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Abstract

Introduction: Health care workers are exposed to vast number of occupational hazards. 

According to the importance of protecting these valuable workforces, it is necessary to assess 

various deleterious factors in their career to make right decisions in dealing with these situations.

Methods and Materials: In this study, first, all the hazards of different units of a treatment 

center were investigated. Then, one of the units that had the most hazardous of them was 

selected based on hazardous identification checklists. Finally, the most important hazard of 

previous step were ranked by analytical network Process.

Results: The results of analytical network process indicated that the risk associated with 

personnel safety in formaldehyde exposure regions, had higher priority with considering a 

weight factor equal to 0.55 for all indexes. However, the exposure to anesthetist gases and job 

stress had the highest rank, considering financial and credit consequences separately.

Discussion and Conclusion: Results confirmed that using analytical network process 

along with other methods of hazard identification will accelerate this process and achieve more 

trustable results. Moreover, it will facilitate the decision making process.
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ارزیابی مخاطرات بهداشتی بر اساس روش تصمیم‌گیری چند شاخصه
محمد براتچی*1، نبی‌اله منصوری1، آیدا احمدی1

1 گروه مدیریت محیط زیست HSE، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات، دانشکده محیط زیست و انرژی، تهران، ایران

چكيد‌ه
مقدمه: پرسنل مراقبت‌های بهداشتی در معرض مخاطرات شغلی بسیاری هستند که با توجه به اهمیت حفظ این نیروی انسانی 

با ارزش، باید عوامل مختلف آسیب رسان شغلی آنها ارزیابی گردد تا بتوان تصمیم‌های مناسبی در خصوص برخورد با آنها 
اتخاذ گردد.

مواد و روش‌ها: در این مطالعه ابتدا کلیه مخاطرات واحدهای مختلف یک مرکز درمانی بررسی شدند و سپس یکی از بخش‌ها 

که دارای بیشترین مخاطرات بود جهت تعیین سطح با کمک چک لیست‌های شناسایی مخاطرات انتخاب گردید. در نهایت 
مهمترین مخاطرات مرحله قبل بطور دقیق‌تر با کمک روش تحلیل شبکه‌ای رتبه بندی شدند.

یافته‌ها: نتایج شناسایی مخاطرات نشان داد که مخاطره مرتبط با ایمنی پرسنل در مواجهه با فرمالدئید بر اساس در نظر گرفتن 

کلیه شاخص‌ها با وزن 0/55 دارای بیشترین اهمیت بود. اما با درنظر گرفتن پیامد مالی یا اعتبار بطور جداگانه مواجهه با 
گازهای بیهوشی و استرس شغلی حائز بالاترین رتبه بودند.

بحث و نتیجه‌گیری: نتایج حاکی بر آن است که استفاده از روش تحلیل شبکه‌ای به همراه روش‌های دیگر شناسایی مخاطرات 

باعث افزایش سرعت اجرای این فرآیند و اخذ نتایج قابل اعتمادتر می‌گردد و همچنین در مراحل بعد باعث تسهیل در فرآیند 
تصمیم‌گیری می‌شود.

کلمات کلیدی: مخاطرات بهداشتی، فرآیند تحلیل شبکه‌ای، پیامد بهداشتی

* )نویسنده مسئول( گروه مدیریت محیط زیست HSE، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات، دانشکده محیط زیست و انرژی
mbarat84@gmail.com :آدرس الکترونیک تلفن تماس: 091243479974 	 	

مقدمه
بیمارستان‌ها از پر مخاطره‌ترین مکان‌ها برای کار هستند )1( در 
سال 2011 در بیمارستان‌های ایالات متحده آمرکیا، 253700 مورد 
بیماری و صدمات ناشی از کار ثبت شده است که به میزان 6/8 
درصد بیماری‌ها و صدمات ناشی از کار برای هر 100 کارگر تمام 
وقت می‌باشد )2(، می‌توان گفت که پرسنل مراقبت‌های بهداشتی 
در معرض بسیاری از عفونت‌ها در محیط کار قرار دارند )3( و با 

مخاطرات شغلی زیادی مواجه هستند.
برخی از مهم‌ترین مخاطراتی که در بیمارستان‌ها پرسنل را تهدید 
می‌کند شامل: اختلالات اسکلتی عضلانی مانند کمردرد )4( مواجهه 

