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     چكيده
مقدمه: در حين عمل جراحى در اتاق هاى عمل، خطر بروز آتش سوزى وجود دارد. كارشناسان تخمين مى زنند 
سالانه در حدود 100 مورد آتش سوزى در اتاق هاى عمل بيمارستان هاى آمريكا رخ مى دهد كه 10 تا 20 مورد 
به جراحات شديد و 1 تا 2 مورد به مرگ افراد منجر مى شود. اين گونه حوادث عليرغم پايين بودن ميزان تكرار، از 
شدت بالايى برخوردار بوده و در صورت وقوع مى توانند آسيب هاى جدى يا مرگ بيماران را به همراه داشته باشند.
روش كار: اين مطالعه توصيفى- تحليلى از نوع مقطعى در بيمارستان هاى دانشگاه علوم پزشكى شيراز انجام شد. 
در اين مطالعه ميزان آگاهى پرسنل اتاق عمل به روش هاى پيشگيرى و كنترل حريق، همچنين ارتباط اين دو 
فاكتور با نوع شغل و سابقه كارى مورد بررسى قرار گرفت. از طرفى تمامى پرسنل اتاق عمل بيمارستان هاى دانشگاه 
علوم پزشكى شيراز به صورت سرشمارى مورد ارزيابى قرار گرفتند. براى جمع آورى اطلاعات، از پرسشنامه و به 
منظور بررسى ارتباط ميان ميزان آگاهى پرسنل اتاق عمل با دو فاكتور نوع شغل و سابقه كار، از آزمون آمارى كاى 

اسكوئر استفاده شد. همچنين براى انجام تحليل هاى آمارى، نرم افزار SPSS نسخه 14 به كار گرفته شد.
يافته ها: در اين مطالعه از مجموع 220 پرسشنامه آگاهى از روش هاى پيشگيرى از حريق، 19/72٪ داراى آگاهى 
كامل، 19/62٪ داراى آگاهى نسبى، 19/37٪ داراى آگاهى كم و 40/97٪ فاقد آگاهى بودند. در رابطه با پرسشنامه 
آگاهى از روش هاى كنترل حريق نيز، 24٪ داراى آگاهى كامل و 76٪ فاقد آگاهى بودند. نتايج آزمون آمارى نشان 
داد كه ميان آگاهى نسبت به روش هاى كنترل حريق و سابقه كار رابطه معنادارى وجود دارد (pvalue<0/05)، اما 
ميان آگاهى نسبت به روش هاى كنترل حريق و نوع شغل رابطه معنادارى مشاهده نگرديد. همچنين هيچ رابطه اى 

ميان آگاهى از روش هاى پيشگيرى از حريق با سابقه كار و عنوان شغلى شركت كنندگان ديده نشد.
نتيجه گيرى: نتايج مطالعه حاضر نشان داد، ميزان آگاهى پرسنل اتاق عمل در خصوص روش هاى كنترل 
و پيشگيرى از حريق پايين مى باشد. همچنين نتايج حاكى از آن بود كه ميزان آگاهى از روش هاى كنترل 
نسبت به روش هاى پيشگيرى حريق پايين تر است. با توجه به بالقوه بودن خطر حريق در اتاق عمل و آسيب 
پذير بودن بيماران و كاركنان در شرايط جراحى، پيشنهاد مى شود اقداماتى به منظور افزايش سطح آگاهى 
صورت پذيرد كه از آن جمله مى توان به برنامه نياز سنجى آموزشى، برگزارى كارگاه هاى آموزشى در خصوص 

روش هاى پيشگيرى و كنترل حريق اشاره نمود. 

     كلمات كليدى:  حريق، ايمنى بيمار، پرسنل اتاق عمل، ميزان آگاهى

حريق كنترل  و  پيشگيرى  روش هاى  به  عمل  اتاق  پرسنل  آگاهى  ميزان  بررسى 

فصلنامه بهداشت و ايمنى كار            شماره چهارم/ پياپى 4/ تابستان 1391       

1- كارشناس ارشد ارگونومى- عضو هيئت علمى دانشكده علوم پزشكى بهبهان
2  - كارشناس ارشد مهندسى بهداشت حرفه اى- عضو هيئت علمى دانشگاه علوم پزشكى شيراز

3  - دانشجوى كارشناسى ارشد مهندسى بهداشت حرفه اى - دانشكده بهداشت- دانشگاه علوم پزشكى تهران
4  - دكترى آمار حياتى- عضو هيئت علمى دانشگاه علوم پزشكى شيراز  

