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   فشاری خون کارکنان فرودگاهپرتاثیر سر و صدا بر 

  

  6، ابراهیم ولی پور5، ابوالفضل برخورداری4غلامحسین حلوانی، 3محسن رحیمی نژاد، 2کمال الدین عابدی، 1∗محسن زارع

کارشناس ارشد گروه بهداشت حرفه ای دانشگاه عضو هیأت علمی  -2دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد ه بهداشت حرفه ای گروکارشناس ارشد  - 1
 عضو هیأت علمی گروه بهداشت دانشگاه علوم پزشکی -4 عضو هیأت علمی گروه بهداشت حرفه ای دانشگاه علوم پزشکی اصفهان -3علوم پزشکی زنجان 

   کارشناس بهداشت حرفه ای - 6گروه بهداشت حرفه ای دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد انشیار د - 5شهید صدوقی یزد 

 

سـاکنین  . تهدید کننده سلامت از جمله پرفـشاری خـون مـی باشـد            خطر   سر و صدا یکی از فاکتورهای        :سابقه و هدف  
این مطالعه بـه  . ری خون می باشنداطراف فرودگاه و خلبانان بعلت تماس مزمن با سر و صدا بیشتر در معرض پرفشا      

  . پرفشاری خون کارکنان  فرودگاه انجام شد منظور تعیین رابطه بین مواجهه با سر و صدای هواپیما بر

 نفر 132 و )گروه مورد( نفر از افراد در معرض صدای هواپیما 145شاهدی بر روی  - این مطالعه مورد :مواد و روشها
 بـا گـروه    ویژگیهـای دموگرافیـک   از نظـر    نیـز    کنتـرل گروه  کلیه نمونه ها مرد بوده و        . انجام شد  )گروه بدون مواجهه  (

فشار خون نمونه ها ابتدای شـیفت کـاری و در دو نوبـت اسـتراحت و نشـسته بـه          . شدند مواجهه یافته همسان سازی   
، بـالای حـد   بیعـی طگـروه هـای   بـه  فشارخون سپس .  دقیقه توسط پرستار با تجربه اندازه گیری و ثبت شد          10فاصله  

اندازه گیری صدا بـا دسـتگاه صـدا          . و فشار خون غیرطبیعی تقسیم بندی شد       III و I  ،II  درجه طبیعی، پرفشاری خون  
پس از تکمیل پرسـشنامه داده      .  محاسبه گردید  Leq به روش ایستگاه بندی صورت گرفت و سپس          cel-440سنج مدل   

  . ها مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

 6/11±9/0و گـروه شـاهد       3/12±3/1 نتایج مطالعه نشان داد که میانگین فشار خون سیستولیک گروه مورد               :یافته ها 

  حالیکه میانگین فشار خون دیاستول در گروه مورد و         ، در )=03/0p(شت  وجود دا معنی داری   بود که بین آنها اختلاف      

ریسک نسبی ابتلا به فشار خـون غیرطبیعـی در          . دبونها معنی دار ن   آتفاوت   بوده و    8±7/0و   9/7±8/0شاهد به ترتیب    
   .د بوCI 95 (%4/16: 3/2-5/21(پرسنل فرودگاه نسبت به گروه کنترل 

 افـزایش  یسه با گروه کنتـرل این مطالعه نشان داد که فشارخون سیستولیک در کارمندان فرودگاه در مقا     :نتیجه گیری 
بـه موقـع از عـوارض آن     م فـشارخون کـارگران در معـرض صـدا           وداپیشنهاد می نمائیم که با پایش م ـ      بنابراین  ،  دارد

