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Abstract 

Introduction: A cautery unit is one of the most widely used pieces of equipment in operating 

rooms. It has been used in surgeries for about a century and has a direct impact on the results of 

surgeries.  Operating room personnel’s compliance with the principles of using Cautery units 

increases patient safety and reduces workplace hazards.  

Methods: This cross-sectional, descriptive study was conducted in 5 large university hospitals in 

Shiraz. We observed the application of cautery units by operating room staff in 100 surgeries. We 

collected data using the checklist for evaluation of operating room personnel’s use of Cautery 

units. We analyzed the collected data using the descriptive statistics of the chi-square test and 

paired T-test at a significance level of 0.05 in SPSS v. 17 

Results: The average age of the nurses who took part in the study was 31.540±6.772 years. The 

mean and standard deviation of the operating room personnel’s compliance with the principles of 

using cautery units was found to be 18.330±2.666. 

Conclusion: The extent of operating room personnel’s compliance with the principles of using 

electrocautery units was medium. The existence of a positive and direct relationship between the 

personnel’s use of Cautery on the one hand and their employment status and education on the other 

can showed that the permanently employed personnel who had longer work experience and greater 

commitment and also highly educated personnel who had more scientific knowledge performed 

better at using Cautery units. 
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بررسی میزان رعايت اصول کار با دستگاه کوتری در پرسنل اتاق عمل و ارتباط آن با متغیرهای 

 ر بیمارستان های آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شیرازدموگرافیک د
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 دانشیار، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران2

 مربی، دانشکده پرستاری و مامایی، گروه هوشبری، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران 3
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 چکیده

قرن است که در اعمال  1حدود دستگاه کوتری یکی از پرکاربردترین تجهیزات مورد استفاده در اتاق عمل است. این دستگاه  :مقدمه

ج اعمال جراحی دارد. بررسی اصول استفاده از دستگاه کوتری در پرسنل اتاق عمل جراحی استفاده شده و تاثیر مستقیمی بر روی نتای

  باعث افزایش ایمنی بیمار و کاهش خطرات محیط کار می شود.

بیمارستان بزرگ آموزشی شهر شیراز انجام گرفت. چگونگی استفاده از دستگاه کوتری  5مقطعی در  -این مطالعه توصیفی روش ها:

عمل جراحی مورد مشاهده قرار گرفت. اطلاعات مورد نظر با استفاده از چک لیست سنجش عملکرد  100عمل در  توسط پرسنل اتاق

در سطح تجزیه و تحلیل داده ها با آزمون توصیفی، کای اسکوئر آوری گردید. پرسنل اتاق عمل در بکارگیری دستگاه کوتری جمع

 .صورت گرفت 17نسخه   SPSSو از طریق نرم افزار  05/0معنی داری 

عملکرد پرسنل اتاق عمل در بکارگیری بود.  31/540 ± 6/772میانگین سن پرسنل اتاق عمل شرکت کننده در پژوهش  ها:يافته

دستگاه کوتری، عمدتا در سطح متوسط قرار داشت. بین نمره عملکرد پرسنل اتاق عمل در بکارگیری دستگاه کوتری با  وضعیت 

 ( ، ارتباط معنی داری وجود دارد.p-value=0/001مدرک تحصیلی )و  (p-value=0/036)شغلی 

وجود ارتباط مثبت و مستقیم بین بکارگیری دستگاه کوتری با وضعیت استخدامی و همچنین مدرک تحصیلی پرسنل  گیری:نتیجه

نسبت به کار در افراد استخدام اتاق عمل می تواند نمایانگر این امر باشد که افزایش میزان سنوات ، تجارب بیشتر و تعهد بیشتر 

 رسمی و افزایش مدرک تحصیلی بعلت ارتقا سطح علمی فرد منجر به عملکرد بهتر در بکارگیری دستگاه کوتری شده است. 

 دستگاه الکتروسرجری، پرسنل اتاق عمل، اتاق عمل ، کوتری  کلیدی:واژگان 
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 مقدمه

تم ترین محیط های کار در سیساتاق عمل یکی از پیچیده

های بهداشتی است و مراقبت های جراحی از مراقبت

. دستگاه (1)پیچیده ترین مراقبت های درمانی می باشد 

کوتری یا الکتروسرجری در اعمال جراحی اهمیت بسزایی 

. این دستگاه تقریبا حدود یک قرن است که در (2)دارد. 

