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Abstract 

Background and Objective: Noise pollution is one of the most critical occupational 
hazards. One potential consequence of long-term noise exposure is alterations in 
endocrine function, particularly thyroid hormones. This study aimed to examine the 
trends of thyroid-stimulating hormone (TSH) levels among ceramic and tile industry 
workers over a five-year period and their association with chronic noise exposure.  
Materials and Methods: This historical cohort study was conducted from 2016 to 2021 
in a ceramic and tile plant. The participants included 100 workers from high-noise 
departments (exposure group) and 100 workers from departments with noise levels 
below the permissible limits (control group). Demographic data and TSH levels were 
extracted and recorded from medical records. Data were analyzed using independent t-
tests and repeated measures analysis of variance (ANOVA) in SPSS software (version 
24).  
Results: The mean TSH levels in the baseline year (2016) were 2.93 ± 1.53 and 2.89 ± 
1.36 in the exposure and control groups, respectively. Throughout the study period, 
changes in this hormone followed an irregular pattern in both groups, reaching 3.14 ± 
1.59 and 3.10 ± 1.35 in 2021, respectively. Results from the independent t-test and 
repeated measures ANOVA indicated no significant difference in TSH changes between 
the two groups over time.  
Conclusion: Based on the findings, chronic exposure to noise levels exceeding 
permissible limits did not have a significant impact on TSH level variations among 
ceramic and tile industry workers. Nevertheless, further studies with more 
comprehensive designs and the evaluation of multiple hormonal markers are 
recommended.  
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Extended Abstract 
Background and Objective 
Occupational noise is one of the most important 

physical hazards in industrial environments and is 

associated with both auditory and non-auditory health 

effects. Beyond well-established outcomes such as 

hearing loss, prolonged exposure to excessive noise has 

been linked with cardiovascular, neurological, 

gastrointestinal, and stress-related responses. The 

endocrine system, particularly the hypothalamic-

pituitary-thyroid axis, has also been proposed as a 

potential target of chronic noise exposure; however, 

available evidence remains limited and inconsistent. 

Thyroid dysfunction can influence energy balance, 

lipid and glucose metabolism, blood pressure, body 

weight, growth, reproduction, and neurodevelopment, 

making the assessment of thyroid-related biomarkers 

relevant in occupational health surveillance. 

Experimental studies have suggested that chronic noise 

may alter thyroid morphology or hormone levels, 

whereas human studies have reported mixed results. 

These inconsistencies may reflect differences in study 

design, exposure intensity and frequency, duration of 

follow-up, individual characteristics, and control of 

confounding factors. The ceramic and tile industry 

includes several high-noise processes, making it an 

appropriate setting for longitudinal assessment. 

Therefore, this study aimed to investigate the trend of 

thyroid-stimulating hormone levels among ceramic and 

tile industry workers over a five-year period and to 

determine whether chronic occupational exposure to 

noise above permissible levels was associated with 

changes in this hormone. 

Materials and Methods 
This historical cohort study was conducted in a ceramic 

and tile manufacturing plant between 2016 and 2021, 

excluding 2019. Male workers were divided into an 

exposure group and a control group according to 

occupational noise levels. One hundred workers from 

high-noise departments, including the kiln, ball mill, 

packaging, and glaze-line units, were included in the 

exposed group. A further 100 workers from 

departments with no significant noise exposure or 

exposure below 85 dB were selected as controls. 

Workplace noise exposure was characterized using 

annual noise measurement data from the relevant work 

units. The average noise levels in exposed units over 

the study period were approximately 86 to 91 dB. 

The two groups were matched for age and other factors 

considered potentially relevant to thyroid-stimulating 

hormone variation. Inclusion criteria included at least 

five years of work experience and the absence of 

selected potential confounding conditions or exposures, 

including alcohol or drug use, use of medications such 

as diuretics, corticosteroids, and male sex hormones, 

hereditary disease, and major differences in workplace 

dietary conditions. Demographic variables including 

age, smoking status, marital status, and education, 

together with thyroid-stimulating hormone values, 

were extracted from occupational medical records and 

entered into a structured data collection form. 

Statistical analyses were performed in SPSS version 24. 

Descriptive statistics were used to summarize 

participant characteristics and hormone values. 

Independent t-tests were used to compare the groups at 

different time points, and repeated-measures analysis 

of variance was used to examine the interaction 

between time and study group and to determine 

whether the longitudinal pattern of thyroid-stimulating 

hormone differed between exposed and control 

workers. 

Results 
The mean age of all participants was 39.68 ± 6.80 years, 

and there was no significant age difference between the 

exposed and control groups. The proportion of married 

workers was 94% in the exposed group and 88% in the 

control group. Smoking was reported by 24.5% of 

exposed workers and 17.7% of controls. In the exposed 

and control groups, 14% and 24% of participants, 

respectively, had a bachelor’s degree or higher, while 

the remainder had diploma-level education. The 

demographic comparisons did not show statistically 

significant differences between the groups. 

