محيط زيست و زيان :مقدمه
هاي مختلف صدا و باركاري مختلف بر روي تغييرات ضربان  هدف اين مطالعه تعيين اثر مواجهه توام با شدت. هاي كاري امري معمول است پست

 .قلب بود

سانتيمتر،  175 ± 5/ 2سال، قد  23/ 0 ± 5/1سن ) رانحراف معيا(نفر از دانشجويان مرد با ميانگين  14تجربي بر روي -اين مطالعه مقطعي: ها  روش
، حالت )دقيقه15(ضربان قلب در حالت استراحت . كيلوگرم بر مجذور متر انجام شد 9/21  ± 7/1كيلو گرم و نمايه توده بدني   7/6 ± 5/7وزن 

بدون  تحت شرايط جوي كنترل شده در شرايط) دقيقه 50(و فعاليت سنگين ) دقيقه 50(، فعاليت متوسط )دقيقه 50(، فعاليت سبك )دقيقه 50(نشسته 
 - با آزمون تي 18نسخه  SPSSها در نرم افرار  داده. گيري شد بل اندازه دسي 95و  85، 75، 65مواجهه با صدا و در مواجهه با ترازهاي فشار صوت 

  .  زوجي مورد تحليل قرار گرفتند
ضربان قلب  شيافزا زانيبود، در حالت نشسته، م قهيضربان در دق 1/60) 5/7(اد در هنگام استراحت ضربان قلب افر) اريانحراف مع( نيانگيم: ها يافته

 نيانگيسبك، م تيدر فعال=). P/032(بود  دار يبا حالت بدون مواجهه با صدا معن سهيدر مقا بل يدس 95در مواجهه با تراز صدا ) قهيضربان در دق 4/2(
 4/1، 1/2برابر با  بيضربان قلب در حالت عدم مواجهه با صدا به ترت نيانگيبا م بل يدس 95و  75، 65 يه با ترازهاتعداد ضربان قلب در مواجه شيافزا
با حالت  سهيمقا رد بل يدس 95و  85،  75،  65 يضربان قلب در تراز ها شيافزا زانيمتوسط، م تيدر فعال).  P>0/ 01(بود  قهيضربه در دق 8/2و 

ضربان قلب در  شيافزا نيانگيم ن،يسنگ تيدر فعال). P>001/0(بود  قهيضربه در دق 7/5و  9/4، 8/3، 9/2برابر با بيبه ترتبدون مواجهه با صدا 
    ).P>001/0(بود  قهيدر دق ربهض 5/12و  8/10، 4/8، 5/5برابر با  بيبا حالت بدون مواجهه با صدا به ترت سهيدر مقا بل يدس 95و  85، 75، 65 يترازها
شود كه  نتايج اين مطالعه نشان داد كه مواجهه با صدا در باركاري مختلف و در شرايط دمايي مناسب موجب افزايش ضربان قلب مي: گيري نتيجه

 85هاي متوسط و خصوصا سنگين و در مواجهه با صداي بيشتر از حد مجاز  روند افزايش ضربان قلب ناشي از مواجهه با صدا در حين انجام فعاليت
  .زيادتر استبل  دسي
  سرو صدا، شدت فعاليت، تغييرات ضربان قلب، اثر توام صدا و فعاليت: يديكل يها واژه

              

ضربان قلب در  راتييتغ يبر رو ياثر توام صدا و باركار يبررس .حسينعليريزي  اله، يوسفي اله، غريب سيف دهقان حبيب: ارجاع
  1022-1031): 10(9؛ 1392مجله تحقيقات نظام سلامت .  تحت كنترل يهشگايمطالعه آزما كي: يحرارت شياسا طيشرا

  

  25/02/1392 :تاريخ پذيرش  24/10/1391 :تاريخ دريافت
  
  اي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، ايران  گروه مهندسي بهداشت حرفه  استاديار .1
 اي كارشناس ارشد مهندسي بهداشت حرفه.2

   )ولؤنويسنده مس(اي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، ايران  هداشت حرفهگروه مهندسي ب مربي. 3
                     

 يمقاله پژوهش
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  مقدمه
 انواع وجود امروزي زندگي هاي ويژگي مهمترين از يكي

