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از حـد اسـتاندارد اسـت مواجـه      ي كـه اغلـب بـيش     ا هاي صوتي ناخواسته   گينان اتاق عمل با آلود    كارك: زمينه و هدف  
  .اين مطالعه انجام شداست، اي در ايران صورت نگرفته  نون مطالعهكچون تا .شوند مي

 آن در سـطح  Sound level meter از شروع به كار اتاق عمل ضمن روشن نمودن دستگاه گر قبل پژوهش: روش بررسي
معيـار و حـداقل و حـداكثر مقـادير         ها دسـتگاه ميـانگين، انحـراف       در پايان جراحي  . يم نمود سر متخصص بيهوشي تنظ   

  .دش ليست وارد كشده را در اختيار قرار داد و مشخصات لازمه را به چ گيري اندازه
، بـل   دسـي  71±81/5 (بـود هـاي عمـل      از ساير اتاق   داري بيش اشدت صوت در اتاق عمل ارتوپدي به نحو معن         :ها  يافته

02/0 P= .(    د كه ميانگين تراز فشار صوت ماكزيمم      اهاي عمل مختلف نشان د     ماكزيمم در اتاق  صوت  مقايسه تراز فشار
از سايرين به نحو ) =01/0P ،بل  دسي5/109 (2 و اتاق عمل جنرال) =003/0P ،بل دسي 2/108( در اتاق عمل ارتوپدي   

  .تر بود داري بيشامعن
  .تر از حد استاندارد بود هاي عمل دو برابر بيش تي در اتاقميانگين آلودگي صو: گيري نتيجه

  .دنبال آلودگي صوتي اهش شنوايي بهكميانگين تراز صوت، اتاق عمل،  :ليديك لماتك

 
  

 انسان سلامت بري مخرب اثرات هموارهي صوتي آلودگ  با مواجه
 شده مشخص كه ستا سال 2500 از تر شيب مطلب نيا و داشته
ي نيقوان قبل سال 600 حدود از باستان ونان يدر مثال عنوان به. است
 شهر دري صنعت حرف در راي ارك شكچ تيفعال كه بود شده وضع

 كه شود يم گفته صوت ازي شدت بهي صوتي آلودگ 2و1.ردك يم محدود
 صدا نوع نيا 1-3.شود انساني ختگيبرانگ و بيآس آزار، باعث

 توجه قابل. باشد يم نواختكيوزن  فاقد و بوده ناخواسته و آزاردهنده
ي ناراحت باعث و نداشتهي نيدلنشي هارمون صدا نوع نيا كه است

 .باشد داشته زيني ريگ چشم مخرب اثرات تواند يم نيچن هم ،گردد يم
  متفاوت بوده آن عتيطب براساس ،يصوتي آلودگ با مواجه نيبرا علاوه

  
 (Pure tone) واحدشدت  با صوت ك يبا واجهم صورت به تواند يم و
 ونيزيتلوي صدا مانند مختلفي ها انسكفر با امواج ازي گروه اي و

  4و3.باشد
 نيا در كهيي ها يبررس با 1993 سال دري جهان بهداشت سازمان

 كه شد نييتب  كه در آنرد كيطراحي مارستانيب رهنمود داد انجام نهيزم
 در db 40 از شيب دينباي درمان يها طيمح دري صوتي آلودگ سطح
 ازي اديز تعداد. برسد شب هنگام در db 35 و روز طول

 دري سع قانون نيا وضع متعاقبيي اكيآمر وي آلماني ها مارستانيب
 از مقصود نياي برا ها آن .ردندكي مارستانيب طيمح طيشرا اصلاح
 وندش يمي صوتي آلودگ  ديتول اهشك باعث كهيي ابزارها ا يو ها روش
 دري صوت  يآلودگ سطحي ريگ اندازه هب  مبادرتزينو  نمودند استفاده
  5-7.ردندك مختلفي ها بخش

 مقدمه
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 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

26
 ]

 

                               1 / 6

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-5791-fa.html


  
               و همكاراناحمد جنيدي جعفري                 740

  744 تا 739 ،11، شماره 71، دوره 1392 بهمني تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 

 براي پيشگيري از آلودگي يمكدر طول دهه گذشته، توجه بسيار 
استفاده از تجهيزات پر سر و صدا كه  حاليدر .  استشده سر و صدا

چنين توان  ، ميبا توجه به اين روند .افزايش يافته استاتاق عمل در 
 .يافته استناهش كاتاق عمل لات سر و صدا در كمشفرض كرد كه 
 ك دريمتفاوتطور  بهنان باليني كاركتوسط اتاق عمل سر و صدا در 