At baseline in 2016, the mean thyroid-stimulating 

hormone level was 2.93 ± 1.53 in the exposed group 

and 2.89 ± 1.36 in the control group. Across the study 

period, hormone values fluctuated irregularly in both 

groups rather than following a consistent upward or 

downward trend. In the exposed group, mean thyroid-

stimulating hormone values were approximately 2.93 

in 2016, 3.17 in 2017, 3.03 in 2018, 3.23 in 2019-

equivalent recorded follow-up, and 3.14 in 2021. 

Corresponding values in the control group were 

approximately 2.89, 3.15, 2.98, 3.16, and 3.10. By the 

final year of follow-up, mean values had therefore 

increased slightly from baseline in both groups, but the 

magnitude and pattern of change were very similar. 

Independent t-test results showed no significant between-

group difference in thyroid-stimulating hormone levels at 

the assessed time points. Repeated-measures analysis of 

variance likewise indicated that the time-by-group 

interaction was not statistically significant. Under the 

sphericity-assumed model, the interaction F value was 

0.011 with a P value of 0.989, and the alternative 

corrections produced similarly non-significant results. 

These findings indicate that, within the exposure 

conditions observed in this workforce, chronic 

occupational noise above 85 dB was not associated with 

a measurable difference in the longitudinal trend of 

thyroid-stimulating hormone compared with workers 

exposed below the permissible limit. 

Discussion 
The longitudinal findings suggest that chronic 

industrial noise exposure at the levels observed in this 

ceramic and tile plant did not produce a significant 

change in thyroid-stimulating hormone over the five-

year follow-up period. Although hormone values 

varied from year to year, the changes were irregular and 

comparable in the exposed and control groups. This 

pattern does not support a strong direct effect of 

occupational noise on thyroid-stimulating hormone 

under the specific conditions studied. 

The absence of a significant association is important 

because previous evidence has been inconsistent. Some 

human studies have suggested a greater frequency of 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

he
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-1

1-
04

 ]
 

                             2 / 10

https://johe.umsha.ac.ir/article-1-1020-en.html


 تغییرات هورمون تیروئید در مواجهه با صدای شغلی                           

 
 

 

 

 

 

 

 

 

     1404 زمستان، 4، شماره 12، دوره ایحرفه بهداشت مهندسیمجله                    296

thyroid dysfunction among noise-exposed workers, 

whereas other findings have shown changes only at 

very high sound levels or have reported alterations in 

multiple thyroid hormones rather than thyroid-

stimulating hormone alone. Experimental animal 

studies have also demonstrated decreases or increases 

in thyroid-related hormones and structural thyroid 

changes after chronic noise exposure. Differences 

between those findings and the present results may be 

explained by species-related responses, substantially 

different exposure intensities, sex-related 

susceptibility, or variations in duration and study 

methodology. 

A biologically plausible pathway nevertheless exists. 

Chronic noise may activate neuroendocrine stress 

responses, particularly the hypothalamic-pituitary-

adrenal axis and sympathetic system, increasing 

cortisol and catecholamine secretion. Persistent cortisol 

elevation may modify feedback within the 

hypothalamic-pituitary-thyroid axis and influence 

thyroid-stimulating hormone secretion. The lack of a 

measurable effect in this cohort therefore does not 

exclude the possibility that noise affects other 

hormonal markers or particular susceptible subgroups. 

The study had several strengths, including its cohort 

design, five-year follow-up, relatively balanced 

comparison groups, and control of several demographic 

and behavioral factors. Important limitations should 

also be considered. All participants were male, only 

thyroid-stimulating hormone was assessed, and other 

thyroid hormones such as triiodothyronine and 

thyroxine were not measured. Lifestyle factors such as 

diet and physical activity were not controlled in detail, 

and five years may be insufficient to detect some 

delayed endocrine changes. These limitations indicate 

the need for broader future studies using multiple 

hormonal markers and more comprehensive exposure 

and confounder assessment. 

Conclusion  
In this five-year historical cohort of ceramic and tile 

industry workers, chronic occupational exposure to 

noise above 85 dB was not associated with a significant 

difference in thyroid-stimulating hormone trends 

compared with workers exposed to lower noise levels. 

Mean hormone concentrations fluctuated over time in 

both groups but followed similar patterns, and 

repeated-measures analysis showed no significant 

time-by-group interaction. These findings suggest that, 

under the studied conditions, excessive workplace 

noise did not have a detectable direct effect on thyroid-

stimulating hormone. However, this result should not 

reduce the importance of occupational noise control 

because noise remains associated with numerous 

established auditory and non-auditory health 

consequences. Worker health surveillance should 

therefore remain comprehensive, and future studies 

should include multiple thyroid hormones, additional 

biological stress markers, longer follow-up, and more 

detailed evaluation of lifestyle and individual 

susceptibility factors. 
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 با  مزمن  مواجهۀ  با  ارتباط   در   سرامیک  و   کاشی  صنعت  کارگران  تیروئید  هورمون  تغییرات  روند  بررسی

 ساله  5 کوهورت مطالعۀ یک صدا:

 ،* 3، نداملامهدی زاده2، اشکان شاپسندی  1رضوان عابدینلو

 ای و ایمنی کار، دانشکدۀ بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران گروه مهندسی بهداشت حرفه .1

 ایران تهران، (، HSEبهداشت و محیط زیست )سی ایمنی، مهند . 2

تحقیقات دانشجویی، دانشکدۀ بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی شهید    ۀای و ایمنی کار، کمیتگروه مهندسی بهداشت حرفه.  3

 بهشتی، تهران، ایران 

 

 04/10/1404 تاریخ دریافت مقاله:

 25/03/1405: مقاله تاریخ ویرایش 

 17/04/1405 تاریخ پذیرش مقاله:

 06/05/1405 تاریخ انتشار مقاله:

 

  چکیده 

آور محیط کار است. یکی از پیامدهای احتمالی مواجهۀ  ترین عوامل زیانآلودگی صوتی از مهم  سابقه و هدف: 

تغییر در عملکرد غدد درونطولانی با صدا،  با هدف ویژه هورمونریز بهمدت  این مطالعه  تیروئیدی است.  های 

در کارگران صنعت کاشی و سرامیک طی پنج سال و ارتباط آن با مواجهۀ    TSHبررسی روند تغییرات هورمون  

 مزمن با صدا انجام شد.

در یکی از صنایع    1400تا    1395های  این پژوهش یک مطالعۀ کوهورت تاریخی است که در سال  ها: مواد و روش 

نفر از    100عنوان گروه مواجهه و  های پرصدا بهنفر از کارگران بخش  100کاشی و سرامیک انجام شد. تعداد  

عنوان گروه کنترل در نظر گرفته شدند. اطلاعات دموگرافیک  هایی با صدای کمتر از حدود مجاز بهکارگرانِ بخش

ها با آزمون تی مستقل و تحلیل واریانس  های پزشکی استخراج و ثبت شد. دادهاز پرونده TSH و مقادیر هورمون

 .تحلیل گردید SPSS 24افزار های تکراری در نرمبرای اندازه

سطحها:  یافته  )  TSH میانگین  پایه  سال  مواجهه1395در  گروه  در  به  (  کنترل  و    2/ 93±53/1  ترتیبو 

های مطالعه، تغییرات این هورمون در هر دو گروه روندی نامنظم داشت و در سال  بود. طی سال  36/1±89/2

رسید. نتایج آزمون تی مستقل و تحلیل واریانس نشان داد که   3/ 10±35/1و    3/ 14±59/1ترتیب به  به  1400

 .بین دو گروه در طول زمان وجود ندارد TSH تفاوت معناداری در تغییرات

یافته  :گیری نتیجه  بر براساس  معناداری  تأثیر  مجاز  حد  از  بالاتر  صداهای  با  مزمن  مواجهۀ  مطالعه،  این  های 

در کارگران صنعت کاشی و سرامیک نداشته است. اگرچه انجام مطالعات آتی با طراحی  TSH تغییرات هورمون

 رسد.  نظر میتر و بررسی چندین شاخص هورمونی ضروری بهجامع

 

 ، مطالعۀ کوهورت روندهورمون تیروئید، مواجهه با صدا،  واژگان کلیدی: 

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق  تمامی

 .است محفوظ  همدان

 

 

 

نویسند    ، زادهنداملامهدی  : مسئول   ۀ* 

حرفه  بهداشت  مهندسی  و گروه  ای 

کمیت کار،  تحقیقات   ۀایمنی 

و  بهداشت  دانشکدۀ  دانشجویی، 

شهید   پزشکی  علوم  دانشگاه  ایمنی، 

 بهشتی، تهران، ایران

 
 

 neda7859@gmail.com  :ایمیل
 

 

بررسی روند تغییرات هورمون تیروئید کارگران صنعت کاشی و سرامیک در ارتباط با مواجهۀ مزمن با   ندا.،  زاده ملامهدی ؛  اشکان ،  شاپسندی ؛  رضوان ،  عابدینلو  ستناد: ا 

 294- 303(: 4)12؛1404 زمستان   ، ای حرفه  بهداشت  مهندسی مجله .  ساله   5صدا: یک مطالعۀ کوهورت 

مقدمه 

های صنعتی منجر به تنوع منابع و افزایش توسعۀ فعالیت

تعداد افراد در معرض مواجهه با سطوح مختلف صدا شده است 

صدا1] حاضر،  درحال    آورزیانعوامل   ترینمهم از یکی  [. 