با گازها و بخارات شیمیایی، مواجهه با پرتوها، حساسیت پوستی 
و تنفسی به لاتکس )1( تماس پوستی و چشمی با بخارات مواد 
ضدعفونی کننده، ریختن مایعات آلوده به سر و صورت، فرو رفتن 
سوزن در دست )5(، بریدگی با اشیای تیز و نوک دار، برق گرفتگی، 
آتش سوزی، سقوط اجسام، سقوط از ارتفاع، لغزیدن، زمین خوردن 
و ضرب و جرح کارکنان بیمارستان توسط بیمار یا سایر مراجعه 

کنندگان می‌باشند )6، 7(.
پژوهشگران به اهمیت تامین ایمنی بیمار پی برده و با استفاده از 
روش‌های مختلفی نسبت به شناسایی مخاطرات آن اقدام نموده‌اند 
)8، 9(. همینطور به بررسی مسایلی مانند ارزیابی ریسک زلزله در 
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بیمارستان‌ها پرداخته‌اند )10( و در برخی موارد سیستم مدیریت 
ایمنی غذا را مورد ارزیابی داده‌اند )11( ولی با توجه به بررسی 
انجام شده در خصوص میزان شناخت کارکنان از مدیریت ریسک 
در بیمارستان‌ها، همانند پژوهش‌های مشابه نتایج حاکی بر ضعیف 

بودن شناخت و جایگاه آن در بیمارستان هاست )12(.
بسیاری از مطالعات ارزیابی ریسک به طور اختصاصی در مورد کیی 
از مخاطرات انجام شده است )13، 14( مانند بررسی ریسک سر 
خوردن در بیمارستان که توسط جهانگیری و همکاران انجام شده 
و در آن علل و عوامل مرتبط با این مخاطره معرفی شده است )15( 
ولی با توجه به اهمیت شناسایی و اولیت بندی مخاطرات شغلی و 
محیطی در ارزیابی ریسک و انتخاب معیار صحیح در این زمینه که 
از جمله مهمترین فعالیت‌ها در مدیریت ریسک می‌باشد مطالعات 
کمی انجام شده است )16(. از سالیان گذشته، همگان از پزشکان و 
مراکز بهداشتی- درمانی انتظار داشتند تا در درمان بیماریها و حتی 
پیشگیری از بروز بیماریها به بهترین نحو انجام وظیفه کنند )17( 
در حالیکه ممکن است آنها زمان، مهارت و حمایت کافی را مطابق 
با انتظارات نداشته باشند )18(. این گروه شغلی به علت مواجهات 
آسیب رسان متعدد، بیش از بسیاری دیگر مشاغل در معرض بروز 

بیماری می‌باشند )19(.
باید  فعالیت‌های کی سازمان دارای ریس‌کهایی است که  همه 
مدیریت گردند، ارزیابی ریسک کی فرآیند کلی از شناسایی، آنالیز 
و ارزشیابی ریسک می‌باشد )20(. در کشورهای پیشرفته مانند 
انگلستان، هر سازمانی که ریسکی ایجاد می‌کند موظف به مدیریت 
و کنترل آن بوده و باید از کاهش آن تا حد قابل قبول اطمینان حاصل 

نماید. تولید کننده ریسک باید اسناد و مدارک مربوط به اقدامات 
کاهش دهنده ریس‌کها در حد عملکرد معقول را ارائه دهد )21(. 
و بر همین اساس شناسایی مخاطرات متنوع سیستم‌های مراقبت 

بهداشتی جهت تعیین معیارهای پیشگیری ضروری است )22(.

مواد و روش‌ها
این مطالعه در شهریورماه سال 1395به صورت مقطعی در جهت ارائه 
روشی مناسب برای شناسایی مخاطرات شغلی و محیطی سیستم‌های 
خدمات بهداشتی در بیمارستان رازی که کیی از بیمارستان‌های 
قدیمی و دولتی تهران می‌باشد انجام شد. این واحد در جنوب تهران 
واقع شده و به صورت اختصاصی خدمات درمانی پوست و مو 
در آن انجام می‌شود )23(. با توجه به تخصصی بودن فعالیت‌های 
قسمت‌های مختلف این واحد خدمات درمانی کیی از قسمت‌های 