5  - كارشناس مهندسى بهداشت حرفه اى- دانش آموخته دانشگاه علوم پزشكى شيراز  
6  - دانشجوى كارشناسى ارشد مهندسى بهداشت حرفه اى-دانشكده علوم پزشكى-دانشگاه تربيت مدرس

7  - كارشناس مهندسى بهداشت حرفه اى- دانش آموخته دانشگاه علوم پزشكى شيراز 
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مقدمه
بيمارستان،  مختلف  بخش هاى  ميان  در 
داراى  عمل  اتاق  خاص  طور  به  و  جراحى  بخش هاى 
مى آيد  حساب  به  حوادث  بروز  براى  بالايى  پتانسيل 
خطرات  از  يكى  حريق   .(MirBagheri et al., 2006)

ذاتى موجود در اتاق هاى عمل مى باشد. وجود بالقوه 
اين خطر در اتاق عمل موجب به خطر افتادن ايمنى 
پزشكى  مراقبت هاى  پرسنل  و  بيماران  سلامت  و 
عاملى  بيمار  ايمنى   .(Anonymous, 2005) مى شود 
حرفه اى  و  عمومى  موضوع  يك  عنوان  به  و  ضرورى 
بالا در نظر گرفته  با كيفيت  سيستم هاى درمانى  در 
پزشكى  مباحث  در  اى  ويژه  توجه  از  و  مى شود 
حين  در   .(Leendertse et al., 2008) است  برخوردار 
عمل جراحى در اتاق عمل، معمولا عوامل مورد نياز 
براى ايجاد احتراق وجود دارد. از اين رو برنامه ريزى به 
منظور پيشگيرى از احتراق، اهميت بسزايى در ايمنى 
كارشناسان   .(MirBagheri et al., 2006) دارد  بيمار 
سوزى  آتش  مورد   100 سالانه  كه  مى زنند  تخمين 
مى دهد  رخ  آمريكا  بيمارستان هاى  عمل  اتاق  در 
جراحات  به  منجر  مورد   20 تا   10 ميان  اين  از  كه 
مى شود افراد  مرگ  به  منجر  مورد   2 تا   1 و  شديد 
 Paugh et al., 2005; McCarthy et al., 2004)

Norris et al., 1994). در صورت بروز حريق اثرات آن 

بيمارستان  عمل،  اتاق  پرسنل  آسيب  باعث  مى تواند 
 Paugh et al., 2005)شود قربانيان  هاى  خانواده  و 
ضريب  بودن  پايين  عليرغم   .(Vidor et al., 1989

داشته  بالايى  شدت  ضريب  حوادث  گونه  اين  تكرار، 
و مى توانند منجر به آسيب جدى بيماران و يا حتى 
و  عمل  اتاق  پرسنل  تلاش هاى  وجود  با  شوند.  مرگ 
ريسك  همواره  ايمن،  محيطى  ايجاد  براى  جراحان 
كه  چرا  دارد.  وجود  عمل  اتاق هاى  در  حريق  ايجاد 

(مواد  حريق  ايجاد  براى  نياز  مورد  منابع  وجود  با 
سوختنى و اكسيژن كه اضلاع مثلث حريق را تشكيل 
محتمل  امرى  عمل  اتاق  در  حريق  وقوع  مى دهند)، 

.(Beyea, 2003)مى باشد
منابع احتراق در اتاق عمل شامل مواد، دستگاه 
وجود  عمل  اتاق  در  كه  مى باشند  تجهيزاتى  و  ها 
داشته و يا در عمل جراحى از آن ها استفاده مى شود. 
الكترونيكى  دستگاه هاى  به  مى توان  جمله  آن  از 
جراحى1 ، ليزر و تجهيزات الكتريكى، مواد سوختنى 
اكسيژن،  پرپ،  محلول هاى  كننده،  اكسيد  و 
پوشش هاى  عمل،  اتاق  روپوش هاى  نيتروزاكسيد2، 
كرد اشاره  غيره  و  حوله  ها)،  (شان  اى  پارچه 

 .(Paugh et al., 2004; Finnegan et al., 2003)

سال 1996  در  الكتروتكنيكال  بين المللى  كميسيون 
ليزر، ميدان هاى الكترومغناطيس، گرما و الكتريسيته 
را به عنوان خطرات اصلى بيمارستان ها معرفى كرده 
در  همكاران  و  يا  بى   .(Habibi et al., 2007) است 
مطالعه خود اعلام كرده اند كه مهم ترين منابع ايجاد 
الكترونيكى  دستگاه هاى  عمل،  اتاق هاى  در  حريق 
جراحى با 68% و تجهيزات ليزر با 13% سهم حوادث 
است  شده  اعلام  بررسى  اين  در  همچنين  مى باشند. 
محيط غنى  در  افتاده،  اتفاق  حريق هاى  از  كه %74 
از اكسيژن بوده است كه نشان مى دهد سر و صورت 

