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  خلاصه
مهم در  يارجمله عوامل بس از. شود يم يتلق يزا در زندگ استرس يدهپد يكبه عنوان ) intensive care unit( ويژه مراقبت بخش در بستري :مقدمه

 دانشگاه آموزشي يها بيمارستان ويژه هاي مراقبت هاي بخش در صوتي يآلودگ ميزان يينمطالعه تع يناز انجام ا هدف. باشد مي سروصدا ICU يطمح
  .باشد يم اصفهان پزشكي علوم

با استفاده . گرديد انجام اصفهان پزشكي علوم يچمران، الزهرا و كاشان يمارستاناست در سه ب لييتحل -توصيفي نوع از كه مقطعي مطالعه اين :ها روش
 قرار گيري اندازه مورد كارشناس توسط 88سال ماه اسفند و بهمن در معين زماني هاي بازه در صوت فشار تراز CEL 440از دستگاه صدا سنج مدل 

با استفاده از آزمون  SPSS ياطلاعات به دست آمده به كمك نرم افزار آمار. شد بررسيرد سنجش كننده صدا مو يجادعوامل ا ينهمچن و گرفتته
Repeated measures, Chi-square, ANOVA تقرار گرفت يلو تحل يهمورد تجز يرسونپ يبستگ يبو ضر.  

. آمـد  دسـت ه ب dB 64.08چمران  و dB 64.27كاشاني ،dB64.40 الزهرا بيمارستانهاي در ICUتراز معادل صدا در بخش  ميانگين :ها يافته
از آخـر   يشـتر تـراز صـدا ب   هفتـه،  هاي روز طول در. است بوده) 35dB( يالملل يناستاندارد ب يزاناز م يشترب يدار يكه اعداد به دست آمده به طور معن

 ـ يدار يمورد نظر تفاوت معن يمارستانب 3 يسهدر مقا.است بودهاوقات  يهاز بق يشترتراز صدا ب يزروز ن يانيودر ساعات م ههفته بود موجـود در   يصـدا  ينب
ICU نداشت وجود ها آن هاي )p<0.001(است بوده مشابه بيمارستان 3 هر در صدا توليد عوامل و.  
، خدمه، پزشكان اعم از پرستاران ICUافراد شاغل در   ICU يطصدا در مح كننده ايجاد عوامل مهمترين كه داد نشانمطالعه  اين نتايج :گيري نتيجه
موجود در  يو برودت يحرارت يزات،تجه يمارانمتصل به ب يژناكس يلوله ها يتورها،آلارم مان يلاتورها،از جمله ونت ICU يطبه كار رفته در مح يزاتوتجه
ICU يلدل ينسازد،به هم يدو چندان م را يمارانب يآن بر سلامت تأثير و موضوع اين به توجه استاندارد،ضرورت حد صدااز تراز بودن بالاتر. باشد يم 

 .گردد مي توصيه بيماران يبرا يآرام تر يطمح ايجاد جهتاقدامات لازم جهت كاهش صدا و عوامل مولد آن 

  .صداصدا سنج، تراز  يماران،، صدا، اختلال خواب، ب ICU محيط :واژگان كليدي

 
  مقدمه
 يـك  عنوان به) ICU)Intensive Care Unit در بستري
 زيرا گردد مي تلقي فرد هر زندگي در زا استرس پديده
 كننـده  تحديـد  جدي مشكل يك ICU در بستري دليل

نشـان داده اسـت كـه     يـادي ز يقـات تحق .است حيات
حالـت نـاخوش    يجـاد باعـث ا  ICUدر يـادي عوامل ز

 به توان مي ها آن جمله از كه ،گردد يم يماردر ب ينديآ

 گـي تن مناسـب،  خـواب  تشـنگي،عدم  و گرسنگي درد،
 پزشـكي  مـداخلات  كردن، حركت توانايي عدم نفس،

 داروهـا  تزريـق  گـاواژ،  لولـه  تراشه، لوله مانند دردناك
 كه ،اشاره كرد ICUبخش در موجود صداي وهمچنين

 ســاير ونتيلاتــورو هــاي دســتگاه آن عامــل توانــد مــي
 شـونده  انجـام  روتـين  هـاي  پزشكي،فعاليت تجهيزات

