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چکیده
سابقه و هدف: رعایت استانداردهای ایمنی قبل از شروع و راه اندازی هر کار بسیار ضروری است. تمامی فرایندهایی که در آزمایشگاه های 
تشخیص طبی انجام می پذیرند همراه با مخاطرات می باشند. کارکنان آزمایشگاه های تشخیص طبی همواره در معرض انواع خطرات فیزیکی، 
بخش  طبی  تشخیص  آزمایشگاه های  در  ایمني  استانداردهاي  رعایت  وضعیت  بررسي  تحقیق  این  از  هدف  می باشند.  بیولوژیکی  و  شیمیایی 

خصوصی و دولتی   کرمان در سال 1393 در بخش های ایمنی انبار، ایمنی تجهیزات و ارگونومی این آزمایشگاه ها می باشد.
روش بررسی: طی این پژوهش آزمایشگاه های تشخیص طبی 4 بیمارستان تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی کرمان و 21 آزمایشگاه خصوصی 
سطح شهر کرمان موردبررسی قرار گرفت و اطلاعات لازم با استفاده از پرسشنامه های استاندارد با روش مصاحبه و مشاهده گردآوری گردید. 

داده ها با استفاده از روش های آماری تحلیل گردید.
یافته ها: نتایج نشان داد که در 25 آزمایشگاه موردمطالعه شهر کرمان درصد رعایت مؤلفه های ایمنی در بخش ایمنی انبار، تجهیزات و ارگونومی 
متفاوت بوده به طوری که میانگین و انحراف معیار نمره کسب شده در بخش ایمنی انبار آزمایشگاه های تشخیص طبی 6/9± 24/3 بود. میانگین 
و انحراف معیار ایمنی انبار در آزمایشگاه های دولتی 5/4± 15/7 و آزمایشگاه های خصوصی 5/9± 25/9 بود. هیچ کدام از آزمایشگاه های دولتی 
دارای ایمنی مطلوب نبودند. میانگین و انحراف معیار ایمنی تجهیزات در آزمایشگاه های دولتی 1/7± 11/25 و آزمایشگاه های خصوصی ±2/1 

4/0 بود. میانگین و انحراف معیار استانداردهای ارگونومی در آزمایشگاه های دولتی 1/3± 3/5 و آزمایشگاه های خصوصی 1/6± 4/0 بود.
نتیجه گیری: وضعیت رعایت استانداردهای ایمنی در آزمایشگاه های موردمطالعه از وضعیت مطلوبی برخوردار نبوده و تا رسیدن به وضعیت 

مطلوب بایستی با استفاده از روش های مدرن مدیریت ایمنی در جهت ارتقای ایمنی در بخش های گوناگون آزمایشگاه ها اقدام نمود.
واژگان کلیدی: استاندارد ایمنی، آزمایشگاه تشخیص طبی، ارگونومی، ایمنی تجهیزات، ایمنی انبار

مقدمه

رعایت استانداردهای ایمنی قبل از شروع و راه اندازی هر کار بسیار 
مسئولیت های  توزیع  و  تعریف  خطرات،  شناسایی  و  است  ضروری 
و  ایمنی  حفاظت  سیستم  مستمر  پایش  و  مداوم  آموزش  فردی، 
شناسایی نقاط ضعف و قوت این سیستم از ضروریات مدیریت ایمنی 

می باشد.