آن جهت بررسی تخصصی انتخاب گردید.
ابتدا مخاطرات کلیه واحدهای بیمارستان بر اساس مرور ادبیات 
موضوع، مشاهده و مصاحبه به سه گروه مخاطرات بهداشتی، ایمنی 
و محیط زیست در هر واحد بیمارستان طبقه بندی شدند. به طور 
مثال در جدول 1 مخاطرات واحد استریلیزاسیون بیمارستان مشخص 

گردیده است.
جمعاً در بیست واحد بیمارستان بطور مشابه مخاطرات شناسایی و 
طبقه بندی شدند که بر اساس بررسی بعمل آمده در کلیه واحدها، 
تعداد مخاطرات شناسایی شده و تنوع آنها در اتاق عمل جراحی 
با تعداد 39 مخاطره شناسایی شده در گروه‌های مختلف دارای 
بیشترین و از نظر اهیمت نیز دارای انواعی از مخاطرات با ریسک 

  توضيحات  زيرمخاطره  مخاطره  رديف

  بهداشتي  1

  نور، گرما، ماوراي بنفش، سر و صدا  فيزيكي
  مواد پاك كننده و ضدعفوني كننده، فرمالين، لاتكس  شيميايي

  حركات تكراري، كار نشسته طولاني مدت  ارگونوميكي
  هاها و قارچها، باكتريويروس  بيولوزيكي

  باركاري، استرس شغلي و افسردگي  سايكولوژيكي
  زمين خوردن ، بريدگي و پارگي پوست، سوختگي، برق گرفتگي، حريق و انفجار  -  ايمني  2
  پسماند عفوني و غيرعفوني، مصرف انرژي، فاضلاب و آلودگي هوا  -  محيط زيستي  3

 

جدول 1- مخاطرات واحد استریلیزاسیون
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بالای حریق و انفجار و بهداشت شغلی مانند مواجهه با فرمالدئید، 
داروهای شیمی درمانی و گازهای بیهوشی با امکان ایجاد سرطان 
و ناهنجاری بود، لذا این واحد جهت بررسی دقیق‌تر از میان کلیه 
واحد‌ها در نظر گرفته شد. سپس با راهنمایی تیم ارزیابی ریسک 
که شامل کارشناس بهداشت حرفه‌ای بیمارستان، کارشناس ارشد 
مدیریت HSE، مسئول فنی و تاسیسات بیمارستان، دو نفر پرستار 
با سابقه حداقل 5 سال در واحد مربوطه بودند مخاطرات بخش 
 (HAZID: Hazard Identification) برگزیده بر اساس چک لیست‌های

طبقه بندی گردیدند )24(
با استفاده از چک لیست‌های HAZID طوفان فکری انجام شد و برای 
شناسایی علت‌های پذیرفتنی و قابلیت کاربرد مخاطرات از دانش 
و خلاقیت تیمی استفاده گردید )25(. ابتدا با توجه به جدولهای 
مربوط به ماتریس ارزیابی ریسک که با نظر خبرگان تهیه شده بود 
رتبه (HSE: Health, Safety & environment) یا ریسک مربوط به هر 
کدام از مخاطرات بدست آمد، سپس گزینه‌های دارای امتیاز بالاتر 
از جدول‌های HAZID انتخاب گردیدند. لازم به ذکر است در انجام 
رتبه دهی، کنترل‌های موجود نیز بررسی و درنظر گرفته شدند. 
مخاطرات اتاق عمل جراحی در سه بخش مخاطرات حریق و 
انفجار، مخاطرات بهداشتی و زیست محیطی طبقه بندی شدند. 
کلیه مخاطرات بررسی گردیدند و در نهایت بالاترین رتبه‌های 
 ANP مخاطرات جهت تعیین اولویت دقیق‌تر و وزن دهی به روش
و با استفاده از نرم افزار Super Decision )نرم افزار مختص تجزیه 

و تحلیل فرآیند تحلیل شبکه‌ای( مورد آنالیز قرار گرفتند )26(.
روش تحلیل شبکه‌ای ANP بوسیله Saaty معرفی شد، که نسل 
جدیدی از (AHP: Analytical Hierarchy Process) بود )27(. روش 
سطوح  میان  متقابل  روابط  ایجاد  توانایی  و  وابستگی  به   ANP