 محيط زيست وزندگي كه است) سروصدا( آزاردهنده صداهاي
سر و صدا از شايعترين . افراد را تحت تاثير قرار داده است

 ،پس از آلودگي هواهاي كار و  وامل فيزيكي در محيطع
 ها وكارخانجات كارگاه .محيطي است  ترين آلودگي زيست مهم

مانند (با كاربرد انواع ماشين آلات و عمليات پر سر و صدا 
، عمليات تعمير و ) گري، صنايع فلزي صنايع نساجي، ريخته

ا، ماشين ه ها و كوچه كاري خيابان ها ،كنده احداث ساختمان
سازي وكشاورزي، ازدحام، ترافيك و بوق زدن  آلات راه
غرش هواپيماها  ،در سطح شهرها ها موتور سيكلت وخودروها 

هاي  وفرود، لوازم خانگي و دستگاه )1( در هنگام برخاستن
آزاردهنده را براي  غ وي فضايي شلوصوتي وتصويري همگ

  . اند ايجاد كردهمحيط كار انسان  زندگي و
سرو صدا به عنوان يك صداي ناخوشايند يا ناخواسته تعريف 

اما اين تعريف يك احساس ذهني است چون  )2(شده است 
كه امكان دارد يك صداي معين براي يك شخص خوشايند و 

تر براي سرو  شايد تعريف مناسب. براي ديگري آزاردهنده باشد
مناسب و در زماني در محلي نا نابهنجارصدا يك صداي 

  .)3(نامناسب باشد
ميليون نفر در معرض صداي خطرناك  600در جهان بيش از 

 60تا 50هاي كاري خود قرار دارند، از اين تعداد  در محيط
باشند  ميليون نفر در كشور هاي اروپايي و آمريكاي شمالي مي

ميليون كارگر در  9بيش از  2000در امريكا در سال . )4(
دسي بل و بالاتر قرار داشته و در كشور  85معرض صداي 

از جمعيت كارگران حداقل در يك  ٪26هاي اتحاديه اروپا 
چهارم از زمان كار خود در معرض صداي بيش از حد مجاز 

است كه  سازمان بهداشت جهاني برآورد كرده. )5(قرار دارند 
راي اختلالات شنوايي از نوع متوسط ميليون نفر دا 278حدود 

اين كريها از نوع شغلي و ناشي از % 16تا شديد هستندكه 
 1385سال  كشوري در بر اساس آماردر ايران  .)6(صدا است 

هاي چهارگانه صنعت،  كارگاه فعال در بخش 738953تعداد 
نفر شاغل در سطح  2747738معدن، خدمات و كشاورزي با 

) 90594( %17كشور شناسايي شده است كه از اين تعداد 
شاغلين آنها در معرض عامل ) 468840%(22ها با  كارگاه
ميزان كنترل  ش ولذا به منظور كاه .اند آور صدا بوده زيان

سال از  طرح مقابله با صدا در محيط كار ،صدامواجهه با سرو 
توسط مركز سلامت محيط و كار وزارت بهداشت  1379

  .درمان وآموزش پزشكي تدوين و اجرا گرديد
زاي مهم در محيط زيست  سرو صدا يك عامل استرس 

علاوه بر تاثيرات غير  و در مواجهه با آن )8-7(هاست  انسان
، اختلالاتي مانند افزايش قابل برگشت بر روي سيستم شنوايي

دارد مطالعات متعددي تاثير صدا را بر روي  )9, 2(فشار خون 
اند كريستال بونه و  ضربان قلب مورد بررسي قرار داده

ها در  همكارانش گزارش دادند كه ميزان ضربان قلب خانم
. حالت استراحت، ارتباط مستقيمي با تراز صوت داشت

گروه مردان  2همچنين اختلاف در تغييرات ضربان قلب بين 
ت در معرض صداي بالاتر وكمتر از ساع 4كه به مدت 

dBA 80 دار  قرار داشتند، در قبل و بعد از مواجهه معني
داري بين  در گزارشي ديگر ارتباط مستقيم و معني .)10(بود

مواجهه با صدا و تغييرات فشار خون سيستول و دياستول به 
لاسك و  .)11(همراه تغييرات ضربان قلب گزارش شده است 