معیارها  استانداردها  عمومی،  سلامت  حفظ  و  ایمنی  دیدگاه  از 
به صورت  قواعد  که  تجربی  و  فنی  علمی،  هستند  شاخص هایی  و 
پذیرفته شده ای جهت تعیین فراورده های تولیدی و باهدف حفظ سلامت 
عمومی بکار گرفته می شوند )1(.  این استانداردها در آزمایشگاه های 
تشخیص طبی از اهمیت بالایی برخوردار است. تمامی فرایندهایی که 
در آزمایشگاه های تشخیص طبی انجام می پذیرند همراه با مخاطرات 
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بررسی  در  که  طبی  تشخیص  آزمایشگاه های  کارکنان  می باشند. 
نمونه های بالینی انجام وظیفه می کنند همواره در معرض خطر بالای 
آزمایشگاه های  در  خطر  این  که  می باشند  آزمایشگاهی  عفونت های 
میکروبیولوژی  بیشتر از سایر آزمایشگاه ها می باشد )2 و 3(. شواهدی 
ایمنی در  با رعایت استانداردهای  در دست است که نشان می دهد 
سطح جهانی و انجام اقدامات احتیاطی  می توان خطر ابتلا به عفونت ها 
را به طور قابل توجهی کاهش داد و از کارکنان مراقبت های بهداشتی 
بهداشت  جهانی  سازمان  گزارش  طبق    .)4( نمود  محافظت  درمانی 
اولین بار در سال 1946 کالج آسیب شناسی آمریکا بیان داشت که 
 آزمایشگاه های تشخیص طبی، درزمینهٔ ایمنی بیماران دارای اولویت 
ویژه ای می باشند )5( . عفونت های وابسته به آزمایشگاه های تشخیص 
طبی پتانسیل بالقوه ای جهت انتشار بیماری های واگیر به جامعه ای 
بزرگ تر را دارا بوده و تابه حال چندین عفونت مرتبط با آزمایشگاه های 
تشخیص طبی در مناطق مختلف جهان اعم از عوامل شناخته شده یا 
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ناشناخته گزارش گردیده است )6(. استفاده از لباس و پوشش های 
در  را  آزمایشگاه  پرسنل  ایمنی  نمی تواند  به تنهایی  محافظت کننده 
مدیریت  در  همیشه  لذا  نماید  تضمین  اشان  شغلی  خطرات  برابر 
سیاست گذاری های  از  ترکیبی  بایستی  آزمایشگاه ها  کارکنان  ایمنی 
در  آن ها  محافظت  جهت  قوی  مدیریتی  سیستم های  و  صحیح 
 .)7( گیرد  قرار  مدنظر  آزمایشگاهی  عفونت های  به  ابتلا  خطر  برابر 
آزمایشگاه می تواند  زباله ها در  نامناسب و ضعیف  به عنوان مثال دفع 
مراجعین  و  بیماران  کارکنان،  عفونت  برای  بالقوه ای  منبع  به عنوان 
کاهش  در خصوص   .)7( گردد  مطرح  جامعه  بزرگ تر  مقیاس  در  و 
با  آن  ارتباط  و  هوا  طریق  از  منتقله  عفونت های  با  مرتبط  خطرات 
درمانی  مجموعه های  در  متعددی  گزارش ها  اتاق ها  مناسب  تهویه 
آزمایشگاه ها  بهداشت  و  ایمنی  واحد   )8( دارد  وجود  بیمارستانی  و 
به  بایستی  آزمایشگاه  مدیر  که  است  بخش هایی  مهم ترین  از  یکی 
فعالیت های آن در جهت ارتقای ایمنی توجه خاص مبذول دارد. مدیر 
کاری  حیطه  به  مربوط  ایمنی  استانداردهای  است  موظف  سیستم 
پایش سیستم  و  ارزشیابی  محور  به عنوان  مکتوب  به صورت  را  خود 
اطمینان  ایمنی  اجرای آن توسط کارشناس  از حسن  و  نماید  تهیه 
دستورالعمل  مبانی  درک  به  کارکنان  نمودن  موظف  نماید.  حاصل 
ایمنی و تشکیل جلسات منظم به منظور چرخش اطلاعات و تجارب 
از وظایف کمیته ایمنی آزمایشگاه می باشد. مدیریت آزمایشگاه باید 
عهده  بر  را  آزمایشگاه  مراجعین  و  کارکنان  تمام  ایمنی  مسئولیت 
یا شخصی  آزمایشگاه  به عهده سرپرست  نهایی  لذا مسئولیت  گیرد 
گسترش  علیرغم  ایران  کشور  در   .)9( می باشد  معادل  موقعیت  با 
روزافزون آزمایشگاه های تشخیص طبی باوجود متخصصین ارزشمند 
و مطرح در این آزمایشگاه ها و نصب و راه اندازی تجهیزات پیشرفته 
استانداردهای  رعایت  و  ملاحظات  تشخیصی،  گران قیمت  بسیار  و 
ایمنی به صورت سازمان یافته و سیستماتیک کمتر به چشم می خورد 
خصوص  در  جامع  آموزش های  وجود  عدم  علت  به  واقعیت  این  و 
حفاظت و ایمنی در سیستم های آموزشی دانشگاه های علوم پزشکی 
نهادینه  با  می توان  که  می باشد  آزمایشگاهی  رشته های  در  خصوصاً 
کردن آموزش های ایمنی گام مهمی درزمینه توسعه ایمنی پایدار در 
آزمایشگاه های کشور برداشت. برای بهبود کیفیت ایمنی آزمایشگاه ها 
بایستی از یک رویکرد سیستماتیک برای تعریف شاخصهای کیفیت 
سیستم به منظور پایش و ارزیابی ایمنی و بالا بردن سطح کیفی کار 
تشخیص  آزمایشگاه های  ارزیابی  و  نظارت  و 11(.   10( بهره جست 
باعث  نه تنها  منظم،  به طور  بیولوژیکی  استانداردهای  پایش  و  طبی 
ایجاد  محیط کار امنتر برای پرسنل آزمایشگاه می شود بلکه می تواند 
تا حد زیادی در حفظ کیفیت ارائه خدمات  آزمایشگاهی مؤثر باشد 
)12(.  لذا ازآنجاکه دستیابی به ایمنی پایدار در کلیه سیستمها خصوصاً 
آزمایشگاه های تشخیص طبی مستلزم ارزیابی  دقیق وضعیت کنونی 
استانداردهای  رعایت  میزان  بررسی  باهدف  پژوهش حاضر  می باشد 

ایمنی در آزمایشگاه های  تشخیص طبی شهر کرمان در سال 1393 
ارائه خط مشی  بتواند در جهت  تا  آن می رود  امید  و  پذیرفت  انجام 

مدیریت  ایمنی گامی کوچک رهنمون باشد. 