اعمال جراحی استفاده شده و نتایج این اعمال را مستقیما 

( و با فراهم نمودن هموستاز 4-1اثیر قرار می دهد )تحت ت

در طی عمل جراحی باعث ایجاد موضع جراحی بدون خون 

.  علاوه بر این، (3)شود و دید بهتر اعضای تیم جراحی می

می توان به دیگر ویژگی های کاربردی این دستگاه مبنی 

بر به کاهش نیاز به انتقال خون حین عمل جراحی ،کاهش 

ن بیهوشی و به دنبال آن مدت زمان عمل جراحی مدت زما

و جلوگیری از ایجاد هماتوم موضعی بعد از عمل جراحی 

ذکر شده دستگاه کوتری  . ویژگی های(7-3)اشاره کرد. 

آن را به یکی از اجزای جدایی ناپذیر اعمال جراحی در 

 . (2)قرن اخیر تبدیل کرده است 

تگاه کوتری از جمله زیان های بکارگیری نادرست دس 

برای بیمار و تیم جراحی می توان به سوختگی پوست 

بیمار، استنشاق دود کوتری، آتش سوزی در اتاق عمل و 

 .(8)پیس میکرهای قلبی اشاره کرد  عملکرداختلال در 

از گشتی همیشه ناشی زباهای الکترودیر ز پوستسوختگی 

ز سااح مشکل جرای قانونی برظ لحابوده و از توجه م عد

مطالعات نشان می دهند که مواجهه با دود . (9)د هد بواوخ

 27در یک عمل جراحی پلاستیک معادل با مصرف  کوتری

(. ترکیبات این دود شامل 10) عدد سیگار است 30تا 

گازهای سمی، پاتوژن ها و ذرات معلقی است که برای 

 . (11)بیماران و تیم جراحی خطرناک می باشد 

سوزی در اتاق عمل عارضه  و آتش سوختگی الکتریکی

سالانه بیش از . (12)جانبی عمده دستگاه کوتری است 

افتد و صدها حادثه آتش سوزی در اتاق عمل اتفاق می

ترین علل احتراق شامل: عوامل جراحی الکتریکی شایع

. (13)( بوده است.  ٪13( و لیزر )٪19(، الکتروکوتر )68٪)

تری به علت نبود عوارض نامطلوب استفاده از دستگاه کو

دانش کافی در ارتباط با اصول صحیح استفاده از این 

باشد. وجود مطالعات در این زمینه، بیانگر دستگاه می

اطلاعات ناکافی متخصصان جراحی در مورد اصول 

. (15, 14)استاندارد استفاده از دستگاه کوتری می باشد 

اده لذا تمامی اعضای تیم جراحی باید از اصول صحیح استف

. از (17, 16)از دستگاه کوتری شناخت کافی داشته باشند 

ها و وظایف مهم پرسنل جراحی انجام دادن مراقبت

عملکردشان در بکارگیری تجهیزات طبق استانداردها 

 50در کشورهای توسعه یافته نزدیک به . (18)باشد می

ها درصد از کل وقایع ناخواسته در  اتاق عمل بیمارستان

د. مطالعات بیانگر این موضوع هستند که بیش رخ می ده

از نیمی از مرگ ها و عوارض ناشی از جراحی در صورت 

. (19)رعایت استانداردهای اتاق عمل قابل اجتناب هستند 

بررسی میزان رعایت اصول کار با با هدف لذا این تحقیق 

دستگاه کوتری در پرسنل اتاق عمل و ارتباط آن با 

در بیمارستان های آموزشی وابسته  متغیرهای دموگرافیک

طراحی و اجرا  1398به دانشگاه علوم پزشکی شیراز 

 .گردید

 

 روش ها 

بیمارستان بزرگ  5این مطالعه توصیفی مقطعی در  

 آموزشی شهر شیراز انجام گرفت. نمونه های پژوهش کلیه

با توجه به دارا بودن معیارهای  پرسنل اتاق عمل بودند که

به شرکت در مطالعه انتخاب شدند. شرایط ورود و تمایل 

دارا بودن حداقل مدرک کاردانی اتاق عمل ورود به مطالعه، 

اوژانسی بودن عمل  . شرایط خروج از مطالعه شاملبود

و خروج پرسنل اتاق عمل به دلایل مختلف در طی  جراحی

 با توجه به ماهیت رفتار مورد مطالعه، از عمل جراحی بود.