 .(Beyea, 2003) آسيب پذيرترين اعضاء مى باشند
عمل  هنگام  در  حريق  از  پيشگيرى  منظور  به 
مسئوليت  عمل  اتاق  كاركنان  از  يك  هر  جراحى، 
اتاق  در  حريق  از  پيشگيرى  دارد.  بعهده  خاصى 
ميان  موثر  ارتباط  و  خطرات  از  آگاهى  نيازمند  عمل 
مى باشد پرستارى  و  بيهوشى  جراحى،  كاركنان 

احتراق  منابع  بايد  جراحان   .(Bruley et al., 2004)

1- Electro Surgical Unit
2- N2O
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هوشبرى  كارشناسان  و  تكنسين ها  نمايند.  كنترل  را 
(مانند  كننده  اكسيد  مواد  تنظيم  و  كنترل  وظيفه 
بايد  شده  ياد  هاى  گروه  دارند.  عهده  بر  را  اكسيژن) 
هاى  كننده  اكسيد  و  سوختنى  مواد  احتراق،  منابع 
مورد استفاده در محيط كارشان را به خوبى بشناسند. 
همچنين لازم است كه با چگونگى شكل گيرى مثلث 
يكديگر  با  عوامل  اين  تماس  از  و  بوده  آشنا  حريق 
جلوگيرى كنند(Salmon et al., 2004). در صورتى كه 
اين سه گروه وظايف خود را به درستى انجام دهند و 
نكات ايمنى را در هنگام كار با اين وسايل به خوبى 
حريق  وقوع  از  زيادى  حد  تا  مى توان  نمايند،  رعايت 
 Paugh et al., 2005) نمود  پيشگيرى  عمل  اتاق  در 

.(hippen et al., 2005

تاكنون حوادث زيادى در اثر عدم رعايت نكات 
كافى  آگاهى  عدم  و  جراحى  عمل  حين  در  ايمنى 
پيشگيرى  روش هاى  به  نسبت  عمل  اتاق  پرسنل 
اين  از  يكى  است.  پيوسته  وقوع  به  حريق  كنترل  و 
به  ساله   23 مردى  جراحى  عمل  حين  در  حوادث 
صورت  وى  گلوى  خوش خيم  تومور  درمان  منظور 
گرفت. در اين حادثه لوله داخل ناى1 به طور ناگهانى 
 Beyea et al.,)آتش گرفت و منجر به مرگ بيمار شد
2003). در حادثه اى ديگر خانم 42 ساله اى در حين 

عمل جراحى چشم، در اثر تماس پلى وينيل كلرايد 
 .(Daane et al., 2005)شد كشته  اكسيژن  منبع  با 
همچنين يك معلم باز نشسته 84 ساله در حين عمل 
جراحى كه بر روى پلك هاى وى انجام گرفت، دچار 
سوختگى هاى شديد شد. اين حادثه در نهايت منجر 

.(Beyea et al., 2003)به عفونت و مرگ وى شد
رعايت  عدم  اثر  در  حوادث  اين  شك  بدون 
بودن  پايين  و  وسايل  با  كار  هنگام  در  ايمنى  نكات 

روش هاى  به  نسبت  عمل  اتاق  پرسنل  آگاهى  سطح 
پيشگيرى از حريق ايجاد شده است. اگر پرسنل اتاق 
عمل به روش هاى پيشگيرى از حريق آگاهى داشته 
باشند و نكات ايمنى را در هنگام استفاده از وسايل 
رعايت نمايند و از تماس منابع احتراق، مواد سوختنى 
و اكسيد كننده ها با يكديگر جلوگيرى به عمل آورند، 
پيشگيرى  سوزى ها  آتش  گونه  اين  وقوع  از  مى توان 
نمود. علاوه بر اين، پرسنل بايد نسبت به روش هاى 
صورت  در  تا  باشند  داشته  آگاهى  نيز  حريق  كنترل 
وقوع حريق بتوانند آن را به سرعت كنترل كرده و از 

صدمات و خسارت بيشتر جلوگيرى نمايند. 
آگاهى  ميزان  ارزيابى  منظور  به  پژوهش  اين 
كنترل  و  پيشگيرى  روش هاى  از  عمل  اتاق  پرسنل 
علوم  دانشگاه  بيمارستان هاى  عمل  اتاق  در  حريق 
پزشكى شيراز صورت گرفته است. در اين مطالعه به 
ميزان  با  كار  سابقه  و  شغل  نوع  ميان  ارتباط  بررسى 
حريق  كنترل  و  پيشگيرى  روش هاى  از  افراد  آگاهى 

پرداخته شده است.