مواد و روش ها
جمعیت  که  بوده  توصیفی   - مقطعی  مطالعات  نوع  از  پژوهش  این 
از  اعم  کرمان  شهر  طبی  تشخیص  آزمایشگاه های  موردمطالعه 
خصوصی و وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کرمان را شامل می شود. 
طی این پژوهش آزمایشگاه های تشخیص طبی 4 بیمارستان تحت 
پوشش دانشگاه علوم پزشکی کرمان و 21 آزمایشگاه خصوصی، از کل 
25 آزمایشگاه موجود، شهر کرمان موردبررسی قرار گرفت و اطلاعات 

لازم با همکاری مسئولین فنی آزمایشگاهها گردآوری گردید.

به منظور مشاهده و تعیین وضعیت موجود و نیز تطبیق این شرایط 
با استانداردهای مربوطه، چک لیستی بر اساس استانداردهای وزارت 
بهداشت درمان و آموزش پزشکی و نیز آیین نامه ایمنی آزمایشگاه ها 

مصوب شورای عالی حفاظت فنی در سال 1385 تهیه گردید.

این پرسشنامه حاوی 7 فصل شامل، بررسی ایمنی ساختمان و انبار 
بیولوژیک،  فیزیکي، خطرات شیمیایي، خطرات  آزمایشگاه، خطرات 
ایمني تجهیزات، ارگونومي، درمجموع با 156 سؤال درزمینهٔ ایمنی 

تهیه گردید.

روایی این پرسشنامه ها با استفاده از روش اعتبارسنجی محتوا و با نظر 
اساتید و صاحب نظران دانشگاهی بررسی شد. پایایی این پرسشنامه ها 

نیز با استفاده از آلفای کرون باخ میزان 0/92 برآورد گردید.

در  طبی  تشخیص  آزمایشگاه های  تعداد  بودن  محدود  به  توجه  با 
شهر کرمان به خصوص بخش دولتی،4 مورد، لذا برای مقایسه امتیاز 
آزمون  از  خصوصی  و  دولتی  آزمایشگاه های  بین  ایمنی  وضعیت 

ناپارامتری U. Mann-Whitney  استفاده گردید. در این آزمون 
سطح معنی داری 0/05 در نظر گرفته شد.

پرسشنامه ها با استفاده از مشاهده و مصاحبه با مسئولین فنی هر یک 
از 25 آزمایشگاه بررسی شده به دقت تکمیل شدند. به منظور تعیین 
امتیاز میزان رعایت استانداردهای ایمنی در آزمایشگاه های تشخیص 
طبی شهر کرمان در پرسشنامه، دو گروه پاسخ: بلی و خیر در نظر 
گرفته شد که برای پاسخ بلی امتیاز 1 و برای پاسخ خیر امتیاز صفر 
منظور گردید. با توجه به امتیازات کسب شده، درصد امتیاز کمتر از 
50% به عنوان وضعیت غیر ایمن، امتیاز بین 50% تا 80% وضعیت 
نسبتاً ایمن و کسب امتیاز بالاتر از 80% وضعیت ایمن تلقی میگردید. 
و   17 نسخه   SPSS نرم افزار  از  استفاده  با  گردآوری شده  داده های 

شاخص های آمار توصیفی تجزیه وتحلیل گردید. 
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یافته ها
نتایج نشان داد که در 25 آزمایشگاه موردمطالعه سطح شهر کرمان 
و  تجهیزات  انبار،  ایمنی  بخش  در  ایمنی  مؤلفه های  رعایت  درصد 
نمره  معیار  انحراف  و  میانگین  به طوری که  بوده  متفاوت  ارگونومی 
طبی  تشخیص  آزمایشگاه های  انبار  ایمنی  بخش  در  کسب شده 
6/9± 24/3 )از کل 37 نمره قابل اخذ( بود که به ترتیب میانگین 
و انحراف معیار ایمنی انبار در آزمایشگاه های دولتی 5/4± 15/7 و 
آزمایشگاه های خصوصی 5/9± 25/9 می باشد که تفاوت آنها ازلحاظ 

.)Pvalue=0/004( آماری معنی دار است

آزمایشگاه های  کل  از  از %50  بیش  در  انبار  ایمنی  مؤلفه های  اکثر 

موردمطالعه )خصوصی و دولتی( رعایت شده بود به جز در مؤلفه هایی 
نظیر استفاده از مصالح نسوز، نصب درب های ایمن خودکار، برگزاری 
دوره های آموزشی ارتقای ایمنی، وجود نقشه راهنمای طبقات، نصب 
تجهیزات محافظت از تابش اشعه خورشید در بیرون پنجره ها، مناسب 
بودن میزهای کار آزمایشگاهی ازنظر اندازه و تجهیزات، مجهز بودن 
انبار  وجود  دست،  و  چشم  خودکار  شستشوی  به  بیولوژیک  بخش 
تهویه،  تجهیزات  اشتعال، وجود  قابل  مواد شیمیایی  جداگانه جهت 
که کمتر از 50% کل آزمایشگاه ها این مؤلفه ها را رعایت نموده بودند.