شغلی بوده و اکثر واحدهای صنعتی با مشکلات ناشی از آن  

[ هستند  و2مواجه  برآورد  طبق  ملی گزارشات [.   مؤسسۀ 

 درصد14 حدود(  NIOSH)  آمریکا  شغلی بهداشت و ایمنی

 از حد بالاتر سطوح با مواجهه در جهان سراسر در کارگران

حدود  [3]دارند   قرار شغلی صدای مجاز نیز،  ایران  در   .2 

میلیون کارگر در کشور در معرض مواجهه با صدای بیشتر از  

به  [4]بل هستند  دسی  85حد مجاز   به صدا وابسته  پاسخ   .
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های صدا ازجمله نوع صدا، فرکانس، شدت، پیچیدگی ویژگی

 در مجاز از حدِ بیش صدای  .[5]صدا و زمان مواجهه است  

 مواجهه در کارگران برای شنوایی منجر به اثرات کار محیط

ازمتداولترین آن  با که  می این شده   کاهش به  تواناثرات 

و دائم اشاره کرد. از طرفی، اثرات غیرشنیداری   موقت شنوایی

افزایش  عصبی، و گوارشی عروقی، و قلبی عوارض صدا شامل

 افزایش و شغلی حوادث افزایش تمرکز، کاهش خستگی،

[.  6شغلی نیز در مطالعات مختلف گزارش شده است ] استرس

از  برخی  دربارۀ  و  اند  شده  اثبات  کاملاً  صدا  اثرات  از  برخی 

دیده  تناقضاتی  تیروئید  غدۀ  بر  اختلال  همانند  صدا  اثرات 

 شود. می

اختلال عملکرد تیروئید بر تعادل انرژی، متابولیسم چربی 

ممکن  بنابراین گذارد وو گلوکز، فشارخون و وزن بدن تأثیر می

 سندرم هایی همچونبیماری تشدید یا توسعه به منجر است

سوم اختلال عملکرد تیروئید حدود یک[.  7- 9متابولیک شود ]

درون  غدد  شکایات  میاز  تشکیل  را  به [10]دهد  ریز  دلیل . 

تظاهرات بالینی بسیار متغیر و اغلب غیراختصاصی، اکثر افراد  

ویژه آنهایی که در مراحل اولیه مبتلا به ناهنجاری تیروئید، به

بالینی هستند، از اختلال عملکرد تیروئید خود آگاه  و تحت 

دلیل نقش حیاتی عملکرد تیروئید در رشد، تکامل نیستند. به

اختلال  اگر  انرژی،  متابولیسم  تنظیم  و  مثل  تولید  عصبی، 

نشود، می یا درمان  نشود  داده  با عملکرد آن تشخیص  تواند 

باشد   همراه  جدی  بررسی  [11]پیامدهای  بنابراین،   .

عنوان نشانگر  به   TSHو    T3  ،T4های تیروئید ازجمله  هورمون 

می تیروئید  برای  وضعیت  پرخطر  افراد  شناسایی  برای  تواند 

علاوه مطالعات  باشد.  مهم  تیروئید  و اختلالات  ید  کمبود  بر 

مانند ناهنجاری دیگری  عوامل خطر  تیروئید،  مادرزادی  های 

بیماری  الکل،  نوشیدن  سیگار،  به  عادت  زن،  های  جنسیت 

همراه مانند دیابت، برخی داروها و کمبود برخی مواد معدنی 

غذایی مانند سلنیوم را جزء ریسک فاکتورهای اختلال تیروئید  

 .[11]دانند می

های های محیطی و شغلی بر ناهنجاری اخیراً اثرات مواجهه

تیروئید نیز توجه زیادی به خود جلب کرده است. تعدادی از  

مطالعات شانس اختلالات تیروئید در بین افراد در معرض مواد  

آفت  ، فتالات  هگزیل  اتیل  دی  ها،  کشپرفلوئوروآلکیل 

چندحلقهآروماتیک را  های  یونیزان  تشعشعات  و  فلزات  ای، 

کرده  علاوه [14-12]اند  گزارش  مطالعات  بر .  از  برخی  این، 

کرده  گزارش  صدا حیوانی  معرض  در  گرفتن  قرار  که  اند 

تواند یک عامل خطر برای عملکرد تیروئید باشد. در یک می

های نر در  ای، موش مطالعه، پس از یک مداخلۀ هشت هفته

توجهی طور قابل های کنترل به معرض صدا در مقایسه با موش 

. در  [15]داشتند    3Tو  4Tهای  تری از هورمون سطوح پایین

بهدر موش ای دیگر،مطالعه ماه در معرض    3مدت  هایی که 

دیدۀ غدۀ تیروئید  های آسیببل بودند، سلول دسی  85صدای  

التهابی مشاهده شد   با واکنش  . جدا از مطالعات  [16]همراه 

های  حیوانی، نتایج یک مطالعه نشان داد که شیوع ناهنجاری

پرکاری تیروئید، در بین تیروئید ازجمله کم کاری تیروئید و 

اند، نسبتاً بیشتر از  کارگرانی که در معرض سروصدا قرار گرفته

طور کلی، مطالعات  . با این وجود، به [17]کارکنان اداری است  

های تیروئیدی معدود بوده  دربارۀ تأثیر صدا بر عملکرد هورمون 

و نتایج آنها نیز ضدونقیض گزارش شده است. در برخی از این 

مطالعات گزارش شده است که انسان به صداهایی با فرکانس  

بالا در مقایسه با صداهایی با فرکانس پایین حساسیت بیشتری  

حال، مطالعات دیگر، اثر صداهایی با فرکانس  . بااین [18]دارد 

بیان کرده تیروئید  اختلال  عامل  را  تعدادی  .  [19]اند  پایین 

مطالعات شواهد ارتباط احتمالی بین قرار گرفتن در معرض  

ارزیابی  را  تیروئید  ازجمله  متابولیک  اختلالات  خطر  و  صدا 

]کرده بررسی20اند  این  نتایج  از  [.  اعم  دلایل مختلف  به  ها 

سال تعداد  اجرا،  روش  در  افراد  اختلاف  نظر  تحت  های 

یافته، محل بررسی، نوع صدا، بررسی ناقص پارامترهای  مواجهه

ای  متابولیک،عدم کنترل برخی مداخله گرها و... هنوز در هاله

 از ابهام قرار دارد.  

