
 مقاله پژوهشی

 
 سهیلا مژده :مسئولة نویسند* 
 لگروه اتاق عم، ماماییو پرستاری  ةدانشگاه علوم پزشکی اصفهان، دانشکد اصفهان، نشانی:   
 
      43199133990 تلفن:   
 mojdeh@mail.mui.ac.ir رایانه:   
 ORCID: 0000-0001-6039-0176شناسه    

 4278-6834-0002-0000نویسندة اول:  ORCIDشناسه    

 
 782-739، ص 1933خرداد و تیر  ،7، شمارة 72دورة پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،  ـ علمیمجلة 

 journal@medsab.ac.irرایانامه:  http://jsums.medsab.ac.irآدرس سایت: 
   1949-2082شاپای چاپی: 

 -مرکز آموزشی بروز آن در پرستاران اتاق عمل دلایلشغلی اتاق عمل و  هایبررسی خطر
 درمانی الزهرا

 3نیکزدانا یاحمدرض، *2 ، سهیلا مژده1بهاره موسوی

 

 پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایراندانشجوی کارشناسی ارشد اتاق عمل، دانشکدة . 1
 مربی گروه اتاق عمل، دانشکدة پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران .7
 ایرانهای ویژه، دانشکدة پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، استادیار گروه پرستاری مراقبت. 9

 

 

 مقدمه. 1

ری یمشکلات مربوط به ایمنی و سلامتی کار قابل پیشگ
-ابزارهای موجود، قانون ةهستند و باید با استفاده از هم

ها و آموزش از بروز این ، دورههاتحقیق ها،ها، تکنیکگذاری
بط با ت. یکی از مشکلات مر[1]دشومشکلات پیشگیری 

سلامت و ایمنی کار که فعالان این حوزه از دیرباز نگران آن 
توانند که میآمیز کاری است های مخاطرهبودند، مواجهه

 کار های وابسته بهها و آسیب، بیماریهامعلولیتمنجر به 
که عوامل  ،شغلی هایها خطر. در بسیاری از حرفه[7]شوند
 شوند، سلامت فیزیکی ومرتبط با کار نیز نامیده می زایخطر

کلی  ةیک واژ هطرمخاکنند. روانی افراد شاغل را تهدید می
که قرارگرفتن در آن، شود میاست و به هر موقعیتی اطلاق 

-یا موجب تهدید سلامتی افراد می ودسبب بروز آسیب ش

 درهستند که  هاییوابسته به کار، خطر هایخطر. [9]شود
شود که شوند. تخمین زده میایمن ایجاد مینامحیط کاری 

 91/70/9910تاریخ دریافت:  

 90/71/9911تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
اتاق عمل، کارشــناســان اتاق 

 خطرهای شغلیعمل، 
. 

 

 چکیده
 

یکی  و افتد، اتاق عمل استزیادی اتفاق می هاییکی از واحدهای مهم بیمارسـتان که در آن خطر زمینه و هدف 
تعداد . با توجه به هستندقرار دارند، پرسـتاران اتاق عمل  هاهای مهمی که در اتاق عمل در معرض این خطراز گروه

حاضــر با هد   پژوهشافتد، که برای پرســتاران اتاق عمل اتفاق می هاییخطر دلایلفراوانی و  دربارة اندک پژوها
 .انجام شد هاآنبروز  دلایلشغلی اتاق عمل و  هایتعیین توزیع فراوانی خطر

ساخته بود که در آن ی محققانامهها پرسش، ابزار گردآوری دادهمقطعی -در این پژوهش توصیفی هامواد و روش
 .در دسترس انتخاب شدند ةها به شیوبروز نیز مورد پرسش قرار گرفته بود. نمونه دلایل، هابر انواع خطرافزون
آنالیز  spssافزار ها با نرمدند. دادهکررا پر  مذکورهای نامهنفر پرسش 03نفر پرستار اتاق عمل،  24از میان  هایافته
-بار، پر مواجهه 43/79شیمیایی با میانگین تعداد دفعات مواجهه  خطرهایشغلی اتاق عمل،  هایخطر د. در میانش