كارگر در مواجهه با صدا  374اي بر روي  همكاران در مطالعه
نشان دادند كه  فشار خون سيستولي و دياستولي در افراد در 
مواجهه با صداي بالاو در استفاده كننده از وسايل حفاظت 

 .)12( تر بود داري پايين شنوايي، ضربان قلب به صورت معني

بنابراين در اكثريت مطالعات انجام شده، مواجهه با سرو صدا 
زاي  در بلند مدت يا كوتاه مدت به عنوان يك عامل استرس

محيطي منجر به افزايش ضربان قلب شده است و از طرفي 
بدني بر روي ضربان قلب در بسياري از  با توجه به اثر فعاليت

ت مطالعات، تعداد ضربان قلب به صورت معياري جه
- 13(گيري شدت فعاليت جسماني معرفي شده است  اندازه

بنا براين مطالعات متعدد نشان داده شده است كه هر دو . )14
بدني به طور جداگانه بر روي تغييرات  عامل سر وصدا و فعاليت
باشد ولي در اين مطالعات اشاره اي به  ضربان قلب موثر مي
گر در تغييرات ضربان قلب مانند شرايط  كنترل عوامل مداخله



 

 سكينتبكمينست
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 ضربان قلب يبر رو يبدن تياثر توام سر و صدا و فعال

و وضعيت فعاليت جسماني افراد  )15()دما و رطوبت(جوي 
هاي واقعي  مورد بررسي نشده است و از طرفي چون در محيط

انجام كار، كارگران در بسياري از مشاغل مانند صنايع نساجي، 
هاي بدني  فلزي، معادن و صنايع فولاد، كارگران با فعاليت

هاي متفاوت قرار دارند  مختلف در مواجهه با سروصدا با شدت
در ارزيابي شرايط محيط كار نياز است كه اثر توام بنابراين 

هاي مختلف بر  مواجهه با سر وصدا و انجام فعاليت با شدت
لذا اين پژوهش . روي تغييرات ضربان قلب مشخص گردد

هاي  تغييرات ضربان قلب ناشي از مواجهه توام با شدت
هاي مختلف بدني را در شرايط آب  مختلف سروصدا و فعاليت

در اتاقك شرايط جوي مورد ) آسايش حرارتي(خنثي و هوايي 
  .  بررسي قرار داد

  

  ها روش
نفر از دانشجويان مرد در اتاقك تنش  14اين مطالعه بر روي

حرارتي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در 
گونه بود كه پس از  انتخاب افراد بدين. انجام شد 1390سال 

داوطلبين محاسبه شد و ) BMI( فراخوان، نمايه توده بدني
كيلو گرم بر متر  25تا  5/18بين (نرمال   BMIافراد داراي 

انتخاب شدند و براي اطمينان از سلامت افراد از نظر ) مربع
عروقي، سيستم شنوايي و تنفسي، معاينات  –سلامت قلبي 

و معاينه ) هاي اديومتري و اسپيرومتري آزمون(پاراكلينيكي 
معيارهاي ورود  .ك متخصص صورت گرفتباليني توسط پزش

عروقي،  -هاي قلبي در اين مطالعه شامل فقدان بيماري
، ديابت، صرع، افت شنوايي و اختلالات ) آسم(تنفسي 
گذار بر  عضلاني، عدم مصرف كننده داروهاي تاثير-اسكلتي

عدم فاقد سابقه مواجهه با سرو صدا، روي ضربان قلب، 
معيارهاي . بوداي نبودن،  ر حرفهاستعمال دخانيات يا ورزشكا

مختار در ترك مطالعه در موقع خروج از مطالعه شامل 
احساس خستگي مفرط، عدم توان ادامه فعاليت و يا در هنگام 
انجام فعاليت و مواجهه با صدا چنانچه ضربان قلب به حد 

  . برسد) 220 -سن(ماكزيمم 
  نحوه ايجاد شرايط دمايي و صدا

جوي خنثي از اتاقك تنش حرارتي استفاده براي تامين شرايط 
شد كه در اين اتاقك ميزان دما و رطوبت نسبي با كاربرد 

گير و با  هاي سرمايش، گرمايش،رطوبت زن و رطوبت دستگاه
كاربرد دستگاه كنترل هوشمند گرما و رطوبت ايجاد و تثبيت 