عامل  یک  از  متأثر  بیماری  یک  تغییرات  روند  بررسی 

مستقل همچون صدا که از آن به اسم مطالعۀ کوهورت تاریخی 

ها جهت بررسی  شود، ازنظر آماری یکی از بهترین روشیاد می

تر اثرگذاری عامل مستقل بر یک بیماری است. از طرفی،  دقیق

بزرگ از  با  صنعت کاشی و سرامیک یکی  ایران  ترین صنایع 

تعداد بالایی از نیروی کار بوده و تعدادی زیادی از کارگران آن  

زیان مشمول   ازجملهعوامل  شغلی  سایر   آور  و  شنوایی  افت 

[ هستند  صدا  از  ناشی  تعداد 21،  22عوارض  به  باتوجه   .]

آور بالای  کارگران این صنعت و با توجه به وجود صدای زیان

لعاب،  تهیه  و  خط  بدنه،  تهیه  همچون  فرایندهایی  ناشی 

های پخت، سورت و بسته بندی دراین صنعت، مطالعۀ  کوره

حاضر با هدف بررسی ارتباط صدای شغلی با اختلال هورمون  

ساله در یک صنعت طی یک دورۀ پنج(  TSH)محرک تیروئید  

کاشی و سرامیک با هدفِ رسیدن به نتایج علمی دقیق و کمک  

 به سیاست گذاران حوزه سلامت انجام شد.  

 

 کار  روش

 روش گردآوری اطلاعات

تحقیق حاضر یک مطالعۀ کوهورت تاریخی بوده، که روند 
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هورمون   یک دوره TSHتغییرات  در  را  صدا  با  مواجهه  در   ،

را در  1399سال    جزبه)  1400تا    1395از سال  ساله  پنج  )

این یکی از صنایع کاشی و سرامیک بررسی کرده است.   در 

تحقیق افراد به دو گروه تقسیم شدند. گروه اول افرادی که با  

بل( مواجهه داشتند )گروه  دسی 85صدای بالاتر از حد مجاز )

بل دسی 85مواجهه( و گروه دوم افرادی که با صدای کمتر از 

از   صدا  با  مواجهه  اطلاعات  کنترل(.  )گروه  داشتند  مواجهه 

داده  و  کاری  واحدهای  اندازه بررسی  به  مربوط  گیری  های 

دست آمد. شایان ذکر است دو گروه ازنظر سن سالانۀ صدا به

هورمون   تغییرات  بر  موثر  پارامترهای  سایر   TSHو 

سازی شدند. اطلاعات دموگرافیک )شامل سن، مصرف همسان 

دخانیات، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات( و همچنین مقادیر  

های  شده در پروندهبا استفاده از اطلاعات درج   TSHهورمون  

طی   طراحی  5پزشکی  فرمِ  یک  در  اکسل  سال،  در  شده 

 آوری شد. جمع

 

 جامعه و نمونۀ آماری 

صنایع  شرکت  مرد یک  کارگران  تحقیق،  آماری  جامعۀ 

در  شاغل  افراد  تعداد  به  توجه  با  بود.  سرامیک  و  کاشی 

کارخانه و با توجه به معیارهای ورودی و افراد واجد شرایط، 

با صدا از بخش  100 افراد دارای مواجهه  از  های دارای نفر 

بسته میل،  بال  کوره،  از  اعم  غیرمجاز،  و خط صدای  بندی 

عنوان گروه مواجهه در نظر گرفته شدند. لعاب انتخاب و به

مقایسه،   مواجهه  100برای  که  افرادی  از  صدا نفر  با  ای 

حدود   از  کمتر  آنها  مواجهۀ  یا  و  بود دسی  85نداشتند  بل 

های ورود برای هر عنوان گروه کنترل انتخاب شدند. معیاربه

)همانند   گروه  مصرف دو  عدم  کار،  محیط  در  غذایی  تنوع 

ها، الکل و یا مواد مخدر، عدم مصرف داروهایی مثل دیورتیک

عدم وجود - های جنسی مردانه هورمونکورتیکو استروییدها،  

های مورثی و...( با در نظر گرفتن سابقه کار حداقل بیماری

 . سال در نظر گرفته شد  5

 