 يـز كننـد ون  يم ـ تيفعال ICUكه در  ي،كاركنان ICUدر
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سـاختمان   يطراح ـ ياز آن مربوط بـه چگـونگ   يبخش
ICU 3-1( باشد يم.(  

 عوامـل  از يكـي  عنـوان  بـه  را قبلي،صـدا  مطالعات
 ICUدر خـواب   واختلال ناراحتي ايجاد در مهم بسيار

 يجادتوان به ا يصدا م ياثرات منف يگراز د.شناسند يم
بـروز   ي،افزايشوعروق يقلب يستماختلال در س ياپاسخ 
در  يمـــدت بســـتر يششـــدن دوبـــاره،افزا يبســـتر

بالاتر ضـد دردهـا    يبه دوز ها يازن افزايش يمارستان،ب
 مغز، ييمثل كاهش كارا يروان يراتكنترل درد،تأث يبرا

ــدت،   ــاه م ــه كوت ــاهش حافظ ــزا ك ــترس و  يشاف اس
اشـاره  ...و يريوممثل دل ياختلالات روانپزشك اضطراب،

  ).7-3( كرد
 بـا  صـداهاي  اوقـات  گاهي كه كرد تاكيد بايد البته

 عنـوان  بـه  توانـد  مي هم خوشايند و كم بلندي و تراز
 صـداي  حتـي  گاهي مثال عنوان به شود تلقي سروصدا

 گـردد  انسـان  آزار باعث تواند مي هم ساعت تيك تيك
 انسـان  ذهنيـت  و احساس از ناشي واقع در نكته اين و
 كـه  مهمـي  نكتـه  بنابراين و باشد مي اصوات مورد در

 توجه مورد بايد صدا جسمي و فيزيكي اثرات بر علاوه
  ). 10(باشد مي آن از ناشي رواني اثرات گيرد قرار
صـدا   يزاناكثر م حد شده، انجام تحقيقات به توجه با

شده توسط  يهتوص صداي ميزاناز  يمارستانب يها در اتاق
EPA ) Environmental Protection Agency (بيشــتر 
 يـك مطالعه  بدسـت آوردن   ينهدف از ا لذا. است بوده

 شـهر  هـاي ICUدر  يصـوت  يآلـودگ  يزاناز م يهسطح پا
 ICU محيطهـاي  در صـدا  توليـد  ابعمن ـ تعيين و اصفهان

  .باشد مياصفهان  يعلوم پزشك يآموزش يها بيمارستان
  
  ها روش
   -توصـيفي  نـوع  از مقطعـي  مطالعـه  يـك  تحقيـق  اين

در بخش )ن فصل زمستا( 88است كه در سال  يليتحل
، يالزهـرا، كاشـان   يمارسـتان سـه ب  يـژه و يمراقبت هـا 

  .چمران انجام شده است
 روزهـاي  تمـام  در و ساعت 24 طول درصدا  تراز

 Soundصداسنج دستگاه از استفاده با سنجي صدا هفته

Level Meter (cel440) يعمــوم  يطمحـ ـ در ICU 
 انگلسـتان  كشـور  سـاخت  سنج صدا اين. شد سنجيده

 يك يكه دارا ،است يجيتاليكاملا د ينجو صداس يوده
باشـد و تمـام    يم ـ يمصفحه تنظ يكو  يشصفحه نما

 روي تـوان  ميكند،  يم يافتكه دستگاه در ييها يگنالس
  .نمود مشاهده نمودار و عدد صورت به نمايش صفحه

 بوده متناوببصورت  ICUسه در صدا گيري اندازه
 تـر  وچكك زماني بازه 7 به ساعت 24 زماني بازه. است

. اسـت  شـده  تقسيم) موجود شرايط بهتر آناليزجهت (
)7am-9am.9am-14, 14-16, 16-19, 19-22, 22-24, 

24-7am.( انجـام   يقـات بر اساس تحق يبند يمتقس ينا
كه قـبلا   ييها ينيب يشها و پ فرض يشپ يزو ن يشده قبل

شـده اسـت انجـام گرفتـه      يم هاICU يطدر مورد شرا
  . است

 توسط كهمطالعه، تراز فشار صوت مورد  متغيرهاي
 صدا توليد منابعو  شده يريدستگاه صدا سنج اندازه گ