تصادفی با میانگین تعداد  هایو خطر98/14ارگونومیک با میانگین تعداد دفعات مواجهه  طرهای. خشدترین خطر 
 .ندگرفتترتیب در جایگاه دوم و سوم قرار هب 40/14دفعات مواجهه 

ریزی با برنامه هابروز این خطر دلایلشوند. بعضی از گوناگونی می هایپرستاران اتاق عمل دچار خطر گیرینتیجه
، اهدر کاهش بروز خطر زیادیثیر أت دتوانمی دلایلاین  کردن رفع. شوندبرطر   توانندمیپایین  ةساده و هزین
 .ها و افزایش کیفیت اتاق عمل داشته باشدکاهش هزینه
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 هایمیلیارد کارگر در معرض مواجهه با خطر 7.3در کل دنیا 
میلیون تصاد  در محل کار  992بیش از . [0]هستندکاری 
 ها منجر به غیبتافتد که بیشتر آنطور سالانه اتفاق میبه
شوند. آمار سازمان جهانی کار نشان مدت از محل کار میبلند
محل کار یا  سوانح دلیلهنفر ب 9944دهد هر روزه می

این  .دهندهای مرتبط با کار جان خود را از دست میبیماری
 ةرسد. هزینمیلیون مرگ در سال می 7.9 ارقام به بیش از 

بار اقتصادی که . انسانی این بحران روزانه بسیار زیاد است
 0کشد اقدامات ضعیف ایمنی و سلامت کار به دوش می
 .(7)شوددرصد از تولید ناخالص داخلی جهانی را شامل می

ا بیان کرده است که   1انجمن ایمنی مهندسان آمریک
ر دیگاز کارکنان  تردرصد بیش 01ها کارکنان بیمارستان

-بیماری دلیلدادن زمان کاری به ها در معرض از دستحوزه

هستند. این انجمن در  های ناشی از محل کارها و آسیب
، طی یک گزارش اعلام کرد که خسارت 7419اکتبر سال 

های محل کار در کارمندان خدمات درمانی ناشی از آسیب
میلیون روز کاری از دست رفته  7لیارد دلار و یم 19.1
 .[3]است

ر دیگریکی از واحدهای بیمارستان که در مقایسه با 
. اتاق استت اتاق عمل برخوردار اس زیادیواحدها، از اهمیت 

که در آن ست اعمل یک محیط بسته، ایزوله و محدود 
تیم جراحی و  این خطرها .وجود داردذاتی فراوانی  هایخطر

 دلیل بسیاریهمینبه .کندجراحی را تهدید میتحت  بیماران
کنند هر روز در حال آسیب از افرادی که در اتاق عمل کار می

 .[3، 7]دیدن هستند
ا ههایی که در اتاق عمل در معرض این آسیبگروهیکی از 
. پرستاران هستندقرار دارند پرستاران اتاق عمل  هاو خطر

 انجام اقدامات پیرامون عملی که برا انداتاق عمل کسانی 
های ها نه فقط مراقبتوظایف آن اند وآموزش دیده جراحی

 ؛های بیهوشیپزشکی، سیرکولاری، اسکراب و مهارتة پای
 .[2-3]هستهای تکنیکی و مهندسی هم که شامل مهارتبل

با پیشرفت سریع علم پزشکی و تکنولوژی پزشکی، کار 
پرستاران اتاق عمل بسیار گسترده شده است. ماهیت 

سریع، پربار)  کار پرستاران اتاق عمل تاشده  موجبها جراحی
های اخیر، در سال بنابراین و متغیر باشد. لود کاری بالا(

 یک ای پرستاران بهشغلی اتاق عمل و ایمنی حرفه یهاخطر
جهانی تبدیل شده است. ای، در سطح حرفه بهداشت ئلة مس
ها که بسیاری از آنهایی وجود دارد محیط اتاق عمل خطردر 
سنگین حذ  شوند. در  هایهزینه تحمیلتوانند بدون می

                                                                                                                                                                                                 
1. American Society of Safety Engineers  

ناشی از  هایهزینه ،حلکارگیری راههب ةمقایسه با هزین
 رینتپرهزینهکی از اتاق عمل ی است. بیشترآسیب بسیار 

