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شنواییافتاستانداردهاي،فرکانس،نیشکرصنعت،شنواییافت،صدا:هاکلید واژه

مقدمه
تولیـدي صـنایع گونـاگون، درجوامـع صـنعت بـه نیاز

سـبب شـدن صـنعتی اسـت. داشـته دنبالبهرامختلف
بـا همیشـگی تماسدرشاغل،انسانیتا نیرويگردیده
مخـاطرات مسـئله همـین قرارگیرد،و تجهیزاتوسایل

مخـاطرات از ایـن آورد. یکـی پدیـد مـی  راگونـاگونی 
فعالیـت ازناشـی و ارتعاشـات آزاردهنـده انتشارصـداي 

انسیتوي ملّی است.مختلفو دستگاههايآلاتماشین
تعداد افراد در معرض مواجهه با ایمنی و بهداشت شغلی،

میلیون نفر اعـلام کـرده   22صداي بیشتر از حد مجاز را 
به افرادي که اگر صدا از حد مجاز بالاتر برود، .]1[است

شود. البته شدت در مواجهه با آن هستند آسیب وارد می 
این آسیب باتوجه به تراز صدا و مدت زمان مواجهـه بـا   

اثر صدا بر روي انسان، کاهش . بارزترینآن متغیر است
موارد دیگـري  ].3و2[شنوایی و اختلالات شنوایی است

اسـترس، فشـار   ]4[افـزایش ریسـک حـوادث    همچون 
، صـدمات روانـی  ]6[افـزایش ضـربان قلـب   ،]5[خـون 

، آزردگی، اختلال در خواب، اختلال در عملکرد و ]8و7[
می تـوان نـام   را ]9[افزایش بیماري هاي قلبی عروقی 

طبق آمار سازمان بهداشت جهانی، میزان خسـارات  برد.
روزانه صدا، حدود چهار میلیـون دلار برآوردشـده اسـت   

گرچه کاهش شنوایی ناشی از صدا قابل پیشگیري ].10[
است ولی درحال حاضر یکی از مشکلات مهـم تلقـی و   

بیماري عمده ناشی از کار محسـوب مـی شـود   10جزء 
]11.[

) با هـدف  2000ي توسط فاروك  در ترکیه (مطالعه ا
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نفر از 70بررسی افت شنوایی در صنعت نساجی، بر روي
ه، کارگران صورت پذیرفت، نتایج حاصل از ایـن مطالع ـ 

% 8در گروه مـورد و  %30متوسط شیوع افت شنوایی را 
95در گروه شاهد نشـان داد. افـت شـنوایی در صـداي     

)dB(A 12[% رسید73به عدد[.
) 2005در ترکیـه ( یج حاصل از  مطالعـه ي اتماکـا  نتا

باهدف ارزیابی سلامت شاغلین در مواجهـه بـا صـدا در    
% از کارکنـان داراي  61صنعت نسـاجی نشـان داد کـه    

% ناراحتی هـاي شـنوایی دارنـد   31مشکلات عصبی و 
]13[.

) مطالعــه اي در عربســتان بــه منظــور 2004حـافیظ ( 
رگران یک صنعت انجام ارزیابی افت شنوایی بر روي کا

داد. نتایج این مطالعه موید ایـن مطلـب مـی باشـد کـه      
شیوع افت شنوایی در فرکانس هـاي پـایین و بـالا بـه     

].14[% می باشد9/47% و 4/32ترتیب برابر با 
ــد ا  داره ایمنــی و در ایــن راســتا ســازمان هــایی مانن

نستیتو او OSHA(1(کار آمریکـا بهداشت شغلی وزارت
NIOSH(2ا (مریکاي آشت حرفه ابهدو یمنی املی 

قوانین و دستورالعمل هایی را پیشنهاد کرده اند. سازمان 
OSHA هرتـز  3000-2000-1000در فرکانس هاي

دسی بل عنوان کرده 25مقدار ماکزیمم افت شنوایی را 
مواجهه با صداي صنعتی NIOSHسازمان .]15[است

سال را بـه ترتیـب   40ر مدت دسی بل د90و 80-85
% افــت شــنوایی عنــوان کــرده 29% و 16-%3باعــث 

یکی از دیگر سازمان هـاي صـاحب نظـر در    ]16[است.
ــازمان   ــینایـــن خصـــوص  سـ ــازمان بـ المللـــی سـ

مــی باشــد کــه در ایــن رابطــه ISO(3(استانداردســازي
منتشر ساخته است. ISO1999استانداردي تحت عنوان 