   . جلوگیری بعمل آید

 .پرفشاری خونی، سرو صدا فرودگاه، هواپیما، :واژه های کلیدی

  13/9/87 :، پذیرش27/6/87: ، ارسال جهت اصلاح18/3/87: دریافت                                                                               

  مقدمه 

تهدید کننده خطر یکی از فاکتورهای به عنوان  صدا و سر

صدا  و سر. محسوب می شودسلامت کارگران در مشاغل گوناگون 

 تداخل در ،یا صوت ناخواسته می تواند منجر به آسیب شنوایی

 افراد و اثرات کاهش راندمان ، آزار صوتی، اختلال در خواب،مکالمه

 روز ستفادها. )1-3(د  پرفشاری خون شون از جمله مزمفیزیولوژیکی

    می تواند از هواپیما به عنوان سریعترین وسیله حمل و نقلافزون

    کارکنان متعدد دربهداشتیو مشکلات   مزمنعوارضمنجر به بروز  

  

 شده از  تولید صدایدامنه فرکانسی). 4(گردد فرودگاه هواپیما و 

 پروانه ها و موتورها وسیع بوده ، ها فناعم از هواپیما  مختلفاجزای

تماس حاد  بطوریکه ).5(و بر روی صدای زمینه ای تأثیر می گذارد

با سروصدا سیستم های هورمونی و عصبی را تحریک نموده و 

   ،منجر به بروز تغییرات زودگذر مانند افزایش فشار خونمتعاقب آن 

 16534564564ره  هزینه انجام این پژوهش در قالب طرح تحقیقاتی شما

  .تأمین شده استدانشگاه علوم پزشکی اصفهان اعتبارات  از
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می گردد، که ادامه  عروقی –افزایش ضربان قلب و اختلالات قلبی 

نتایج ). 6( نماید  دائمی را اثرات می تواند اینتماس طولانی مدت

 -بروز اختلالات حسیمیزان د که ه د مینشانات انجام شده تحقیق

 عروقی و پرفشاری – بیماریهای قلبی ،لات مغزی اختلا،عصبی

). 7( می باشد  فرودگاه بیشتر از سایر نواحیین اطرافدر ساکنی خون

 پس از سابقه و همکاران نیز مشخص شده کهZhao در مطالعه 

خانوادگی و مصرف نمک تماس با سروصدا نقش مهمی در بروز 

 دیگری نشان همچنین تحقیقات). 8( ایفا می نماید پرفشاری خون

 ابتلا به پرفشاری خون در مهمخطر  که یکی از فاکتورهایمی دهد 

از طرفی ). 9(می باشد  هواپیما یخلبانان تماس مزمن با سروصدا

محققین در مطالعات مختلف نشان داده اند که تماس طولانی مدت 

با سروصدای هواپیما باعث افزایش ریسک فشار خون گشته و یک 

 در از سوی دیگر). 10و11(بین آنها وجود دارد رابطه دوز پاسخ 

 بین بروز پر فشاری خون ات اختلاف معنی داریمطالعبعضی از 

سیستولیک یا دیاستولیک در دو گروه مواجهه یافته و بدون مواجهه 

اثرات صدا بر روی شنوایی کارگران در  .)12(مشاهده نشده است 

قات قرار گرفته معرض مشاغل مختلف مورد توجه بسیاری از تحقی

بر اساس منابع . ولی اثرات دیگر صدا مورد غفلت قرار گرفته است

 تا کنون بیش از چهل مطالعه 1981علمی بازنگری شده، از سال 

اپیدمیولوژیکی در خصوص تاثیر صدای صنعت و ترافیک بر روی 

 نتایج حاصل از اکثر مطالعات . عروقی انجام شده است-سیستم قلبی

 بطوریکه نتایج مطالعات .بعضی موارد متناقض می باشدمتفاوت و در 

 -انجام شده تاثیر طولانی مدت صدای بلند بر روی سیستم قلبی

) 13-17(عروقی و فشار خون را بطور کامل تایید و یا رد نکرده اند 

ولی تعداد مطالعات انجام شده در خصوص صدای فرودگاه و تاثیر آن 

  . نان فرودگاه کمتر می باشدبر روی ساکنان اطراف و یا کارک

سروصدای  تأثیر مواجهه بابررسی این مطالعه به منظور 

  . نجام شده استاهواپیما در بروز پرفشاری خون کارکنان فرودگاه 

  