سازی اتاق دلیل بهینههمینبه های بیمارستان است؛بخش
 .[8]مالی باید در اولویت قرار گیرد کمبودهایزمان  عمل در

از این رو پژوهشگر بر آن شد تا برای جلب توجه افراد به 
و  افتدل اتفاق میشغلی که برای پرستاران اتاق عم هایخطر

بهبود وضعیت اتاق عمل و پرستاران اتاق عمل به بررسی 
کامل، دقیق و عمیق وضعیت کنونی اتاق عمل بپردازد و 

 انجام  دهد. را پژوهش حاضر

 هاروش. مواد و 2

ی شغل هایبا هد  بررسی خطر مقطعی-توصیفی پژوهش این
مرکز  1اتاق عمل الکتیو  پرستارانآن در  بروز دلایلو 

با کد در شهر اصفهان و کشور ایران  درمانی الزهرا-آموزشی
پژوهش  ة. جامعانجام شد IR.MUI.REC.13963.820اخلاق 
واحد جراحی الکتیو یک مرکز  پرستاران اتاق عمل همة

پژوهش  ةدرمانی الزهرا)س( بود و از این بین نمون-آموزشی
تمایل به تحقیق و ورود به پرستارانی بودند که معیارهای 

 ةسابق: شامل تحقیقشرکت را داشتند. معیارهای ورود به 
ماه، مدرک)پرستاری یا اتاق عمل( فوق دیپلم،  9بیش از کاری 

-لیسانس یا فوق لیسانس و باردار نبودن افراد بود. برای اندازه

 فهرستای با استفاده از نامهاتاق عمل پرسش هایگیری خطر
المللی کار برای پرستاران اتاق عمل که سازمان بین هاییخطر

 نامه ازبرای طراحی این پرسش د.ش، طراحی بود منتشر کرده
ای که همة روش بارش افکار نیز کمک گرفته شد. در جلسه

پرستاران اتاق عمل در آن حضور داشتند، از آنان خواسته شد 
خطرهای  تا هر دلیلی که در محیط کار وجود دارد و سبب بروز

المللی کار می شود بیان کنند.  همة این فهرست سازمان بین
ای گنجانده شد. در نهایت نامهدلایل گردآوری و در پرسش

ای که در آن هم خطرهای اتاق عمل و هم دلایل نامهپرسش
-محقق ةناماین پرسش ها وجود داشت طراحی شد.بروز آن

 هایدادهدر بخش اول  :ساخته شامل دو بخش است
ه ک گیرددموگرافیک پرستاران اتاق عمل مورد پرسش قرار می

شغلی، نوع استخدامی،  ة: سن، جنس، رشتعبارت است از
کار، تحصیلات و نوع اتاق عمل، تعداد شیفت در ماه و  ةسابق

 هایینامه شامل انواع خطرشیفت غالب. بخش دوم این پرسش
این بخش دارای کند. ست که پرستاران اتاق عمل را تهدید میا

گروه  3است.  هاستون اول گروه خطر :چهار ستون است
مخاطرات  . 7، مخاطرات تصادفی .1 وجود دارد: آمیزهطراخم
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. 3 ،مخاطرات بیولوژیکی. 0 ،مخاطرات شیمیایی. 9 ،فیزیکی
شامل انواع مخاطرات هر گروه  7ستون  مخاطرات  ارگونومیک.

 .غیره است مانند: لیزخوردن، آسیب با اجسام تیز و برنده و
محلی  0است و ستون  هابروز این خطر  دلایلشامل  9ستون 

یید روایی، این أ. برای تدلایلبرای درج فراوانی هر یک از این 
محترم گروه اتاق عمل  تاداننفر از اس 3نامه در اختیار پرسش

یید أاز ت پسفر از پرستاران اتاق عمل گذاشته شد و ن 3و 
های پژوهش قرار گرفتند. ها در اختیار نمونهنامهروایی، پرسش

 ةورند طی ماه گذشتآیاد از پرستاران اتاق عمل خواسته شد به
برای  هایی( چه خطر32/ 74/7تا  32/ 74/1کاری خود)از 