جهت جمع  (Event samplingدادی )نمونه گیری روی

آوری داده ها استفاده شد. برای این منظور، یکی از 

پژوهشگران و یک کمک پژوهشگر تعلیم دیده در یکی از 

بیمارستان های موردنظر در شیفت های صبح و عصر اتاق 

عمل های هدف، بصورت تصادفی حضور یافته و اقدام به 

عملکرد  (Direct observationمشاهده مستقیم )
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پرسنل اتاق عمل در بکارگیری دستگاه  کوتری می 

نمودند. برای پوشش دادن اعمال جراحی، هر عمل جراحی 

مقطع زمانی ) قبل از عمل جراحی، حین عمل  3به 

جراحی و بعد از عمل جراحی( تقسیم بندی شد و هر 

دقیقه مورد مشاهده  قرار میگرفت.  40مقطع زمانی  برای 

مورد مشاهده با توجه به مطالعه مشابه  حجم نمونه های

مورد عمل  100یر، مشاهده و با استفاده از فرمول  (20)

 جراحی تعیین شد.

 
نفر از پرسنل اتاق  100این منظور،  سطح عملکرد  به 

عمل جراحی  100در عمل در ارتباط با دستگاه کوتری 

ع آوری ابزار جم .مورد مشاهده و ارزیابی قرار گرفت

اطلاعات شامل چک لیست سنجش عملکرد پرستاران اتاق 

 عمل در بکارگیری دستگاه کوتری بود. چک لیست

بر اساس مروری بر متون تدوین گردید و  پژوهشگر ساخته

ویژگی های روانسنجی آن از طریق اندازه گیری روائی 

صوری، محتوایی و سازه و بررسی پایایی آن از طریق اندازه 

و توافق بین ارزیابان انجام  ان همسانی درونیگیری میز

گویه با پاسخ بلی و  32گرفت. چک لیست موردنظر دارای 

است. محتوای چک لیست   0-32خیر و محدوده نمرات 

چهار حیطه ایمنی اتاق عمل و عوامل ارای دمورد نظر 

ایمنی بیمار و ، استفاده و نگهداری از دستگاه، محیطی

کوتری ر هنگام کار با دستگاه پرسنل و رفع اشکالات د

گویه در ارتباط با ایمنی پرسنل و سلامت شغلی  8است. 

گویه به منظور افزایش طول  4گویه ایمنی بیمار، 13آنان، 

 7عمر دستگاه کوتری و پیشگیری از آسیب به دستگاه و 

گویه بطور ترکیبی مرتبط با ایمنی بیمار و پرسنل می 

مرحله  3نظر در طی  باشد. گویه های چک لیست مورد

گویه عملکرد پرسنل را قبل از عمل  18تکمیل شد. 

گویه بعد از عمل  3گویه حین عمل جراحی و  11جراحی، 

جراحی نشان می دهد. در صورتی که پرسنل اتاق عمل در 

ارتباط با سوالات مورد نظر عملکرد صحیح داشته باشد 

یه تعلق  و در غیر اینصورت امتیاز صفر به آن گو 1امتیاز 

 11-22عملکرد ضعیف، نمره   0-10می گرفت. نمره 

عملکرد قوی پرسنل در  23-32عملکرد متوسط و نمره 

 . (8)ارتباط با دستگاه کوتری را نشان می داد 

جهت انجام پژوهش، از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

( کسب IR.SUMS.REC.1397.599)کد اخلاق: 

هش، شرکت کنندگان در اجازه شد. قبل از شروع پژو

مطالعه از اهداف تحقیق آگاه شدند و با رضایت آگاهانه 

کتبی در تحقیق شرکت نمودند. به  شرکت کنندگان در 

خصوص حفظ بی نامی و رازداری در مورد اطلاعات کسب 

 شده اطمینان داده شد. برای رعایت اصول اخلاقی،

 مشاهدات نیز با روش آشکار انجام گرفت. 