تصمیم‌گیری و متعلقات آن مربوط می‌شود )ANP )28 چهار مرحله 
دارد: 1-ایجاد ساختار مسئله و مدل، 2-تهیه ماتریس مقایسات 
زوجی و اولویت دهی، 3-تهیه سوپر ماتریس و 4-انتخاب بهترین 

گزینه )29(.
 )C4 شامل مجموعه‌های اصلی )خوشه‌ها مانند ANP ساختار شبکه
و زیرمجموعه‌های آنها )گره‌ها مانند C4-1( می‌باشد )شکل 1(. لذا 
بر اساس مشخصات عناصر تشکیل دهنده و نظر خبرگان ارتباطات 
لازم در خوشه‌ها و گره‌ها در ساختار شبکه ANP ایجاد می‌شود. 

شاخص‌های مورد نظر جهت ایجاد ساختار شبکه و کلیه عناصر 
بر اساس ارتباط و تاثیر گذاری و تاثیرپذیری با نظر گروه به هم 
مرتبط می‌گردند که شامل ارتباطات درونی )رابطه درونی عناصر 

در C3( و بیرونی )رابطه بیرونی عناصر از C4 به C2( است )30(.
و  رویداد  بروز  احتمال  به شاخص‌های  توجه  با  شبکه  ساختار 
پیامدهای بهداشتی و گزینه‌های بدست آمده از مرحله قبل ایجاد 
شد. در مرحله بعد با توجه به ارتباطات ایجاد شده که در نرم افزار 
تعیین گردید پرسشنامه خبره مرتبط از نرم افزار بدست آمده و 
در اختیار تیم ارزیابی ریسک قرار گرفت )این پرسشنامه‌ها شامل 
مقایسه گزینه‌ها بر اساس شاخص‌ها بود(. سپس مقایسات زوجی 
گزینه‌ها که شامل مخاطرات استرس شغلی، مواجهه با فرمالدئید 
و گازهای بیهوشی بودند با توجه به شاخص‌ها و گزینه‌ها نسبت 
به کیدیگر انجام شد )31(. در این سطح از پاسخگو خواسته شد 
دید کلی خود را در رابطه با اهمیت موارد ذکر شده در مقایسه با 
 Saaty دیگری با توجه به معیار تعیین شده و با متغیرهای زبانی

اعلام نماید )جدول 2( )26، 32(.
به طور مثال در جدول 3 بر اساس مقایسه انجام شده بین گزینه‌ها 
با توجه به شاخص پیامد بهداشتی، در ردیف اول استرس شغلی )با 
درجه اهمیت 3( کمی مرجح‌تر از مواجهه با فرمالدئید بدست آمد.
به همین ترتیب مقایسات زوجی در مورد دو گزینه دیگر نیز انجام 
گردید. وزن‌های بدست آمده از مقایسات زوجی در نرم افزار بطور 
مستقیم جایگذاری شدند و ضریب ناسازگاری آنها همگی کمتر از 
0/1 شدند، این بدین معنی است که قضاوتها به صورت تصادفی 

شکل 1- فرآیند تحلیل شبکه‌ای )30(
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اعمال نشده‌اند و روابط بین اجزاء به نحوی برقرار شده‌اند که بین 
آنها سازگاری و ثبات منطقی وجود دارد )31(. بعد از انجام مراحل 
فوق و وارد کردن داده‌ها در نرم افزار Super Decision، پردازش 
انجام شد و در نهایت سوپر ماتریس اولیه، سوپر ماتریس موزون 
و حد محاسبه گردید که در آن مقادیر در هر سطر سوپرماتریس به 
کی مقدار کیسان همگرا شدند )33(. در نهایت رتبه بندی نهایی 
گزینه‌ها که هدف اصلی این پژوهش بود از نرم افزار بدست آمد.

