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Introduction:  Given the global interest in natural therapies and the emphasis on the higher 

safety profile of herbal compounds, investigating the therapeutic potential of medicinal plants 

in managing oral infections is of paramount importance. This study was therefore designed to 

evaluate the combined effects of ethanolic extracts of ginger (Zingiber officinale) and turmeric 

(Curcuma longa) against oral pathogens – specifically, Streptococcus mutans (the causative 

agent of dental caries) and Candida albicans (responsible for oral candidiasis). 

Materials & Methods: Ethanolic extracts of ginger and turmeric rhizomes prepared by 

maceration were tested for antibacterial and antifungal activity against Streptococcus mutans 

and Candida albicans using disc diffusion, well diffusion and biofilm formation assays at 

different concentrations. Controls were amoxicillin, nystatin and 0.2% chlorhexidine 

mouthwash. Statistical significance was determined by analysing mean inhibition zone 

diameters using Kruskal-Wallis test (p < 0.05). Statistics were done using SPSS 22. Disc 

diffusion, well diffusion and biofilm formation experiments at varied doses examined the 

antibacterial and antifungal activities against Streptococcus mutans and Candida albicans. 

Controls were amoxicillin, nystatin and 0.2% chlorhexidine mouthwash. Statistical 

significance was determined by analysing mean inhibition zone diameters using Kruskal-

Wallis test (p < 0.05). Statistics were done using SPSS 22. 

Results: The combined ethanolic extracts of ginger (80 mg/mL) and turmeric (20 mg/mL) 

exhibited the highest antimicrobial effects against the tested pathogens, but their efficacy was 

lower than amoxicillin, nystatin (both at 100 mg/mL) and chlorhexidine mouthwash (100 

mg/mL) (p < 0.05). Importantly, only chlorhexidine at 100 mg/mL was able to inhibit biofilm 

formation. 

Conclusion: The combination of ginger and turmeric extracts showed promising antimicrobial 

potential against oral infections but failed to prevent biofilm formation, indicating the need for 

further quantitative investigations (e.g., MIC/MBC determinations) and in vivo studies to fully 

evaluate its therapeutic applications. 
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Introduction 
Post-surgical interventions and certain oral 

diseases may hinder mechanical plaque 

management, requiring alternate treatments such as 

antimicrobial mouthwashes (1). Chlorhexidine 

(CHX) continues to be the best antiplaque agent 

since it stays in the mouth for a long time and works 

well against a wide range of bacteria. However, its 

tendency to discolour teeth and irritate mucous 

membranes highlights the need for natural 

alternatives with comparable antibacterial activity 

and fewer adverse effects (2). 

Ethnopharmacological investigations have shown 
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that Zingiber officinale (ginger) and Curcuma longa 

(turmeric) possess antibacterial and antifungal 

properties (3). Ginger rhizome contains 

biologically active gingerols, while curcumin, the 

principal polyphenol in turmeric, exhibits notable 

antimicrobial effects (4, 5). This study investigates 

the synergistic effects of ethanolic extracts from 

these botanicals against Streptococcus mutans and 

Candida albicans, comparing their efficacy with 

chlorhexidine. 

Methods 
Ginger rhizomes and turmeric were dried, 

powdered, and macerated in 70% ethanol for 48 

hours. Extracts were concentrated using rotary 

evaporation (30°C; Heidolph, Germany) and 

lyophilised. Then, 50 µL of combined ginger-

turmeric extracts (80:20, 60:40, 50:50, 40:60, 20:80 

mg/mL) were tested against clinical strains of S. 

mutans (ATCC 35668) and C. albicans (ATCC 

10231) with antimicrobial susceptibility testing 

(disc diffusion and well diffusion), and biofilm 

inhibition was evaluated via microtitre plate crystal 

violet assay. Amoxicillin (100 mg/mL), nystatin 

(100 mg/mL), and 0.2% CHX (100 mg/mL) were 

used as controls. The Kruskal-Wallis test was 

applied to compare the mean inhibition zone 

diameters across groups, with p < 0.05 as the 

significance threshold. Statistical analysis was 

performed using SPSS V.22. 

Results 
The results of disc diffusion and well diffusion 

assays demonstrated that the highest antibacterial 

and antifungal effects (largest inhibition zone 

diameters) were observed with 

amoxicillin/nystatin, chlorhexidine, and 100 

mg/mL ginger ethanolic extract (p < 0.05). Among 

combination treatments, the optimal effect was 

achieved with 80 mg/mL ginger extract + 20 

mg/mL turmeric extract (p < 0.05). Furthermore, 

the 100 mg/mL ethanolic extract of turmeric 

exhibited minimal antibacterial efficacy against the 

tested pathogens. Regarding biofilm inhibition, the 

findings revealed that only 100 mg/mL 

chlorhexidine mouthwash effectively prevented 

biofilm formation in both S. mutans and C. albicans 

(p < 0.05). 