هر خطر با  فراوانی 0ها اتفاق افتاده است.  در ستون آن
د. شبروز هر مخاطره محاسبه  دلایلاستفاده از جمع فراوانی 

ها، فراوانی هر خطر برای هر فرد زدن این فراوانیبا جمع
 03کل در  آماده است. لینکنامه در این محاسبه شد. پرسش

کمک گرفتن از د. نتایج حاصل از آن با ش جمع هنامپرسش
 spssافزار استفاده از نرمآمار توصیفی و آزمون مک نمار و با  

 د.شآنالیز 

 . یافته های پژوهش3

ی سن ةدامندهد که در این پژوهش های تحقیق نشان میبررسی داده
سال  33/2و انحرا  معیار  19/99با میانگین  34تا  79پرستاران از 
و انحرا  معیار  39/14با میانگین  78تا  1 ها ازکاری آن ةبود. سابق

 9( خانم و % 2/89نفر از پرستاران) 93 دست آمد.به سال 39/2
( اتاق % 9/39ها)آن بیشترتحصیلی  ة( آقا بودند. رشت% 9/19نفر)

( دارای سطح تحصیلات لیسانس بودند. % 1/31ها)آن اغلبعمل و 
)صبح و ( در گردش% 9/39ها)آن بیشترشیفت غالب کاری در ماه 

گروه خطر وجود  3گفته شد تر هم گونه که پیش. همانعصر(بود
های بر اساس یافتهشوند. دارد که هر کدام شامل انواع خطر می

مخاطرات  گروهمیانگین تعداد دفعات مواجهه با  حاصل از آنالیز
تعداد  میانگین. بوده است خطرهای ر گروهدیگی بیشتر از یشیمیا

درج شده است. 1های خطر در جدول با همة گروه دفعات مواجهه

 های خطرمیانگین تعداد دفعات مواجهه با گروه. 9دول ج
 درصد فراوانی دلیل

 43/79 گروه خطرهای شیمیایی
 98/14 گروه خطرهای ارگونومیک
 40/14 گروه خطرهای تصادفی
 40/9 گروه خطرهای بیولوژیکی
 39/7 خطرهای فیزیکی

 
مواجهه . 1خطر است:  7گروه خطرهای شیمیایی خود شامل 

 . کنندهمواد شیمیایی تحریک.  مواجهه با 7، هوشییبا گازهای ب
و مواد  03/9میانگین تعداد دفعات مواجهه با گازهای بیهوشی 

بود. درصد فراوانی هر کدام از  94/77کننده شیمیایی تحریک
 آمده است.  7جداگانه در جدول  صورتبهاین دو خطر بروز دلایل 

 درصد فراوانی دلایل بروز خطرهای شیمیایی .8جدول 
 درصد فراوانی دلیل

 7/07 هانشت گاز از محل اتصال لوله
 7/77 های محتوی داروی بیهوشیشکستن شیشه

 2/89 های ضدعفونی سطح بالا برداشتن و گذاشتن وسایل در محلول
 7/87 های محتوی قرص فرمالینبرداشتن و گذاشتن وسایل در ظر 

 84 ریختن محلول فرمالین در ظر  نمونه

 
ارگونومیک با میانگین تعداد دفعات مواجهه  هایخطرگروه 

 دلایلدر جایگاه دوم قرار دارد. درصد فراوانی هر کدام از  98/14
آمده  9جداگانه در جدول  صورتارگونومیک به خطرهایبروز 
 است.

 . درصد فراوانی دلایل بروز خطرهای ارگونومیک9 جدول

 میانگین نوع مخاطره
 97/1 لیز خوردن

 03/1 آسیب با اجسام تیز و برنده
 19/4 سوختگی پوست

 84/9 برخورد با وسایل چرخ دار مخصوص جابجایی

http://uupload.ir/filelink/AJGwwBsLC8Mm/ce0_2پرسشنامه_ی_مخاطرات_شغلی.pdf
http://uupload.ir/filelink/AJGwwBsLC8Mm/ce0_2پرسشنامه_ی_مخاطرات_شغلی.pdf
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 .  میانگین مواجهه با انواع خطرهای تصادفی4جدول 
 0/90 مواجهه با یک پوزیشن نامناسب حین عمل