ویـژه اي بـه بـروز افـت شـنوایی و      این استاندارد توجه 
میزان صداي دریافتی دارد. و همچنـین حـدودي بـراي    
بروز و درجات میزان افت شنوایی در نظر گرفتـه اسـت.   
محدوده هاي این استاندارد به شرح زیر می باشد، تماس 

1. Occupational Safety and Health Administration
2. National Institute for Occupational Safety and Health
3. International Organization for Standardization

دسی بل باعث ایجاد افت شنوایی، 90با صداي بیش از 
بـراي بـروز   دسی بل شانس زیـادي  85صداي بالاتر از 

دسی بل 80افت شنوایی دارد، تماس با صداي بیش از 
می تواند درجات قابل شناسایی از افت شنوایی را پس از 

دسـی بـل   75سالها تماس با صدا ایجاد کند و صـداي  
].17[بعنوان آستانه بروز افت شنوایی پذیرفته شده است

با توجه به اهمیت  صنعت مورد نظر در اقتصاد کشور 
صوص خوزستان در سـالیان اخیـر، سـلامت نیـروي     بخ

انسانی بـه عنـوان محوراصـلی توسـعه پایـدار و آثـار و       
عــوارض گســترده مواجهــه بــا صــدا بــر روي انســان و 
همچنین عدم انجام چنین مطالعه اي در این کارخانه بر 
آن شدیم که تحقیق حاضر را  با هدف بررسی تغییـرات  

نیشکر خوزسـتان  افت شنوایی کارگران کشت و صنعت 
انجام دهیم.

بررسیوش ر
تحلیلی است که بر –مطالعه حاضر، مطالعه توصیفی 

نفر از کارگران شرکت کشت و صنعت نیشکر 223روي 
نفـراز کارکنـان   42خوزستان به عنـوان گـروه مـورد و    

انجام 1390بخش اداري به عنوان گروه شاهد در سال 
ل رانندگان ماشین شد. کارگران در پنج پست کاري شام

ــنعتی،    ــین آلات صـ ــور ماشـ ــاورزي، اپراتـ آلات کشـ
تعمیرکاران، ناظرکـاران و سـایر مشـاغل دسـته بنـدي      
شدند. نمونه گیري به صورت سرشماري ازکلیه کارکنان 

TESآنـالیزوردار   بود. ابتـدا بـا اسـتفاده از صداسـنج      -
صداي واحد هاي مختلـف بـه تفکیـک پسـت     ) (1385

با توجه به الگوي مواجهه صـدا،  گیري شد.کاري اندازه 
دزیمتري قابل اعتماد ترین روش براي ارزیابی مواجهـه  
پست هاي مختلف کاري بود. در این تحقیق از دزیمتـر  

CASELLA مدلCEL320 استفاده شد. بعد از اتمام
دزیمتري، نتایج بسـیاري از پسـت هـاي کـاري نشـان      

تاندارد مـی  دهنده ي مواجهه صدا بـیش از مقـادیر اس ـ  
باشد. از طریق پرسشنامه، اطلاعاتی در مورد سن، سابقه 
کار، حضور در جبهه، بیماري، و پست کار بدسـت آورده  
شد. افرادي که بیماري،دیابت، ضربه، پارگی پرده گوش، 
سابقه جراحی  گوش داشتند از مطالعه حـذف شـدند. در   
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مرحله ي بعد میزان شنوایی هر دو گوش بـا اسـتفاده از   
ساخت کشورآلمان)(AM232manualدستگاه ادیومتر 

توسط مرکز بهداشت اندازه گیري شد. یکی از روشهاي 
اســتاندارد ادیــومتري جهــت بررســی وضــعیت شــنوایی 

(هـوایی) کـه   PTAکارگران، ادیومتري به روش تونـال  
دراین مطالعه مورد استفاده قرار گرفته، است. ادیـومتري  

کت آوا درسـاختمان  دریک اتاق اکوسـتیک سـاخت شـر   
مرکز بهداشت و درمان شرکت انجـام شـد. بـه منظـور     
انجام صحیح تست و برطرف نمودن هر گونـه اشـکال،   
توضیحات کافی درمورد هدف انجام تست، زمان ونحوه 
پاسخ، به فرد داده می شود. در نمودار ادیـوگرام مقـادیر   
فرکانس و شدت صداهایی که فـرد آنهـا را مـی شـنود،     

