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 .های ناشی از صنعت بیمارستان شهید رهنمون، مرکز تحقیقات بیماری آدرس پستی: دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، :نویسنده مسوول*

 zohreh.zare.md58@gmail.com پست الکترونیکی: ،19307260993: تلفن

 نامه دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد می باشد. این مقاله حاصل از پایان

 فصلنامه علمی تخصصی طب کار

0-03 / صفحات32بهار / اول/ شماره پنجمدوره   

 چکیده
است که در اثر مواجهه با سطوح بالای صدا  عصبی-صدا یک کاهش شنوایی حسی و : کاهش شنوایی ناشی از سرمقدمه

بالای صدا هستند و استفاده از وسایل حفاظت شنوایی که لکوموتیورانان در مواجهه با سطوح  شود. از آنجاییایجاد می

دارند، این مطالعه به بررسی  برای آنان نسبتاً سخت است و نیز اینکه لکوموتیورانان نیاز به شنیدن ارتباطات رادیویی

 وضعیت شنوایی لکوموتیورانان راه آهن یزد پرداخته است.

لکوموتیوران انجام شد و نتایج با گروه کنترل که  039یلی، روی تحل –: این مطالعه مقطعی از نوع توصیفی روش بررسی

سنجی برای هر فرد انجام شد نفر کارمند اداری بودند مقایسه شد. پس از انجام معاینه و آزمایش خون، آزمون شنوایی 040

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.00ش یویرا SPSS افزارها با کمک نرمو داده

. شیوع کم شنوایی حسی بودسال  9/93±9/7 و 0/93±9/0ن سنی لوکوموتیورانان و گروه کنترل به ترتیب : میانگیهایافته

طور قابل توجهی بیشتر از گروه  که بهبرآورد شد نفر(  23% )9/20های بالا در بین لوکوموتیورانان عصبی در فرکانس

گوش راست  های بالا در لوکوموتیورانان دردر فرکانس  notchفراوانی .(>p-value 110/1)نفر( بود  2% )3/0کنترل 

در گوش چپ لکوموتیورانان  notchفراوانی  و (>12/0p-value)نفر( بود  4% )3/2 و در گروه کنترل( نفر %09 )7/3

 رآستانه شنوایی د میانگیندر لوکوموتیورانان  .(>119/1p-value) بودنفر(  3% )6/9 گروه کنترل نفر( و در %03 )04

 (.=12/1p-value)به طور قابل توجهی بالاتر بودگوش چپ نسبت به گوش راست  در بالا هایفرکانس

های بالا به  های شنوایی در فرکانس: سطح بالای صدا در کابین لوکوموتیورانان سبب افزایش میانگین آستانهگیرینتیجه

مواجهه با صدا گوش چپ حساسیت بیشتری نسبت دهد که در هرتز شده است. همچنین نتایج نشان می 7111خصوص 

 به گوش راست دارد.

 بریدگیکاهش شنوایی ناشی از سر و صدا، لکوموتیوران، وضعیت شنوایی، : هاکلید واژه
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  0931بررسی وضعیت شنوایی لوکوموتیورانان راه آهن یزد در سال / 3

 مقدمه
 رسان در عوامل آسیب ترین شایعصدا یکی از  و سر

ر و صدا اثرات مضر روی سلامتی و س محیط کار است.