ایمنی  استاندارد  مختلف  مؤلفه های  رعایت  فراوانی  توزیع   1 جدول 
انبار در آزمایشگاه های تشخیص طبی شهر کرمان را نشان می دهد.

جدول 1. توزیع فراوانی رعایت مؤلفه های مختلف استاندارد ایمنی انبار در آزمایشگاه های تشخیص طبی شهر کرمان

کل
)تعداد:25( )درصد( تعداد

آزمایشگاه
 دولتی

)درصد( تعداد

آزمایشگاه خصوصی
)تعداد:21( مؤلفه ایمنی

)درصد( تعداد

19)76( 1)25( 18)85/7( رعایت ارتفاع استاندارد سقف در آزمایشگاه

19)76( 1)25( 18)85/7( وجود فضای کافی جهت تردد، تجهیزات و نظافت

21)84( 1)25( 20)95/2( استاندارد بودن کف ازنظر لغزندگی، برآمدگی و...

18)72( 1)25( 17)81( استاندارد بودن سقف و دیوار و مجاری فاضلاب رو کف

22)88( 3)75( 19)90/5( جنس لوله های فاضلاب آزمایشگاهي از نوع مقاوم در برابر اسیدها و بازها

22)88( 2)50( 20)95/2( استاندارد بودن دیوارها ازنظر عدم نفوذ آب و رطوبت

12)48( 1)25( 11)52/4( استفاده از مصالح نسوز و ضد حریق در احداث ساختمان انبار

5)20( 0)0( 5)23/8( نصب درب های ایمن در اتاق های کاری

21)84( 1)25( 20)95/2( استفاده از سیستم تهویه مطبوع

21)84( 1)25( 16)76/2( نصب روشنایی اضطراری برای شرایط اضطرار

17)68( 1)25( 16)76/2( نصب پلکان، نردبان و نرده های حفاظتي ایمن در ساختمان و انبار

21)84( 3)75( 18)85/7( در دسترس بودن دستگاه های شستشوي خودکار اضطراري براي چشم، دست و...

20)80( 3)75( 17)81( ورود افراد صلاحیت دار به انبار آزمایشگاه

18)72( 3)75( 15)71/5( نصب لوازم اعلام و اطفاء حریق سیار و ثابت در مکان های مناسب در انبار

23)92( 4)100( 19)90/5( نصب لوازم کمک های اولیه در محل های مناسب، مشخص و در دسترس کارکنان

17)68( 3)75( 14)66/7( برگزاری دوره های آموزشي لازم برای اطفاء حریق جهت کارکنان آزمایشگاه

11)44( 2)50( 9)42/9( وسیله ارتباطي مانند یک تلفن اضطراري مستقیم با مرکز آتش نشانی و اورژانس

2)8( 0)0( 2)9/5( وجود نقشه Floor plan نظیر نقشه فیزیکي اتاق ها، مسیرها، محل تجهیزات

10)40( 0)0( 10)47/6( طراحي استاندارد شبکه های تأسیساتی شامل آب، گاز، فاضلاب و برق

22)88( 3)75( 19)90/5( انجام عایق بندی سیم کشی برق

22)88( 3)75( 19)90/5( وجود رختکن و سرویس بهداشتي در محل مناسب

19)76( 1)25( 18)85/7( وجود محلی مناسب جهت خورد ن و آشامیدن خارج از محیط کاری پرسنل

18)72( 2)50( 16)76/2( تفکیک مناسب فضاي اداري از فضای کاری

12)48( 0)0( 12)57/1( نصب تجهیزات محافظت از تابش اشعه خورشید در قسمت خارجي پنجره ها

16)64( 1)25( 15)71/4( وجود شیب مناسب لبه پنجره ها براي جلوگیري از نفوذ آب، گردوغبار و...