Conclusion 
The combined ethanolic extracts of ginger (80 

mg/mL) and turmeric (20 mg/mL) demonstrated 

the most significant antimicrobial effects against 

the tested pathogens, though their efficacy was 

inferior to amoxicillin, nystatin, and chlorhexidine 

mouthwash (p < 0.05). Notably, only chlorhexidine 

at 100 mg/mL effectively inhibited biofilm 

formation. 
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و اورژانس    ژه ی و   ی ها مراقبت   ی ها در بخش   ی صوت   ی آلودگ   ت ی وضع   ی بررس 

 1404در سال    لام ی ا   ی دانشگاه علوم پزشک   ی ها مارستان ی ب 
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  ن ییمطالعه با هدف تع  نیو کارکنان دارد. ا  ماران یبر سلامت ب  یمنف  راتیتأث   ،یمارستانیب  یهاط یدر مح   ی صوت  ی آلودگ  مقدمه: 

  لام یا یدانشگاه علوم پزشک  یدرمان   - یآموزش  یهامارستان یو اورژانس ب  ژهیو  یهامراقبت   در بخش   ی صوت  ی آلودگ  تیوضع

 .انجام شد  1404در سال   لام،یدر شهر ا

روش  و  ا  : ها مواد  اورژانس    ژه یو  یهامراقبت  یهابخش   یصوت  یآلودگ  تیوضع  ،یمقطع- یفیتوص  ۀمطالع  نیدر    4و 

پزشک  ی درمان  - یآموزش  مارستان یب علوم  دانشگاه  به  ا  لام یا  ی وابسته  شهر  سرشماربه  لام یدر  . دند یگرد  یبررس  ی صورت 

در هر بخش در سه نقطه، در دو روز    CEL - 450تراز فشار صوت با استفاده از دستگاه صداسنج مدل    زان ی م  ی ریگاندازه

با   شدهی آورجمع  یهاداده  ت،ی. درنهاد یداده ثبت گرد  ۹۶جمعه و شنبه و در دو نوبت صبح و شب انجام شد. درمجموع،  

 .افزار اکسل پردازش شدند استفاده از نرم 

بود که   dB 44/61و   03/5۶ بی ترت و اورژانس به  ژهی مراقبت و یهاتراز فشار صوت در بخش  نیانگیمهای پژوهش:  یافته

برابر با    شدهی ریگتراز فشار صوت کل نقاط اندازه   نیانگیم  نیقرار داشت؛ همچن  EPAو استاندارد    WHOبالاتر از رهنمود  

dB 73/58  یبود که از مقررات مل ( مسکنdB 35بالاتر است ) . 

به    :ی ر ی گجه ی بحث و نت  تراز فشار صوت در هم  یهاافتهیبا توجه  از رهنمودهامطالعه  یهابخش  ۀپژوهش،  بالاتر    ی شده 

پرسروصدا، استفاده از    یهادستگاه  ح یصح   ییازجمله جانما  ی تیریو مد   یآموزش  ،یمهندس  یراهکارها  ی بود. اجرا  یالملل نیب

  زات یموقع تجهبه  ر یتعم   ،یصوت قی عا  یهاوارپوشیدپوش و  ها، استفاده از کف جاذب صوت در اطراف تخت   یهاجداکننده

شده  مطالعه  یهامارستان یدر ب  یصوت   یمنظور کاهش آلودگهمراهان به  موقعیازجمله حضور ب  یرضروریغ   یو کاهش ترددها

  .شودی م شنهادیپ
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 مقدمه 

مح   ی صوت   ی آلودگ  عنوان  به   ی مارستان ی ب   ی ها ط ی در 

ک   ی جد   د ی تهد   ک ی  شناخته    ی بهداشت   ی ها مراقبت   ت ی ف ی در 

ب 1)   شود ی م  ازآنجاکه  اورژانس    ماران ی ب   ۀ مراجع   ن ی شتر ی (.  به 

 (ED ب ) پس    ماران ی ب   ی زمان ماندگار  ن ی شتر ی است و ب   مارستان ی

اول  اقدامات  مراقبت   ، ی اورژانس   یۀ از  (  ICU)   ژه ی و   ی ها بخش 

تقل   ت، اس  به  ها  بخش   ن ی ا   ی صوت   ی کنترل آلودگ   ا ی   ل ی توجه 

  ی منف   ی امدها ی پ   تواند ی به آن م   ی توجه ی ( و ب 2دارد )   ت ی اولو 

توجه ضربان  قابل   ش ی افزا   ل ی از قب   ماران ی بر سلامت ب   ی ر ی چشمگ 

(. سازمان  3- 5قلب، فشارخون و اختلال در خواب داشته باشد ) 