  .گرديد
براي ايجاد سروصدا در اتاقك شرايط جوي از صداي ضبط 

يكي از منابع مهم سروصدا در صنايع (ك فن ساتتريفوژ شده ي
گوي با  با كاربرد دو دستگاه بلند با باند فركانسي پهن )مختلف
وات استفاده شد و تراز فشار صدا در اتاقك با  500توان 

و ولوم بلندگو در ) Casella 450(كاربرد دستگاه صداسنج 
تنظيم   Aدسي بل در شبكه  95و  85،  75،  65چهار تراز 

  .شد 
 روش انجام كار

تجربي تحت شرايط كنترل شده شرايط  -اين مطالعه مقطعي
، تراز فشار صوت و شدت )=1/22WBGT± 9/0(جوي 
بدني و با كسب مجوز از كميته اخلاق در پژوهش  فعاليت

پس از تاييد فرد بر . دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انجام شد
نامه زماني انجام مواجهه اساس معيارهاي ورود به مطالعه، بر

با صدا و انجام فعاليت به هر فرد ابلاغ شد و همچنين به فرد 
رساني گرديد كه در شب قبل از مواجهه، فرد استراحت  اطلاع

كافي داشته باشد و از نوشيدن قهوه، الكل و غذاهاي چرب و 
همه افراد در بدو ورود به . )15(سنگين خودداري نمايد 
سازي تاثير لباس بر روي پارامتر  آزمايشگاه جهت يكسان

پوشيدند و سپس قد و وزن آنها  ضربان قلب، لباس ورزشي مي
گيري شد و سنسور كمربند مانند دستگاه سنجش ضربان  اندازه
شد و  بر روي سينه فرد بسته مي) Polar  Finland(قلب 

-16(مچي بر روي دست بسته شد مانيتور آن همانند ساعت 
دراز كش بر روي تخت (دقيقه استراحت  20و پس از  )17

گيري و به عنوان ضربان قلب  ضربان قلب اندازه) معاينه
). دسي بل 45± 3صداي زمينه(استراحت يا پايه ثبت شد 

ر حالت نشسته شد و د سپس فرد وارد اتاقك تنش حرارتي مي
دسي بل  95و  85،  75، 65در مواجهه با هر يك از تراز هاي 

و سپس رفت گ دقيقه قرار مي 10به مدت A در شبكه 
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بدني و مواجهه با صدا را بر روي دستگاه تريد ميل بر  فعاليت
  . اساس پروتكل زير انجام داد

بدون ) شيب صفر km/hr 8/2سرعت (در فعاليت سبك  
به مدت ) دسي بل 45± 3صداي زمينه(صدا  مواجهه با سرو

 75،  65دقيقه و سپس، در مواجهه با هر يك از تراز هاي  20
دقيقه قرار  10به مدت A دسي بل در شبكه 95و   85، 
كرد و  دقيقه استراحت مي 15سپس فرد به مدت  رفتگ مي

و فعاليت %)  5شيب  km/hr 5/4سرعت (فعاليت متوسط 
نيز مشابه ) درصد 10شيب  km/hr 5/4سرعت (سنگين 

. دقيقه استراحت انجام شد 15حالت فعاليت سبك با فاصله 
ضربان قلب در تمام مدت فعاليت و مواجهه فرد با سروصدا به 

در پايان مواجهه،  گيري و ثبت گرديد دقيقه اندازه 1فاصله هر 
دستگاه سنجش ضربان قلب از فرد جدا شده و پس از اتصال 

 .ها به كامپيوتر انتقال و ذخيره گرديدند ه، دادهبه دستگاه رايان
جهت بررسي اثر توام شدت مواجهه با صدا و شدت فعاليت بر 

هاي توصيفي و آزمون  روي تغييرات ضربان قلب افراد از آماره
  .استفاده شد زوج آماري تي

  

  ها يافته
در تمام مراحل انجام ) 14نفر( در اين مطالعه، همه افراد 

هاي متفاوت صدا شركت كردند و  مواجهه با شدت ها و فعاليت
) 5/ 2(سال، قد  23/ 0) 5/1(سن ) انحراف معيار(ميانگين 