 صـدا  آنـاليز  و صدا گيرنده اندازه فرد توسط كه هستند
اطلاعـات و   ياز جمـع آور  پـس . اسـت  شده سنجيده
 به 16ورژن  SPSS يافزار آمار نرم كمكبه  اطلاعات

-Repeated measures, chi يآمـار  يكمك آزمون ها

square, ANOVA  ها يرمتغ يندار بودن ارتباط ب معني
  .شد سنجيدهمطرح شده  يها يهرد فرض ياو قبول 

  
  ها يافته

   الزهـرا،  بيمارستان سه در شده سنجيده صوتي ترازهاي
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 در ترتيـب  بـه  سـاعات،  يـك و چمران بـه تفك  يكاشان
فشار صـوت   شدت .است شده آورده 3و 2، 1 جداول

 جـدول  در ICUصدا در  يدابع تولشده توسط من يدتول
 صـوت  تراز وميانه ميانگين :شود يگزارش م 4 شماره

نشـان   5در جـدول شـماره    نظر مورد بيمارستان 3 در
  .داده شده است

سه بيمارسـتان در   ICUميانگين تراز صدا ي بخش 
ــودار  ــه در نمـ ــاي هفتـ ــده   1روزهـ ــان داده شـ نشـ

 سـه  ICUميانگين تراز صـدا ي بخـش   : 1نمودار.است
  بيمارستان در روزهاي هفته

تراز فشار صـوت در   ينب كهداد  نشان آماري آناليز
ICU تفــاوت  يچمــران، الزهــرا، كاشــان يمارســتانهايب
ــ ــدارد   يدار يمعن ــود ن ــ .)(p>0.001وج ــ يول  ينب

 يجادساعت با توجه به عوامل ا 24مختلف  يها ساعت
 يـده د يدار يساعت ها تفاوت معن ـ ينكننده صدا در ا

  . (p<0.001) شود يم
  
  

  شده تعيين زماني هاي دوره در الزهرا بيمارستان در) Laeq( صدا معادل تراز .1 جدول
 )ساعتبازه،(شدهتعيينهايزمان

  هفته روز
24-22  22-19  19-16  16-14  14-9  9-7  7-24  

  60.2  62.4  67.9 61.1  64.1  66.6 65.2  شنبه
  60.3  64.2  72.3 72.3  65.3  67.7 64.2  يكشنبه
  61.2  64.2  69.4 69.4  66.2  64.1 63.1  دوشنبه

  61.9  63.4  69.1 69.1  66.2 67 64.6  شنبه سه
  61.2  67.3  71.6 71.6  67.3  65.4 64.1  چهارشنبه
  57.3  48.4  68.8 68.8  61.7  62.6 60.2  پنجشنبه
  58.7  59.2  62.3 61.7  66.8  62.5 60.9  جمعه
 .باشديمdBاعداد گزارش شده بر اساس واحد

  
  شده تعيين زماني هاي دوره در كاشاني بيمارستان در) Laeq( صدا معادل تراز .2 جدول

 )ساعتبازه،(شدهتعيينهايزمان
  هفته روز

24-22  22-19  19-16  16-14  14-9  9-7  7-24  

  56.4  63.4  69.5 61.2  62.4 62.3 59.8  شنبه
  61.6  62.4  67.8 63.1  64.2 65.1 63.4  يكشنبه
  58.2  60.1  66.1 65.2  67.4 64.8 60.4  دوشنبه

  60.8  61.2  68.6 63.7  63.8 64.4 63.1  شنبه سه
  64.2  61.8  71.9 67.1  68.7 66.9 66.5  چهارشنبه
  62.9  63.8  70.1 68.4  68.1 66.4 65.8  پنجشنبه
  60.2  62.3  64.4 63.7  66.8 64.1 63.9  جمعه
 .باشديمdBاعداد گزارش شده بر اساس واحد
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 شده  يينتع يزمان يچمران در دوره ها يمارستاندر ب) Laeq( صدا معادل تراز .3 جدول