19)76( 2)50( 17)81( مقاوم بودن کف، دیوار و سقف در مقابل مواد شیمیایي و ضدعفونی کننده ها

16)64( 1)25( 15)71/4( مقاوم بودن درب ها داراي در برابر مواد شیمیایي و حریق

11)44( 1)25( 10)47/6( مناسب بودن میزهاي کار آزمایشگاهي ازنظر اندازه و تجهیزات
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کل )تعداد:25( 
)درصد( تعداد

آزمایشگاه  دولتی
)درصد( تعداد

آزمایشگاه خصوصی
)تعداد:21(

)درصد( تعداد

مؤلفه ایمنی

6)24( 1)25( 5)23/8( شستشوي روپوش های آزمایشگاهي در محل کار

7)28( 1)25( 6)28/6( مجهز بودن آزمایشگاه های بیولوژیک به سیستم شستشوي اتوماتیک دست

8)32( 1)25( 7)33/3( وجود انبار جداگانه ای جهت مواد شیمیایی قابل اشتعال و انفجار

7)28( 2)50( 5)23/8( وجود تجهیزات تهویه و تهویه موضعي ضد جرقه در انبار

18)72( 3)75( 15)71/4( مقاوم بودن شیشه های درب و پنجره در برابر شکستگي

21)84( 3)75( 18)85/7( مجزا بودن ساختمان انبار و آزمایشگاه

22)84( 2)50( 20)95/2( وجود فضاي مناسب جهت دسترسي آسان و حمل ونقل ایمن رعایت قفسه بندی

18)72( 2)50( 16)76/2( وجود سیستم الکتریکي ضد جرقه و مجهز به سیستم اتصال به زمین

ادامه جدول 1. توزیع فراوانی رعایت مؤلفه های مختلف استاندارد ایمنی انبار در آزمایشگاه های تشخیص طبی شهر کرمان

نمودار 1 وضعیت رعایت استانداردهای ایمنی انبار در آزمایشگاه های 
نمودار  به  توجه  با  می دهد.  نشان  را  کرمان  شهر  طبی  تشخیص 
و  خصوصی  آزمایشگاه های   %28/6 یک چهارم  از  بیش  کمی   1
رعایت  ازنظر  موردمطالعه  آزمایشگاه های  کل  یک چهارم  از  کمتر 
بودند.  برخوردار  مطلوب  وضعیت  از  انبار  ایمنی  استانداردهای 
نبودند. مطلوب  ایمنی  دارای  دولتی  آزمایشگاه های  از  هیچ کدام 

نمودار 1. وضعیت رعایت استانداردهای ایمنی انبار در آزمایشگاه های تشخیص 

طبی شهر کرمان برحسب نوع آزمایشگاه

ایمنی  استاندارد  مختلف  مؤلفه های  رعایت  فراوانی  توزیع   2 جدول 
نشان  را  کرمان  شهر  طبی  تشخیص  آزمایشگاه های  در  تجهیزات 

می دهد.

میانگین و انحراف معیار نمره کسب شده در بخش ایمنی تجهیزات 
)از کل  کرمان ±1/7 11/2  تشخیص طبی شهر  آزمایشگاه های  در 
13 نمره قابل اخذ( بود که به ترتیب میانگین و انحراف معیار ایمنی 
آزمایشگاه های  و   11/25  ±1/7 دولتی  آزمایشگاه های  در  تجهیزات 
خصوصی 2/1± 4/0 می باشد که تفاوت آنها ازلحاظ آماری معنی دار 

.)Pvalue=0/45( نبود

رعایت مؤلفه های مختلف استاندارد ایمنی تجهیزات در آزمایشگاه های 
تشخیص طبی شهر کرمان در تمام مؤلفه ها به جز استفاده از لوله های 
درب دار در سانتریفیوژها در بیش از 50% آزمایشگاه های موردمطالعه 

رعایت شده بود )جدول 2(. 

خصوصی  آزمایشگاه های  از  نیمی  از  بیش  در   2 نمودار  طبق 
از کل  57/1% و سه چهارم آزمایشگاه های دولتی و درمجموع %60 
آزمایشگاه های موردمطالعه ازنظر ایمنی تجهیزات از وضعیت مطلوبی 

برخوردار بودند.

استاندارد  مختلف  مؤلفه های  رعایت  فراوانی  توزیع   3 جدول 
نشان  را  کرمان  شهر  طبی  تشخیص  آزمایشگاه های  در  ارگونومی 
نمره کسب شده در بخش رعایت  انحراف معیار  و  میانگین  می دهد. 
استانداردهای ارگونومی در آزمایشگاه های تشخیص طبی شهر کرمان 
میانگین  ترتیب  به  که  بود  اخذ(  قابل  نمره   6 کل  )از   3/9  ±1/5
دولتی  آزمایشگاه های  در  ارگونومی  استانداردهای  معیار  انحراف  و 
1/3± 3/5 و آزمایشگاه های خصوصی 1/6± 4/0 می باشد که تفاوت 
مؤلفه  به جز   .)Pvalue=0/52( نبود  معنی دار  آماری  ازلحاظ  آن ها 
از %50  بیش  در  غیراستاندارد  و  معیوب  ابزارآلات  از  استفاده  عدم 
رعایت  ارگونومی  استانداردهای  موردمطالعه، سایر  آزمایشگاه های  از 

شده بود.
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کل
)تعداد:25(

آزمایشگاه
دولتی

آزمایشگاه 
خصوصی

)تعداد:21( مؤلفه ایمنی

)درصد( 
تعداد )درصد( تعداد

22)88( 4)100( 18)85/7( آموزش های قبل از استفاده از تجهیزات و ... در خصوص بهره برداری ایمن و بهینه