کاهش شنوایی ناشی از  اهآنکارایی افراد دارد که از جمله 

 NIHL: Noise Induced Hearing Loss))صدا  وسر

کاهش شنوایی اکتسابی بعد از  دلیلدومین که  است

 کاهش شنوایی حسییک  NIHL( 0)تگوشی اس پیر

که مرتبط با مواجهه با است برگشت   قابل عصبی غیر 

(. کار در یک محیط با صدای 2)سطوح بالای صدا است

فرد را  ،ساعت کار روزانه 0به مدت  بل دسی 03بیشتر از 

 Occupational Safety and .(9)کند می NIHLمستعد 

Health Association (OSHA)   سطح مجاز مواجهه

 National Institute ofو dBA00(4) ابا صدا ر

Occupational Safety and Health (NIOSH)، 03 

 (.3)اعته در نظر گرفته استس 0برای کار  بل دسی

 ای محیط کار باعث آسیب حلزون گوشصد و سر

 شود میعصبی  ی و به دنبال آن کاهش شنوایی حسیداخل 

رتز ه 7111تا  9111آن در فرکانس  های نشانهکه اولین 

دو طرفه و متقارن  معمولاًو  شود میدیده  گرامادیودر 

حلزون به وجود آمده ثابت و اگرچه ضایعه  .تاس

صدا،  وناپذیر است، ولی در اثر قطع تماس با سر برگشت

. در پیشنهاد (6،7از پیشرفت آن جلوگیری کرد) توان می

نظارت ادیومتریک کارگران در  OSHAحفاظت شنوایی 

 شدهبل یا بیشتر اجباری  سید 03تماس با سطح صدای 

 (.0است)
% کارگران در 23بیشتر از NIOSH  طبق تخمین رب

نقل و چوب  و صنایعی مثل نساجی و حمل و ها کارخانه

(. 3مواجهه دارند) بل دسی 31 و الوار با صدای بیش از

 سر دارای مواجهه با کارگران از تعدادآمار چندان دقیقی 

به نظر  ولی باشد نمیدر ایران موجود بالا ی صدا و

مشکل در ایران نیز قابل توجه ابعاد این  رسد می

 لوکوموتیورانان ،(NTC)کمیته ملی حمل نقل  .(01)است

 ؛داند می high level safety critical workerءرا جز

اینها کارگرانی هستند که ناکارآمدی ناگهانی آنها مثل 

بیهوشی منجر به یک حادثه جدی  وقوع حمله قلبی یا

که روی جمعیت عمومی یا شبکه اثر  شود می

به  تواند میصدا در اتاقک لکوموتیوران  (.00)گذارد می

ضروری است که  این بیندر  وبرسد  بل دسی 03بالاتر از 

آلارمهای  د ارتباطات رادیویی ونلکوموتیوران بتوان

 .(02)دهشداردهنده را بشنو

مطالعاتی که به بررسی وضعیت شنوایی در 

که  ای در مطالعه کم هستند. پرداخته باشد لوکوموتیورانان

وضعیت شنوایی انجام شده  2116 در سال در تایوان

-ل، دیزلن که در لکوموتیوهای مختلف )دیزلکوموتیورانا

کردند بررسی شد  کار می( لکترونیک، الکترونیک و غیرها 

الکترونیک    -که لکوموتیوهای دیزل و مشاهده شد

بدترین آستانه  سطح صدا و لکوموتیورانان آنبیشترین 

یک مطالعه در یزد که با هدف در  .(09)شنوایی را داشتند

تعیین وضعیت شنوایی در کارکنان راه آهن یزد در سال 

از پرسنل % 0/92 مشاهده شد که ،تنجام گرفته اسا 0902

که بیشتر در  با درجات مختلف بودند یدچار افت شنوای

افت  هک هرتز بود در حالی 311 و 231 های فرکانس

از  ربیشتو صدا  پر سرشغلی  های محیطشنوایی در 

با توجه به اینکه  ،(04)شود میرتز شروع ه 4111فرکانس 

 تر از حد مجازصدای بالا و سردر معرض  لوکوموتیورانان

ممکن است  وقرار دارند  همچنین ارتعاش تمام بدن

عصبی  –عاش نیز منجر به کاهش شنوایی حسیارت

استفاده از وسایل حفاظت فردی در  و نیز اینکه (03شود)

وضعیت  یاین مطالعه به بررس ردمشکل است این افراد 

 است.شده شنوایی در این افراد پرداخته 

 روش بررسی

در ، مقطعیتحلیلی که به روش  توصیفیدر این مطالعه 

راه آهن  لکوموتیوران 039تعداد انجام شد،  0931سال 

از نظر  کهپرسنل اداری  040 و به صورت سرشماری ،دیز

سازی شده  کار با گروه لکوموتیوران، همسان سن و سابقه

صدای بیش از حد سر و سابقه مواجه با همچنین  و بودند
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 32/01بهار  /اول/ شماره پنجمفصلنامه علمی تخصصی طب کار/ دوره               زیبا لوک زاده و همکاران                                                                  