 )ساعت،بازه(شدهتعيينهايزمان
  هفته روز

24-22  22-19  19-16  16-14  14-9  9-7  7-24  

  58.2  63.3  69.4  64.2  62.4 62.2 69.1 شنبه
  65.4  66.8  68.9  65.1  65.7 66.9 67.1 يكشنبه
  59.7  60.2  66.2  62.4  62.2 64.6 62.7 دوشنبه

  60.8  61.8  66.9  65.4  65.7 64.8 63.9 شنبهسه
  63.2  62.2  68.8  66.7  69.7 65.1 64.3 چهارشنبه
  68.8  64.8  69.7  65.1  66.2 65.8 64.9 پنجشنبه
  63.8  64.7  65.9  65.7  68.1 67.2 65.6 جمعه

 .باشديمdBاعداد گزارش شده بر اساس واحد
  

  ICUصدا در  يدشده توسط منابع تول يدصوت تول فشار شدت .4 جدول
 dBشدهگيرياندازهصوتفشارتراز مقدار صدا مولد منبع

 70-57 ونتيلاتور

 75-85 زنگ تلفن بخش 

 65-75 بيمارستان مركزي پيجر زنگ

 60-85 پرسنل موبايل زنگ

 45-60 تهويه وسايل

 48-55 بخش يوتركامپ فن

 65-75 ونتيلاتور آلارم

 70-85 اكسيمتر پالس آلارم

 55-65 ونتيلاتور با بيمار تقلاي

 58-65  ونچوري

 50-68 بيني داخل اكسيژن

 50-88 صندلي انتقال و ترالي حمل

 55-85 زباله سطل در زدن هم به

 60-85 پرستاري كادر مكالمه

 65-70 ميكروست آلارم

 30-40 مسكوني محيط

 40-80 پرستاري جايگاه در تلويزيون

 60-90 الزهرا اورژانس محيط

 45-50 الزهرا بيمارستان حياط و عموميفضاي

 50-60  يكاشان يمارستانب ياطو ح يعمومفضاي

 40-45 چمران بيمارستان حياط و عموميفضاي
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 مورد نظر يمارستانب 3شده در  يينتع يزمان يشدت تراز صوت در طول بازه ها يمقدار ها .5 جدول

  (dB) ميانه S.D Maximum  (dB) Minimum (dB) (dB) يانگينم  بيمارستان
 64.1 56.4 71.9 3.3546  64.045  الزهراء

 63.9 57.3 72.3 3.2074 64.271 كاشاني

 65.1 58.2 69.7 2.6000 64.802 چمران

  

  
   .1نمودار 

  
  بحث

تراز فشار صوت  بينمطالعه نشان داده شد كه،  ينا در
تفـاوت   يچمران، الزهرا، كاشـان  يمارستانهايب ICUدر 
 ـ كـه،  اسـت  حـالي  در اينوجود ندارد يدار يمعن  ينب

كننـده   يجـاد با توجه به عوامـل ا  ،مختلف  يها ساعت
 يــدهد يدار يســاعت هــا تفــاوت معنــ يــنصــدا در ا

در  ICUاز لحـاظ سـاختمان    يگـر طـرف د  از.شـود  يم
 ICU ،كـه  يديمرس يجهنت ينانجام شده به ا يها يبررس

 يـك  يمـار كه هـر ب  يبه گونه ا ،ساخت يدبا سبك جد
تـراز   يبررس ـ در ،اتاق كوچك مخصوص به خود دارد

داشـت بـه    وجـود  يدار يمعن ـ تفـاوت شدت صـوت  
ساخت، تراز فشـار   يدبا سبك جد ICUكه در  يا گونه

فرم . (آن بود يميكمتر از فرم قد dB 10صوت حدود 
 يـا  اتـاق بـزرگ   يـك است كـه در   يبه گونه ا يميقد

 يچشـود و ه ـ  يگذاشته م يوارها عمود بر د سالن تخت
 ـ  يخاص ـ  privacy يماريب  يـد در فـرم جد  ينـدارد ول

 و در كـه اتاقـك كوچـك    يـك  يمارهر ب يساخت برا
در زمان ملاقات ). 13و12( شود مي طراحي دارد پنجره

 يـد، با سـبك جد   ICUتوسط خانواده آنها در  يمارانب
 يـن ا يابـد  يم يشفزاا dB 7-5تراز فشار صوت حدود 