25)100( 4)100( 21)100( انجام سرویس دوره ای براي کلیه تجهیزات

23)92( 3)75( 20)95/2( انجام آلودگی زدایی دقیق از کلیه دستگاه ها قبل از سرویس و تعمیر

25)100( 4)100( 21)100( کالیبراسیون کلیه دستگاه ها به صورت دوره ای توسط افراد ذیصلاح

15)60( 2)50( 13)61/9( مجهز کردن کلیه تجهیزات گرمازاي آزمایشگاهي به ترموستات، فیوزهاي پشتیبان در موارد لزوم درهاي قفل شونده و همچنین عایق حرارتي

14)56( 3)75( 11)52/4( رعایت فاصله مناسب وسایل گرمازا از دتکتورهاي حرارتي

18)72( 4)100( 14)66/7( مجزا کردن محل استقرار دستگاه اتو کلاو از سایر تجهیزات آزمایشگاه

22)88( 4)100( 18)85/7( کنترل روزانه قفل، فشارسنج و دماسنج اتوکلاو و عدم قرار دادن مواد شیمیایي و آتش زا

22)88( 4)100( 18)85/7( دستگاه های گرمازا درمان مقاوم به حرارت و دور بودن از تجهیزات حساس به حرارت

11)44( 1)25( 10)47/6( استفاده از لوله های درب دار در سانتر یفیوژها

23)92( 4)100( 19)90/5( پاک سازی و ضدعفوني قسمت های داخلي سانتریفوژ پس از شکستن لوله ها

22)88( 4)100( 18)85/7( بررسی لوازم شیشه ای قبل از استفاده، ازنظر وجود شکستگي و ترک

21)84( 4)100( 17)81( جمع آوری لوازم شیشه ای شکسته یا غیرقابل استفاده در محفظه ای مجزا و مقاوم

جدول 2. توزیع فراوانی رعایت مؤلفه های مختلف استاندارد ایمنی تجهیزات در آزمایشگاه های تشخیص طبی شهر کرمان برحسب نوع آزمایشگاه در سال 1393

نمودار 2. وضعیت رعایت استانداردهای ایمنی تجهیزات در آزمایشگاه های 
تشخیص طبی شهر کرمان برحسب نوع آزمایشگاه در سال 1393

موردمطالعه  آزمایشگاه های  کل  از  نیمی  از  کمتر   3 نمودار  طبق 
از  بیش  کمی  و   )%25( دولتی  آزمایشگاه های  یک چهارم  و   )%48(

نیمی از آزمایشگاه های خصوصی )52/4%( از وضعیت مطلوبی ازنظر 
رعایت استانداردهای ارگونومی برخوردار بودند.

جدول 3. توزیع فراوانی رعایت مؤلفه های مختلف استاندارد ارگونومی در 

آزمایشگاه های تشخیص طبی شهر کرمان برحسب نوع آزمایشگاه در سال 1393

کل
)تعداد:25(

آزمایشگاه
دولتی

)درصد( 
تعداد

آزمایشگاه 
خصوصی

)تعداد:21(
)درصد( 

تعداد

مؤلفه ایمنی

15)60( 1)25( 14)66/7( طراحي ارگونومي فضاي کار باعث جهت 
جلوگیری از خستگي مفرط افراد در حین کار

14)56( 3)75( 11)52/4( راه اندازی سیستم اتوماسیون در آزمایشگاه 
براي جلوگیري از حرکات تکراري

19)76( 2)50( 17)81(
در دسترس بودن مواد، امکانات، ابزارآلات 

و تجهیزات براي جلوگیري از عوارض 
ارگونومیک

10)40( 2)50( 8)38/1( عدم استفاده از ابزارآلات معیوب و 
غیراستاندارد

24)96( 3)75( 21)100( استاندارد بودن صفحات نمایشگر ازنظر سطح 
و درخشندگي

17)68( 3)75( 14)66/7( رعایت اصول ارگونومیک در طراحي 
صندلی های محیط کار
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نمودار 3. وضعیت رعایت استانداردهای ارگونومی در آزمایشگاه های تشخیص 

طبی شهر کرمان برحسب نوع آزمایشگاه در سال 1393

بحث
و  و صنعتی  علمی  پیشرفته  فناوری های  قرن  به  که  قرن حاضر  در 
سرعت تبادل اطلاعات شهرت یافته است، مسئله ایمنی و پیشگیری 
از بروز حوادث ناگوار و ارتقای سلامت نیروی انسانی و حفظ تجهیزات 
بین المللی  سازمان های  موردتوجه  آسیب ها  و  حوادث  مقابل  در 
بهداشتی قرارگرفته است. با توجه به آمار مربوط به حوادث ناشی از 
کار در آزمایشگاه های بالینی و طبی، سالانه جان هزاران هزار انسان 
را به خطر انداخته و یکی از عمده ترین علل این مسئله ناشی از عدم 

رعایت مقررات ایمنی و بهداشتی در این آزمایشگاه ها می باشد.