ل يقااي براي اين موضوع  بيهوشي اهميت ويژهان ك است و پزششده
  8-11.اند شده

  برآن شديم تراز فشار صدا در،لذا با توجه به اهميت موضوع
  .ارجاعي را بررسي نماييمبيمارستان مختلف يك هاي  اتاق عمل

  

  
 ضمن هماهنگي با گروه ، تحليلي-در اين مطالعه توصيفي

 ,Sound level meter، (CEL-620اي دستگاه  بهداشت محيط و حرفه

Casella CEL Inc., Buffalo, NY) صدا  منظور بررسي تراز فشار به 
  ف بود كه وي موظ. ر مجري طرح قرار داده شددر اختيار دستيا

را در   آن،از شروع به كار اتاق عمل ضمن روشن نمودن دستگاه قبل
سطح سر متخصص بيهوشي در محلي كه وي در اكثر موارد حضور 

عمول صورت سپس بيهوشي و جراحي مطابق م. دارد تنظيم نمايد
خصاتي كه براي هر عمل ف بود كه مشمجري طرح موظ. گرفت مي

  نامه تكميل نموده و در پايان شده مطابق پرسش در نظر گرفته 
كه  كند، با توجه به اين جراحي هر روز كه اتاق عمل را ترك مي

معيار و حداقل و حداكثر مقادير  دستگاه ميانگين، انحراف
داد مشخصات لازمه را به  شده را در اختيار قرار مي گيري اندازه
  .امه وارد كندن پرسش

 . انجام شدA گيري در باند در زماني كه دستگاه روشن بود اندازه
طور غيرعادي بلند بوده يا  چنين در صورت شنيدن صدايي كه به هم

تر بود ضمن ثبت شدت صدا منبع يا منابع   بيشdb 50 شدت آن از
تيو و كهاي ال اين عمل در تمامي اتاق عمل. افزايش صدا نيز ذكر شد

 .تكرار شد 1391تهران در سال ) ره(خميني انس بيمارستان امام اورژ
ويراست  SPSSاطلاعات به برنامه آماري  ها، آوري داده از جمع پس
 و One way ANOVAها از  براي مقايسه ميانگين .وارد شدند 17

 . استفاده شدScheff و Tukeyهاي   كه از آزمونPost-Hocآناليز 
05/0P<رفته شد معنادار در نظر گ.  

  
  

ميانگين شدت صوت، تراز فشار صوت مينيمم و تراز فشار 
صورت زير مقايسه  هاي عمل ثبت و به صوت ماكزيمم در تمامي اتاق

  .شد

  
   اتاق عملكيكتف ميانگين صوت به :1 جدول
  ميانگين شدت  اتاق

  صوت
  تراز فشار

  صوت مينيمم
  تراز فشار

  زيممكصوت ما
  8/90  0/43  4/66±14/6  1انسر ك

  0/86  0/49  9/63±07/6  3انسر ك

  4/93  0/47  2/64±16/6  5انسر ك

  2/90  0/45  6/67±20/6  انسركاوري كري

  2/108  0/43  0/71±81/5  1ارتو 

  7/85  0/58  9/64±21/7  1اورو 

  4/95  0/45  7/64±41/10  2اورو 

  3/91  0/43  4/67±79/7  1جنرال 

  5/109  0/37  3/71±7/14  2جنرال 

  9/98  0/45  6/61±97/4  نوروسرجري

  5/85  0/50  3/63±15/3  ترميمي

ENT 1  54/8±2/67  0/45  0/96  

ENT 2  08/6±1/64  0/50  1/88  

ENT 3  78/10±8/64  0/40  5/94  

ENT 4  06/22±7/71  0/40  9/97  

  7/101  0/48  9/67±78/11  1زنان 

  8/98  0/40  5/66±06/17  2زنان 

  4/98  0/49  6/67±78/9  وپيكلاپاروس

  7/91  0/69  2/71±58/13  1 عصر  وليراهرو

  8/97  0/54  2/71±98/1  2عصر   وليراهرو

  7/89  0/51  3/62±88/6  1قلب 

  5/93  0/51  8/68±66/3  2قلب 

  9/86  0/50  3/61±85/4  3قلب 

 هايافته

  بررسيروش
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  ميانگين شدت صوت براساس منابع توليد صدا :2جدول 
  بازه  ميانگين  هاي عمل تعداد اتاق  
  89-48  5/63±5/7  27  لمهاكم