)   ی جهان  صوت  WHOبهداشت  فشار  تراز  رهنمود    در ( 

در شب    dB 30در روز و    بل ی دس   dB 35را    ی درمان   ی ها ط ی مح 

  ی ار ی که در بس   دهند ی (. مطالعات نشان م ۶کرده است )   ن یی تع 

بخش  ب   ها مارستان ی ب   ی ها از  هاپک   مارستان ی ازجمله    نز ی جانز 

  ICUs(،  4)   ورپول ی ل   ی دانشگاه سلطنت   مارستان ی (، ب 7)   کا ی آمر 

مغز    ۀ ژ ی و   ی ها اقبت ( و بخش مر 8)   ه ی ترک   ی ها مارستان ی ب   ی برخ 

ب  اعصاب  )   ی ها مارستان ی و  ا 8سوئد  از  صوت  تراز    ن ی (، 

  ی بررس   ازمند ی مسئله ن   ن ی ا   ق ی رهنمودها بالاتر است. درک عم 

  ی ها مراقبت   در بخش   ی بستر   ماران ی ابعاد مختلف آن است. ب 

به    گران ی از د   ش ی ب   برند، ی به سر م   ی بحران   ط ی که در شرا   ژه ی و 

ن   ی ط ی مح  استرس  بدون  )   از ی آرام و  نشان    قات ی (. تحق ۹دارند 

بالا  سطوح  معرض  در  گرفتن  قرار  که  است  صدا    ی داده 

خواب و    ی فشارخون، اختلال در الگو  ش ی باعث افزا   تواند ی م 

بهبود   ر ی تأخ  روند  )   ی در  مراقبت 10شود  کارکنان    ی ها (. 

تأث به   ز ی ن   ی بهداشت  قرار دارند    ی صوت   ی آلودگ   ر ی شدت تحت 

  ۀ از آن است که مواجه   ی اک از مطالعات ح   ی برخ   ج ی (. نتا 11) 