ایمنی در  استانداردهای  رعایت  بهداشت جهانی،  نظر سازمان  طبق 
آزمایشگاه های بالینی برای دستیابی به حفظ سلامت پرسنل آزمایشگاه 
و بیماران و مراجعین و نیز حفاظت از تجهیزات و تسهیلات موجود 
و محیط زیست بسیار حائز اهمیت می باشد )13(. عدم رعایت اصول 
بسیاری  منفی  نتایج  است  ممکن  بالینی  آزمایشگاه های  در  ایمنی 
کاهش  آن  به تبع  و  مراجعین  کاهش  شهرت،  دادن  دست  از  مانند 
درآمد و از دست دادن نیروی انسانی ماهر و سرانجام از دست دادن 
تجهیزات و افزایش هزینه ها را در پی داشته باشد )13(. در خصوص 
تحقیقات  کشور  داخل  آزمایشگاه های  در  ایمنی  وضعیت  بررسی 
انگشت شمار بوده و خلاء مربوط به این بخش بسیار ملموس است. 
طی تحقیقی که بر روی آزمایشگاه های بالینی تحت پوشش دانشگاه 
ایمنی  استانداردهای  رعایت  بررسی  شد  انجام  تهران  پزشکی  علوم 
ایمنی  در سطح  فراگیر  کیفیت  مدیریت  در  ایمنی  اصول  اساس  بر 
نسبی برآورد گردید. یافته های این پژوهش نشان داد ایمني جامعه 
موردپژوهش ازنظر چهار مؤلفه طراحي، وجود وسایل ایمني عمومي، 
انجام کارهاي استاندارد ایمني و دفع ایمن زباله ها مناسب بود. ایمني 
واحدها ازلحاظ اجراي برنامه ایمني و آموزش کارکنان براي مقابله با 

حوادث نسبتاً مناسب برآورد شده و اجراي تخلیه اضطراري ضعیف 
برآورد گردیده است )14(. همچنین در تحقیق دیگری تحت عنوان 
تشخیص  آزمایشگاه های  پرسنل  ایمنی  و  حفاظت  وضعیت  بررسی 
از  پرسنل   %82 که  شد  داده  نشان  رادیواکتیو  باید  رابطه  در  طبی 
دستکش مناسب استفاده می کردند و 61% از خوردن و آشامیدن و 
استعمال دخانیات در حین کار پرهیز می کردند، اقدام فوری در رفع 
آلودگی های سطوح کاری در 90% موارد و شستشوی دستها در %94 
موارد اجرا می شد. در این تحقیق میزان استفاده از هودهای بیولوژیک 
54% برآورد گردید. محققین چنین نتیجه گیری نمودند که وضعیت 
موردمطالعه  آزمایشگاه های  در  فردی  استانداردهای حفاظت  رعایت 
مناسب تر از اقدامات حفاظتی مدیریتی بوده ولی نیاز به بهبود شرایط 

ایمنی می باشد )15(.

نیجریه  در  تشخیص طبی  آزمایشگاه  روی 80  بر  که  تحقیقی  طی 
که  داد  نشان  شد  بیولوژیکی  انجام  خطرات  ارزیابی  عنوان  با 
اولیه  و جعبه کمکهای  بیولوژیکی  هود  از دستکش،  روزانه  استفاده 
هیچ یک  در  و  شد  مشاهده   %2/5 و  در   %35،%25  تنها  ترتیب  به 
در  نداشت.  وجود  ایمنی  کارشناس  بررسی شده  آزمایشگاه های  از 
ایمنی  راهنمای  فرایندها،  انجام  استاندارد  دستورالعمل  این  تحقیق 
بیولوژیکی و درج علائم مربوط به خطرات بر روی  دربهای آزمایشگاه 

به ترتیب در 6/3%،1/3%،3/8% انجام شده بود )16 و 17( .

آزمایشگاه های  خطرات  ارزیابی  و  عنوان شناسایی  تحت  پژوهشی 
لیستهای  چک  از  استفاده  با  یزد  پزشکی  علوم  دانشگاه  به  وابسته 
بحث  در  شناسایی شده  نارسایی های  عمده  که  شد  انجام  استاندارد 
ایمنی در جدولی شامل 40 عنوان از شاخصهای ایمنی مطرح گردیده 
نبود  و  ناکارآمد  نارسایی ها، مدیریت  این  بروز  است که دلیل عمده 

منابع کافی مالی عنوان گردیده است )18(.

آزمایشگاه های تشخیص طبی از دیرباز همگام با پیشرفت علم پزشکی 
روبه پیشرفت و تکمیل شده نهاده اند.