  5/71-48  8/58±9/7  16  باز و بستن درب
  66-48  5/58±6  8  كوتر
  75-62  4/67±5/5  5  پايه جايي سه جابه

  58-54  56±2  3  پايه سرم
  71-70  5/70±7/0  2  صداي ناله بيمار

  66-44  7/55±4/7  14  ساكشن
  78-44  6/57±4/8  16  زنگ تلفن

  73-52  5/62±6/5  19  ترالي
  81-53  7/65±6/7  18  ن ابزار جراحيافتاد
  85-55  2/65±2/8  15  جايي بيمار جابه
  74-60  7/67±9/5  4  مته

  -  71  1  نكش سنگ
  -  70  1  شكچ

  
صوت در مشخص شد كه شدت مقايسه ميانگين شدت صوت با 

 بودهاي عمل  اتاقساير از  داري بيشانحو معن اتاق عمل ارتوپدي به
)02/0P= .(هاي عمل ديگر  ن شدت صوت در اتاقكه ميانگي در حالي

  .داري از نظر آماري نداشتنداساني بوده و تفاوت معنكدر محدوده ي
هاي عمل مختلف نشان  مقايسه تراز فشار صوت ماكزيمم در اتاق

د كه ميانگين تراز فشار صوت ماكزيمم در اتاق عمل ارتوپدي اد
)003/0P= ( 2و اتاق عمل جنرال) 01/0P= (نحو  از سايرين به

  .بودتر  داري بيشامعن
شكن، صداي بيماران در  از صداي چكش و دستگاه سنگ پس

پايه و پايه سرم از  جايي ابزار نظير سه از آن جابه ريكاوري و پس
  .)2جدول  (ترين منابع توليد آلودگي صوتي هستند مهم

  

  
 و بود حوزه نيا در كشور در شده انجام مطالعه نينخست ما مطالعه

 در هدف نيا با كه استي مطالعات معدود جمله از گريدي سو از
 كه داد نانش گذشته مطالعات همانند ما مطالعه .است شده انجام جهان

 استاندارد حد از تر شيب عملي ها اتاق دري صوتي آلودگ نيانگيم
 انزيم كه داد نشان كه بود مطالعه نيا دستاورد نيتر مهم نيا. است

 شدت از زانيم نيا و بوده استاندارد حد از تر شيب عمل اتاق سروصدا
 ها آن اضطراب به و است مضر مارانيبي برا هك نيا  بر علاوه صوت

 و  عملاتاق پرسنل به ررسيد و زودرسي ها بيآس باعث د،يافزا يم
  .شود يم نيز پزشكان

 ،Love لعهمطاطبق  .اند ردهك دييتا را نظر نيا زين گذشته مطالعات
  10.بود 1/82 تا db 8/74 عملي ها اتاق در صوت شدت نيانگيم

Kracht دري صوتي آلودگ شدت داد نشان كه نيا بر علاوه زين 
ي ها اتاق ريسا  واستها  از ساير اتاق بالاتري ارتوپد عملي ها اتاق
 متحمل را استاندارد نيانگيم از بالاتري صوت شدت زين عمل

  12.شوند يم
Fritsch مجهزتر عملي ها اتاق در صوت شدت كه داد نشان زين 

 شدتي حت و بوده تر شيب شده، هيتعب آن دري تر شيبي ها دستگاه كه
 نشان مجموع در كهرسد  مي db 131 از شيب به ها اتاق نيا در صوت

 ،دو هر كپزش و ماريبي برا صوت شدت از حد نيا كه دهد مي
  13.است بار انيز شدت به

Siverdeen عملي ها اتاق دري صوتي آلودگي بالا شدت از زين 
 در مسن مارانيب ژهيو به مارانيب كه داد شنهاديپ و كرد بحثي ارتوپد

  14.شوند برخوردار كامل محافظت ازي جراح اعمال نيا انيجر
Soucy زمان مدت و صوت منبع از فاصله زين و صوت شدت 

 عمل تحت مارانيب زين و ستياورولوژ پزشكاني برا را آن با ههمواج
 بالاتر يصوتي آلودگ نيانگيم كه داد نشان نيز وي .كرد ثبت يجراح

 فاصله ازي صوتي آلودگ نيا گريدي سو از و است استاندارد زانيم از
ي آلودگ منابع اغلب مثال عنوان به. رسد يم عمل اتاق پرسنل بهي مك

 به هتوج با اما. داشتند جراح سر تا m2 از تر كمي ا فاصلهي صوت
 و باشند يم ضيتعو حال در مرتبطور  به عمل اتاق پرسنل كه نيا