 2/09 نفر 0جایی بیمار با تیم کمتر از جابه
 1/31 های جراحی(ها و پکجایی اجسام سنگین بدون وسایل کمکی)ستجابه

 84 وآمدهای مکرر به بیرون از اتاق عمل)در نقش سیرکولار(رفت
 

تصادفی با میانگین تعداد دفعات  هایخطر ،در جایگاه سوم
قرار دارد. میانگین تعداد دفعات مواجهه با هر  40/14مواجهه 
آمده است. درصد فراوانی هر کدام  0در جدول  خطرهاکدام از 

نمایش داده  3تصادفی نیز در جدول  هایبروز خطر دلایلاز 
 شده است.

  

 . درصد فراوانی علت های بروز انواع مخاطرات تصادفی5جدول 
 درصد فراوانی لیز خوردن دلیل

 0/0 وجود بتادین روی زمین

 0/70 وجود سرم روی زمین
 8/12 وجود ژل روی زمین

 1/11 (غیرهوجود خون یا مایعات مربوط به بیمار روی زمین)ادرار، آمینیوتیک و 
 درصد فراوانی آسیب با اجسام تیز و برنده دلیل

 3/8 تیغ بیستوری
 2/09 سوزن بخیه

 0/0 تیز استخوان ةلب
 2/9 برنده)مانند: سر مته، پین، اَرّه، شان گیر و غیره( ةو لب ابزار جراحی دارای سر
 8/12 ها مانند سر سوزن مربوط به سرنگ سوزن

 درصد فراوانی سوختگی پوست دلیل
 7/7 اتوکلاو داغ

 2/9 وسایل استریل داغ
 4 وارمر سرم
 4 وارمر نوزاد

 7/7 اتصالات برقی)سوختن با کوتر یا سیم بدون پوشش اتصالات برقی( 
  جاییمخصوص جابهدار وسایل چرخ با برخورددلیل 

 2/99 برانکارد انتقال بیمار 
 1/31 ها ها و پکجایی ستمیزهای جراحی؛ حین جابه

 

 . بحث4
که پرسنل اتاق عمل در این پژوهش دچار  هاییبیشترین خطر
-مستقیم با مواد شیمیایی تحریک ةترتیب مواجهآن شدند به

سوزش چشم، تحریک  :تحریکی مثل هاینشانهکننده و ایجاد 
ارگونومیک)درد در  های، خطرپوست و خارش پوست، تحریک

از شیفت( و برخورد با وسایل  پسکمر، گردن و پا حین یا  ةناحی
 دار در حال حرکت بود.چرخ

نامة خطرهای پرسش 149در پژوهش دانجومون و همکاران 
شغلی در میان پرستاران اتاق عمل پخش شد. پخش و گردآوری 

نامه پرسش 37روز طول کشید و در نهایت  0ها نامهپرسش
تکمیل شد. در این پژوهش میانگین سنی پرستاران اتاق عمل 

درصد بود. حجم کاری  22و  بروز خطرها تا حدی زیاد و  00

کاری و تعداد ساعات زیاد کاری های طولانی، اضافهزیاد، شیفت
 کار پرستارانهای بلندمدت تأثیر زیادی روی همراه با ایستادن

شود که پرستاران ها سبب میاتاق عمل دارد. همة این حالت
 .[7]اتاق عمل با خطرهای زیادی مواجه شوند

های موجود در در پژوهش عرب و همکاران تعداد نمونه
ها از میان پرستاران نفر محاسیه شده است. نمونه 734پژوهش 

ه انتخاب و ب های وابسته به دانشگاه تهراناورژانس بیمارستان
اند. در پژوهش ایشان بروز آسیب شیوة تصادفی وارد تحقیق شده
متوسط ارزیابی شده است.  28/7در کادر پرستاری با میانگین 

ترین ترتیب مهماجتماعی و ارگونومیک به -خطرهای روانی
اند، نبود آرامش و سکوت محیط کار، کار خطرها شناخته شده