 لوکوموتیورانانهمه  مورد بررسی قرار گرفتند. ،نداشتندرا 

مرد بودند و در نتیجه گروه کنترل نیز از مردان انتخاب 

 .شد

تمام افراد به صورت آزادانه و آگاهانه وارد مطالعه 

 نامه کتبی گرفته شد. ترضای ،آنهااز  وشدند 

 معیارهای خروج از مطالعه شامل وجود بیماری دیابت

 حال و یا قند خون ناشتای غیر طبیعی(، )بر اساس شرح

هدایتی در تست ادیومتری، کار در   بیماری کلیوی، اختلال

صدا غیر از لکوموتیورانی، سابقه  و سر یک محیط پر

ف مننژیت، سابقه مواجهه با صدای انفجار ناگهانی و مصر

که سال بود  31سن بیشتر از  داروهای اتوتوکسیک و

گیری مورد ارزیابی قرار گرفت. بر  حال  هنگام شرح

نفر به خاطر  3لکوموتیوران ) 06اساس این معیارها 

به بیماری دیابت( از  ر به علت ابتلانف 02اختلال هدایتی، 

نفر نیز از  02بر اساس همین معیارها  مطالعه خارج شدند.

 .گروه شاهد خارج شدند

نه حال، انجام معاینه فیزیکی و معای پس از اخذ شرح

لیتر نمونه خون،  میلی 01اتوسکوپیک توسط پزشک، 

اشتا و پروفایل چربی از جمله جهت بررسی قند خون ن

 Low-Densityئین با دانسیته کم )گلیسرید، لیپوپروت تری

Lipoprotein :LDL)  و لیپوپروتئین با دانسیته بالا

(High-Density Lipoprotein :HDL از افراد گرفته ،)

در  شدر هر گو صلخاتون  تست ادیومتریشد. سپس 

ارزیابی برای  کیلوهرتز 0،7،4،9،2،0،3/1 های فرکانس

کیلوهرتز برای  0-4های  فرکانس در هدایت هوایی و

توسط ادیولوژیست کلینیک  بررسی هدایت استخوانی،

 ,Interacoustic) ومتریبا استفاده از دستگاه اودطب کار 

AC40, Denmark )با گوشی TDH39و ، انجام گرفت 

 .آمدمختلف به دست  های فرکانسآستانه شنوایی در 

سر ساعت دوری از  04ارزیابی ادیومتریک حداقل بعد از 

 .شد میو در اتاقک اکوستیک انجام  ی محیط کارصداو 

بالا  های فرکانسشنوایی در  های آستانهمیانگین 

ین پای های فرکانس و (7111+4111+9111/)9

ها در  گرام. ادیو( محاسبه شد2111+0111+311/)9

 21شنوایی بیشتر از  های آستانهصورتی که هیچ یک از 

که  در صورتی .شدندنباشد طبیعی در نظر گرفته  بل دسی

بل باشد کاهش شنوایی  دسی 20-41آستانه شنوایی 

بل کاهش شنوایی  دسی 40-71، آستانه شنوایی خفیف

کاهش شنوایی بل  دسی 70-01آستانه شنوایی  متوسط

کاهش شنوایی عمیق نامیده دسی بل  01بیشتر از  شدید و

 .(07)شود می

نیز محاسبه گردید، بدین  notchدر این مطالعه، شیوع 

آستانه  ،و همکاران Coles اساس کرایتریایکه بر  صورت

بیشتر از  بل دسی 01 ،کیلوهرتز 7یا  و 4و یا  9شنوایی در 

 0یا  7بیشتر از  ،بل دسی 01کیلوهرتز و حداقل  2ا ی 0

 (06کیلوهرتز باشد)