های جمع آوری شده دادهع آوری اطلاعات، پس از جم

  Medcalcو نرم افزار  17نسخه  spssتوسط نرم افزار 

مورد تجزیه و تحلیل  قرار گرفت. در این مطالعه   8ورژن 

 در نظر گرفته شد. 05/0 سطح آماری معناداری

 

 يافته ها 

 ± 772/6متوسط سن پرستاران شرکت کننده در پژوهش 

از مشارکت  %60( بودند. %64) و اکثریت زن 540/31

کنندگان در کارگاه آموزشی مربوط به دستگاه کوتری 

از مشارکت کنندگان نیز در  %64شرکت نکرده بودند. 

طول دوران کاری خود شاهد عوارض دستگاه کوتری از 

قبیل سوختگی بیمار بودند.  دیگر موارد مربوط به اطلاعات 

  آورده شده است. 1دموگرافیک در جدول 

عمل جراحی شامل  100داده های مربوط به مشخصات  

فیلد و نوع جراحی انجام شده، پوزیشن بیمار، محل قرار 

گیری پلیت دستگاه کوتری و نوع دستگاه در جدول شماره 

 آورده شده اند.  2
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 مشخصات دموگرافیک پرسنل اتاق عمل شرکت کننده در پژوهش. 1جدول 

 اوانی نسبی )%(فر فراوانی مطلق سطوح متغیر

 جنسیت
 %36 36 مرد

 %64 64 زن

 وضعیت تاهل
 %38 38 مجرد

 %62 62 متاهل

 مدرک تحصیلی

 %12 12 کاردانی

 %88 88 کارشناسی

 %0 0 کارشناسی ارشد

 وضعیت استخدام

 %38 38 طرحی

 %49 49 رسمی

 %13 13 شرکتی

 رشته تحصیلی
 %94 94 اتاق عمل

 %6 6 پرستاری

 در کارگاه آموزشی شرکت
 %40 40 بلی

 %60 60 خیر

 خطرات دستگاه کوتری شاهد
 %54 54 بلی

 %46 46 خیر

 

 مشخصات اعمال جراحی. 2جدول 

 سطوح متغیر

فراوانی 

مطلق)فراوانی 

 نسبی)%( (

 فیلد جراحی

) 27 ارتوپدی 27% ) 

)12 نوروسرجری 12% ) 

)36 جراحی عمومی 36% ) 

)14 اورولوژی 14% ) 

)11 زنان و زایمان  11% ) 

 جنسیت بیمار
)48 مرد 48% ) 

)52 زن 52% ) 

 پوزیشن مریض

)79 سوپاین 79% ) 

)7 لترال 7% ) 

)7 پرون 7% ) 

)7 لیتاتومی 7% ) 

 محل قرارگیری پلیت

)9 کمر 9% ) 

)69 ساق پا 69% ) 

)22 ران %22 ) 

 نوع دستگاه الکتروسرجری

Matin 75( 75% ) 

Avateb 17( 17% ) 

Valley lab 8( 8% ) 

دامنه نمرات بدست آمده در چک لیست سنجش عملکرد 

-)حداکثر( می 32پرسنل اتاق عمل از صفر )حداقل( تا 

باشد. با افزایش نمره، میزان عملکرد صحیح پرسنل اتاق 

گردد در عمل در بکارگیری الکتروسرجری بیشتر می

صورتی که پرسنل اتاق عمل در ارتباط با گویه مورد نظر 

و در غیر اینصورت  1کرد صحیح داشته باشد امتیاز عمل

 6،5امّا در مورد هفت گویه  امتیاز صفر تعلق می گرفت. 

گذاری به صورت وارونه انجام شد. نمره، 12،16،25، 9،10،

مجموع این امتیازات عملکرد پرسنل اتاق عمل را در 

بکارگیری چک لیست مورد نظر نشان می دهد. در مجموع 

چک لیست تعلق می گیرد. افرادی که در  نمره به 32

کنند عملکرد ضعیف، نمره کسب می 0-10مجموع نمره 

نشان دهنده  23-32عملکرد متوسط و نمره  22-11

عملکرد قوی پرسنل در ارتباط با بکارگیری کوتری می 

نفر  94نفر پرسنل شرکت کننده در مطالعه،  100از باشد.  