 نيا معرض دري وتاهك زمان مدتيي تنها به دامك هر نيبنابرا
 نيا كه ردندك اعلام نيچن گران پژوهش نيبنابرا هستند ها يآلودگ
 مارانيبي حت و عمل اتاق پرسنل سلامت بري بار انيز اثراتي آلودگ

 اما است ملأت قابل املكطور  به تهكن نيا كه چندهر 15.داشت نخواهد
 را ديجدي ا تهكن مطالعه نيا گران پژوهش نظرات كه نيا به توجه با

 مطالعه .داردي تر شيب بحثي جا كه رسد يم نظر به لذا سازد يم مطرح
Soucy عمل اتاق در فرد هر كه ندكي بررس را تهكن نيا نتوانست 

 بحث
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 تماس در صوت شدت ازي نيانگيم چه با و مدت چه به قيدقطور  به
 سال هر در و ماه هر در هفته، هر در مساله نيا گذشته نيا از و است

 نيا داشتن دست در بدون كه رسد يم نظر به. شود يم راركت چندبار
. ردك صحبت هيفرض نيا با ارتباط در قطع طور  توان به ينم اطلاعات

 گيري اندازه قيدق طور به تاكن نيا گذشته مطالعات زين و ما مطالعه در
 عوامل نياي شود تا در مطالعات بعد يم هيتوص نيبنابرا. نشدند
 نيا با ارتباط دري بهتري داور بتوان تا شوندگيري  اندازه بادقت
 داشت گذشته مطالعات به نسبت ما مطالعه كهي برتر .داشت هيفرض

ي بررس را مختلف عمل اتاق نيچند ما مطالعه نيا در كه بود تهكن نيا
 از كي دامك در ميده نشان كه ردك كمك ما به جينتا نيا. ميردك

 عملي ها اتاق ريسا از تر شيبي صوتي آلودگ شدت عملي ها اتاق
 اغلب و است گرفته صورت گذشته مطالعات دري بررس نيا .است

 راي ارتوپد تر شيب رشته ك يبه مربوط عمل اتاق تنها مطالعات نيا
  13-15و11.دادند قراري بررس مورد
 تيوضع كه بود نيا شدي بررس ما مطالعه در كهي ديجد تهكن
ي ابيارز نيا. شدندي ابيارز زين عمل اتاقي راهروها دري صوتي آلودگ

 مربوطي لكطور بهي صوتي آلودگ شدت نيتر شيب كه داد نشان ما به
 نيا .هاست آن رابطي راهروها به مربوط هكبل نبود عملي ها اتاق به
 را نقش نيتر شيب گفتگو از يناشي انساني صدا كه دهد يم نشان تهكن

طور  به راهروها در كه چرا .دارد عملي ها اتاقي صوتي آلودگ در
 در افته ينيا .باشد ينم استفاده موردي چندان ابزار و دستگاه عموم

  .بود امدهين دست به گذشته مطالعات از دامك چيه
 عامل نيتر عمدهو  نيتر مهم كه داد نشان ما مطالعه لك در
. استي انساني سروصداي حاجر عملي ها اتاق دري صوتي آلودگ
 در تهكن نيا .است موثر همي كيانكم آلات نيماشي صدا آن از پس

  12.است شده داده نشان زين گذشته مطالعات
 اتاق و هاراهرو جز بهي صوتي آلودگ شدت كه داد نشان ما مطالعه

 و بوده هم به كينزد اريبسي جراح عمل يها اتاق دري ارتوپد عمل
 در ها افته ينيا. داشتند قرار db 66-61 محدوده دري بيتقرطور  به
 كه داد نشان زين وي. است شده سكمنع زين Kracht مطالعه جينتا
 تر شيبي دارامعن نحو بهي ارتوپد عمل اتاق دري صوتي لودگآ نيانگيم
 ،يعمومي جراح شامل عملي ها اتاق ريساي ول بوده ها اتاق ريسا از

 مهم تهكن 15.نداشتند باهمي دارامعن تفاوتي اورولوژ و اعصاب قلب،
 اشاره آن به زيني جهان بهداشت سازماني هارهنمود در كهي گريد

 طول در مجازي صوتي آلودگ شدت حد نيبالاتر كه نيا است شده
 اوتمتف هم با و بوده db 35/40ي مارستانيبي ها طيمح در روز و شب
 ردهكي بررس روز و شب در راي آلودگ ثبت قيدقي ها زمان لذا. است