  مواد و روشها

 نفر از افراد شاغل 149 شاهدی بر روی –این مطالعه مورد 

در واحد  شاغل  پرسنل نفر از132در فرودگاه بعنوان گروه مورد و 

دلیل . انجام شد گروه بدون مواجههت به عنوان یک صنعانبار 

انتخاب این گروه، وجود تعداد نمونه مورد نیاز، عدم مواجهه با سر و 

نمونه گیری . صدا و همچنین تشابه نوع کار با گروه مورد می باشد

نتخاب نمونه ها متناسب با حجم هر با ابه صورت تصادفی طبقه ای 

. شده بودردان تشکیل  مازجامعه مورد پژوهش .  شدطبقه انجام

اطلاعات دموگرافیک شامل سن، قد، وزن، سابقه کار، شاخص توده 

بدنی، میزان فعالیت بدنی در هفته، بیماری های مرتبط سابقه 

مصرف داروهای مداخله گر در فشار خون با استفاده از پرسشنامه 

 و وزن با استفاده از ضمنا قد. خود گزارش دهی جمع آوری گردیدند

همچنین افراد دارای سابقه کار کمتر از . ترازو و متر اندازه گیری شد

تا  رد و شاهدگروه مو دو ).18( سال از مطالعه کنار گذاشته شدند 3

، شاخص توده بدن، سابقه کار و  وزن، قد، جنس،از نظر سنحدودی 

تنها  و شده همسان سازی یکدیگر با میزان فعالیت بدنی در هفته

پس از انجام . تفاوت آنها عدم تماس گروه شاهد با سرو صدا بود

 فشار خون افراد دو گروه ،معاینات اولیه و تکمیل اطلاعات مقدماتی

توسط دو نفر  ،ALPK2 دستگاه فشار سنج جیوه ای  ازبا استفاده

پرستار با تجربه در دو نوبت هنگام استراحت و در وضعیت نشسته با 

 اندازه گیری ها در ابتدای . دقیقه  اندازه گیری شد10یفاصله زمان

 دقیقه 15 -20شیفت کاری انجام و برای هر فرد به طور متوسط 

  . )19 (زمان صرف گردید

میانگین فشار خون بدست آمده در دو نوبت فوق ملاک 

قبل از اقدام به اندازه گیری . تجزیه و تحلیلهای بعدی قرارگرفت

توجیه شده تا تحت تحقیق ف اداهدر زمینه نمونه ها فشار خون، 

جلوگیری  شرایط استرس قرار نگرفته، از تورش احتمالی در مطالعه

فشار خون کمتر از (گروه نرمال پنج فشار خون شریانی به . گردد

 تا 130فشار خون (طبیعی حد  فشار خون بالای ،) میلیمتر جیوه130

 160 تا 140ار خون فش( 1درجه پرفشاری خون ، ) میلیمتر جیوه140

 180 تا 160فشار خون ( 2درجه  پرفشاری خون ،)میلیمتر جیوه

 210 تا 180فشار خون ( 3درجه  و پرفشاری خون )میلیمتر جیوه

افرادیکه فشار خون آنها بالاتر از  . گردیدندتقسیم ) میلیمتر جیوه

بود به عنوان فشار خون غیر طبیعی در نظر گرفته  میلیمتر جیوه 140

   ).20(ند شد

اندازه گیری و ارزشیابی صدا با استفاده از دستگاه صدا سنج 

cel-440 توسط دو کارشناس بهداشت حرفه ای با تجربه انجام 

 نیز جهت کالیبراسیون صدا سنج CEL-282 از کالیبراتور  وگرفت

به منظور ارزیابی میزان تماس پرسنل بخشهای . استفاده گردید

مه این قسمتها شامل مراقبت پرواز، مختلف فرودگاه با صدا، ه

کیترینگ، رمپ، ایمنی زمینی، ترافیک فرودگاه، حفاظت فرودگاه و 
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 متری تقسیم و صدای زمینه ای 5مکانیک هواپیما به ایستگاههای 