کاهش تمرکز    ، ی به خستگ   تواند ی صدا م   ی مزمن با سطوح بالا 

تنها  نه   ط ی شرا   ن ی (. ا 10منجر گردد )   ی پزشک   ی خطاها   ش ی و افزا 

به   تواند ی بلکه م  دهد، ی را کاهش م  ماران ی مراقبت از ب   ت ی ف ی ک 

صدا    د ی (. منابع تول 12منجر شود )   ز ی کارکنان ن   ی شغل   ی فرسودگ 

مح  پ   ی مارستان ی ب   ی ها ط ی در  و  )   ده ی چ ی متنوع  (.  13هستند 

  ی با هشدارها   ی پزشک   زات ی و تجه   ش ی کنترل و پا  ی ها دستگاه 

  ی صدا   ی کارکنان و حت   ی گفتگوها   ه، ی تهو   ی ها مکرر، دستگاه 

  م ی مشکل سه   ن ی ا   جاد ی در ا   ی ها، همگ پوش کف   ی ها رو قدم 

ا   ی ار ی اند که بس هستند. مطالعات نشان داده  هشدارها و    ن ی از 

م   ی رضرور ی غ   رها ی آژ  و  تأث   توان ی هستند  بر    ی منف   ر ی بدون 

(. در  14را کاهش داد )   رها ی هشدارها و آژ   ن ی ا   مار، ی سلامت ب 

اهم   ران، ی ا  وجود  محدود   ن ی ا   ت ی با  مطالعات  به    ی موضوع، 

  ی کاهش آلودگ   ی راهکارها   ۀ مند و منسجم و ارائ نظام   ی بررس 

  ی ار ی بس   ی است که طراح   ی در حال   ن ی (. ا 15اند ) پرداخته   ی صوت 

  ی ر ی شگ ی به اصول پ   ی کشور بدون توجه کاف   ی ها مارستان ی از ب 

اغلب    ی پزشک   زات ی شده است و تجه و کنترل سروصدا انجام 

موضوع و    ت ی (. با توجه به اهم 12و پرسروصدا هستند )   ی م ی قد 

  ت ی به علت وضع   ICUاورژانس و    ی ها خاص بخش   ط ی شرا 

از    ماران ی ب  استفاده  و  فراوان  تردد  و  همراهان  ازدحام  و 

مشابه در    ق ی نبودِ تحق   ن ی و همچن   ش ی کنترل و پا   ی ها دستگاه 

وابسته به    ی ها مارستان ی در ب   ی صوت   ی آلودگ   ت ی وضع   ی اب ی ارز 

  ت ی وضع   ن یی مطالعه با هدف تع   ن ی ا   لام، ی ا   ی دانشگاه علوم پزشک 

بخش   ی صوت   ی آلودگ  اورژانس    ژه ی و   مراقبت   ی ها در  و 

  لام، ی ا   ی دانشگاه علوم پزشک   ی درمان   - ی آموزش   ی ها مارستان ی ب 

 . انجام شد   1404در سال  

 ها مواد و روش

تحق   ن ی ا   ج ی نتا  طرح  حاصل  مصوب    ی قات ی مطالعه 

پزشک   ی دانشجوئ   قات ی تحق   ته ی کم  علوم  و    لام ی ا   ی دانشگاه 

شماره    ی دارا  به  اخلاق  کد 

IR.MEDILAM.REC.1404.214   ۀ مطالع   ن ی باشد. در ا   ی م  

  ی ها در بخش   ی صوت   ی آلودگ   ت ی وضع   ، مقطعی   –   ی ف ی توص 

اورژانس    ژه ی و   ی ها مراقبت    ی درمان - ی آموزش   مارستان ی ب   4و 

صورت  به   لام ی در شهر ا   لام ی ا   ی وابسته به دانشگاه علوم پزشک 

ب د ی گرد   ی بررس   ی سرشمار  شامل  مطالعه   ی ها مارستان ی .  شده 

  ی ن ی خم   ی مصطف   د ی شه   ، ی )ره(، راز   ی ن ی های امام خم بیمارستان 

  150)در حال حاضر   300،  200با  ب ی ترت به  ی طالقان  الل ت ی و آ 

  ی ر ی گ . اندازه ند تخت بود   ۶3و    200شده است(،    ز ی تخت تجه 

و با    A  ۀ در شبک   ی موضع   ی سنج تراز فشار صوت با روش صدا 

از دستگاه صداسنج مدل   برحسب واحد    CEL-450استفاده 

ا   بل ی دس  با    ن ی انجام شد.  صداسنج محصول کشور انگلستان 

ساخت   برا   2004سال  داده   نان ی اطم   ی است.  صحت    ی ها از 

  ها، جش از شروع سن   ش ی دستگاه صداسنج پ   شده، ی آور جمع 
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کال  دستگاه  کال   براتور ی توسط  دستگاه  .  د ی گرد   بره ی همراه 

تراز فشار صوت در    ی ر ی گ اندازه   ق ی ها از طر داده   ی آور جمع 

شده  مطالعه   ی ها مارستان ی و اورژانس ب   ژه ی دو بخش مراقبت و 

عنوان  در دو روز مختلف )شنبه به   ها ی ر ی گ اندازه   ن ی انجام شد. ا 

عاد  به   ی روز  جمعه  ت و  روز  گرفت؛  ل ی عط عنوان  صورت   )

  ی زمان   ی ها )صبح و شب( و در بازه   ی در دو نوبت کار   ن ی همچن 

.  د ی )زمان اوج مراجعه( انجام گرد   22تا    20صبح و    12تا    10

در سه نقطه از هر بخش انجام شد.    ی ر ی گ در هر نوبت، اندازه 

انتخاب  استقرار  نقاط  محل  مانند  پرتردد  مناطق  شامل  شده 

نزد   ی پزشک   ی ها دستگاه  تخت ی و  بود.    ماران ی ب   ی ها ک 

با    شده ی آور جمع   ی ها . داده د ی داده ثبت گرد   ۹۶درمجموع،  

و پردازش   ی ده سازمان   Excel vol.2019افزار استفاده از نرم 

(  ن ی انگ ی )م   ی مرکز   ی ها شامل شاخص   ی شدند. محاسبات آمار 

( با استفاده از توابع  ار ی )انحراف مع   ی پراکندگ   ی ها و شاخص 

 . اکسل انجام گرفت   ۀ شرفت ی پ 

 پژوهش یهاافتهی 

شده در  گیری تراز فشار صوت اندازه   1  ۀ جدول شمار 

  - آموزشی   ی ها مارستان ی و اورژانس ب   ژه ی و   ی ها مراقبت   بخش 

  لام ی در شهر ا   لام ی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی ا   ی درمان 

دس  واحد  برحسب  م   بل ی را  نشان  بررس دهد ی را  نشان    ها ی . 