انسان نما  ربات های  از  استفاده  و  اتوماسیون  اخیر رشد  در سال های 
در آزمایشگاه های تشخیص طبی جهت ارتقای سطح ایمنی کاهش 
خطرات ناشی از کار در بخش های پرخطر آزمایشگاهی عمدتاً رو به 
افزایش بوده است به طوری که تنها در ایالات متحده آمریکا در سال 
اتوماتیک  کاملًا  رباتی  این سیستمهای  از  تعداد 2700 عدد   2013
جهت پذیرش و آنالیز نمونه در آزمایشگاه های تشخیص طبی نصب و 

مورد بهره برداری قرارگرفته است )19و20(.

بااین حال تصور اینکه ربات های انسان نما قادرند تا در آینده جایگزین 
واقعیت  به  نمی تواند  تشخیص طبی شوند  آزمایشگاه های  در  انسان 

تبدیل شود )21 و 22(.

بالینی  آزمایشگاه های  ایمنی  در خصوص  اینکه  به  توجه  با  بنابراین 
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دنیا  و محافل پزشکی  واقع شده اند  بسیار کم موردپژوهش  ایران  در 
نیز جایگاه ویژه ای به این بخش از سیستم های بهداشتی و درمانی 
می نگرد و هرروز شاهد رشد و شکوفایی تکنولوژی هایی هستیم که 
ایمنی کارکنان و پرسنل را افزایش می دهد بایستی ما نیز همگام با 
کشورهای پیشرفته در جهت ارتقاء سطح ایمنی این بخش از پیکره 
که  گفت  می توان  کل  در  و  کنیم  تلاش  درمانی  و  بهداشتی  نظام 
برخوردار  مطلوبی  وضعیت  از  ایمنی  استانداردهای  رعایت  وضعیت 
نبوده و تا رسیدن به وضعیت مطلوب گام های اساسی باید برداشته 

شود.

ازآنجاکه فقدان کمیته ایمنی و بهداشت در اکثر آزمایشگاه های تحت 
مطالعه مشهود بود توصیه محققین این طرح به کلیه مدیران ارشد 
آزمایشگاه های تشخیص طبی درزمینهٔ رعایت اصول ایمنی با توجه 
با تشکیل کمیته ایمنی  به استانداردهای موجود ملی و بین المللی، 

اقدامات  بازنگری  و  حوزه  این  متخصصین  از  استفاده  و  بهداشت  و 
انجام شده و پوشش نقاط ضعف موجود، در جهت ارتقای ایمنی و بالا 

بردن کیفیت خدمات و کاهش خطرات اقدام نمایند.

تشکر و قدرداني
لازم می دانیم از کلیه مسئولین آزمایشگاه های شهر کرمان و مدیریت 
نظارت بر آزمایشگاه های دانشگاه علوم پزشکی کرمان که با صبر و 
حوصله و اجازه بازدید حضوری از کلیه بخش های آزمایشگاه مقدمات 
انجام این پژوهش را فراهم نمودند تشکر و قدردانی نماییم. این طرح 
با حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمان انجام 
شد که لازم می دانیم از حمایت همه جانبه این معاونت نیز قدردانی 

نماییم.
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Evaluation of safety standards in medical diagnostic laboratory in Kerman in 2014

Majlesi M1, khalooei A*2, Mehdipour rabouri M3

Background and Objectives:Compliance with safety standards before setting up a work is absolutely 
essential. All procedures being followed in a clinical laboratory entail potential risks. The Staff of a 
clinical laboratory are constantly exposed to a variety of physical, chemical, and biological risks. The 
purpose of this study was to evaluate the safety standards of clinical diagnostic laboratories, both the 
private and public ones, in Kerman city in 2014. The safety of warehouses, equipment, and ergonomics of 
the laboratories were evaluated. 

Materials and Methods: Four clinical diagnostic laboratories of Kerman Medical Science University 
along with 21 private laboratories were evaluated and all the necessary information was obtained through 
interviews and observations. The information was then analyzed using statistical methods.

Results: The results revealed that in the 25 observed laboratories of Kerman city, the percentage of safety 
compliance components in the warehouse safety section, equipment and ergonomics were different as the 
obtained mean and deviation score of the warehouse safety in clinical diagnostic laboratories is 24/3 ± 
6.9, whilethe obtained mean and deviation score of public laboratories is 15.7 ± 5.4, andthat of the private 
laboratories is 25.9 ± 5.9. None of the public laboratories had favorable safety. The obtained mean and 
deviation score of laboratory equipment safety in public laboratories is 11.2 ± 1.7 and private laboratories 
is 4.0 ± 2.1. The obtained mean and deviation score of the ergonomics standards in clinical laboratories is 
3.9 ± 1.5, while it is 3.5 ± 1.3 for public laboratories and 4.0 ± 1.6 for private ones. 

Conclusion:The safety standards in the observed laboratories were not desirable and thus, to promote 
safety in different parts, essential steps ought to be taken using the modern methods of safety management.

Keywords: Safety standard, diagnostic laboratories, ergonomics, safety equipment, storage safety
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