روش كار
مقطعى2   نوع  از  تحليلى  توصيفى  مطالعه  اين 
بيمارستان  عمل 9  اتاق  پرسنل  روى  بر  كه  مى باشد 
شده  انجام  شيراز  پزشكى  علوم  دانشگاه  به  وابسته 
و  نگرفت  صورت  گيرى  نمونه  مطالعه  اين  در  است. 
مورد  سرشمارى  صورت  به  عمل  اتاق  پرسنل  تمامى 

بررسى قرار گرفتند.
اتاق  پرسنل  آگاهى  ميزان  بررسى  منظور  به 
عمل نسبت به روش هاى پيشگيرى و كنترل حريق، 
از دو پرسشنامه مستقل استفاده شد. اين پرسشنامه 
منابع  در  كه  دستورالعمل هايى  از  استفاده  با  ها 
Paugh et al., 2005; Anonymous, 2005)

71

1- Endotracheal Tube1- Cross Sectional
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شده  ارايه   (McCarthy, 2004; hippen et al., 2005

شامل  اول  پرسشنامه  گرديد.  تنظيم  و  تهيه  است، 
17 سؤال چهار جوابى بود كه ميزان آگاهى پرسنل 
اتاق عمل را نسبت به روش هاى پيشگيرى از حريق 
ارزيابى مى كرد و بر اساس مقياس ليكرت (1= آگاهى 
كامل تا 4= بدون آگاهى) تنظيم شده بود. پرسشنامه 
ميزان  كه  بود  خير  و  بلى  سؤال  بر 14  مشتمل  دوم 
آگاهى پرسنل اتاق عمل را نسبت به روش هاى كنترل 
اين  مى داد.  قرار  سنجش  مورد  عمل،  اتاق  در  حريق 
پرسشنامه ها از دو قسمت اصلى تشكيل شده بودند. 
شركت  افراد  دموگرافيك  مشخصات  اول  قسمت  در 
كننده (شامل سن، جنسيت، تجربه كار) مورد پرسش 
به  مربوط  مشخصات  دوم  قسمت  در  مى گرفت.  قرار 
ميزان آگاهى نسبت به روش هاى پيشگيرى و كنترل 
حريق جمع آورى مى شد. ابزار مورد استفاده از روايى 

و پايايى قابل قبولى برخوردار بودند.
نفر   10 توسط  ها  پرسشنامه  صورى1  روايى 
و  بهداشت  دانشكده  و  پرستارى  دانشكده  اساتيد  از 
تغذيه دانشگاه علوم پزشكى شيراز مورد بررسى قرار 
گرفت و اصلاحات لازم صورت پذيرفت. همچنين در 
كرونباخ  آلفاى  ضريب  اول،  پرسشنامه  پايايى  تحليل 
(α=%87) محاسبه شد و براى پرسشنامه دوم ضريب 

آلفاى كرونباخ (α=%61) به دست آمد. 
ابتدا  كه  بود  صورت  اين  به  كار  انجام  مراحل 
نحوه  با  رابطه  در  كامل  توضيحات  و  پژوهش  اهداف 
پاسخ دهى سؤالات به شركت كنندگان داده مى شد، 
مى گرفت.  قرار  افراد  اختيار  در  ها  پرسشنامه  سپس 
شركت  زمانى  محدوديت  و  كارى  فشار  به  توجه  با 
شده  تكميل  هاى  پرسشنامه  اوقات  گاهى  كنندگان، 

روز بعد جمع آورى مى شد. 
در اين مطالعه ميزان آگاهى پرسنل اتاق عمل 

نسبت به روش هاى پيشگيرى و كنترل حريق و رابطه 
اين دو فاكتور با نوع شغل و سابقه كارى افراد سنجيده 
اتاق  پرسنل  آگاهى  ميزان  ارتباط  بررسى  براى  شد. 
عمل با دو فاكتور نوع شغل و سابقه كارى از آزمون 
براى  هم چنين  گرديد.  استفاده  اسكوئر1  كاى  آمارى 
نسخه 14   SPSS افزار نرم  ها،  داده  تحليل  و  تجزيه 

به كار گرفته شد.