 هاروش تجزیه و تحلیل داده

داده  تحلیل  و  بخش تجزیه  دو  در  مطالعه  این  های 

گزارش گزارش جهت  شد.  انجام  تحلیلی  و  توصیفی  های 

  واریانسهای تی مستقل و همچنین تحلیل تحلیلی، از آزمون 

اندازه  )گیریبرای  تکراری   Repeated Measureهای 

ANOVA  بررسی( گروه  و  زمان  تعامل  بررسی  جهت   )

هورمون   سال  TSHتغییرات  گروه(  طی  دو  در  های مختلف 

داده  تحلیل  تجزیه و  این مطالعه به کمک  استفاده شد.  های 

 انجام شد. SPSSافزار نرم   24نسخۀ 

 

 ها یافته

سال بوده و   68/39±80/6کنندگان  میانگین سن شرکت

( نداشتند  معناداری  تفاوت  سنی  ازنظر  گروه  (.  P>05/0دو 

  94ترتیب  درصد متأهلین در گروه مواجهه و غیرمواجهه نیز به 

به  88و   آمددرصد  مصرف دست  وضعیت  ازنظر  همچنین   .

درصد و در گروه  5/24دخانیات در دو گروه، در گروه مورد  

نیز داشتند.  7/17شاهد  دخانیات  استعمال  گروه    درصد  در 

به شاهد  و  شرکت  24و    14ترتیب  مورد  از  کنندگان درصد 

کنندگان تحصیلات لیسانس و بالاتر داشتند و مابقی شرکت

جدول   در  بودند.  دیپلم  مدرک  اطلاعات    1دارای  نتایج 

کنندگان ارائه شده است.  دموگرافیک شرکت

 

 نیافتهیافته و مواجههنتایج اطلاعات دموگرافیک افراد مواجهه .1جدول 

 
 گروه 

p-value  مواجهه 

 )فراوانی(

عدم مواجهه 

 )فراوانی(
 کل

 دخانیات
 142( %71) 77 65 عدم مصرف

089/0 
 58( %29) 23 35 مصرف

 وضعیت تأهل
 182( %91) 88 94 متأهل

138/0 
 18( %9) 12 6 مجرد

 تحصیلات
 162( %81) 76 86 دیپلم

074/0 
 38( %19) 24 14 لیسانس

 238/0 68/39 63/40 38/ 93  سن

 

کاری  واحدهای  در  متوالی  سال  پنج  صدای  میانگین 

ارائه شده است.   1یافته با صدا در شکل  مختلف افراد مواجهه

بل گزارش دسی  91تا    86مطابق با نمودار میانگین صدا بین  

شده است. 
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 یافته میانگین صدا در واحدهای کاری مختلف در محیط کار افراد مواجهه .1شکل 

 

در زمان  TSH، میانگین هورمون  2براساس نمودار شکل 

)سال   گروه1395پایه  در  به(  کنترل  و  مواجهه  ترتیب های 

های مورد بررسی،  بود. طی سال  89/2±36/1و    53/1±93/2

در   نامنظمی  نسبتاً  روند  هورمون  این  گروه    هرتغییرات  دو 

( میانگین این هورمون  1400داشته و در سال آخر مطالعه )

گروه بهدر  کنترل  و  مواجهه  به  های  و   3/ 14±59/1ترتیب 

مستقل   35/1±10/3 تی  آزمون  براساس  است.  رسیده 

های مختلف، تفاوت معناداری  مشخص شد که دو گروه در سال

(.P>05/0) اندنداشته TSHازنظر تغییرات  

 
 های مختلف در سال  TSHروند تغییرات هورمون  .2شکل 

 

هورمون   تغییرات  مقایسۀ  در   TSHجهت  گروه  دو  بین 

نقاط زمانی مختلف )اثر متقابل زمان و گروه(، از آزمون تحلیل 

اندازه  برای  ) واریانس  تکراری   Repeated Measuresهای 

ANOVA که داد  نشان  آزمون  این  نتیجۀ  شد.  استفاده   )

است.   TSHتغییرات   نداشته  معناداری  تفاوت  گروه  دو  بین 

میبه از  عبارتی  بالاتر  صداهای  با  مواجهه  گفت   85توان 

تغییرات  دسی بر  معناداری  تأثیر  نتوانسته  بگذارد   TSHبل، 

(05/0<P).
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 بین دو گروه مواجهه و کنترل TSHمقایسۀ تغییرات هورمون  .2جدول 
 Type III Sum of Squares df Mean Square F P 

 زمان

Sphericity Assumed 748/8 2 374/4 797/2 062/0 

Greenhouse-Geisser 748/8 954/1 478/4 797/2 064/0 

Huynh-Feldt 748/8 983/1 412/4 797/2 063/0 

Lower-bound 748/8 000/1 748/8 797/2 096/0 

 زمان * گروه 

Sphericity Assumed 034/0 2 017/0 0/011 0/989 

Greenhouse-Geisser 034/0 954/1 017/0 0/011 988/0 

Huynh-Feldt 034/0 983/1 017/0 0/011 0/989 

Lower-bound 034/0 000/1 017/0 0/011 917/0 

 خطا )زمان( 

Sphericity Assumed 255/619 396 564/1   

Greenhouse-Geisser 255/619 830/386 601/1   

Huynh-Feldt 255/619 612/392 577/1   

Lower-bound 255/619 000/198 128/3   

 