در نهایت متوسط تراز و  هدر وسط این ایستگاهها اندازه گیری شد

 8تمام طول پرسنل این بخشها در . )16(فشار صوت محاسبه گردید 

ساعت شیفت کاری در ایستگاههای کاری قرار نداشته و زمانهایی را 

 لذا به منظور تعیین .نیز به استراحت و صرف غذا اختصاص می دادند

.  محاسبه گردید(Leq) ساعته 8میزان دقیق مواجهه، تراز معادل 

شبکه .  اندازه گیری شدAو  Cتراز فشار صوت در شبکه های وزنی 

Cو صدای ناشی از ترافیک هوایی کاربرد داشته  ازه گیری سر در اند

 Aو نشان دهنده تراز فشار صوت واقعی می باشد، در حالیکه شبکه 

  ). 21(نشان دهنده تراز صوت دریافتی توسط گوش انسان است 

پس از تکمیل پرسشنامه و جمع آوری اطلاعات دموگرافیک، 

شار خون در خود یا افراد دارای سابقه بیماری های مرتبط با ف

خانواده، افراد دارای سابقه مصرف داروهای مداخله گر در فشار خون 

 سال از مطالعه حذف و در 3و همچنین افراد با سابقه کار کمتر از 

 . نفر از افراد شاغل در فرودگاه انتخاب گردیدند145نهایت تعداد 

 آماری نرم افزارپس از ورود اطلاعات به کامپیوتر با استفاده از 

SPSS درصد تجزیه و تحلیل انجام 95 و با سطح معنی داری 

برای تعیین ارتباط میانگین فشار خون سیستول و دیاستول . گردید

رابطه بین فشار .  استفاده شد t-testبین دو گروه از آزمون آماری

خون سیستول و دیاستول با سابقه کار با استفاده از آزمون رگرسیون 

مچنین از آزمون کای اسکوار نیز به منظور تجزیه ه. محاسبه گردید

  .و تحلیل اطلاعات دموگرافیک استفاده شد

  