كيلو گرم، نمايه توده بدني  7/6) 5/7(سانتيمتر، وزن  175
انحراف (كيلو گرم بر مجذور متر بود و ميانگين  9/21) 7/1(

 1/60) 5/7(ضربان قلب افراد در هنگام استراحت ) معيار
 1هاي جدول بر اساس داده. گيري شد ضربان در دقيقه اندازه

در حالت نشسته، فقط ميانگين تعداد ضربان قلب در مواجهه با 
دسي بل با تعداد ضربان قلب در حالت بدون  95تراز صدا 

به طوري كه تعداد ). =032/0P(دار بود  مواجهه با صدا معني
ل بطور دسي ب 95ضربان قلب در اثر مواجهه با صداي 

  .ضربان در دقيقه افزايش داشت 4/2متوسط 
در هنگام انجام فعاليت سبك، ميانگين تعداد ضربان قلب در 

بل با ميانگين ضربان  دسي 95و  75،  65مواجهه با ترازهاي 
به ) 2جدول (دار بود  قلب در حالت عدم مواجهه با صدا معني

 75،  65طوري كه ميانگين افزايش ضربان قلب در تراز هاي 
ضربه در  8/2و 4/1،  1/2دسي بل به ترتيب برابر با  95و 

در هنگام انجام فعاليت متوسط، ميانگين تعداد  .دقيقه بود
ضربان قلب در تمام حالات مواجهه با صدا با ميانگين 

دار بود  ضربان قلب در حالت عدم مواجهه با صدا معني
در به طوري كه ميانگين افزايش ضربان قلب ) 3جدول (

،  9/2دسي بل به ترتيب برابر با 95و  85، ، 65تراز هاي 
همچنين ميانگين . ضربه در دقيقه بود 7/5و  9/4، 8/3

 10ضربان قلب در حالات مواجهه با صدا با اختلاف 
با تراز  dBA 65براي مثال تراز فشار صدا(دسي بل 
  .دار بود نيز اختلاف معني) dBA85فشار صدا 

  

  داري ضربان قلب در مواجهه با ترازهاي مختلف صدا ضربان قلب و ماتريس سطح معنيميانگين : 1جدول 
  در حالت نشسته

انحراف  ±ميانگين   وضعيت مواجهه 
  معيار

  ميزان افزايش ضربان قلب
نسبت به حالت بدون مواجهه 

  باصدا

  سطح معني داري
dBA 65  dBA  75  dBA 85  dBA 95  

  032/0  109/0  549/0  106/0  -  8/11 ±8/71  بدون مواجهه 
dBA  65  5/73± 9/11  7/1  -  194/0  956/0  343/0  
dBA  75  3/72±4/11 5/0 -  -  064/0  059/0  
dBA  85  6/73±5/10  8/1  -  -  -  480/0  
dBA  95  3/74±8/11 5/2 -  -  -  -  
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  مختلف صداميانگين ضربان قلب و ماتريس  سطح معني داري ضربان قلب در مواجهه با ترازهاي : 2جدول 
  در هنگام انجام كار سبك

 ±ميانگين وضعيت مواجهه             
  انحراف معيار

  ميزان افزايش ضربان قلب
نسبت به حالت بدون مواجهه 

  باصدا

  سطح معني داري
dBA  65  dBA  

75  
dBA 85  dBA 95  

  01/0  139/0  006/0 >001/0 - 0/9±0/97  بدون مواجهه 
dBA  65  2/99±1/10 2/2  -  068/0  094/0  586/0  
dBA  75  4/98±6/9 4/1  -   -  365/0  172/0  
dBA  85  9/97±8/8 9/0  -   -   -  009/0  
dBA  95  8/99±7/8 8/2  -   -   -   -  

  
  

  ميانگين ضربان قلب و ماتريس سطح معني داري ضربان قلب در مواجهه با تراز هاي مختلف صدا: 3جدول 
  در هنگام انجام كار متوسط