 شدت نيانگيم ندهيآ مطالعات در تا شود يم هيتوص .ميده نشان و
 بتوان تا شود ثبت روز و شب كيكفت به عملي ها اتاق در صوت
  .داشت روز شبانه چرخه دري صوتي آلودگ ازي بهتر ريتصو

 نيتر شيب در صوت فشار تراز كه ميداد نشان ما مطالعه نيا در
 وي عمومي جراح ،يارتوپد عملي ها اتاق در db 109-108 به مقدار
ي ها اتاق ريسا از تر شيبي دارامعن نحو به كه است، دهيرس هاراهرو
 نشان تهكن نيا .است بوده صوت شدت ثبتي ها انكم و عمل

 يارتوپدي جراح اعمال با مرتبط صوت شدت نيرت شيب كه دهد يم
 به و شدهي بررس زين گذشته مطالعاتي برخ در مسئله نيا. باشد يم

 شدت نيتر شيب كه اند داده نشان زين مطالعات نيا. است دهيرس اثبات
 ليدل به بوده و احتمال داردي جراح عمل نيح شده ثبت صوت فشار

  .باشد بوده باهم نفر چند صحبت و ابزار از استفاده
 ليدل به ،يصوتي آلودگ شدت رفتن بالا با ،گذشته مطالعاتطبق 

ي بلندتر صوت شدت با افراد گفتگو، از حاصل صوت بودن نارسا
ي صوت شدت با عمل اتاق پرسنل طيشرا نيا در. نندك يم المهكم باهم
 گفتگو گريد ك يبا معمول صوت شدت از تر شيب db 15-10 اندازه به
. ديافزا يمي صوتي آلودگ شدت بر تر شيب خود مسئله نيا كه نندك يم
ي ها اتاق دري صوتي آلودگ شدت كه داد نشان ما مطالعهي طوركل به

 حد نيبالاتراز ) برابر دو يبيتقرطور  به (بالاتر اريبسي مارستانيب عمل
ي آلودگ شدت كه داد نشان ما مطالعه گريدي سو از البته. است مجاز
 با يتفاوت رانياي آموزشي ها مارستانيب عملي ها اتاق دري صوت
  .ندارديي اروپاي شورهاك ريسا دري صوتي آلودگ

 نيا به اشاره گذشته مشابه مطالعاتي تمام و مطالعه نيا از هدف
 تيحساس رغم يعلي درماني ها طيمحو  ها مارستانيب كه است تهكن
 هدف و برند يم رنجيي بالا اريبسي صوتي آلودگ شدت از تر، شيب

 كه است نياي درماني ها انكم دري صوتي آلودگ شدت ثبت ازيي نها
 نشان مارانيب و عمل اتاق پرسنل سلامت بر را آن سو اثرات ميبتوان
 موردي رهايمتغ تعدد و موضوع نياي دگيچيپ ليدل به متاسفانه. ميده

ي ها يآلودگ با مرتبط قيدق عوارض مطالعات از دامك چيه هنوزي بررس
 در تا شود يم هيصتو. اند ردهكن گزارش عمل اتاق پرسنل در راي صوت

  .شود پرداخته موضوع نياي بررس به ندهيآ مطالعات
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Background: Surgeons and anesthesiologists working in orthopedic operating theatres 

are exposed to significant noise pollution due to the use of powered instruments. This 

may carry a risk of noise-induced hearing loss. The present study was designed to quan-

tify the noise pollution experienced by anesthesiologists at Imam Khomeini Hospital 

which is one of the largest Iranian hospitals. 

Methods: Prior to beginning of any operation a sound level meter was worn by the an-

esthesiologist at the level of chest pocket. Basal sound level was recorded. All changes 

in the sound level of 25 operation rooms and two related pass ways were recorded and 

the mean sound level along with maximum sound level were noted. These data were 

analyzed by SPSS version 17. For comparing the mean values, the One way ANOVA 

and Post-Hoc analysis was used. Noise exposures were compared with occupational 

health guidelines. 

Results: Our comparative data showed that orthopedic operation room had the highest 

level of noise, indicating that orthopedic operation room is significantly suffered by the 

most types of noise with the P value of 0.002. This is contrast to the sound levels at the 

other operation rooms which were at same range and were not significantly different. 

Comparison of the maximum sound level between these 27 places showed that ortho-

pedic and one of general surgery room had top two maximum sound levels. 

Conclusion: Overall total noise dose during all types of surgeries was measured as 

twice of permitted dose and also orthopedic and general operation rooms experience 

brief periods of noise exposure in excess. 

 
Keywords: hearing loss, level meter, noise induced, operating rooms, sound. 
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