م   دهد ی م  نقاط    ن ی انگ ی که  کل  صوت  فشار  تراز 

است. حداقل تراز فشار    بل ی دس   58/ 73برابر با    شده ی ر ی گ اندازه 

اندازه  در    ی ر ی گ اندازه   ستگاه ی ا   24در    شده ی ر ی گ صوت 

بود که    بل ی دس   4۶/ 4مختلف    ی ها و روزها نوبت   ها، مارستان ی ب 

در نوبت صبح    ی ن ی خم   ی مصطف   د ی شه   مارستان ی ب   ICUمربوط به  

  م ه   شده ی ر ی گ روز شنبه است. حداکثر تراز فشار صوت اندازه 

ب   بل ی دس   73/ 4 اورژانس  به  مربوط  که  امام    مارستان ی است 

 )ره( در نوبت شب جمعه است.   ی ن ی خم 

در    ن ی انگ ی م  صوت  فشار  اورژانس    ICUتراز  و 

  dB 44/61و    5۶/ 03برابر با    ب ی ترت شده به مطالعه   ی ها مارستان ی ب 

تراز فشار صوت در نوبت صبح و شب    ن ی انگ ی بود. م   بل ی دس 

دست آمد؛  به   بل ی دس   5۹/ 82و    57/ ۶4برابر با    ها مارستان ی کل ب 

امام    ی ها مارستان ی ب   ICUتراز فشار صوت در    ن ی انگ ی م   ن ی همچن 

  ی طالقان   الل ت ی و آ   ی ن ی خم   ی مصطف   د ی شه   ، ی )ره(، راز   ی ن ی خم 

بخش    dB 09/54و    51/ 74،  5۹/ 8،  58/ 47  ب ی ترت به  در  و 

و    ۶0/ 28،  ۶2/ 11،  ۶۶/ 3۹  ب ی ترت به   ها مارستان ی ب   ن ی اورژانس ا 

dB 94/56   م شد.  بخش    ن ی انگ ی ثبت  در  صوت  فشار  تراز 

 dBو    5۹/ 7برابر با    ب ی ترت در نوبت صبح به   ICUاورژانس و  

به   5/55 نوبت شب  در  با    ب ی ترت و    dB 53/56و    ۶3/ 1برابر 

م به   بل ی دس  آمد.  بخش    ن ی انگ ی دست  در  صوت  فشار  تراز 

  د ی شه   ، ی )ره(، راز   ی ن ی امام خم   ی ها مارستان ی ب   ICUاورژانس و  

،  ۶0/ ۹5،  ۶3/ 43  ب ی ترت به   ی طالقان   الل ت ی و آ   ی ن ی خم   ی مصطف 

  . ثبت شد   dB 5/55/ و  01
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 ( 1404)سال  لامیدر شهر ا لام یا یدانشگاه علوم پزشک یدرمان -یهای آموزشهای مراقبت ویژه و اورژانس بیمارستاندر بخش بلیشده برحسب دسگیریتراز فشار صوت اندازه   نیانگیم .1جدول شمارۀ 

 شنبه  جمعه  

 شب صبح  شب صبح 

 میانگین
 انحراف 

 معیار
 میانگین حداکثر حداقل

 انحراف 

 معیار
 میانگین حداکثر حداقل

 انحراف 

 معیار
 میانگین حداکثر حداقل

 انحراف 

 معیار
 حداکثر حداقل

ED 
 71 ۶8 51/1 63/69 10/۶۶ 30/۶1 5۹/2 26/64 40/73 50/۶7 27/3 26/71 8/۶۶ 3/5۶ 5۹/5 43/۶0 ینی خم امام

ICU 
 ۶0 5۹ 55/0 3۶/5۹ ۶0/58 30/53 ۶7/2 1۶/5۶ 80/5۹ 5۶ ۹2/1 73/57 ۶2 20/58 13/2 ۶۶/۶0 ینی خم امام

ED 
 10/۶2 ۶0/5۹ 25/1 80/۶0 80/58 ۹0/52 ۹۹/2 5۶/55 40/۶۹ 80/۶4 52/2 50/۶۶ 10/۶۶ ۹0/۶4 ۶2/0 60/65 رازی

ICU 
 30/۶4 ۹0/۶0 ۹0/1 10/۶2 40/۶8 70/5۶ 85/5 40/۶2 10/۶0 30/54 08/3 8/57 40/5۹ 20/55 21/2 ۹/5۶ رازی

ED 
 50/۶3 ۹0/54 45/4 80/5۹ 30/57 53 2۶/2 5۶/55 20/۶1 ۶0/54 38/3 4۶/57 80/5۶ ۶0/53 ۶5/1 ۹۶/54 طالقانی اللیتآ

ICU 
 50/57 70/53 ۹4/1 3۶/55 40/54 20/52 15/1 50/53 40/57 20/51 10/3 03/54 30/55 80/50 38/2 5/53 طالقانی اللیتآ

ED 
 30/۶2 50/5۹ 47/1 1۶/۶1 20/۶0 70/57 30/1 10/5۹ 20/۶1 ۶0/5۶ ۶0/2 20/58 ۶4 30/۶1 35/1 ۶۶/۶2 خمینی مصطفی 

ICU 
 30/54 51 ۶5/1 70/52 80/4۹ 40/46 72/1 ۹3/47 70/54 ۶0/50 28/2 23/53 20/54 80/50 41/1 10/53 خمینی مصطفی 

 71 51 08/5 11/60 40/۶8 40/4۶ 4۹/5 80/5۶ 40/73 ۶0/50 3۶/۶ 52/59 8/۶۶ 80/50 85/4 47/58 کل
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 گیریو نتیجهث بح

رهنمود   اساس  صوت  WHOبر  فشار  تراز  مقدار   ،

 dBو    35برابر    ب ی ترت به   ی مارستان ی ب   ط ی شب و روز در مح   ی برا 

  کا ی آمر   ست ی ز ط ی و بر اساس استاندارد سازمان حفاظت مح   30

 (USEPA ا به   ن ی (،  است.    dB 45و    35برابر    ب ی ترت مقدار 

تراز فشار صوت   ن ی انگ ی حاضر نشان داد که م  ۀ مطالع  ی ها افته ی 

بود.    بل ی دس   5۶/ 03شده  مطالعه   ی ها مارستان ی ب   ICUبخش    ر د 

جانز    مارستان ی ( در ب 2005و همکاران )   شناک ی و - بوش   ۀ مطالع 

،  ICU  نشان داد که تراز فشار صوت در بخش   کا ی آمر   نز ی هاپک 

حاضر    ۀ مطالع   ج ی ( که از نتا 7است )   بل ی دس   72طور متوسط  به 

جعفر  پژوهش  در  است.  )   ی بالاتر  همکاران  در  13۹1و   )