نفر سطح  6( و 22تا 11سطح عملکرد متوسط )نمره بین 

( را کسب کردند. هیچ 32تا  23عملکرد قوی )نمره بین 

کدام از شرکت کنندگان سطح عملکرد ضعیفی نداشتند. 
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( وضعیت عملکرد پرسنل اتاق عمل را در 3جدول )

 دهد.را نشان می کوتریبکارگیری دستگاه 

برای تعیین ارتباط بین سطح عملکرد پرسنل اتاق عمل با 

-Chi) موگرافیک آنان از آزمون کای اسکوئرمتغیرهای د

square)  05/0)استفاده شد. با توجه به مقدار P-

Value:)  بین نمره عملکرد پرسنل اتاق عمل در

 بکارگیری دستگاه الکتروسرجری با وضعیت استخدام

  036/0 P-Value:   001/0 و مدرک تحصیلی P-

Value:  .ارتباط معنی داری وجود دارد ، 

معنی داری بین سطح عملکرد پرسنل با سن ،  ارتباط

جنسیت ، وضعیت تاهل و رشته تحصیلی و شرکت در 

ارتباط بین نمره  4کارگاه آموزشی یافت نشد. جدول 

عملکرد پرسنل اتاق عمل در بکارگیری دستگاه کوتری با 

 سایر متغیرهای دموگرافیکی را نشان می دهد. 

 

 بحث

اطلاعات از طریق در پژوهش حاضر پس از جمع آوری 

چک لیست ، سطح عملکرد پرسنل اتاق عمل در ارتباط با 

 استفاده صحیح از دستگاه کوتری مشخص شد. 

نزدیک ترین و شبیه ترین مطالعاتی که تاکنون درباره  

مفهوم مورد نظر صورت گرفته است سنجش سطح دانش 

جراحان و رزیدنت های جراحی بوده که با استفاده از 

و آزمون های چهارگزینه ای محقق ساخته پرسشنامه 

. اما در مروری بر متون، مطالعه (22-20)انجام شده است 

میزان رعایت اصول کار با وسیع و کاملی در ارتباط با 

از طریق مشاهده دستگاه کوتری در پرسنل اتاق عمل 

ها و تاثیر اطلاعات دموگرافیکی بر این عملکرد صورت آن

( یک 2015و همکاران )  Watanabeنگرفته است. 

مطالعه مقطعی با هدف تعیین دانش جراحان عمومی و 

رزیدنت های جراحی در مورد استفاده ایمن از دستگاه 

بیمارستان آموزشی  1کوتری در سطوح مختلف تجربه، در 

در این مطالعه  بیمارستان عمومی در ژاپن انجام دادند. 5و 

جراح و رزیدنت جراحی  145شرکت کنندگان که شامل 

سوال  35بودند به یک آزمون محقق ساخته که دارای 

چهارگزینه ای بود پاسخ دادند و در مرحله بعد آزمون ها 

 تصحیح و نمره گذاری شدند. نتیجه مطالعه نشان  داد که 

 

 

 یری دستگاه کوتری: سطح عملکرد پرسنل اتاق عمل در بکارگ3جدول 

 قبل از مداخله )فراوانی نسبی( سطح متغیر

 سطح عملکرد پرسنل اتاق عمل

 %0 ضعیف

 %94 متوسط

 %6 قوی

 

 ارتباط بین نمره عملکرد پرسنل اتاق عمل و متغیرهای دموگرافیکی. 4جدول 

 p-value (df) درجه آزادی (T) آماره آزمون متغیرها

 309/0 1 036/1 جنسیت

 136/0 1 226/2 تاهل

 036/0 2 644/6 وضعیت استخدام

 523/0 1 407/0 رشته تحصیلی

 169/0 1 891/1 کارگاه آموزشی

 001/0 2 07/18 مدرک تحصیلی
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جراحان عمومی و رزیدنت های جراحی در همه سطوح، 