 mg/dl031  گلیسرید بیشتر از تریفرد در صورتی که 

لیپوپروتئین با و یا  mg/dl 211 و یا کلسترول بیشتر از

لیپوپروتئین با و یا   mg/dl 071 بیشتر از دانسیته کم

به عنوان فرد  باشدداشته  mg/dl00 ازکمتر  یدانسیته بالا

 .(00)شدلیپیدمی در نظر گرفته  مبتلا به دیس

الکترونیک(، -دیزل) سطح صدای کابین لکوموتیوران

 Digital RS-232 Sound Levelبا استفاده از دستگاه 

Meter72-A 860  ساخته شده در کشور تایوان( بر(

ای  حرفه  توسط مهندس بهداشت  Aاساس مقیاس

 گیری شد. اندازه

مورد   SPSSافزار نرم 00توسط ویرایش  ها داده

-independent از آزمون .تجزیه و تحلیل قرار گرفت

sample t-test  برای مقایسه میانگین آستانه شنوایی در

برای ارزیابی   chi-squareزو اشاهد دو گروه مورد و 

به  ≥p-value)13/1(همچنین .داستفاده ش کمی متغیرهای

 دار شدن نتایج در نظر گرفته شد. عنوان مرز معنی

 ها یافته

 بل دسی 36 سطح صدا در کابین لکوموتیورانی

 (=dBA 36Leq: Equivalent Level) گیری شد اندازه

بل در یک  دسی 020برابر  Leq در کنار موتور صداسطح 

 .بل بود دسی 013 کردن برابر دقیقه و هنگام ترمز
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  0931بررسی وضعیت شنوایی لوکوموتیورانان راه آهن یزد در سال / 00

لکوموتیورانان به ترتیب،  در کار  میانگین سن و سابقه

و در گروه کنترل به سال  3/00(±7/6و ) 0/93(9/0±)

بوده و سال  4/01(±1/3و ) 9/93(±9/7ترتیب، )

و  (=30/1P)لوکوموتیورانان و گروه کنترل از نظر سن

 نداشتند.آماری قابل توجهی  تفاوت =P)00/0) کار  سابقه

نفر(  016% لکوموتیورانان )6/60در این مطالعه، 

شنوایی طبیعی داشتند ولی افت شنوایی با شدت خفیف، 

 4% )3/2نفر(،  21% )6/04متوسط و شدید به ترتیب در 

شنوایی  شیوع کمنفر( آنها مشاهده گردید.  3% )6/9نفر( و 

فر( ن 23) %9/20، لوکوموتیورانان در ،با درجات مختلف

فر( بود ن 2) %3/0گروه کنترل  داری بیشتر از معنی بطور

(110/1 >P) . 

میانگین آستانه شنوایی در فرکانس های بالا، در هر 

یک از دو گوش راست و چپ، در لکوموتیورانان نسبت 

 بود)جدولبالاتر  به گروه کنترل، به طور قابل توجهی

 (.0شماره 

 های پایین و بالا بر حسب دسی بل در لکوموتیورانان و گروه کنترل مقایسه میانگین آستانه شنوایی در فرکانس -0جدول شماره

 متغیر
 لکوموتیوران

 )انحراف معیار(میانگین

 کنترل

 )انحراف معیار(میانگین
p-value 

 های پایین فرکانس
 32/1 3/0(0/2) 0/0(0/4) گوش راست

 34/1 4/0(0/2) 6/0(2/3) گوش چپ

 های بالا فرکانس
 <110/1 3/3(7/4) 0/09(3/3) گوش راست

 <110/1 4/3(7/2) 0/03(4/01) گوش چپ
 

 

 در لکوموتیورانان و گروه کنترل و چپ های مختلف در گوش راست شنوایی در فرکانس  میانگین آستانه -0نمودار 

 

شنوایی گوش ، میانگین آستانه 0در نمودار شماره 

راست و چپ، در لکوموتیورانان و گروه کنترل، در 

های مختلف ارائه شده است. در لوکوموتیورانان  فرکانس

کیلو هرتز در هر دو  7ستانه شنوایی در فرکانس آ میانگین

که  یبود به طور یشترب ها فرکانسگوش نسبت به سایر 

در گوش راست تفاوت میانگین آستانه شنوایی در 

کیلو هرتز  4و  9 و 0کیلو هرتز نسبت به  7فرکانس 

( و در گوش چپ تفاوت P<110/1) هدار بود معنی

 کیلو هرتز نسبت به 7 فرکانس میانگین آستانه شنوایی در

( >110/1P) ددار بو کیلو هرتز معنی 9 و 4 های فرکانس

دار  معنیاین تفاوت کیلو هرتز  0ولی نسبت به فرکانس 

 .نبود

در ادیومتری لکوموتیورانان  notchلی فراوانی ک

 بود.نفر(  6)%0/3و در گروه شاهد  نفر( 23)  4/00%

گوش راست  رد لوکوموتیوراناندر   notchشیوع

 فر( بودن 4%)3/2 لدر گروه کنتر و هبود( فرن %09)7/3
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(12/1P<) .داری  طور معنیه نیز ب گوش چپ مورد رد