  یافته ها

نتایج حاصل از مطالعه نشان می دهد که دو گروه از نظر 

خصوصیات دموگرافیک شامل سن، قد، وزن، شاخص حجم بدنی، 

سابقه کار و میانگین ساعات اختصاص یافته به ورزش مشابه بوده 

و آزمون آماری نیز حاکی از عدم اختلاف معنی دار ) 1ول شماره جد(

با توجه به نتایج اندازه گیری، تراز فشار صوت . بین آنها می باشد

 دسیبل سی در ایستگاههای 87 و 107بیشینه و کمینه به ترتیب 

مختلف کاری می باشد در حالی که تراز فشار صوت در محل کار 

نتایج حاصل از . بوده است  دسیبل سی55افراد گروه شاهد کمتر از 

می دهد که کارکنان  نشان) Leq( ساعته 8محاسبه تراز معادل 

و کارگران رمپ بیشترین )  دسیبل آ74(ش مراقبت پرواز کمترین خب

همچنین ). 1شکل شماره (را داشته اند )  دسیبل آ97(میزان مواجهه 

ارگران کدر ) Leq( تراز صدای معادلکه نتایج بیانگر این است 

 94، 97رمپ، پرسنل ایمنی زمینی و مکانیک هواپیما به ترتیب برابر 

از طرفی میانگین فشار خون سیستولیک نیز در .  دسیبل آ بود93و 

میلی متر  6/126 و 126، 5/128کارگران این بخشها به ترتیب برابر 

  ). 1شکل شماره (جیوه می باشد 

گروه افراد در ر خون  اندازه گیری فشا نتایج2  شمارهجدول

نشان می دهد همانطور که ملاحظه می شود  و شاهد رامورد 

کارکنان فرودگاه بیش از گروه  میانگین فشار خون سیستولیک در

شاهد می باشد و این اختلاف از نظر آماری معنی داری می باشد 

)03/0p= .( اما تفاوت معنی داری بین میانگین فشارخون دیاستولیک

% 2/77همچنین فشارخون سیستول در .  مشاهده نگردیددر دو گروه

% 4/81روه شاهد بوده است در حالیکه گ% 5/98و  افراد گروه مورداز 

از افراد گروه شاهد دارای فشار خون % 6/82از افراد گروه مورد و 

نسبت در این مطالعه مشخص گردید که . دیاستول طبیعی بودند

 تا 130فشار خون ( ی طبیعی فشار خون حد بالابروز ) OR(شانس 

 تا 140فشار خون  (درجه یک   پرفشاری خون و) میلیمتر جیوه140

گروه مواجهه  بین کارکنان فرودگاه بیشتر از در)  میلیمتر جیوه160

  ). CI 95% ،4/16=OR: 3/2-5/21و >001/0p (نیافته بود

میزان فشار خون سیستولیک و دیاستولیک کارکنان فرودگاه 

هد نشان می دهد که با افزایش سابقه کار در گروه مورد و گروه شا

میزان فشار خون سیستولیک نیز افزایش می یابد و اختلاف آن از 

معنی رابطه  در حالیکه .)>001/0p(نظر آماری معنی دار می باشد 

 کار هداری بین فشار خون دیاستولیک کارکنان فرودگاه با سابق

ز بین افزایش سابقه کار و فشار در گروه شاهد نی. مشاهده نمی شود

  .  خون سیستولیک و دیاستولیک رابطه ای مشاهده نگردید

  

  خصوصیات دموگرافیک گروه مورد و شاهد. 1جدول شماره 

  شاهد  مورد  متغیر

  8/36±7/7  6/38±3/8  *)سال(سن 

  2/172±7/6  9/172±2/7  *)سانتیمتر(قد

  5/76±12  5/75±1/9  *)کیلوگرم(وزن

  37/14±35/6  45/14±9/8  *)الس(سابقه کار 

  9/25±69/3  3/25±97/2  *شاخص توده بدنی

  73)3/55(  67)2/46(   **داشتن فعایت ورزشی

         05/0p< میانگین ) انحراف معیار    (**تعداد ) درصد( و*  
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میانگین فشار خون سیستول و دیاستول بر  .2  شمارهجدول
  )میلی متر جیوه (حسب گروه مورد و شاهد

  گروه                      

  فشارخون

  شاهد  مورد

  سیستولیک

  )انحراف معیار(میانگین    

  درصد موارد غیرطبیعی    

  

13±9/122  

8/22  

  

5/8±7/115  

5/1  

  دیاستولیک

  )انحراف معیار(میانگین 

  درصد موارد غیرطبیعی

  

1/8±79  

6/18  

  

2/7±1/80  

4/17  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 فشار خون سیستول در تراز صدای معادل و. 1شکل شماره 
  کارکنان بخش های مختلف فرودگاه

  