دن تعداد پرستاران در بخش و پیش از یک شیفت، ناکافی بو
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ساز ترین عوامل زمینهحجم کاری زیاد در یک شیفت، جزو مهم
 .[3]ایجاد آسیب در میان پرستاران بوده است
عمل جراحی برای  19در پژوهش سیمون و همکاران ، 

ماه مشاهده شده است.  7یابی به میزان و انواع خطرها طی دست
جراحی به این دلیل است که این تعداد کم نمونه یا همان عمل 

جای بررسی خطرها با استفاده از پرسش از خود افراد، یک به
تیم دو نفره مسئول بررسی خطرها به شیوة مشاهدة مستقیم 

 اند.  در پژوهش ایشان، پسمحیط عمل های جراحی عمل کرده
 ایهدومین جایگاه مربوط به خطر ،از آسیب با اجسام تیز و برنده

است که پژوهش حاضر از نظر جایگاه دومی با این ارگونومیک 
 دلیلممکن است تفاوت در جایگاه اول به پژوهش مشابه است.

مستقیم با  ةر اثر مواجهبکه  باشد هایینکردن خطربررسی
در کشورهای  زیراآید؛ دست میهای شیمیایی بهمحلول

ریع س محدودی برای استریل از قرص فرمالین یا برای ضدعفونی
 دلیلترین کنند. مهماستفاده می  high level زار از محلولاب

بودن زمین بود که با پژوهش لیزخوردن در پژوهش حاضر خیس
ای هبیشترین گروهپژوهش سیمون، سیمون مطابقت داشت. در 

دلیل در معرض خطر پزشکان بوند که در پژوهش حاظر به
ن جز اینامه برای پرستاران اتاق عمل بهبودن پرسشتخصصی
در پژوهش . [3]ندافراد دیگری مورد بررسی قرار نگرفت ،دسته

دل نی ،و  برنده آسیب با اجسام تیز خطر دلیلترین حاضر مهم
-آقابیگی و همکاران هم پژوهشکه با نتایج  بوداستیک شدن 

ترین رخشانی و همکاران مهم پژوهشدر ؛ اما (14)خوانی دارد
اوت این تف دلیلهای آلوده بوده است. آسیب با سر و سوزن دلیل
 دانست. پژوهشهای مختلف در بخش انجام تحقیق توانرا می
پژوهش که درحالی است؛ در اتاق عمل صورت گرفتهتنها حاضر 
در بخش  کهاست  های بیمارستان انجام شدهدر بخش رخشانی
-گیری و تزریق خیلی بیشتر از اتاق عمل صورت میخون

که بیشترین  هنشان داده شد هاپژوهشیکی از  در . [11]گیرد
-حین سوچور زدن و پرستاران حین ذخیره انآسیب را جراح

 .[17]شوندسازی و شمارش اجسام تیز دچار می
صورت درجه گاز فرمالدهید روی ابزار به 84تر از دمای پایین

 طرخکننده و شود و بوی تحریکپارافرمالدهید جامد انباشته می
 ترست و بعدا کردن را برای فردی که در حال عمل شدنسمی

تحریک چشم، موجب تواند که میدارد برای بیمار به همراه 
مجرای تنفسی، خارش پوست پرستاران اتاق عمل حین 

 های محتوی قرص فرمالینبرداشتن و گذاشتن وسایل در ظر 
 .(19]شود

که در دیویس و همکاران  با پژوهش پژوهش حاضرنتایج 
روز پرتاب خون و مایعات بافتی روی شیلد چشمی و ماسک بآن 
بروز پرتاب خون و . ، مشابهت دارددرصد(03)دست آمدهبه بالا

 .[10]درصد بود 79در پژوهش حاضرمایعات بافتی 
 عوامل و شغلی خطرهای که به بررسی هاپژوهشدر یکی از 

، است شاغل پرداخته بهداشتی مراقبت کارکنان در آن با مرتبط
ن و کمتری است ارگونومیک خطرهایمربوط به  خطربیشترین 

 راحتمال دلیل تفاوت دبه .شیمیایی خطرهایمربوط به خطر
 پژوهش مذکوردر بابت این است که  خطرهاجایگاه فراوانی 