 نفر( بیشتر از03%)04 لوکوموتیوراناندر  notchفراوانی 

 . (P<119/1)بودنفر({  3%)9}/6ه کنترل گرو

مقایسه میانگین آستانه شنوایی  با ،در لکوموتیورانان

 میانگینگوش راست و چپ با یکدیگر دیده شد که 

 گوش چپ در بالا های فرکانس آستانه شنوایی در

 0/09(±7/3) گوش راستدر و  بل دسی 0/03(2/00±)

 دار بود از نظر آماری معنی اختلاف آنها و هبود بل دسی

(12/1P<)،  رآستانه شنوایی دمیانگین اختلاف ولی 

 دار نبود معنیدو گوش راست و چپ، پایین  های فرکانس

(9/1P<.) 

% 3/00 ورانانلوکوموتفراوانی کشیدن سیگار در بین 

میانگین آستانه شنوایی در لکوموتیورانان بود. نفر(  07)

بل بوده که به طور  دسی 3/00(±2/00) سیگاری

داری بیشتر از میانگین آستانه شنوایی در  معنی

 .(P=16/1)بود 6/04(±0/3لکوموتیورانان غیر سیگاری )

لکوموتیورانان مبتلا به %( از 7/61نفر ) 37

شیوع افت داری بین  ارتباط معنی لیلیپیدمی بودند و دیس

 (.=10/1P)لیپیدمی دیده نشد شنوایی با ابتلا به دیس

جهت بررسی ارتباط آستانه شنوایی با سن 

کار آنها، افراد مورد مطالعه از نظر   و سابقه لوکوموتیورانان

سال و بیشتر از  99سن به دو گروه سنی کمتر یا مساوی 

گروه سابقه سال و همچنین از نظر سابقه کار به دو  99

 بیشتر تقسیم شدند. نتایج وال س 3 وال س 3کار کمتر از 

با افزایش سن کارگران، میانگین ن بررسی نشان داد که ای

افزایش  به طور معناداری آستانه شنوایی نیز

 .(>110/1P)یابد می

موثر در کاهش شنوایی شغلی  عوامل زکار نیز ا  سابقه

ی ـاز کارگران %4/7ی ــبه طوری که در این بررس ،است

سال بود دارای وضعیت  3کار آنها کمتر از   سابقهکه 

که در کارگرانی که  در حالی طبیعی بودند، شنوایی غیر

% شنوایی 9/40ر بود ــال و بیشتس 3کار آنها   قهــساب

دار  که این اختلاف از نظر آماری معنیتند ـطبیعی داش غیر

 (.P<110/1)باشد می

 بحث

له صدا، مواد کاهش شنوایی شغلی ممکن است به وسی

اکوستیک ایجاد شود. کاهش   ترومایتوکسیک و یا 

 های بیماری ترین مهمشنوایی شغلی ناشی از صدا یکی از 

در این مطالعه ما به بررسی وضعیت و شغلی است 

 .ایم پرداختهراه آهن یزد  لوکوموتیورانانشنوایی 
کاهش شنوایی در  که دهد میمطالعه فوق نشان 

. نسبت به گروه کنترل بیشتر است لوکوموتیورانان

که به بررسی وضعیت شنوایی لکوموتیورانان  مطالعاتی

 در یک مطالعه که توسط. محدود بود ربسیا پرداخته باشد

Halvani کارکنان کلیه روی  رب 0902همکاران در سال  و

از  %0/92 همشاهده شد ک انجام گرفت،یزد راه آهن 

که  مختلف بودند با درجات یپرسنل دچار افت شنوای

؛ ه استدهرتز بو 311 و 231 های فرکانسبیشتر در 

همچنین در مطالعه قبلی، در لکوموتیورانان نیز میانگین 

هرتز بیشتر از  311و  231های  آستانه شنوایی در فرکانس

، (04) کیلوهرتز گزارش گردید 4و  2، 0های  فرکانس

 های فرکانسشنوایی در  شیوع کم ،مطالعه حاضردر  ولی

% بود و 9/20بین لکوموتیورانان به طور کلی  دربالا 

هرتز  کیلو 4و  7درگیر فرکانس  های فرکانس ترین شایع

 311و  231های پایین ) گیری فرکانس ممکن است در .بود

هرتز( در مطالعات قبلی، به علت بالا بودن سطح صدای 

 .(03)ادیومتری باشدتست هنگام انجام  محیط

فراوانی ادیوگرام و همکاران  Andrea مطالعهدر 

گزارش شده  %9/22 در بین رانندگان طبیعی غیر

و همکاران روی رانندگان   Karimi. در مطالعه(21است)