ردد. این کـار بـا گذاشـتن یـک هـدفن کـه       ثبت می گ
صداهاي بوق مانندي را به گوش ارائه می دهـد، انجـام   
شد. در این حالت فرد به محض شنیدن صدا دکمـه اي  
را فشار می دهد، به تدریج این صداها آهسـته تـر مـی    
گردد و این کار تـا زمانیکـه فـرد بتوانـد ضـعیف تـرین       

. آسـتانه هـاي   صداهاي ممکنه را بشنود ادامه می یابـد 
شنوایی (حداقل صداي قابل شنیدن) بر روي ادیوگرام و 
براي هر گوش به طور جداگانه ثبت می شـود . میـزان   
افت شنوایی بـه تفکیـک گوش(راسـت، چـپ و هـر دو      

) و 8000HZ-500گوش ) در فرکانس هاي مختلـف ( 
بر اساس گروه هاي شغلی محاسبه شد. بمنظـور حـذف   

روابط مربوطه اثر سن حذف گردید. اثر سن با استفاده از 
و سپس نتایج حاصله با استانداردهاي مختلـف مقایسـه   
گردید. عمده ترین مشکل و محدودیت در ایـن مطالعـه   
غیر فعال بودن بخش هایی از این صـنعت بـه صـورت    
تناوبی بود، که در انجام آزمایشات ادیومتري وقفه ایجاد 

نمود.می

هایافته
ــر، 223از مجمــوع  ــده ماشــین آلات 68نف ــر رانن نف

نفر اپراتورماشـین آلات صـنعتی   40%)، 5/30کشاورزي(
–مکانیـــک–نفـــر تعمیرکـــار (برقکـــار%46)، 9/17(

نفر ناظرکار 43%)،6/20آهنگر و جوشکار) (-سرویسکار
26%)  و 3/19کارگر فنـی) ( –نمونه بردار-(تکنیسین 

د.%) مشغول فعالیت  بودن7/11نفر در سایر مشاغل (
سـال  57و 27حداقل و  حد اکثر سن افـراد بترتیـب   

) می باشد. میـانگین سـابقه   سال40/38میانگین سنی(
بترتیـب  بالاترین میزان صداي دریافتیبود. 22/10کار 

)dB95-90  ،ــاورزي ــین آلات کش ــدگان ماش ) در رانن
) تعمیرکاران dB 88/5-90اپراتور ماشین آلات صنعتی (

)dB87-85ــاظ ــزان 80dB-82(ران) ن ــرین می ) و کمت
دسی بل در سایر پسـت هـا  ثبـت    65صداي در یافتی 

. نتایج حاصل از دزیمتري میزان مواجهه رانندگان گردید
ــاورزي را   ــین آلات کشـ ــد.  812ماشـ ــان دادنـ % نشـ

% را 270اپراتورهاي ماشـین آلات صـنعتی دوز صـداي    
ل تجربه کرده اند. نتایج حاصـل از دوزیمتـري در جـدو   

آمده است. حداقل، حداکثر و میـانگین کـاهش   1شماره 
و 22/41، 30/12شـنوایی در گــوش راســت بــه ترتیــب  

حداقل، حداکثر و میانگین کاهش شنوایی 9/10±9/18
20/ 7±4/11و 69/47، 3/14در گوش چپ به ترتیـب  

، حـداکثر  21/2می باشند. حداقل کاهش شـنوایی کلـی  
ــنوایی در ک62/62 ــت شـ ــانگین افـ ــیو میـ ±3/10لـ
دسی بل می باشد. تصحیحات لازم بمنظور حذف 2/19

به جداول منتشـره از  مراجعهاثر سن در افت شنوایی با 
نتایج حاصل از دزیمتري و تراز معادل هشت ساعته پست هاي مختلف کاري-1جدول 

پست هاي کاري
DOSE (%)Leq(dB)

8121/94راننده ماشین آلات کشاورزي
27031/89اپراتور ماشین آلات صنعتی

13635/86تعمیرکاران
24/3659/80ناظران
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و روابـط مربوطـه صـورت پـذیرفت.      OSHAسـوي   
بالاترین افت شنوایی در پست کاري راننـدگان ماشـین   

بــا تــراز معــادل هشــت )0/24±4/7(آلات کشــاورزي
دسـی بـل در تمـاس بـوده انـد،      Leq(415/94ساعته (

مشاهده شده است. اپراتورهاي ماشین آلات صـنعتی بـا   
Leq در 7/22±0/9و افتی برابر بـا   31/89برابر با

شنوایی در تعمیرکـاران   میزان افت رده بعدي قرار دارند.
دسی بل گزارش شد. ناظر کاران0/21±6/10برابر با 

دسی بل در رتبه بعـد قـرار   8/20±1/9با افت شنوایی 
4. Equivalent Sound Level

65دارند.  و در نهایت سایر مشاغل با صـداي دریـافتی   
دسی بل درجاتی از افت شنوایی را دارا می باشند.