   و نتیجه گیریبحث

با توجه به تفاوت شرایط محیطی صنایع در کشورها و حتی 

مناطق مختلف کشور، نوع تجهیزات مورد استفاده، نوع و نحوه 

استفاده از وسایل حفاظت فردی، نوع مطالعه، روش اندازه گیری 

مانند فشار خون و حد (اریف واژه ها فشار خون و یکسان نبودن تع

امکان مقایسه دقیق این مطالعه با سایر مطالعات وجود ) مجاز صدا

  .  ندارد لذا تفسیر جامع با محدودیت و مشکل همراه می باشد

 فشار خون میانگیننتایج پژوهش حاضر نشان داد که 

بیشتر از )   در معرض صداگروه(کارکنان فرودگاه سیستولیک در 

کارکنان  از طرفی درصد بالاتری از . بوده است بدون مواجههادافر

نتایج مطالعه آقای تامپسون .  فشار خون غیر طبیعی داشتندفرودگاه

نیز نشان داد که میزان شیوع فشار خون بین گروه های مواجهه با 

 لذا این یافته با نتایج . متفاوت است0-1/3صدای بلند و پایین از 

 شده مطالعه مشابه انجام نتایج). 22(می باشد این مطالعه مشابه 

خون  فشار میانگین می دهد که نشان همکارانش   و Tomeiتوسط

بوده و  کنترل گروه از معرض صدا بیشتر در کارگران سیستولیک در

همچنین در ). 23(دار بوده است  معنی اختلاف نیز از نظر آماری

 دسیبل آ و یا بالاتر 93بخشهایی از فرودگاه که تراز معادل صدا برابر 

بود، میزان فشار خون افراد در معرض نیز بیشتر بود به عبارتی میزان 

فشار خون در اثر افزایش میزان مواجهه با صدا نیز افزایش یافته 

کارکنان فرودگاه با افراد  فشار خون دیاستول ولی میانگین است

  بنابراین اختلاف بین میانگین.ه استتقریباً یکسان بودد گروه مور

نسبتا پایین بوده و دو گروه اندازه گیری شده در فشار خون دیاستول 

ایج مطالعه حاضردر مورد فشار لذا نت. نمی باشدمعنی دار آنها اختلاف 

 Babischخون دیاستول با یافته های مطالعه انجام شده توسط 

   .)24(مطابقت دارد 

نتایج مطالعات مختلف حاکی از اختلاف میانگین فشار خون 

سیستولیک و دیاستولیک در افراد در معرض صدا با افراد گروه 

کنترل می باشد بطوریکه بین میانگین فشار خون سیستولیک و 

 میلی متر 0-10 در مطالعه دیگر Jarup ، 3-2دیاستولیک در مطالعه

نیز Abbate  مطالعه در. )11و22(جیوه اختلاف وجود داشته است 

 بدلیل توجهی به مقدار قابل دیاستولیک که فشارخون شد مشخص

تفاوت در نتایج مطالعات مختلف ). 25(یافت  افزایش صدا با مواجهه

حاضر می تواند احتمالا بدلیل تفاوت در انواع مختلف تحقیق با 

صداهای محیطی باشد که ممکن است اثرات متفاوتی را روی افراد 

شانس افزایش فشار خون در نسبت بالاتر بودن ). 26(ذارد بگ

  که خطر Passchier-vermerکارکنان فرودگاه با نتایج مطالعه 

 دسی بل 85 را برای ترازهای صوت متجاوز از RR = 7/1نسبی 

 و همکاران Duncanبه علاوه . )27(گزارش نموده همخوانی دارد 

ا میزان فشار خون نیز گزارش نموده اند که با  افزایش شدت صد

  . )28(افزایش می یابد

در این مطالعه نتایج اندازه گیری صدا در قسمتهای مختلف 

 همانطور .فرودگاه به تفکیک محل کار مورد ارزیابی قرار گرفته است

که انتظار می رفت در گروههای مراقبت پرواز، کارگران رمپ و 

 میانگین فشار ،دمکانیک هواپیما که مواجهه بیشتری با صدا دارن

میانگین فشار . خون سیستولیک در آنها بالاتر از سایر گروهها بود

خون دیاستول نیز در گروههای مراقبت پرواز و حفاظت فرودگاه 

 اما میانگین فشار خون دیاستول ،نسبت به سایر گروهها بالاتر بود
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نتایج این مطالعه با . آنها از نظر آماری تفاوت معنی داری نداشت