               
وضعيت مواجهه        

±ميانگين

  انحراف معيار  
 ميزان افزايش ضربان قلب

نسبت به حالت بدون 
  مواجهه باصدا

  سطح معني داري
dBA  

65  
dBA  
75  

dBA 85  dBA 95  

  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  001/0  >٠٠١/٠  - 8/9±٦/١١١  بدون مواجهه 
dBA  65  ٥/١١٤±3/9 9/2 -  059/0  002/0  ٠٠١/٠<  
dBA  75  ٤/١١٥±9/8 8/3 -   -  065/0  004/0  
dBA  85  ٥/١١٦±7/8 9/4 -   -   -  085/0  
dBA  95  ٣/١١٧±8/8 7/5 -   -   -   -  

  
در هنگام انجام فعاليت سنگين، ميانگين تعداد ضربان 
قلب در تمام حالات مواجهه با صدا با ميانگين ضربان 

جدول (دار بود  معني قلب در حالت عدم مواجهه با صدا
به طوري كه ميانگين افزايش ضربان قلب در تراز ) 4

،  5/5دسي بل به ترتيب برابر با  95و  85، 75، 65هاي 
همچنين . ضربه در دقيقه بود 5/12و 8/10، 4/8

ميانگين ضربان قلب در مواجهه با تمام ترازهاي فشار 
 .دار داشتند صدا با همديگر اختلاف اختلاف معني

  ميزان افزايش ضربان قلب افراد را نسبت به ضربان  1ودارنم

  
در حالت عدم ) ضربان قلب پايه(قلب در هنگام استراحت 

و  85، 75، 65مواجهه و در مواجهه با ترازهاي فشار صوت 
هاي بدني  دسي بل را در حالت نشسته و انجام فعاليت 95

هاي  بر اساس داده. دهد سبك، متوسط و سنگين نشان مي
نمودار در حالت نشسته و انجام فعاليت سبك، با افزايش تراز 

ضربان در  3تا  2(فشار صدا، افزايش ضربان قلب كم است 
هاي كاري متوسط و سنگين  ولي بر عكس، در فعاليت) دقيقه

با افزايش تراز فشار صدا، ضربان قلب افزايشي قابل توجهي 
.شود ديده مي) ضربه در دقيقه 12تا  5(
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  سطح معني داري ضربان قلب در مواجهه با تراز هاي مختلف صدا ميانگين ضربان قلب و ماتريس :4ل جدو
  در هنگام انجام كار سنگين

              
وضعيت مواجهه     

انحراف(ميانگين
  )معيار

 ميزان افزايش ضربان قلب
نسبت به حالت بدون مواجهه 

  باصدا 

  اريسطح معني د
dBA 65  dBA  75  dBA 85  dBA 95  

  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  - 4/12±٧/١٢٧  بدون مواجهه
dBA  65  ٢/١٣٣±4/13 5/5 - 001/0<  001/0<  ٠٠١/٠<  
dBA  75  ٢/١٣٦±9/12 5/8 -  -  ٠٠١/٠  >٠٠١/٠<  
dBA  85  ٤/١٣٨±4/12 7/10 -  -   -  009/0  
dBA  95  ٢/١٤٠±2/13  -  -   -   -  

  

  
  ميزان افزايش ضربان قلب در مواجهه با تراز هاي مختلف صدا در بار كاري متفاوت - 1ارنمود

  
  بحث

گر مهم  در اين مطالعه با كنترل عوامل تنش حرارتي مداخله
در بر روي ضربان قلب مانند دماي خشك، رطوبت نسبي، 

از نظر مقاومت (پرتو هاي تابشي، جريان هوا و نوع لباس
بدني و  تاثير فعاليت) در برابر بخار آب حرارتي و نفوذپذيري

مواجهه با ترازهاي مختلف فشار صدا به صورت جداگانه و 
. توام بر روي تغييرات ضربان قلب مورد بررسي قرار گرفت

نتايج اين مطالعه نشان داد كه در مواجهه با تراز فشار صدا 
، تعداد ضربان قلب در حالت )dBA 85(بالاتر از حد مجاز 

داشت كه با ) ضربه در دقيقه 4/2(داري  فزايش معنيانشسته
  نتايج مطالعاات متعددي به شرح زير هم سو است 

 در حال استراحت ضربان قلب زنانكريستال بونه نشان داد 
داري با شدت سرو صدا و در مردان  ارتباط مثبت و معني