بر اساس آزمون آنالیز واریانس یکراهه وجود اخـتلاف  
) در متوسط میـزان  95/0معنی داري (در سطح اطمینان 

شـود میافت شنوایی درپست هاي کاري  مختلف دیده 
)05/0˂020/0p =(.

) اخـتلاف  95/0در سـطح  زوجـی ( tبر اساس آزمون 
معنی داري بین متوسط افت شنوایی در دو گـوش یـک   

و همانطور که ) p=001/0˂05/0شود. (فرد دیده می
از نمودار زیر مشخص است متوسط افت شنوایی گـوش  
چپ در تمام فرکانسها بـالاتر از متوسـط افـت شـنوایی     

مقایسه میزان افت شنوایی در گوش چپ به تفکیک گروه هاي شغلی در فرکانس هاي مختلف-1شکل 

میزان افت شنوایی به تفکیک فرکانس در گوش چپ و راست-2شکل



1393، مرداد و شهریور 3، شماره 11دوره دو ماهنامه                 

و همکارانالدینینظامساداتزینب44

گوش راست است.
نتایج حاصل از ادیومتري در کارگران  صـنعت مـورد  

بحث نشان میدهدکه بیشترین افت شـنوایی در هـر دو   
و ســپس در فرکـانس هــاي  6000گـوش در فرکـانس   

هرتز بیشتر از سـایر فرکـانس هـا بـوده     4000و 8000
است. این اختلاف از لحـاظ آمـاري در سـطح اطمینـان     

معنی دار بوده است. براي بررسی تاثیر تعدیل شده 95/0
ــنوا   ــت ش ــر روي اف ــف ب ــاي مختل ــدل متغیره یی از م

ــه ( linear mixed modelرگرســیون خطــی آمیخت
regression استفاده شده است. نتایج حاصله در جدول (

امده است. در مـدل رگرسـیونی گـوش چـپ،     2شماره 
متغیرهایی مانند فرکانس، سن و میزان صـداي محـیط   
داراي تاثیر معنی داري در افت شنوایی  هستند. با هـزار  

نس، متوسط افت شنوایی به اندازه واحد افزایش در فرکا
واحد افزایش می یابد. افراد با سن بالاتر و سابقه کـار  3

یکسان متوسط افت شنوایی بیشـتري نسـبت بـه افـراد     
جوان تر دارند، یکسـال افـزایش در سـن وقتـی دیگـر      

4/0متغیرها ثابتند متوسط افـت شـنوایی را بـه میـزان     
سر و صـداتر  افزایش می دهد. در محیط هاي شغلی پر 

متوسط افت شنوایی در افراد بالاتر اسـت، بطوریکـه بـا    
افزایش یک واحد در میزان صداي محیطی وقتی دیگـر  

46/0متغیرها ثابتنـد متوسـط افـت شـنوایی بـه انـدازه       
افزایش می یابد. سابقه کار در این مدل تاثیر معنـاداري  

مدل رگرسیونی مشابهی بـر اسـاس   از نظر آماري ندارد.
زه هاي افت شنوایی گوش راست بـرازش داده شـده   اندا

است. در این مدل نیز نتایج تقریبا مشـابه بدسـت آمـده    
است.

بحث و نتیجه گیري
بدون شک یکی از مشکلات اساسی در عصـر حاضـر   
معضل آلودگی صوتی است. از مهمترین عوارض ناشـی  

ــی باشــد  ــت شــنوایی م ــروز اف .]13و12و2[از صــدا ب
پیرامـون وضـعیت شـنوایی کـارگران     مطالعات فراوانـی  

صورت گرفته است و بیانگر این نکته است کـه کـاهش   
شنوایی ناشی از صدا هر ساله باعث صرف هزینه هـاي  
هنگفتی براي تشخیص و جلوگیري از پیشرفت آن مـی  

نتایج حاصل از ایـن مطالعـه نشـان داد کـه     .]10[شود
ز کیلـوهرت 6-4بالاترین افت شنوایی در فرکانس هاي 