% افراد در 43نقص شنوایی در  ،وسایل نقلیه سنگین

 (.20)دبالا مشاهده ش های فرکانس

 آستانه شنوایی در میانگیندر لکوموتیورانان 

به بالای گوش چپ نسبت به گوش راست  های فرکانس

تواند به این دلیل باشد که  می که بالاتر بودداری  طور معنی

ای قرار گرفته  صندلی لکوموتیورانان در کابین قطار به گونه

 توان میکه گوش چپ به موتور نزدیکتر است، همچنین 

 تر حساسچنین بیان کرد که گوش چپ نسبت به راست 
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و همکاران، Janghorbani تایج مطالعات ن و تاس

موید این مطلب است نیز  Pirila و Simpson اتمطالع

روی که بر و همکاران  Nagerisدر مطالعه (. 24-22)

اینگونه گزارش  انجام شد تکاهش شنوایی ناشی از صو

نظر از خصوصیات دموگرافیک، پارامترهای  که صرف شده

مواجهه با صدا، اندازه رفلکس اکوستیک و دست غالب، 

 رت برجستهکاهش شنوایی ناشی از صوت در سمت چپ 

 (.23)تاس

 7ستانه شنوایی در فرکانس میانگین آ در لکوموتیورانان

بدتر  ها فرکانسکیلو هرتز در هر دو گوش نسبت به سایر 

و صدا بیشتر  هش شنوایی ناشی از سردر کا notchبود. 

 ولی محل دقیق شود میکیلوهرتز دیده  4در فرکانس 

notch  مختلفی از جمله فرکانس وابسته به فاکتورهای

کانال گوش و حساسیت شکل  ،رسان صدای آسیب

که افت  دهد میاین مطالعه نشان  .(27)آ است کوکلئه

داری  معنییش سن و سابقه کارگر ارتباط شنوایی با افزا

همکارانش  و Belachchewکه مشابه این نتیجه را  دارد

در مطالعات  ،(26)ردنددر صنعت نساجی به دست آو

( و افزایش 20،23)نس ارتباط افت شنوایی بانیز  ردیگ

 .(91،90سابقه کار دیده شده است)

ها  سایر سازمانگروه کنترل از کارکنان اداری انتخاب 

های این مطالعه  محدودیت از جمله ،راه آهنغیر از 

 تعداد زیادی ازدر بررسی اولیه مشخص شد باشد.  می

در سوابق شغلی خود، مواجهه با  کارکنان اداری راه آهن

با توجه به اثر سر و صدای سر و صدا را ذکر نمودند. 

محیط کار بر آستانه شنوایی لکوموتیورانان، پیشنهاد 

هندسی و تا حد های م شود که علاوه بر اعمال کنترل می

امکان مدیریتی جهت کنترل مواجهه با صدای محیط کار، 

لکوموتیورانان از وسایل حفاظت شنوایی با قابلیت انتقال 

 Hearing Protection with Radio)ارتباطات رادیویی 

Communication)  پیشنهاد استفاده نمایند، همچنین

در که  بر روی افرادی ینگر که مطالعات آینده شود می

شروع به کار  مشاغل پر سر و صدا از جمله لکوموتیورانی

 کنند، انجام شود. می

 گیری نتیجه
در  لکوموتیورانان دهد میمطالعه فوق نشان نتایج 

که  یاز آنجای معرض خطر افت شنوایی شغلی قرار دارند.

 ی شنواییبالا های فرکانسدر  عمدتا این کاهش شنوایی

سر و با در محیط کارشان همچنین لکوموتیورانان  و است

این کاهش شنوایی را  توان می ،صدای بالا مواجهه دارند

. محیط کار لکوموتیورانان نسبت دادصدای بالای به 

صدای بالا یک کاهش  و ناشی از سر کاهش شنوایی

 پیشگیریبرگشت اما قابل   غیر قابلعصبی -شنوایی حسی

اقدامات تشخیصی و حفاظتی بیشتر  نیاز بهبنابراین  ،است

 .دگرد می اسحسدر شغل لکوموتیورانی ا
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