بر پرستاران اتاق عمل، پرستاران بخش نیز مورد بررسی افزون
ه ب پژوهشای که در این نامهقرار گرفتند و همچنین در پرسش

 هشیمیایی ب ، خطرهایشغلی پرداخته است خطرهایبررسی 
دلایل مختلف مورد پرسش قرار نگرفته است. مواجهه با محلول 
 ؛و قرص فرمالین در پرستاران اتاق عمل بسیار شایع است

 ةکه پرستاران بخش با این مورد مواجهه ندارند یا مواجدرحالی
 .[13]ها خیلی پایین استآن

 گیرینتیجه

 ایخطره ها،همقال دیگربا توجه به نتایج پژوهش حاضر و نتایج 
ها زیادی در اتاق عمل وجود دارد که باید ابتدا الگوی بروز آن

گیری از بروز  و را پیشبرای  یهایروش سپس ود؛شناسایی ش
 کار گرفته شود.هب خطرهابرای از بین بردن این  یهایحله

 های پژوهش در بالینکاربرد یافته

-نتایج این پژوهش  در اختیار مسئولان مربوط به بهداشت حرفه

که در ارتباط با  کسانی ، افراد شاغل در اتاق عمل وای و محیط
. تقرار خواهد گرف ،حفظ ایمنی افراد شاغل در اتاق عمل هستند

این افراد قادر هستند با تهیة دستگاه پلاسما برای استریل وسایل 
و تهیة یک اتاق پاتولوژی با تهویة قوی مواجهه با مواد حساس 

های کننده را کاهش دهند. استفاده از روششیمیایی تحریک
دار برای گرفتن از وسایل چرخاستاندارد انتقال بیمار، کمک

جایی اجسام سنگین و رعایت اصول ارگونومیکی صحیح جابه
-است. بهکمکی برای کاهش مواجهه با خطرهای ارگونومیکی 

جایی ابزار گیری و جابههای ایمن هنگام دستکارگیری روش
کردن کف اتاق عمل پس از تمیزکردن بعد تیز و برنده، خشک

کردن یک مسیر برای عبور و مرور از هر جراحی، مشخص
-شدن میبرانکاردها از پیشنهادهایی است که در صورت اجرایی

 . توانند بروز خطرهای تصادفی را کاهش دهند

 تشکر و قدردانی

 کنیم ازاعبلام میوسیله مراتب تقدیر و تشکر خود را بدین
دانشگاه علوم پزشکی اصفهان که این طرح پژوهشی را با کد 

پرستاران  تصویب کردند و IR.MUI.REC.13963.820اخلاق 
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بیمارستان الزهرا اصفهان که  1اتاق عمل واحد جراحی الکتیو 
دند. از کردر انجام این پژوهش یاری صبورانه و صمیمانه ما را 

ای نیز که ما را در انجام این پژوهش مهمندسان بهداشت حرفه
 .ریمازگند صمیمانه سپاسکردیاری 
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Abstract 

Introduction: One of the important units in hospital where there is a lot 

of hazard, is the operating room.  One of the most important groups that 

is exposure to these  hazards are operating room nurses. Given that there 

are few studies on the abundance and causes of  hazards  for operating 

room nurses, The presents study was conducted with the aim of 

determining the occupational hazards evaluation of the operating room 

and the causes of the it. 

Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional study, the data 

gathering tool was a researcher-made questionnaire in which besides a 

variety of hazards, the causes of the hazards were also questioned. Samples 

were selected in an accessible manner. 

Results: Of the 70 operating room nurses, 45 completed the 

questionnaires. Data were analyzed by SPSS software. Among the 

operational hazards of the operating room, chemical hazards were the 

most endangered by the average exposure of 26.09 times. Ergonomic 

hazards with an average number of exposure times of 10.38 and 

accidental hazards with an average number of exposures of 10.44 are 

second and third respectively. 

Conclusion: Operating room nurses exposure to different hazards. Some 

of the causes of these hazards can be resolved with simple planning and 

low cost. Elimination of these causes can have a great impact on reducing 

risks, reducing costs and improving the quality of the operating room. 
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