   بحث
مهم  مواجهۀ از  یکی  صدا  با  خطر شغلی  عوامل  ترین 

می محسوب  کار  محیط  در  پیامدهای  فیزیکی  که  شود 

ای مانند کاهش شنوایی، اختلالات خواب، افزایش شدهشناخته

[. با وجود این، 2عروقی دارد ]_ فشار خون و مشکلات قلبی

درون  غدد  سیستم  بر  صدا  به اثرات  و  محور  ریز  ویژه 

طور کامل روشن نشده است. برخی تیروئید هنوز به_ هیپوفیز

داده  نشان  حیوانی  صدا مطالعات  با  مزمن  مواجهۀ  که  اند 

های تیروئیدی ایجاد کند،  تواند تغییراتی در سطح هورمون می

که شواهد انسانی محدود و متناقض است. این شکاف درحالی

برای   را  انسانی  کوهورت  مطالعات  انجام  ضرورت  دانش 

هورمون روشن بر  صدا  اثرات  برجسته شدن  تیروئیدی  های 

 [.18سازد ]می

در گروه مواجهه و کنترل  TSH در مطالعۀ حاضر، میانگین

)شکل    هایسالطی   نداشت  معناداری  تفاوت  و 2مختلف   )

های آماری نشان دادند که اثر متقابل زمان و گروه نیز  آزمون 

نبود )جدول   بنابراین، صدای صنعتی در شرایط 2معنادار   .)

قابل  اثر  حاضر  هیپوفیزمطالعۀ  محور  بر  تیروئید  –توجهی 

مطالعه  در  همکاران  و  ولوویچ  کارگران  نداشت.  روی  بر  ای 

مواجهه با نویز و کارکنان اداری نشان دادند که درصد بیشتری  

عملکرد   اختلال  دچار  صدا  با  مواجهه  گروه  در  کارگران  از 

[ بودند  گزارش 23تیروئید  ایران  در  همکاران  و  [. چمکوری 

های  کردند که مواجهۀ شدید با صدا موجب تغییرات هورمون 

ها در بین گروهی این هورمون  شود، اما تغییراتتیروئیدی می

با   با  دسی   119که  که  گروهی  و  داشته  مواجهه   107بل 

 [.  24] بل مواجهه داشته، معنادار نبوده استدسی

 اند.در مقابل، برخی مطالعات نتایج متفاوتی گزارش کرده 

مطالعه  ابطحی در  روی  و همکاران  بر  ویستار   هایرت ای  نر 

 نشان دادند که مواجهۀ مزمن با صدا موجب کاهش معنادار

تیروئیدیهورمون  ] های  می25شد  ناهمسویی  این  تواند  [. 

تفاوت از  گونه ناشی  شدت های  و  حیوان  و  انسان  میان  ای 

محور   تحریک  شامل  احتمالی  مکانیسم  باشد.  مواجهه 

مهار فوق- هیپوفیز- هیپوتالاموس و  کورتیزول  افزایش  کلیه، 

همچنین TSH ترشح پاکستان  صفدر است.  در  همکاران  و 

بل موجب دسی  100نشان دادند که مواجهۀ مزمن با صدای  

های نر  که در رت های ماده شد، درحالیدر رت  TSH افزایش

دهد [. این یافته نشان می26تغییر معناداری مشاهده نشد ]

می جنسیت  تعدیل که  نقش  و تواند  باشد  داشته  کننده 

تیروئید محور  بیشتر  به  –حساسیت  ماده  جنس  در  هیپوفیز 

براین، استرس صوتی ممکن است علت این تفاوت باشد. علاوه 

بر روی بیش از   ELEFANT و همکاران در پروژۀ بزرگ یوان

با 124 شغلی  مواجهۀ  که  کردند  گزارش  چین  در  نفر  هزار 

و حلال و ارتعاش  تیروئید  بیماری  افزایش خطر  با  آلی  های 

سطح ] TSH افزایش  بود  همراه  زنان  این 27در  هرچند   .]

نشان می اما  نکرد،  بررسی  را  نویز  که مطالعه مستقیماً  دهد 

توانند بر محور تیروئید اثرگذار عوامل فیزیکی محیط کار می

 باشند. 