تـراز فشـار    يم،به سبك قد ICUاست كه در  يدر حال
  .كند يم يداپ يشافزا dB 15-10 ينصوت ب

 بـه  تـوان  مـي  ICUدر  صـدا  يـد تول مهماز عوامل 
كار در  ينكه افراد و پرسنل در ح يو سروصدائ گفتگو
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 كـه  يبـه طـور  . دهند اشاره كرد يانجام م ICU يطمح
 يـن مربـوط بـه ا   يشترب يجصدا در صداسن حداكثرهاي
 يشـتر ب ICUبـه كـار رفتـه در     يـزات و تجه هعامل بود

 يهـا  يدر بررس ـ .ينـد نما يم ـ يجـاد را ا اي پايه يصدا
 ICU ســههــر  يطمعــادل در محــ يانجــام شــده صــدا

)Laeq (استاندارد نيز و جهاني استانداردهاي به نسبت 
  ).  6جدول ( باشد مي بيشتر ايران

  
 يدر كشورها ICU يطرد سروصدا در محاستاندا ميزان: 6 جدول

  )8(مختلف
 شبطيدر روزطي در  كشور
 dB55 dB52  آمريكا
 dB45 dB35  آلمان
  dB45 dB35  ژاپن
 dB35 dB30  ايران

  
 يهـا  يمارسـتان ب ICUبدست آمده در هر سه  اعداد

 يـان ب يو الزهرا، واضحاً از استانداردها يچمران، كاشان
  .است يشترشده ب

مقــدار صــدا در  يشــترينب مختلــف، ســاعات بــين
 زمان اوج با منطبق كه است بوده 9am-14  ينساعت ب
ــاري ــنل ك ــي پرس ــراز .باشــد م ــاعات ديگ ــلوغ س  ش
 نيـز  و آشـنايان  بـا  بيمـاران  ملاقـات  انجام هاي ساعت
 .باشد مي شب اوليه هاي ساعت

 يمتفــاوت يرمقــاد شــده، انجــام قبلــي مطالعــات در
 صوت، مقدارشدت،  ير مطالعه ابدست آمده است  د

 dB 80از يشـتر صبح ب 6ساعات نصف شب تا  يندر ب
 dB سروصـدا  مقـدار  ديگري مطالعه در). 1(است بوده

 24 يدر ط ـ dB 80  تـا  هـايي  پيـك  همـراه  به 56.42
 ديگـري  مطالعـه در ).4(اسـت  كـرده  گزارش راساعت 
 شدهگزارش dB120تا  ييها پيك باهمراه  dB61مقدار
 و) 14( dB 78اعـداد  ديگـر  مطالعـه  دو در).5(اسـت 

dB64 )15 (است آمده بدست.  
لـزوم تحقيقـات    آمـده،  بدسـت  نتـايج توجه بـه   با

بيشتربه خصوص در زمينه كاهش ميزان صدا در محيط 
  .بخش مراقبت هاي ويژه پيشنهاد مي شود
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Abstract 

Background: The etiology of sleep disruption, psychological and physiological disorders in patients 
in intensive care units (ICUs) is poorly understood, but is thought to be related to environmental sti-
muli, especially noise. This study was conducted to determine levels and time- and place-patterns and 
sources of noise in the three educational hospital’s intensive care units 

Methods: This cross sectional study was conducted in three university hospitals, Isfahan University of 
Medical Sciences, Isfahan, Iran. Noise levels measured with SLM (cel-440) during 24hours on the 
every day in a week for each ICUs. The daily hours devided into seven sections and level of noise with 
the sources was determined separately. 

Finding: Noise level in alzahra (64.04 dB), Kashani (64.27 dB) and Chamran (64.80 dB) university 
hospitals were exceeded about 40-50 dB compared with limit recommended by the EPA. Noise level 
was higher on weekdays than weekends with higher during mid-day hours. The most important source 
of noise in ICUs is staff behavior. 

Conclusion: Noise levels measured in our hospital’sICUs were higher than standard permitted values 
for hospital’s ICUs. To counteract noise pollution in ICUs, staff awareness and sensitivity are needed. 
Environment design of ICU is very important in reducing noise level too. 

Key words: ICU, Noise Level, SLM, Teaching Hospital, EPA. 
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