یافته‌ها
با کاربرد روش شناسایی مخاطرات HAZID در مجموع 37 مخاطره 
در گروه‌های مختلف مخاطرات حریق و انفجار، بهداشتی و زیست 
محیطی شناسایی شدند. بدین صورت 13مخاطره در بخش حریق و 
انفجار، 16 مورد در بخش مخاطرات بهداشتی و 7 مورد جنبه‌های 
زیست محیطی طبقه بندی شدند. در بخش مخاطرات بهداشتی 
7 مخاطره با سطح پایین، 5 مخاطره با سطح متوسط و مواجهه 
با گازهای بیهوشی در بالاترین سطح رتبه بندی شدند. در طبقه 
مخاطرات بهداشتی 2 مخاطره در سطح پایین، 12 مخاطره در سطح 
متوسط و دو مخاطره مواجهه با گازهای بیهوشی و استرس شغلی 
دارای بالاترین اهمیت بودند و در نهایت در بخش جنبه‌های زیست 
محیطی 4 مورد با اهمیت پایین و سه جنبه با اهمیت متوسط رتبه 

بندی شدند. سپس با توجه به آنالیز انجام شده توسط روش تحلیل 
شبکه‌ای سه مخاطره دارای بالاترین رتبه از سه طبقه مورد بررسی 
در مرحله قبل، مواجهه با فرمالدئید با وزن 0/39با توجه به کلیه 
تحلیل‌های انجام شده دارای بالاترین اهمیت در مخاطرات مرتبط 
با اتاق عمل جراحی بیمارستان رازی بدست آمد. در رتبه دوم و 
سوم مخاطره مواجهه با گازهای بیهوشی و استرس شغلی با وزنهای 

0/32 و 0/28 قرار داشتند.
نتایج خروجی از ماتریس اولیه حاکی بر آن است که بر اساس 
احتمال بروز پیامد، مواجهه با فرم آلدئید )0/55( دارای بیشترین 
اهمیت و بر اساس شاخص پیامد مالی مواجهه با گازهای بیهوشی 
)0/44( حائز بالاترین رتبه گردید. در ضمن در مقایسه گزینه‌ها 
بر اساس پیامد اعتبار نیز، استرس شغلی )0/63( دارای بیشترین 

اهمیت بود )جدول 4(.

بحث و نتیجه‌گیری
بیمارستان‌ها از جمله صنایع خدماتی می‌باشند که دارای بیشترین 
مخاطرات می‌باشند و در بین واحد‌های مختلف بیمارستان، اتاق 
عمل با توجه به نوع فعالیت دارای مخاطرات بیشتری است که 
بستگی به نوع فعالیت بیمارستان و فاکتورهای زیادی دارد )34، 35(.
پژوهشگران در مطالعه ارزیابی ریسک مخاطرات شغلی در صنعت 

 jگزينه   هاترجيح iگزينه 

  استرس شغلي  9  8  7  6  5  4  3  2  1  2  3  4  5  6  7  8  9  مواجهه فرمالدئيد
  استرس شغلي  9  8  7  6  5  4  3  2  1  2  3  4  5  6  7  8  9  مواجهه فرمالدئيد

  مواجهه فرمالدئيد  9  8  7  6  5  4  3  2  1  2  3  4  5  6  7  8  9  مواجهه با گاز بيهوشي
 

جدول 3- نظر اعضای گروه در خصوص میزان اهمیت گزینه‌ها نسبت به یکدیگر با توجه به پیامد بهداشتی

  توضيح  تعريف  ميزان اهميت
  هر دو مخاطره داراي ارزش يكساني با توجه به هدف هستند.  اهميت برابر  1
  تر هستيكي از ديگري مقدار كمي مرجح  كم اهميت  3
  تر هستيكي از ديگري مرجح  مهم  5
  يكي از ديگري مقدار بيشتري اهميت دارد  با اهميت بيشتر  7
  يكي از ديگري داراي اهميت بسيار بالاتري هست  با اهميت بسيار زياد  9

  گيرندارزش هايي كه بين موارد بالا قرار مي  با اهميت بينابيني  8-6-4-2
 

)28( Saaty جدول2- مقیاس اساسی
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ساختمان سازی جهت پیدا کردن مهمترین مخاطرات و علت‌های 
آن از روش تحلیل شبکه‌ای فازی و روش تجزیه و تحلیل حالات 
خطا و اثرات ناشی از آن استفاده کردند که نتایج حاکی بر قابلیت 
کاربرد آنها در ارزیابی ریسک بود )36(. در تحقیق حاضر همچنین از
تمام جهات  بین عناصر را در  ANP که روابط  HAZID و  روش 
مورد بررسی قرار می‌دهد استفاده شده است اما در مرحله اول 
کلیه مخاطرات ایمنی، بهداشت و محیط زیست بررسی گردیدند. 
درحالیکه در مطالعه انجام شده توسط چانگ لو با استفاده از روش 
ANP احتمال بروز رویداد ارزیابی شده بود )37(، در این تحقیق با 