سازی تواند ازطریق فعال مواجهۀ مزمن با صداهای بلند می

در   تغییراتی  استرس،  مسیرهای  و  نورواندوکرین  محورهای 

ایجاد کند. براساس  TSH های مختلف ازجملهترشح هورمون 

بر  ، صدا علاوهLancetو همکاران در نشریۀ   بسنر مرور جامع

اثرات شنوایی، پیامدهای غیرشنیداری متعددی دارد که شامل 

هیپوتالاموسفعال محور  و   (HPA) آدرنال–هیپوفیز–سازی 

هورمون  ترشح  در  ]تغییر  است  تیروئیدی  مکانیسم  6های   .]
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ها ازطریق تحریک سیستم سمپاتیک اصلی اثر صدا بر هورمون 

دهد. افزایش ها و کورتیزول رخ میو افزایش ترشح کاتکولامین

هیپوفیزمی  کورتیزولپایدار   بر محور  منفی  بازخورد  –تواند 

شود. در مطالعات   TSH تیروئید داشته و موجب کاهش ترشح 

و همکاران   حیوانی اخیر نیز این مسیر تأیید شده است. ابطحی

طولانی  مواجهۀ  که  دادند  رت نشان  در  نویز  با  نر  مدت  های 

[.  24شود ]می  TSH، و3T  ،4Tویستار موجب کاهش معنادار  

مطالعه  در  در  تیروئید  هیستومورفولوژیک  تغییرات  دیگر،  ای 

با  رت که  شد  گزارش  نویز  با  مزمن  مواجهۀ  تحت  ماده  های 

نشان  TSH افزایش بود،  تعدیلهمراه  نقش  کننده دهندۀ 

[ صداست  به  تیروئید  پاسخ  در  علاوه26جنسیت  این، [.  بر 

شواهد انسانی نیز وجود دارد. خسروی پور و همکاران افزایش 

همچنین  TSHسطح   مواجهه   T3 T4و  افراد  در  با  را  یافته 

دهد ها نشان می[. این یافته28]صدای شغلی گزارش کرده اند  

می صدا  تغییرات  که  و  استرس  مسیرهای  ازطریق  تواند 

هورمون  بر  نورواندوکرین،  اثرگذار   تیروئیدیهای  محورهای 

باشد، هرچند شدت و جهت این تغییرات به جنسیت، مدت و  

مخدوش عوامل  و  مواجهه  و شدت  ید  وضعیت  مانند  کننده 

 سبک زندگی وابسته است. در مجموع، مکانیسم اثر نویز بر

TSH   سازی محورترکیبی از فعالHPA ،    تغییر بازخوردهای

تیروئید و تعدیل توسط عوامل فردی و محیطی است –هیپوفیز

که نیازمند مطالعات انسانی بیشتر برای روشن شدن دقیق این 

 ارتباط است .

می مطالعه  این  قوت  نقاط  کوهورت، از  طراحی  به  توان 

متغیرهای   کنترل  و  مناسب  نسبتاً  نمونۀ  حجم 

بااینجمعیت کرد.  اشاره  محدودیتشناختی  نیز  حال،  هایی 

کنندگان مرد بودند و نتایج وجود دارد: نخست، همۀ شرکت

هورمون  قابل تنها  دوم،  نیست.  زنان  به   TSHتعمیم 

 T4و    T3تیروئیدی مانند    هایهورمون گیری شد و سایر  اندازه

بررسی نشدند. سوم، مدت زمان پیگیری پنج سال ممکن است 

برای مشاهده برخی تغییرات دیرهنگام کافی نباشد. همچنین، 

طور  عوامل سبک زندگی مانند رژیم غذایی و فعالیت بدنی به

ها ضرورت انجام مطالعات  دقیق کنترل نشدند. این محدودیت

تر و بررسی چندین شاخص هورمونی را آینده با طراحی جامع

 سازد.برجسته می

 

   نتیجه گیری

دهد که مواجهه با صدای های این پژوهش نشان مییافته

اثر مستقیمی بر  دسی  85بالای   بل در شرایط مطالعۀ حاضر 

حال، این نتیجه نباید منجر به کاهش  ندارد. بااین  TSH سطح

در   صدا  کنترل  صدا   هایمحیطاهمیت  زیرا  شود،  صنعتی 

بیماری مانند  دیگر  پیامدهای جدی  با  قلبیهمچنان  – های 

گذاران  وری مرتبط است. برای سیاستعروقی و کاهش بهره 

کند که پایش سلامت حوزۀ سلامت شغلی، این نتایج تأکید می

های شنوایی، سایر بر شاخصکارگران باید جامع باشد و علاوه

شوند.  شاخص بررسی  نیز  استرس  با  مرتبط  بیولوژیک  های 

برنامه طراحی  کاهش  همچنین،  مداخلات  و  پیشگیرانه  های 

صدا  پیامدهای چندوجهی  از  تا  است  ضروری  همچنان  صدا 

 .جلوگیری شود

 
 قدردانی   و   تشکر 

نویسندگان از شرکت کنندگان در این مطالعه کمال تشکر 

 و امتنان را دارند.

 
   منافع   تضاد 

نویسندگان اعلام دارند که هیچ تضاد منافعی دربارۀ انتشار 

 .این پژوهش وجود ندارد
 

 یاخلاق   ملاحظات 

 صورت محرمانه حفظ گردید. ها به اطلاعات تمام پرونده 
 

 سندگان ی نو   سهم 

شاپسندی:   جمع اشکان  و  ایده  داده طراحی  ؛  هاآوری 

ها، نگارش تحلیل داده و  رضوان عابدینلو: طراحی ایده و تجزیه  

 و ویرایش نهایی   ،نگارش مقالهزاده:تفسیر،  ندا ملامهدی؛  مقاله
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