های تجربه کاری دارای خلا بدون در نظر گرفتن سال

ری بودند و نیاز به دانش در استفاده ایمن و موثر از کوت

 .(23)برنامه آموزشی برای جبران این خلا ها وجود دارد 

( با هدف بررسی 2014و همکاران )  Hurمطالعه توصیفی 

دانش پایه رزیدنت ها و اعضای هیئت علمی زنان و زایمان 

در مورد مفاهیم کوتری و ارزیابی نیازهای آموزشی برای 

نس کوتری در بیمارستان های آموزشی دکا

(Deaconess Medical Center(  و مونت آبورن  

(Mount Auburn hospital انجام گرفت. ابزار )

سوالی در ارتباط با مفاهیم  11ارزیابی آزمون چهارگزینه 

کوتری بود که توسط دو نفر از متخصصین لاپاراسکوپی 

زنان و زایمان طراحی شده و روان سنجی آن انجام گرفت. 

نفر )رزیدنت ها و اعضای هیئت  44 شرکت کنندگان شامل

علمی زنان و زایمان( بودند که به آزمون طراحی شده، 

دهد که سطح پاسخ دادند. نتیجه این مطالعه نشان می

دانش و شناخت کوتری در افراد شرکت کننده پایین بود و 

پژوهشگران پیشنهاد کردند که برنامه آموزشی استاندارد 

ت دستگاه کوتری اجرا شود در ارتباط با ایمنی و شناخ

(22)  . 

مطالعه توصیفی مقطعی توسط خوشدل و همکاران 

( با هدف بررسی دانش تیم جراحی در ارتباط با 2011)

عوارض دود دستگاه کوتری در بیمارستان آموزشی در شهر 

نفر از اعضای  100بیرجند انجام گرفت. مطالعه بر روی 

دستگاه کوتری تیم جراحی که در تماس مستقیم با دود 

ها پرسشنامه بودند انجام شد. ابزار جمع آوری داده

ای بود که روایی و پایایی آن توسط پژوهشگر ساخته

پژوهشگر انجام شده بود. بخش اول این چک لیست  شامل 

آیتم در  21اطلاعات دموگرافیک و بخش دوم  آن شامل 

ارتباط با سطح دانش افراد در ارتباط با عوارض دود 

گاه الکتروسرجری بود. نتیجه این مطالعه نشان داد که دست

سطح دانش اعضای تیم جراحی در ارتباط با عوارض دود 

دستگاه کوتری پایین می باشد. محققان پیشنهاد کردند 

های مداوم آموزشی برای برای بهبود که ارائه برنامه

وضعیت آگاهی افرادی که در تماس با دود الکتروسرجری 

. در این پژوهش  افرادی (24)ند، ضروری است گیرقرار می

که در وضعیت استخدام رسمی قرار داشتند نمره عملکرد 

بالاتری نسبت به افرادی که در وضعیت طرحی و قراردادی 

داشتند کسب کردند که این امر می تواند به دلیل بالا 

بودن میزان سنوات و کارکرد این پرسنل در اتاق عمل و 

افراد و همچنین تعهد بیشتر آن ها به  تجارب بیشتر این

کار باشد علاوه بر این افرادی که دارای مدرک کارشناسی 

اتاق عمل بودند دارای نمره عملکرد بالاتری نسبت به 

افرادی بودند که مدرک تحصیلی آن ها کاردانی بود که 

این امر می تواند به دلیل ارتقا سطح آموزشی این پرسنل 

 باشد. 