کمک همین روش علاوه بر تعیین احتمال بروز رویداد، پیامد آن نیز 
بررسی شده است. در مطالعه‌ای دیگر از سه روش چند شاخصه‌ای 
تصمیم‌گیری جهت ارزیابی کنترل ریس‌کهای امنیتی استفاده شده 
است تا مشکل پیچیدگی شاخص‌ها و بازخوردها و روابط متقابل 
حل شود )38، 39( در تحقیق حاضر نیز با استفاده از توانایی این 
روش با ایجاد روابط مناسب اولویت بندی مخاطرات به نحو مناسبی 
ایجاد شد. مشابه همین فرآیند نیز در پژوهشی در سال 2015 جهت 
رفع مشکل مدلسازی ارتباطات ریس‌کها و اثراتشان بر روی عملکرد 
پروژه اجرا گردید و بدین صورت روشی مناسب جهت اولویت 
بندی ریسکها در عملکرد پروژه‌های بسیار بزرگ ارائه شد )40(. 

همچنین برخی محققان از روش فازی ANP در جهت کاهش عدم 
قطعیت نتایج مطالعه به نحو موثری استفاده کردند )41، 42( ولی 
در پژوهش حاضر توسط روش تحلیل شبکه‌ای ANP برای تعیین 
سطح گزینه‌ها استفاده شده است و در صورت نیاز به عدم قطعیت 
بالاتر می‌توان همانند مطالعات ذکر شده روش فازی را بکار برد.

با توجه به نتایج این مطالعه، مواجهه با فرمالدئید بالاترین رتبه را 
کسب نمود که دلیل اصلی آن تاثیر شاخص احتمال بروز رویداد 
در بالا بردن میزان اهمیت این گزینه در نتیجه نهایی آنالیز بود. این 
ماده بطور مکرر در برخی اتاق‌های عمل جهت نمونه برداری و 
ثبیت بافت استفاده می‌شود )43( که در این واحد نیز با توجه به 
انجام فعالیت تخصصی بر روی بافت پوست از آن به دفعات برای 
تثبیت و انتقال نمونه به واحد آزمایشگاه استفاده می‌شد. همانطور 
که به اثبات رسیده است فرمالدئید دارای اثرات حاد و مزمن بر 
روی سلامتی می‌باشد )44(. میزان حدود مجاز سقف پیشنهاد شده 
توسط انجمن دولتی متخصصین بهداشتی آمرکیا برای فرمالدئید 
از سال 1992 تا کنون 0/3 پی پی ام اعلام شده و مقادیر حدود 
مجاز در ایران نیز همین مقدار می‌باشد )45( و این ماده از نظر 
سلامت شغلی بسیار خطرناک و ریسک سرطانزایی دارد و باید بطور 
مداوم در محیط کار و به صورت مواجهه فردی اندازه‌گیری شود 

مواجهه با 
 گازهاي بيهوشي

مواجهه با فرم 
 آلدئيد

استرس 
 شغلي

پيامد 
 اعتبار

پيامد 
  بهداشتي

پيامد 
 مالي

پيامد محيط 
 زيستي

   هدف احتمال

0 0 0 0 0 0 0 0 0 
بالاترين رتبه 

HSE 
 هدف

احتمال احتمال 1 0 1 1 1 1 0 0 0

0 0 0 2970/0 4934/0 2385/0  0 0719/0 0797/0 پيامد محيط 
 تيزيس

1634/0 25/0 3333/0 1667/0 شدت 3101/0 0 1958/0 2419/0 2406/0  پيامد مالي

8333/0 6667/0 75/0 5396/0 0 6250/0 4934/0 5538/0 5479/0  پيامد بهداشتي

0 0 0 0 1958/0 1365/0 3108/0 1324/0 1371/0   پيامد اعتبار
0 0 0 6301/0 5936/0 1692/0 0 1085/0  استرس شغلي 0

1514/0 0 0 0هاگزينه 1571/0 3838/0 0 5469/0 0 
مواجهه با فرم 

 آلدئيد

0 0 0 2184/0 2493/0 4434/0 0 3445/0 0 
مواجهه با گازهاي 

 بيهوشي

 