يافته ها
مطالعه  اين  در  كننده  شركت  افراد  كل  تعداد 
220 نفر بود، كه از اين تعداد 141 نفر را تكنسين 
نفر   16 و  هوشبرى  تكنسين  را  نفر   63 عمل،  اتاق 
يافته  مى دادند.  تشكيل  هوشبرى  كارشناسان  را 
هاى مطالعه نشان داد، از ميان افراد شركت كننده 
19/72% داراى آگاهى كامل، 19/62% داراى آگاهى 
نسبى، 19/37% داراى آگاهى كم و 40/97% فاقد 
در  حريق  از  پيشگيرى  روش هاى  به  نسبت  آگاهى 
اتاق عمل بودند. در رابطه با ميزان آگاهى نسبت به 
روش هاى كنترل حريق، 24% پاسخ مثبت و %76 
افراد  اكثريت  كه  مفهوم  اين  به  دادند؛  منفى  پاسخ 
روش هاى  به  نسبت  كه  نمودند  اعلام  كننده  شركت 

كنترل حريق آگاه نيستند(جدول1و2).
ميزان  بين  كه  داد  نشان  آمارى  بررسى هاى 
سابقه  و  حريق  كنترل  روش هاى  به  نسبت  آگاهى 
 .(Pvalue  <0/05) دارد  وجود  معنادارى  رابطه  كار 
همچنين بين عنوان شغلى و ميزان آگاهى نسبت به 
روش هاى كنترل مواد سوختنى نيز رابطه معنادارى 
مشاهده شد (Pvalue <0/05). اما ميان ميزان آگاهى 
سابقه  با  حريق  از  پيشگيرى  روش هاى  به  نسبت 
نگرديد.  مشاهده  معنادارى  رابطه  شغل  نوع  و  كار 

1- Face Validity1- Chi-squer
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روش هاى  به  نسبت  آگاهى  ميزان  ميان  همچنين 
كنترل حريق و نوع شغل نيز رابطه معنادارى وجود 

نداشت(جدول3).
از جمله مهم ترين فاكتورهاى ايمنى اتاق عمل 
گرفتند،  قرار  بررسى  مورد  دوم  پرسشنامه  در  كه 
نصب  محل  از  آگاهى  ميزان  فاكتور  سه  به  مى توان 
و  اوليه  رهنمايى هاى  دريافت  حريق،  كپسول هاى 
احتياط  ميزان  كرد.  اشاره  سوختنى  مواد  كنترل 
پرسنل اتاق عمل در استفاده از محلول هاى پرپ با 

ارزيابى  مورد  سوختنى  مواد  كنترل  عنوان  با  سؤالى 
قرار گرفت. نتايج نشان داد بيشترين ميزان احتياط 
عمل  اتاق  تكنسين هاى  به  مربوط  كامل)  (احتياط 
احتياط)  (عدم  احتياط  ميزان  كمترين  و   (%27)
از  بود.   (%31/3) هوشبرى  كارشناسان  به  مربوط 
و  راهنمايى ها  دريافت  با  كار  سابقه  ميان  طرفى 
دستورات اوليه كنترل حريق، رابطه معنادارى وجود 
از   %42/6 كه  شكل  بدين   .(Pvalue  <0/05) داشت 
را  راهنمايى ها  سال   10-20 كار  سابقه  با  پرسنل 

73

جدول 1:  ميزان آگاهى پرسنل اتاق عمل نسبت به روش هاى پيشگيرى و كنترل حريق در اتاق عمل (درصد)

جدول 2:  ميزان آگاهى پرسنل اتاق عمل نسبت به روش هاى پيشگيرى و كنترل حريق در اتاق عمل (درصد)

 (P-Value) جدول 3:   رابطه بين نوع شغل و سابقه كار با ميزان آگاهى به روش هاى پيشگيرى و كنترل حريق

 (P-Value) جدول 4: رابطه ميان سابقه كار با فاكتورهاى ايمنى در اتاق عمل
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كار  سابقه  با  پرسنل  از   %84/1 و  كرداند  دريافت 
نكردند.  دريافت  را  راهنمايى ها  سال  ده  از  كمتر 
به  نسبت  عمل  اتاق  پرسنل  آگاهى  ميزان  ميان 
محل نصب و چگونگى استفاده از كپسول هاى اطفاء 
شد  مشاهده  معنى دارى  رابطه  كار،  سابقه  و  حريق 
آگاهى،  ميزان  بالاترين  كه  طورى   .(Pvalue  <0/05)
مربوط به پرسنل با سابقه كار 20-10 سال (%70/2) 
سابقه  با  پرسنل  به  مربوط  آگاهى  ميزان  كمترين  و 

كار كمتر از 10 سال (56/1%) بود (جدول4).