م   ض ی ف   مارستان ی ب  بخش    ن ی انگ ی تهران،  در  صوت  فشار  تراز 

ICU    با ) به   بل ی دس   ۶7برابر  آمد  از  15دست  بالاتر  که   )

همچن   ۀ مطالع   ی ها افته ی  است؛  و    ی مکنز   ۀ مطالع   ن ی حاضر 

بخش  در  را  صدا  متوسط  سطح  اسکاتلند،  در    ی ها گالبورن 

ICU    ک ی ( که نزد 1۶گزارش کرده است )   بل ی دس   ۶2حدود  

م   ی ها افته ی به   است.  فشار صوت    ن ی انگ ی پژوهش حاضر  تراز 

مطالع ثبت  در  بخش    ی ل ی تحو   ۀ شده  در  همکاران،    ICUو 

  ار ی ( که بس 4ثبت شد )   dB 87برابر    ورپول ی ل   ی سلطنت   مارستان ی ب 

  ن ی و همچن   WHOو رهنمود    EPAاز حدود استاندارد    شتر ی ب 

  در   ی صوت   ی آلودگ   ی ما بود. منابع اصل   ۀ مطالع  ۀ شد ثبت   ر ی مقاد 

نام   ۀ مطالع  مطالعات  و  تجه برده حاضر    ی پزشک   زات ی شده، 

(  ی صوت   ی رسان اطلاع   ی ها هشدارها و دستگاه   ش، ی )کنترل و پا 

 و صحبت کردن کارکنان بود. 

م   ۀ مطالع   ج ی نتا  داد،  نشان  فشار    ن ی انگ ی حاضر  تراز 

ب  اورژانس    ی درمان   - آموزشی   ی ها مارستان ی صوت در بخش 

برابر   لام، ی در شهر ا  لام ی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی ا 

تراز فشار    ن ی انگ ی است که م   ی در حال   ن ی است. ا   dB 44/61با  

ب   ی آباد حکم   ۀ صوت در مطالع  در    ی ها مارستان ی و همکاران 

  ج ی (. نتا 17بود )  dB 53، برابر 13۹1بجنورد در سال  ی زش آمو 

بهداشت    ی حاضر از رهنمود سازمان جهان   ۀ مطالعه و مطالع   ن ی ا 

ا  علت  هستند.  مشترک   ن ی بالاتر  عوامل  به    ر ی نظ   ی مسئله 

ب  ب   ماران ی کشمکش  همراهان  ازدحام  پرستاران،  و    مار ی با 

  له ازجم   تواند ی که م   گردد ی صحبت کردن با تلفن همراه برم 

  ها مارستان ی ب   ن ی ا   ط ی در مح   ی صوت   ی آلودگ   ۀ جادکنند ی عوامل ا 

 باشد. 

ب   ن ی انگ ی م  در  صوت  فشار  امام    ی ها مارستان ی تراز 

  ی طالقان   الل ت ی و آ   ی ن ی خم   ی مصطف   د ی شه   ، ی )ره(، راز   ی ن ی خم 

دست آمد. بر  به   dB 5/ 55و    5۶/ 01،  ۶0/ ۹5،  ۶3/ 43 ب ی ترت به 

حاضر، حداقل و حداکثر تراز فشار صوت    ۀ مطالع   ج ی اساس نتا 

مقدار    ب ی ترت به    د ی شه   مارستان ی ب   ۀ ژ ی و   ICUدر    dB 4/46با 

امام    مارستان ی در بخش اورژانس ب   dB 4/73و    ی ن ی خم   ی مصطف 

در    ی ن ی خم  صوت  فشار  تراز  بودن  بالاتر  شد.  ثبت  )ره( 

  ۀ مطالع   ی ها مارستان ی ب   ر ی )ره( نسبت به سا   ی ن ی امام خم   مارستان ی ب 

م  ا   تواند ی حاضر  بر اساس اعلام سا   ن ی به  باشد که    ت ی علت 

پزشک  علوم  و    رکز م   مارستان ی ب   ن ی ا   لام، ی ا   ی دانشگاه  تروما 

ا   ی جراح  استان  افزا   لام ی در  ا   ش ی است.  در  مراجعات    ن ی بار 

درمان  ب   ی مرکز  تردد  استفاد   شتر ی به  همراهان،  و    ۀ کارکنان 

سطح تراز    ش ی تبع آن، افزا و به   ی پزشک   زات ی تر از تجه گسترده 

 فشار صوت منجر شده است. 

ب   ها ی بررس  شهر    ی درمان - ی آموزش   ی ها مارستان ی در 

م   لام ی ا  که  داد  نقاط    ن ی انگ ی نشان  کل  صوت  فشار  تراز 

با    شده ی ر ی گ اندازه  م   dB 73/58برابر  تراز فشار    ن ی انگ ی است. 