ضربان قلب در حال استراحت با شدت سرو صدا مرتبط است 
،گرين و همكاران ميزان افزايش ضربان قلب را در افراد  )10(

دسي بل در مقايسه با افراد  85در مواجهه با صداي بالاتر از 
ضربه  7/2دسي بل برابر با  85در مواجهه با صداي كمتر از 

و همكاران بر روي  ، تومي)18(در دقيقه گزارش كردند 
نشان دادند كه در مواجهه با صداي ) مطالعه 15(نفر  18658
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با شدت بالا در مقايسه با مواجهه با صداي با شدت كمتر 
و  Lusk )19( ضربا ن قلب به طور معني داري بالاتر است

همكاران نشان دادند در مواجهه حاد با سرو صدا بين ضربان 
دار وجود دارد  قلب و مواجهه با صدا همبستگي مثبت و معني

ضربه در  8/10چنين هولاند و همكاران افزايش  و هم )11(
 110دقيقه ضربان قلب را در مواجهه ناگهاني با صداي شدت 

  )14(ثانيه گزارش كردند  15/0دسي بل به مدت 
در وضعيت عدم مواجهه افراد با  1هاي نمودار  بر اساس داده 

ان بل، ميز دسي 95و  85،  75، 65صدا و مواجهه با صداي 
متوسط افزايش ضزبان قلب از حالت نشسته تا حالت انجام 

و  9/64 9/63، 7/59، 5/55فعاليت سنگين به ترتيب برابر با 
طور كه ملاحظه  همان. گيري شد ضربه در دقيقه اندازه 9/73

شود ميزان افزايش ضربان قلب در تمام سطوح فعاليت  مي
يشي دارد جسماني با افزايش تراز فشار صوت يك روند افزا

كه البته اين روند افزايشي در تراز هاي فشار صوت كمتر از 
بل  دسي 75و  65هاي  يعني تراز) دسي بل 85(حد مجاز 
باشد ولي در مواجهه با تراز فشار صداي بيشتر از حد  اندك مي

 .  اي دارد بل افزايش قابل ملاحظه دسي 95مجاز يعني 

در انسان لف و مخت ت انجام شده بر روي حيواناتمطالعا
طبيعي و آزمايشگاهي، نشان داده است كه سر و صدا شرايط 

هاي  واكنش و محركزا  به عنوان يك عامل استرس
 قرار گرفتن در معرض سر و صدا باعث .استفيزيولوژيك 

فيزيولوژيكي كوتاه مدت با واسطه هاي  تعدادي پاسخ بروز
 باعث فعال شدنو  شود مي خود كارسيستم عصبي 

، فيزيولوژيكي از جمله افزايش ضربان قلب هاي شواكن
فشار خون، انقباض عروق محيطي و در نتيجه  افزايش

و  )22-20, 9( گردد مي محيطي افزايش مقاومت عروق
و  )23(شوند  حساسيت رفلكسي سنسورهاي فشار سركوب مي

با شدت  ي صنعتيقرار گرفتن در معرض سر و صداهمچنين 
و آدرنالين مرتبط شده است  سطح نورآدرنالين با افزايش بالا

و برخي از مطالعات افزايش سطح كورتيزول را در  )24-25(
بنا براين . )28-26(مواجهه با سر و صدا گزارش كرده اند 

استرس از طريق افزايش ضربان قلب، افزايش سرعت جريان 

خون وافزايش فشار خون، افزايش سطح كلسترول و 
گليسريدها موجب تجمع بافت چربي در ناحيه شكم،  تري

سازد و در شرايط مواجهه با  عروقي را متاثر مي-سيستم قلبي
به . )29(ل استرس مزمن و ترشح ممتد هورمون كرتيزو

استفاده از كارگران در هنگام طوري كه در يك مطالعه 
مواجهه با سر  كاهش سطحو  )اير ماف( محافظ گوش 

پذيري  ل، خستگي و تحريكمحيط، ترشح كورتيزووصداي 
اخيرا كورتيزول به عنوان به طوري كه . )27(شده است  كمتر

شده  مطرحگيري استرس سر و صدا  يك ابزار مفيد براي اندازه
اند كه در  بنا براين بسياري از مطالعات نشان داده. )30(است 