رخ داده است. این نتیجه دور از انتظار نبود زیرا بیشترین 
هرتـز و بـالاتر مـی    4096حساسیت گوش در فرکانس 

مطالعات صورت گرفته در این زمینـه مؤیـد ایـن    باشد، 
نکته می باشند که شروع افت شنوایی از فرکانس هـاي  

هرتز شروع 4000بالایی می باشد و معمولاً در فرکانس 
از دیگر نتایج بدسـت آمـده، رابطـه    .]19و18[می شود

معنی دار افزایش صدا و افت شنوایی می باشد. در ایـن  
تحقیق بین افت شنوایی و پست کـاري یـا بعبـارتی بـا     
میزان صداي دریافتی رابطه مشخصی دیده شده اسـت.  
بالاترین میزان افت شنوایی در اپراتورهاي ماشین آلات 

اپراتورهـاي ماشـین   و در ادامه به ترتیـب در کشاورزي
آلات صنعتی، تعمیرکاران و ناظران گزارش شده اسـت.  
که در معرض صداي بالایی قرار دارند. نتـایج پـژوهش   
حلوانی و فاروك  نیز نشـان داد کـه بـا افـزایش صـدا،      

.]19و12[افزایش خواهد یافـت میزان بروز افت شنوایی 
داصمیزانبینرامعناداريرابطههمکارانشولی انور و

نتایج حاصل از این .]20[نیاوردنددستبهشنواییافت
.]17[داردISO 1999مطالعـه همپوشــانی زیـادي بــا   

نتایج حاصل از آزمون هاي آماري متغیر هاي مختلف در مطالعه-2جدول 
p-value٪95فاصله اطمینان خطاي معیارضریب رگرسیونی

23/9350/000-43/946-33/9405/105-عرض از مبدا
0/0030/0000/0030/0040/000فرکانس

0/4030/1270/1550/6510/001سن
0/4300/7460/598-0/1580/300سابقه کار

0/4040/0320/3420/4650/000شدت صداي محیط کار
810/780آماره خی دو
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دسـی  24همچنین بالاترین میزان افت شنوایی برابر با 
OSHAبل می باشد که در تایید دستورالعمل سـازمان  

مواجهـه بـا صـداي    NIOSHسـازمان  .]16[می باشد
% 29سـال  را باعـث   40دسی بل در مدت 90صنعتی 

افت شنوایی عنـوان کـرده اسـت کـه نتـایج حاصـل از       
تفـاوت شـنوایی    .]15[مطالعه حاضر را تایید مـی کنـد  

گوش چپ و راست از دیگر یافته هاي بدست آمده مـی  
باشد. گوش چپ افـت شـنوایی بـالاتري را در همـه ي     

ز یکسان داشته است، این تفاوت افرکانس ها در شرایط 
مطالعات سیف آقایی و لحاظ آماري معنی دار بوده است.

تأثیر .]21و18[لوك زاده در تأیید نتایج حاضر می باشد
همزمان چند فاکتور بـر روي افـت شـنوایی بـه وسـیله      
آزمون هاي آماري در این تحقیـق مـورد بررسـی قـرار     

و صـداي  گرفت  بـا فـرض ثابـت بـودن سـن، سـابقه       
هرتز در فرکانس، افت شنوایی 1000محیطی با افزایش 

دسـی بـل افـزایش دارد.    3در هر دو گوش بـه میـزان   
یکسال افـزایش در سـن وقتـی دیگـر متغیرهـا ثابتنـد       

افزایش می دهـد.  4/0متوسط افت شنوایی را به میزان 
چندین مطالعه، در تایید یافته ي هاي مطالعه ي حاضـر  

چندین مطالعه از جملـه لـوك زاده    .]23-21[می باشند
ي مشـابهه تحقیـق حاضـر    نیز در این زمینه بـه نتیجـه  

با افزایش یک واحد در میزان صداي محـیط  .رسیده اند
وقتی دیگر متغیرها ثابتند متوسط افت شنوایی به انـدازه  

افزایش می یابد. متغیر سـابقه کـار در ایـن مـدل     46/0
ري نـدارد. در مطالعـه اي کـه    تاثیر معناداري از نظر آما

توسط حلوانی و همکاران صورت گرفته اسـت، بـه ازاي   
افزایش تراز صدا و افزایش سابقه کار، درجاتی از  افـت  
شنوایی دیده شده است، که نقش سابقه ي کار پر رنگ 