شده  مطالعه   ی ها مارستان ی و اورژانس ب   ICUصوت در بخش  

  ن ی ا   ۀ س ی ثبت شد. با مقا   dB 44/61و    5۶/ 03برابر با    ب ی ترت به 

  ی ار ی ( اختلاف بس dB 35)   ران ی ساختمان ا   ی با مقررات مل   اعداد 

  ی دولت   ی ها مارستان ی در ب  ی گلمحمد   ی . در بررس شود ی م   ده ی د 

  dB 57، مقدار متوسط تراز فشار صوت  13۹0همدان در سال  

) دست به  ماه 18آمده  است.  بالاتر  مجاز  حد  از  که    ت ی ( 

و    ی ها بخش  علت    ی ا گونه به   ICUاورژانس  به  که  است 

تجه   ۀ استفاد  از  پا   زات ی مداوم  و  کنترل  و    ش، ی هشداردهنده 

بالا  ب   ی تردد  و  سطح    ماران ی کارکنان  متعدد،  مکالمات  و 

 فضاها دارند.   ر ی نسبت به سا   ی بالاتر   ی صوت   ی آلودگ 

نتا   با  به  م   ۀ مطالع   ج ی توجه  فشار    ن ی انگ ی حاضر،  تراز 

 db( کمتر از نوبت شب ) dB 64/57صوت در نوبت صبح ) 

به 82/59 ا (  آمد.  حال   ن ی دست  پژوهش    ی در  در  که  است 

ب 13۹1و همکاران )   ا ی اصغرن  بابل،    ی دولت   مارستان ی ( در چهار 

از نوبت شب،    شتر ی تراز فشار صوت در نوبت صبح ب   ن ی انگ ی م 
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(. در  1۹)   د ی گزارش گرد   dB 60/57و    ۶4/ 88ب برابر با  ی ترت به 