بحث
قبلاً  كه  مطالعاتى  با  حاضر  مطالعه  نتايج 
صورت  عمل  اتاق  در  حريق  ايمنى  زمينه  در 
اين  نتايج  دارد.  زيادى  مطابقت  است،  گرفته 
شركت  افراد  از   %40/87 كه  داد  نشان  مطالعه 
از  پيشگيرى  مورد  در  آگاهى  گونه  هيچ  كننده 
نسبت  كمى  آگاهى   %19/  3 و  نداشته  حريق 
 %73 همچنين  داشتند.  پيشگيرى  روش هاى  به 

نبودند. آگاه  حريق  كنترل  روش هاى  به  نسبت 
كه  داشتند  اظهار  پرسنل  از   %78/2
كنترل  مورد  در  لازم  آموزش هاى  و  راهنمايى ها 
نشان  دادها  اين  نكردند.  دريافت  را  حريق 
نسبت  افراد  آگاهى  سطح  بودن  پايين  دهنده ى 
مى باشد.  حريق  كنترل  و  پيشگيرى  روش هاى  به 
آگاهى  ميزان   1386 سال  در  همكاران  و  باقرى 
علوم  دانشگاه  بيمارستان هاى  عمل  اتاق  پرسنل 
مورد  حريق  با  رابطه  در  را  شاهرود  پزشكى 
داد  نشان  مطالعه  اين  نتايج  دادند.  قرار  بررسى 
خوب،  آگاهى  سطح  داراى  شاغل  پرسنل   %6/3
 %33/3 و  متوسط  آگاهى  سطح  داراى   %60/4

همچنين  بودند.  ضعيفى  آگاهى  سطح  داراى 
كه  كردند  اعلام  كنندگان  شركت   %85/4
ايمنى  و  پيشگيرى  با  ارتباط  در  لازم  آموزش هاى 
مطالعه  اين  نتايج  نكردند.  دريافت  را  حريق 
نشان داد كه درصد زيادى از افراد داراى آگاهى 
بودند  حريق  كنترل  روش هاى  به  نسبت  ضعيفى 
و آموزش هاى لازم در رابطه با ايمنى حريق ارايه 

.(Bagheri et al., 2007)است نشده 
مطالعه  با   1381 سال  در  همكاران  و  فتحى 
كردستان  پزشكى  علوم  دانشگاه  بيمارستان هاى 
بررسى  عمل  اتاق هاى  مجموع  از  دادند  نشان 
از   %70 ضعيف،  ايمنى  سطح  از   %20 شده،
ايمنى  سطح  از  فقط%10  و  متوسط  ايمنى  سطح 
برخوردار  بين المللى  استانداردهاى  با  منطبق 

.(Fathi, 2003)بودند
با   1389 سال  در  همكاران  و  زمانيان 
پزشكى  علوم  دانشگاه  بيمارستان هاى  مطالعه 
كنندگان  شركت   %70/2 كه  كردند  اعلام  شيراز 
دريافت  را  حريق  كنترل  براى  لازم  آموزش 
از  كه  داد  نشان  بررسى  نتايج  همچنين  نكردند. 
مواد  با   %55/2 بررسى،  مورد  افراد  جمعيت  كل 
محل  كننده  اكسيد  مواد  با   %24/4 و  زا  احتراق 
.(zamanian et al., 2007)داشتند آشنايى  خود  كار 

بيمارستان هاى  مطالعه  با  همكاران  و  صفوى 
در  كه  كردند  اعلام  گيلان  پزشكى  علوم  دانشگاه 
از  كدام  هيچ  به  عمل،  اتاق  آماده سازى  هنگام 
توجه  عمل  اتاق هاى  ايمنى  در  موثر  فاكتورهاى 
وضعيت  بررسى  شامل  اقدامات  اين  نمى شود. 
كپسول  شارژ  وضعيت  عمل،  اتاق  دماى  و  تهويه 
خروجى  و  ورودى  هاى  دريچه  وضعيت  اكسيژن، 
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اين  نتايج  مى باشد.  غيره  و  بيهوشى  دستگاه 
انحراف  ميزان  بيشترين  كه  داد  نشان  مطالعه 
آماده سازى  مرحله  در  ايمنى،  استانداردهاى  از 
تأثير  دليل  به  مرحله  اين  دارد.  وجود  عمل  اتاق 
غير  و  مصرفى  تجهيزات  و  فيزيكى  ساختار  در 
ايفا  عمل  اتاق  ايمنى  در  بسزايى  نقش  مصرفى، 