جدول 4- سوپرماتریس تصمیم‌گیری اولیه اتاق عمل جراحی برای تعیین بالاترین رتبه ریسک
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)46، 47( با توجه به اهمیت زیاد مخاطره ذکر شده در بخش‌هایی 
مانند اتاق عمل و آزمایشگاه ارزیابی ریسک مواجهه پرسنل با آن 
حائز اهمیت زیاد است )48( و پژوهش حاضر نشان دهنده همین 

موضوع می‌باشد.
دومین مخاطره از نظر اهمیت در این واحد مربوط به مخاطره 
مواجهه با گازهای بیهوشی بود. در اتاق عمل جراحی مورد نظر 
سه گاز نایتروس اکساید، ایزوفلوران و سووفلوران استفاده می‌شد. 
حضور مازاد بخارات و گازهای بیهوشی در اتاق عمل باعث ایجاد 
بیماری‌های شغلی مختلفی می‌شود )49(. همچنین در مطالعات 
متعددی ایجاد اثرات شدید بر روی سلامتی پرسنل ثابت شده است 
)50، 51( و به همین دلیل موسسه ملی بهداشت و ایمنی شغلی 
 ،(NIOSH: National Institute for Occupational Safety & Health)

توصیه کرده که ریسک آنها باید به حداقل میزان مواجهه ممکن 
برسد )52( همچنین مطالعات نشان دهنده بالا بودن میزان این 
گازها در اتاق عمل جراحی بوده است که علت آنها همانند مطالعه 
حاضر می‌تواند مربوط به نشتی از ماشین بیهوشی، عدم کفایت 
سیستم تهویه و عدم کنترل دقیق فشار ماسک باشد. )53( نکته حائز 
اهمیت اینکه برخلاف دیدگاه پرسنل که اینگونه گازهای بیهوشی را 
بسیار ایمن‌تر به حساب می‌آوردند مواجهه با آنها مانند ایزوفلوران 
می‌توانند باعث آسیب‌های ژنتیکی گردند )52( و این نشان دهنده 

اهمیت موضوع همانند نتایج بدست آمده است.
مطالعات نشان داده است که نه تنها بسیاری مخاطرات بیماریزا مانند 
عفونت‌ها پرسنل اتاق عمل را تهدید می‌کنند بلکه باید به ریس‌کهای 

روانشناختی نیز توجه زیادی کرد. مخصوصا عوامل ایجاد کننده 
استرس در این بخش از اهمیت زیادی برخوردارند )54(. استرس 
شغلی قعطاً باعث پیامدهای بهداشتی می‌گردد و برخی مطالعات 
ارتباط بین استرس و سرطان را بیان کرده‌اند )55( اما در این بخش 
از اهمیت کمتری نسبت به دو مخاطره دیگر برخوردار بوده و دلیل 
آن بارکاری کمتر و کم مخاطره بودن جراحی‌های تخصصی پوست 
بود. از سوی دیگر می‌توان با راهکارهایی مانند ارتقاء کارتیمی و 
همکاری پرسنل متخصص این واحد کنترل مناسبی در این خصوص 

انجام داد )56، 57(.
نتایج بدست آمده از این تحقیق حاکی بر آن است که با توجه 
به احتمال زیاد بروز آسیب به پرسنل در اثر پاشیدن این ماده به 
چشم و صورت پرسنل باید احتمال بروز و پیامدهای ناشی از آن 
با روش‌های استاندارد بطور دقیق تعیین شده سپس نحوه برخورد 

با آن بر اساس فرآیند ارزیابی ریسک تعیین گردد.
در ضمن نتایج حاکی بر آن است که استفاده از روش تحلیل شبکه‌ای 
به همراه روش‌های دیگر شناسایی مخاطرات باعث افزایش سرعت 
اجرای این فرآیند و اخذ نتایج قابل اعتمادتر می‌گردد و در مراحل 

بعد باعث تسهیل در فرآیند تصمیم‌گیری می‌شود.

تشکر و قدردانی
بدین وسیله نویسندگان این مقاله از معاونت بهداشتی دانشگاه 
علوم پزشکی تهران و مدیریت بیمارستان رازی که در این تحقیق 

همکاری نمودند تشکر می‌نمایند.
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