تراز فشار صوت در نوبت شب از نوبت    ن ی انگ ی حاضر، م   ق ی تحق 

درحال  بود،  بالاتر  مطالع   که ی صبح  همکاران    ا ی اصغرن   ۀ در  و 

هر دو مطالعه بالاتر از    ج ی اما نتا   شود؛ ی م   ده ی د   ه ی قض   ن ی عکس ا 

نائف و    ۀ الع مط  ج ی بودند. نتا   WHOتوسط   ۀ شد ه ی رهنمود توص 

  Bernدانشگاه    مارستان ی ب   ICU، در  2021همکاران در سال  

  شده ی ر ی گ تراز فشار صوت اندازه   ن ی انگ ی نشان داد که م   س ی سوئ 

به  شب  و  روز  طول  با    ب ی ترت در   dBو    47/ 57+ 2/ 23برابر 

ما، اختلاف    ۀ مانند مطالع (. اگرچه به 2حاصل شد )   75/101/52

کم است؛ اما   ز ی مطالعه ن   ن ی روز و شب ا   ان ی تراز فشار صوت م 

مطالع  و    ۀ برخلاف  بود  شب  از  کمتر  روز  در  آن  مقدار  ما، 

 ما است   ۀ متوسط تراز فشار صوت در روز و شب کمتر از مطالع 

بخش   بر  در  صوت  فشار  تراز  نتایج،  های  اساس 

شده بالاتر از رهنمود  های مطالعه بیمارستان   ICUاورژانس و  

به   WHO  ۀ شد ه ی توص  که  ز است  شمار  به   آور ان ی عنوان عامل 

از حد رهنمود    ن ی همچن   رود؛ ی م  فشار صوت  تراز  بودن  بالا 

  ۀ ارائ   ن ی بر کارایی کارکنان در ح   ی نامطلوب   رات ی تواند تأث می 

بنابرا  باشد؛  داشته  بیماران  به  مناسب    شنهاد ی پ   ن ی خدمات 

  م ی تنظ   ق ی از طر   ی پزشک   زات ی ها و تجه هشدار   ت ی ر ی مد   شود، ی م 

  ی م ی قد   ی ها دستگاه   ی ا دوره   س ی مناسب سطوح هشدار و سرو 

گ  ا   رد ی صورت  از    ی ر ی جلوگ   ی رضرور ی غ   ی صداها   جاد ی تا 

  ی و کاهش ترددها   ی داخل   ی فضا   ی سامانده   ن ی گردد؛ همچن 

  یی محدود کردن حضور همراهان و جانما   ژه ی و به   ، ی ور رضر ی غ 

ا  تجه   ی پرستار   ستگاه ی مناسب  م   زات ی و    تواند ی پرسروصدا 

در کاهش تراز فشار صوت داشته باشد. علاوه بر   ی نقش مهم 

سکوت   ت ی رعا  ۀ ن ی کارکنان در زم  ی ساز آموزش و آگاه  ن، ی ا 

در ساعات استراحت    ژه ی و به   ، ی رضرور ی از مکالمات غ   ز ی و پره 

که    کنند ی م   شنهاد ی مطالعات پ   ی است. برخ   ی ماران، ضرور ی ب 

  ی ها مانند نصب جداکننده   ی مهندس   ۀ استفاده از مداخلات ساد 

از    ی ر ی گ حساس و بهره   ماران ی جاذب صدا در اطراف تخت ب 

  تواند ی م   ز ی ن   ی صوت   ق ی عا   ی ها وارپوش ی د   ا ی ها  پوش کف 

راهکارها به  آلودگ   نه ی هز کم   ی عنوان  کاهش  در  مؤثر    ی و 

 (. 4)   رد ی ها مورد توجه قرار گ بخش   ن ی در ا   ی صوت 

در فراهم آوردن اطلاعات    تواند ی مطالعه م   ن ی ا   ج ی نتا 

به مد   ی برا   ه ی پا  برنامه   ران ی کمک  بهداشت   زان ی ر و  و    ی مراکز 

ا   ی درمان  پ   لام، ی شهر  اقدامات  همچن   رانه ی شگ ی وضع  رفع    ن ی و 

انطباق  واحد   ی احتمال   ی ها عدم  نقش  مطالعه   ی ها در  شده 

  ی ها افته ی با    عه مطال   ن ی ا   ج ی داشته باشد. با توجه به تشابه نتا   ی مؤثر 

در    ی صوت   ی مشکل آلودگ   رسد، ی نظر م به   ی الملل ن ی ب   قات ی تحق 

جامع    ی راهکارها   ازمند ی است که ن   ی جهان   ی چالش   ها مارستان ی ب 

است و لازم است، اقدامات    ی الملل ن ی و هماهنگ در سطح ب 

آلودگ  کنترل  به  ب   ی صوت   ی مربوط  صورت  به   ها مارستان ی در 

کشورها   کپارچه ی  در  همسو  ا   لف مخت   ی و  شود.    ن ی اجرا 

  ی مشابه برا   ی ها مداخله   ی ر ی کارگ شامل به   تواند ی م   ی هماهنگ 

طراح  ازجمله  صدا  از    ی معمار   ی کاهش  استفاده  مناسب، 

  ن ی هشدار و همچن   ی ها دستگاه   ت ی ر ی صداتر و مد کم   زات ی تجه 

  سه ی مقا قابل   ی برا   کسان ی   ی ده و گزارش   ش ی پا   ی ها نظام   جاد ی ا 

  ی گذار است ی در س   ی ن، هماهنگ ی ها باشد. علاوه بر ا بودن داده 

  ی راهکارها  ۀ به توسع   تواند ی کشورها م  ان ی م  ات ی و تبادل تجرب 

برا   نه ی مؤثرتر کمک کند و زم    ی صوت   ی کاهش آلودگ   ی را 

جهان   ک ی عنوان  به  پ   ی چالش  سازد.    شود، ی م   شنهاد ی فراهم 

مختلف مداخله    ی ها روش   ی اثربخش   ی به بررس   نده ی مطالعات آ 

 . بپردازند   ران ی ا   ی رمان د   ی ها ط ی مح   ی در کاهش صدا 
 

   گزاریسپاس

  ۀ خود را از هم   ی مراتب تشکر و قدردان   له ی وس ن ی بد 

ب   ران ی مد  کارکنان  علوم  مطالعه   ی ها مارستان ی و  دانشگاه  شده 

پژوهش    ن ی ا  ی که ما را در اجرا  م ی دار ی اعلام م  لام ی ا  ی پزشک 

 . نمودند   ی ار ی 

 تعارض منافع 

نو  م   سندگان ی همه  ه   ی اعلام  تعارض    چ ی دارند  گونه 

 . در پژوهش حاضر وجود ندارد   ی منافع 

   کد اخلاق

  ته ی مصوب کم   ی قات ی طرح تحق   ک ی مطالعه حاصل    ن ی ا 

پزشک   ی دانشجوئ   قات ی تحق  علوم  باشد.    ی م   لام ی ا   ی دانشگاه 

شماره    ی برا  به  اخلاق  کد  آن  انجام 

IR.MEDILAM.REC.1404.214   ی از دانشگاه علوم پزشک  

 . اخذ نموده است   لام ی ا 

 یمال تی حما

  ی طرح از محل اعتبارات پژوهش   ن ی ا   ی اجرا   نه ی هز     
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 . باشد   ی م   لام ی ا   ی دانشگاه علوم پزشک 

 سندگانی مشارکت نو

ک   ی فائزه زرگوش  ها،  داده   ی آور : جمع ی عباس   ا ی م ی و 

 ی اصل   س ی نو ش ی پ   ه ی ته   - نگارش    س، ی نو ش ی پ   ه ی ته 

مظلوم   یی عمارلو   ی عل  سجاد  تعر ی و  پروژه،    ف ی : 

مد   ن ی تدو  نظارت،  روش   ت ی ر ی پروپوزال،    ، ی شناس پروژه، 

 ی رسم   ل ی تحل   ، ی اعتبارسنج 

نو ان ی فعل ی س   را ی سم  و   ی بررس   -   ی سندگ ی :    ش، ی را ی و 

  . ی مصورساز 
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