که این یافته در ،]19[تر از عامل افزایش صدا می باشد
اسـت. در ایـن   تضاد با نتایج حاصـل از مطالعـه حاضـر    

مطالعه فرکانس و میزان تـراز صـدا نقـش بیشـتري در     
میزان افت شنوایی و سابقه کار از لحاظ آماري تـأثیري  
در بروز افت شنوایی ندارد. مطالعات پورعبـدیان و باربـا   
نیز نتایج معنا داري را بین سـابقه کـار و افـت شـنوایی     

ري و با توجه به نتایج دزیمت.]25و24[بدست نیاورده اند
ادیومتري می توان استنباط کرد کـه صـنعت نیشـکر از    

جمله صـنایع داراي آلـودگی صـوتی اسـت و کارکنـان      
شاغل در این صـنعت بـر حسـب وظیفـه کـاري داراي      
درجاتی از افت شنوایی مـی باشـند. بـه همـین منظـور      

گردد:پیشنهاداتی ذکر می
    اندازه گیري منظم صدا و آنـالیز فرکـانس بمنظـور

رکانس غالبشناسایی ف
  تهیه گوشی هاي متناسب با نوع و فرکانس صـدا و

پست هاي متفاوت کاري
 بکارگیري روش هاي کنترل مهندسی و مدیریتی
 معاینات دوره اي منظم براي تشخیص بروز افـت و

.شنوایی
بخاطر رشد رسد کاهش شنوایی ناشی از صدا بنظر می

صنایع و پیشرفت تکنولوژي در طـی چنـد دهـه اخیـر،     
بیماري شایعی در ایران باشد و اطلاعات در مورد سطح 
مواجهه شغلی با صدا و ارتباط آن با ایجاد نقص شنوایی 

باشــد، بنــابراین انجــام مطالعــات جــامع در کــافی نمــی
هاي مختلف بروز افت شـنوایی و برنامـه حفاظـت    زمینه

کارکنـان  صـنعت   سطح ملی ضروري است.شنوایی در
نیشکر خوزستان بر حسب پست شغلی، داراري درجـاتی  
از افت شنوایی هستند که نادیـده گـرفتن ایـن موضـوع     
باعث مشکلات جدي تر براي کارکنان و صـنعت فـوق   
می شود. بکارگیري روش هاي کنترل مهندسی کاهش 

ت صدا، پایش منظم و استفاده از وسایل متناسب حفاظ ـ
فردي می تواند از پیشرفت افت شنوایی جلوگیري کند.

و تشکرقدیر ت
این مقاله حاصل طرح پژوهشی معاونـت تحقیقـات و   
فناوري دانشگاه علوم پزشکی جنـدي شـاپور اهـواز بـه     

باشد. نویسندگان مقاله بـر خـود   میU-90288شماره 
دانند از حمایتهاي بی دریغ جنـاب آقـاي دکتـر    لازم می

تشکر و سپاسگزاري نماید.منظم 
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Abstract
Background and aims: Exposure to excessive noise is a serious threat to the health of industrial workers'
hearing. This is a study of hearing problems among workers in the sugar cane industry in Khoozestan
Province.
Methods: In this descriptive-analytical study, the hearing status of 265 employees, including workers in
different sectors and administrative employees, was checked in terms of the rate of left and right ear hearing
loss in octave frequencies (500 - 6000 Hz) using an eudiometry machine. In addition to those factorswhich
affect the hearing loss such as work experience and age, special attention was given to noise as a cause of
hearing loss. The results were compared with different related standards.
Results: The collected data were analyzed by means of SPSS and R programs. Initially, descriptive statistics
were computed, and then the formulas for t-test, analysis of variance (ANOVA), and linear regression analysis
were run in order to complete the study. Drivers and operators of agricultural machinery and industrial
machinery that are exposed to 90 and 85 dB noise levels, respectively, havethe highest levelof hearing loss.
The highest level of hearing loss is equal to 24.0 ± 7.4, which is equivalent to a sound level of 95 dB.  When
other variables were kept constant, each unit of increase in environmental noise resulted in a 0.46 unit increase
in hearing loss.
Conclusion: The results of this study are in conformity with the relevant standards, particularly ISO 1999. The
results show that hearing loss starts from 4000Hz frequency. From the statistics, we can see that the noise
parameter has the maximum effect and work experience has the minimum effect on hearing loss.

Keywords: Noise, Hearing loss, Cane Industry, Frequency- Noise Standards.
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