وجود ارتباط معنادار بین گذراندن دوره های  از طرفی عدم

آموزشی توسط پرسنل اتاق عمل و سنجش عملکرد آن ها 

در بکارگیری دستگاه کوتری می تواند دلیل بر این امر 

باشد که کارگاه های آموزشی کفایت کافی را نداشته یا 

پرسنل شرکت کننده در کارگاه ها فقط بدون توجه به 

ال کسب امتیاز مورد نظر بوده اند. محتوای علمی ، به دنب

محتوای  چک لیست به ترتیب شامل موضوعاتی است که 

رعایت آن ها توسط پرسنل اتاق عمل باعث افزایش طول 

عمر دستگاه کوتری ،کاهش خطر برق گرفتگی ، سوختگی 

پوست بیمار،  افزایش ایمنی شغلی می شود.  تاکید بر این 

ز بکارگیری دستگاه موضوع که تیم جراحی باید قبل ا

کوتری ، نداشتن زیورآلات و وسایل فلزی توسط بیمار، 

بررسی اتصال مناسب الکترود برگشتی و محل تماس آن 

با پوست وکنترل پوست بیمار را قبل و بعد از استفاده از 

، اهمیت این موضوع را (25, 12)کوتری بررسی نمایند 

جود در مورد با توجه به یافته های مودوچندان کرده است. 

خطرات بالای استفاده نادرست از کوتری برای بیماران از 

یک طرف و پرسنل اتاق عمل از طرف دیگر به عنوان مهم 

بها ترین عنصر سیستم خدمات بهداشتی و ترین و گران

درمانی ، می بایست به آموزش موثر اهمیت فراوانی داده 

ستمر شود. به نظر می رسد آموزش مداوم برای تزریق  م

تواند تاثیر اطلاعات درباره خطرات و راههای پیشگیری می
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بهتری در تغییر نظام فکری و باورهای پرسنل، مدیران و 

 جراحان داشته باشد. 

انجمن پرستاران اتاق عمل آمریکا برای جلوگیری از  

خطرات دستگاه کوتری، توصیه به برگزاری برنامه های 

رگیری این دستگاه آموزشی در مورد استانداردهای بکا

از محدودیت های موجود در مطالعه می . (25)کرده است 

توان به زمان بر بودن مشاهده اعمال جراحی اشاره کرد. 

نقاط قوت مطالعه حاضر شامل: مشاهده دقیق و تمام وقت 

اعمال جراحی مربوطه برای بررسی عملکرد پرسنل اتاق 

ت دارای عمل در بکارگیری کوتری و استفاده از چک لیس

ویژگی های روانسنجی معتبر برای جمع آوری اطلاعات 

 د. می باشن

 

 گیرینتیجه

در بکارگیری از آنجایی که سطح عملکرد پرسنل اتاق عمل 

دستگاه کوتری، عمدتا در سطح متوسط قرار دارد. برای 

ارتقاء این سطح عملکردی از متوسط به قوی،  برگزاری 

عدم اجرای بعضی از د. کارگاه های آموزشی توصیه می شو

استانداردهای کوتری باعث به خطر افتادن سلامتی بیماران 

و پرسنل در اتاق عمل می شود و اجرای این دستورالعمل 

تواند به ارتقاء خدمات بالینی توسط پرسنل اتاق ها می

عمل و افزایش ایمنی بیماران و کاهش خطرات شغلی در 

ه علت عدم رعایت با توجه به اینکاتاق عمل کمک کند. 

بعضی از استانداردهای کوتری توسط پرسنل اتاق عمل 

عدم وجود زیر ساخت ها و تجهیزات مورد نیاز است توصیه 

می شود مدیران پرستاری توجه لازم را برای اصلاح 

زیرساخت ها و تجهیزات ضروری در اتاق عمل مدنظر قرار 

 همچنین  ضروری است که فارغ التحصیلان رشتهدهند. 

پرستاری و اتاق عمل قبل از شروع به کار در اتاق عمل 

آموزش های لازم را در خصوص استفاده از دستگاه هایی 

 نظیر کوتری دریافت کنند.

 

 

 

 تقدير و تشکر

مطالعه حاضر حاصل طرح تحقیقاتی پایان نامه ای ) کد 

( دانشگاه 13-0897-01( و تایخ تصویب )17451  طرح: 

ت. که بدین وسیله پژوهشگران علوم پزشکی شیراز اس

مراتب تشکر و قدردانی خود را از معاونت تحقیقات و 

فناوری دانشگاه علوم پزشکی شیراز ، مشاوران محترم برج 

پژوهشی محمد رسول الله و  مرکز توسعه پژوهش های 

بالینی بیمارستان نمازی و همچنین پرسنل اتاق عمل 

و همکاری  بیمارستان های آموزشی شیراز  جهت شرکت

 در این مطالعه تقدیر و تشکر به عمل می آورند.  
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