مواجهه طولاني مدت (مواجهه با سر و صدا به صورت مزمن 
مواجهه كوتاه (و يا به صورت حاد ) در مشاغل پر سر وصدا

هايي همچون كرتيزول و  سطح هورمون) مدت با سرو صدا
ها به نوبه خود  يابد كه اين هورمون ها افزايش مي آدرنالين

از طرفي . شوند موجب افزايش فشار خون و ضربان قلب مي
برخي از مطالعات نشان داده است كه بين شدت فعاليت 

- 31(يزول ارتباط وجود دارد جسماني و سطح هورمون كرت
بنابراين در اين مطالعه با اعمال كنترل شرايط دمايي . )33

دو عامل سر و صدا و شدت فعاليت ) استرس گرمايي(محيط 
باشند كه توام  هاي افزايش ضربان قلب مي جسماني از محرك

متوسط و سنگين و  شدن آنها به خصوص در فعاليت بدني
دسي  85(مواجهه با سرو صداي بيشتر از حد مجاز مواجهه 

اي در تعداد ضربان قلب  منجر به افزايش قابل ملاحظه) بل
  .گردد مي

  

  گيري نتيجه
هنگام انجام  بر اساس نتايج اين مطالعه مواجهه با صدا در

بدني و در شرايط دمايي مناسب موجب افزايش  فعاليت
تنش (شود كه روند اين افزايش ضربان قلب  ضربان قلب مي

خصوصا سنگين  هاي متوسط و در حين انجام فعاليت) قلبي
بل زيادتر  دسي 85و در مواجهه با صداي بيشتر از حد مجاز 

  .است
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  تشكر و قدرداني
 188164مستخرج از نتايج طرح تحقيقاتي شماره اين مقاله 

هان مصوب معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصف
هاي مالي حوزه معاونت  نويسندگان از حمايت. باشد مي

هاي ساخت اتاقك شرايط  پژوهشي در خصوص تامين هزينه

كننده در طرح تشكر و قدرداني  جوي و دانشجويان شركت
  .نمايند مي
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Abstract 
Background: Noise is one of the annoying agents in the environment and it is harmful agent in workplaces 
that its occurrence with work load, there are in many workstations. The aim of this study was to determine 
the combined effects of exposure to noise and work load on heart rate changes. 
Methods: This cross-sectional study performed on 14 male students into climatic chamber in 2011.The 
mean ± SD of age 23±1.5 years, height 175±2.5 cm, weight 67±7.5 kg and body mass index 21.9± 1.7 
kg/m2. Heart rate was measured under climatic conditions controlled (Wet bulb globe temperature= 
22.1±0.9) in four levels of work load including resting state (15 minute), sitting state (50 minutes), light 
work load (50 minutes), moderate work load (50 minutes) and heavy work load (50 minutes) and five level 
of noise exposure (No exposure, 65 dBA.75 dBA, 85 dBA and 95 dBA). Data were analyzed with Repeated 
Measures test.  
Findings: The mean (SD) of heart rate was 60.1± 7.5 beats per minute (bpm) at rest. Heart rate was 
increased significantly (2.4 bpm) when the noise exposure level was 95 dB (P=0.032) compared with no 
exposure to noise in sitting state. In light work load, heart rate increased in noise exposure levels of 65 dB, 
75 dB and 95 dB compared with no exposure to noise were 2.1 bpm ,1.4 bpm and 2.8 bpm respectively 
(P<0.01). In moderate work load, the average of heart rate increased in noise exposure levels of 65 dB, 75 
dB, 85 dB and 95 dB compared with no exposure to noise were 2.9 bpm, 3.8 bpm. 4.9 bpm and 5.7 bpm 
respectively (P<0.001). In heavy work load, the average of heart rate increased in noise exposure levels of 
65 dB, 75 dB, 85 dB and 95 dB compared with no exposure to noise were 5.5 bpm, 8.4 bpm. 10.8 bpm and 
12.5 bpm respectively (P< 0.001).  
Conclusion: The results showed that the combined effects of exposure to noise and work load at thermal 
comfort conditions was enhanced heart rate so that increase trend of heart rate in moderate and heavy work 
load was higher during exposure to noise more than 85 dB .  
Keywords: noise exposure, heart rate, physical activity, thermal comfort 
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