.(safavi et al., 2011) مى كند 
مطالعه  به  مى توان  مرتبط  مطالعات  ديگر  از 
بيمارستان هاى  در  كه  همكاران  و  حبيبى 
اشاره  شده  انجام  اصفهان  پزشكى  علوم  دانشگاه 
بيمارستان هاى  از  هيچ كدام  مطالعه  اين  در  كرد. 
مناسبى  ايمنى  وضعيت  از  بررسى  مورد 
داد،  نشان  مطالعه  اين  نتايج  نبودند.  برخوردار 
ايمنى  وضعيت  لحاظ  از  بيمارستان ها  از   %45
ضعيف  ايمنى  سطح  در   %55 و  بودند  متوسط 
در  طرفى  از   .(Habibi et al., 2007)دارند قرار 
همكاران  و  موسوى  توسط  كه  ديگرى  مطالعه ى 
تهران  پزشكى  علوم  دانشگاه  بيمارستان هاى  در 
 %90/4 حريق  برابر  در  ايمنى  ميزان  شد،  انجام 
از  كه  شد  اعلام  مطالعه  اين  در  گرديده.  اعلام 
شهر  بيمارستان هاى   %90 به  قريب  ايمنى،  نظر 
مطالعه  اين  دارند.  قرار  ايمن  وضعيت  در  تهران 
را  تهران  شهر  بيمارستان هاى  ايمنى  سطح 

 .(Mousavi et al., 2004)كرد گزارش  مطلوب 
خود  مطالعه ى  در  همكاران  و  پودنس 
آگاهى  افزايش  با  كه  رسيدند  نتيجه  اين  به 
ضريب  احتراق،  آورنده  وجود  به  عوامل  از 
مى يابد افزايش  بيماران  و  كاركنان  ايمنى 

(Bagheri et al, 2007). برولى و همكاران در مطالعه 

خود اعلام كردند كه پيشگيرى از احتراق در اتاق 

ارتباط  ايجاد  و  خطرات  از  آگاهى  نيازمند  عمل 
گروه  جراحان،  گروه  جمله  از  كاركنان  ميان  موثر 

.(Bruley, 2004)مى باشد پرستارى  و  بيهوشى 
بودن  پايين  دهنده  نشان  فوق  مطالعات 
پيشگيرى  روش هاى  به  نسبت  آگاهى  ميزان 
كافى  رعايت  عدم  همچنين  و  حريق  كنترل  و 

مى باشد.  عمل  اتاق  در  ايمنى  استانداردهاى 
ميان  معنادارى  رابطه  مطالعه  اين  در 
روش هاى  به  نسبت  آگاهى  ميزان  و  كار  سابقه 
دلايل  از  يكى  نشد.  مشاهده  حريق  از  پيشگيرى 
كه  كاذبى  غرور  به  مى توان  را  رابطه  اين  فقدان 
ايجاد  افراد  از  برخى  در  كار  سابقه  كسب  از  بعد 
همچنين   .(Nodoushan, 2012)داد نسبت  مى شود، 
و  پيشگيرى  روش هاى  به  آگاهى  ميزان  بين 
معنادارى  رابطه  حريق  شغل  نوع  و  كنترل 
بيان  مى تواند  رابطه  اين  فقدان  نشد.  مشاهده 
ناشى  افراد  رفتار  كه  باشد  واقعيت  اين  كننده 
مى شوند واقع  آن  در  كه  است  ساختارى  از 

آن  دلايل  از  يكى  همچنين   .(Nodoushan, 2012)

پرسنل  فعاليت هاى  ماهيت  شباهت  به  مى توان  را 
داد.  نسبت  عمل  اتاق 

از  آگاهى  ميزان  بين  مطالعه  اين  در 
ارتباط  كار  سابقه  و  حريق  كنترل  روش هاى 
نتايج  با  نتيجه  اين  شد.  مشاهده  معنادارى 
همكاران  و  نژاد  وزيرى  مطالعه  از  آمده  به دست 
بوده  راستا  يك  در  همكاران  و  جويانى  مطالعه  و 
سن  افزايش  با  كه  است  مطلب  اين  كننده  بيان  و 
 Joyani et al.,)و سال وقوع حوادث كاهش مى يابد
Vazirinejad et al., 2006 ;2011). حلوانى و همكاران 

بيان  خود  مطالعه  در  نيز  همكاران  و  ورد  وادز  و 
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جوانى  سن  محدوده  در  حوادث  نرخ  كه  كرده اند 
مستقيم  رابطه  آن  دلايل  جمله  از  كه  است  بيشتر 
ريسك  و  كنجكاوى  حس  و  كارى  سابقه  و  سن 
 Wadsworth et al., 2003;)مى باشد افراد  پذيرى 
داد  نشان  نتايج  همچنين   .(Halvani, et al., 2010