 پژوهش 43 و همکاران که نتایج Van Kempenافته های ی

اپیدمیولوژیکی در سی سال گذشته را مورد بررسی و تجزیه و تحلیل 

  دوبا توجه به همسان سازی. )29(قرار داده است، سازگاری دارد 

تماس که  می توان گفت BMI  و وزن، قد، جنس،گروه از نظر سن

یک ریسک فاکتور در ان ممکن است به عنوبا سروصدای هواپیما 

 بنابراین نتایج ،موثر باشد  در کارکنان فرودگاهبروز پرفشاری خونی

 ، Tomei ،Turnovskaمطالعه حاضر با یافته های مطالعات  

Rosenlund که تماس با سر و صدا را بعنوان یکی از ریسک 

فاکتورهای ابتلا به پرفشاری خون معرفی نموده اند، مشابهت دارد 

سابقه کار در بالا رفتن مطالعه مشخص شد که با این  در .)7-9و30(

دهد در  گروه در معرض صدا میزان فشار خون نیز افزایش نشان می

 مطالعه در. حالیکه این نتیجه در گروه شاهد مشاهده نگردید

Abbateدیاستولیک و سیستولیک خون که فشار شد  نیز مشخص 

 نشان افزایش به تمایل کار سابقه و سن ازدیاد با مدت دراز در

با  سیستولیک فشارخون مطالعه معتمد زاده نیز در .)25(دهند  می 

نتایج این ). 16(داد  افزایش نشان صدا با مواجهه ابقهبالا رفتن س

مطالعه سازگاری این در مورد فشار خون سیستولیک با تحقیقات 

ین یادآوری می شود که شواهد و مدارک برای تعیین ارتباط ب. دارد

صوت و افزایش فشار خون هنوز کامل نیست و این امر نه تنها به 

دلیل پیچیدگی صوت می باشد بلکه به دلیل محدودیت تعیین 

خصوصیات مواجهه، دقت و صحت روشهای اندازه گیری فشار خون 

بنابراین مطالعات گسترده . و کنترل اثر عوامل مخدوش کننده است

  . ن عوامل پیشنهاد می گرددتر و بیشتری با در نظر گرفتن ای

به طور کلی می توان گفت که رابطه بین مواجهه با صوت و 

افزایش فشار خون معقول بنظر می رسد و لذا با توجه به اینکه فشار 

 ، عروقی می باشد-خون بالا در رابطه نزدیک با بیماریهای قلبی

بنابراین بررسی مداوم فشار خون کارگران در معرض صدا ضروری 

 عروقی -ده و انجام این مهم می تواند از بروز عوارض قلبیبو

  . جلوگیری به عمل آورد

  

  تقدیر و تشکر

بدینوسیله از مدیریت و کلیه پرسنل محترم فرودگاه شهید 

و بهشتی اصفهان که در اجرای این تحقیق مساعدت نموده 

بخاطر همچنین معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

در ضمن بر خود لازم . قدردانی می گردد مالی طرح بودجهتامین 

دانسته تا یاد و خاطره دوست، همکار و استاد ارجمند آقای دکتر 

محسن رحیمی نژاد را گرامی داشته و ضایعه اسفناک از دست دادن 

ایشان را به جامعه علمی و به خصوص بهداشت حرفه ای کشور 

  .هرو بادنماییم، یادش گرامی و راهش پر ر تسلیت عرض
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BACKGROUND AND OBJECTIVE: Noise is one of risk factors threatening health, which can 

affect on blood pressure. Dwellers surrounding airport and pilots are more susceptible to 

hypertension, because they are exposed to noise chronically. The objective of this study was to 

determine the relation between ranges of aircraft noise exposure and incidence of hypertension in 

airport staff. 

METHODS: This case-control study was done on 145 personnel of airport who exposed to 

aircraft noise as case, and 132 personnel as a control that was no exposed to noise. All of subjects 

were men and controls were similar in regard to demographic factors with cases. The blood 

pressure of subjects was measured by an experienced nurse in two sequences when the subjects 

were in relaxation and sitting situation. The period time between each measurement was ten 

minutes. The blood pressure of subjects were divided into normal, high normal, stage I 

hypertension, stage II hypertension, stage III hypertension and abnormal hypertension. Noise 

exposure assessment carried out with cel-440 sound meter and then Leg was calculated. After 

completing questionnaire, data was analyzed.  

FINDINGS: The results showed that the mean of systolic hypertension in case group was 

12.3±1.3 while in controls was 11.6±0.9 that there was a significant relationship between them. 

The mean of diastolic in case and controls were 7.9±0.8 and 8±0.7 respectively and there was not 

a significant difference. The prevalence odds ratio for high abnormal hypertension was 16.4 

(95% CI: 2.3 to 21.5) among airport staff versus controls. 

CONCLUSION: The findings of this study showed that exposure to noise higher than 

permissible value in different parts of airport causes an increase in systolic blood pressure. 

Therefore, in order to prevent cardiovascular disorders, worker’s blood pressure must be 

investigated continually.  

KEY WORDS: Airport, Aircraft, Hypertension, Noise. 
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