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  :مازندران يمحترم مجله دانشگاه علوم پزشك ريسردب
 NICU Care Unit-Neonatal Intensive)(سروصدا در

ها،  وسيله فن انكوباتورها، دستگاه ونتيلاتور، گريه بچه به
هـا   هـا و آلارم مرتـب دسـتگاه    سروصداي پرسـنل، تلفـن  

بـل   دسـي  90تـا   80تواند درحـدود   ه ميشود ك ايجاد مي
آكـادمي  . )1(حتي درون انكوباتور توليد سروصـدا نمايـد  

كند كه متوسط شـدت صـوت در    اطفال آمريكا توصيه مي
 35در شب حدود  بل و دسي 45بخش در طول روز حدود 

تـر از   در صورتي كه سطح سروصدا بـيش  .)2(بل باشد دسي
رات نـامطلوبي از  سطوح توصيه شده باشد، ممكن اسـت اث ـ 

جمله كاهش ميـزان اشـباع خـون شـرياني، افـزايش تعـداد       
ضربان قلب، تعداد تنفس، فشارخون و فشار داخل جمجمه 

تنظيمي عروق مغز  نارس بودن سيستم خود. )4 ،3(داشته باشد
در نوزاد، به طـور غيرمسـتقيم باعـث كـاهش خونرسـاني و      

و تغييـرات  قـراري، گريـه    رساني به مغز و بـروز بـي   اكسيژن
  ).5(شود رفتاري مي

 در 1393در ســال  مقطعــي -توصــيفي ايــن مطالعــه
  هـاي ويـژه نـوزادان بيمارسـتان آموزشـي       بخش مراقبـت 

 

و شهر مشـهد بـراي ارزيـابي سـطح سروصـدا      ) عج(قائم 
مطالعـه حاضـر سـطح     در .انجام شدصدا  منابع توليد سرو

 7ساعت بـه صـورت تصـادفي از سـاعات      24سروصدا در 
شـنبه و  ( تعطيـل  و عـادي  روز دو درشـب   11تـا   صـبح 
بـا اسـتفاده از    شـب  و عصـر  صبح، نوبت سه در و) جمعه

و  ICUهـاي   در بخش TES1358دستگاه صداسنج مدل 
POST ICU  اي مـنظم در   بنـدي شـبكه    به روش ايسـتگاه

  .شد گيري ايستگاه اندازه 100
نتايج مطالعه نشان داد كه متوسط تراز فشـار صـوت   

هاي صـبح،   در زمان) شنبه(در روز عادي  ICU در بخش
 70/61 و 90/65، 35/66 بـا  عصر و شب به ترتيـب برابـر  

، 30/65 بـا  به ترتيب برابر) جمعه(بل و در روز تعطيل  دسي
در روز  ICU POSTبل و در بخش  دسي 94/59 و 90/63

هاي صبح، عصر و شب بـه ترتيـب    در زمان) شنبه(عادي 
بل و در روز تعطيل  دسي 73/58 و 25/64، 15/65 با برابر

 بـل  دسي 40/55 و 60/62، 25/63 با به ترتيب برابر) جمعه(
ار صوت ـوسط تراز فشـرين متـت بيش. دـري شـگي دازهـان

 و) بل دسي 35/66(در صبح شنبه  ICUمربوط به بخش 
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نامه تحقيقي

در شـب   POST ICUترين مقدار مربـوط بـه بخـش     كم
زوجـي   نتيجـه آزمـون تـي   . بـود ) بـل  دسي 40/55(جمعه 

نشان داد كه متوسط تراز فشار صوت بين روزهاي جمعه 
داري  تفاوت معنـي  POST ICUو  ICUو شنبه در بخش 
ــدارد   ــود ن ــون  ). =53/0p و =32/0p(وج ــين آزم همچن

متوسط تراز فشار صوت هاي تكراري نشان داد كه  اندازه
در بخش ) صبح، عصر و شب(گيري  هاي اندازه بين زمان

ICU  وPOST ICU  داري وجــود دارد  تفــاوت معنــي
)05/0p< .(تـرين سـطح سروصـدا در شـيفت صـبح       بيش

بوده است؛ كه منطبـق بـا اوج كـاري پرسـتاران، حضـور      
ــي     ــادران م ــتاري و م ــكي، پرس ــجويان پزش ــد دانش . باش

بـه   ICUتـرين سـطح سروصـدا در بخـش      همچنين بـيش 
ونتيلاتورها، پمپ انفوزيون و مانيتورها و در  علت وجود

  .به علت حضور مادران بود POST ICUبخش 
هاي ايـن مطالعـه، سـطح سروصـدا در      فتهبراساس يا

بالاتر از ) عج(بخش مراقبت ويژه نوزادان بيمارستان قائم 
صداي آلارم مانيتورها، ونتيلاتورها . باشد حد استاندارد مي

 و سروصداي پزشكان و پرستاران از اجزاي مهم سروصـدا 
عــلاوه بــر ايــن، پرســتاران    . هســتند NICUدر بخــش 

هاي جديد سطح سروصـدا را   ستتوانند با اجراي سيا مي
تواند يراي ايجاد يـك   نتايج اين مطالعه مي. كاهش دهند

  .پروتكل كاهش سطح سروصدا مورد استفاده قرار گيرد
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