انواع  مورد  در  اطلاعات  سطح  و  كار  سابقه  ميان 
محل  تعيين  حريق،  مثلث  تشكيل  نحوه  حريق، 
هنگام  در  احتياط  و  حريق  اطفاى  كپسول هاى 
وجود  معنادارى  رابطه  پرپ  محلول  از  استفاده 
كارى  تجربه  و  سن  نقش  به  توجه  با  كه  دارد 
ايجاد  با  ديگر  طرف  از  مى رسد.  نظر  به  منطقى 
دفعات  در  و  شده  بيشتر  افراد  تجربه  حادثه  هر 
را  حريق  مى توانند  كمترى  استرس  با  بعدى 
ساير  واكنش  مشاهده  همچنين  نمايند.  كنترل 
تجربه  افزايش  باعث  حريق  كنترل  در  پرسنل 

مى شود.  افراد 

گيري نتيجه 
اهميت  از  بيماران  و  كاركنان  ايمنى  رعايت 
 .(Mousavi et al., 2004)است برخوردار  بسزايى 
دارد  وجود  همواره  عمل  اتاق  در  حريق  خطر 
بيمار  براى  بارى  مصيبت  پيامدهاى  مى تواند  و 
باشد. داشته  همراه  به  جراحى  تيم  اعضاى  و 

(Bagheri et al., 2007) آگاهى از روش هاى پيشگيرى 

از احتراق براى هر يك از كاركنان اتاق عمل ضرورى 
با توجه به   (Bagheri et al., 2007).مى رسد نظر  به 
نتايج به دست آمده در اين مطالعه و مطالعات گذشته 
مى توان نتيجه گرفت كه ميزان آگاهى نسبت به روش هاى 
پيشگيرى و كنترل حريق در پرسنل اتاق عمل پايين بوده 

و وضعيت ايمنى اتاق هاى عمل راضى كننده نيست. 

 %100 كه  داده اند  نشان  گذشته  مطالعات 
 .(ARON, 2005)مى باشند پيشگيرى  قابل  حريق ها 
اتاق هاى  در  حريق  بالقوه  خطر  وجود  به  توجه  با 
عمل، آگاهى پرسنل نسبت به روش هاى پيشگيرى 
افراد  اين  مى رسد.  نظر  به  ضرورى  حريق  كنترل  و 
محيط  در  مى توانند  كه  حريق هايى  انواع  با  بايد 
كنترل  اهميت  و  بوده  آشنا  شوند  ايجاد  كارشان 
لازم  هم چنين  بدانند.  نخست  مراحل  در  را  حريق 
ايجاد  بدون  ديگران  كردن  آگاه  نحوه  با  است 
خاموش  تجهيزات  قرارگيرى  موقعيت  اضطراب، 
باشند. آشنا  وسايل  اين  از  استفاده  نحوه  و  كننده 

منظور  به  همكاران  و  بايا   (Flowers, 2004)

را  زير  مراحل  عمل  اتاق  در  حريق  از  پيشگيرى 
در  كاركنان  كردن  آگاه  الف)  نموده اند:  پيشنهاد 
رابطه با روش هاى كنترل حريق، ب) بهبود فرايند 
كه  حريق هايى  كردن  گزارش  ج)  حريق،  اطفاء 

.(Beyea, 2003) اتفاق مى افتند
به منظور افزايش آگاهى نسبت به روش هاى 
زير  موارد  عمل  اتاق  در  حريق  كنترل  و  پيشگيرى 

مى شود: پيشنهاد 
اتاق  به  مربوط  ايمنى  آموزش  هاى  دوره  ايجاد   -
و  جدى  پيگيرى  و  مختلف  سطوح  براى  عمل 
مسوولان  طرف  از  قوى  كنترلى  اهرم هاى  ايجاد 
 Mousavi et al., 2004; Habibi et al.,)بيمارستان

(2007; Bagheri et al., 2007

بالقوه  خطرات  به  نسبت  كاركنان  كردن  آگاه   -
گزارش  نظام  يك  ايجاد  و  كارشان  محيط  موجود 
محيط  در  كه  حوادثى  براى  موثر  و  مناسب  دهى 

.(Habibi et al., 2007)كار اتفاق مى افتد
كارگاه هاى  برگزارى  و  آموزشى  سنجى  نياز   -
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آموزشى در رابطه با روش هاى پيشگيرى و كنترل 
.(Mousavi et al., 2004)حريق در اتاق عمل

قدردانى و  تشكر 
مديريت  از  مى دانيم،  واجب  خود  بر  پايان  در 
و كليه پرسنل محترم بيمارستان هاى دانشگاه علوم 
پزشكى شيراز جهت همكارى و اطلاعات مفيدى كه 
در اختيار اين پژوهش قرار دادند، صميمانه تشكر و 

قدردانى نماييم.
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