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Abstract 

Background and Objective: Technological progress and application of the 

modern surgical techniques have led to more interest in laparoscopy by 

surgeons and patients. As a result, surgeons might potentially have more 

complications due to this procedures. Knowledge and practice of ergonomics 

principles can greatly reduce these problems. With this background in mind, 

this study evaluated the ergonomic issues in laparoscopic surgeons. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was performed on 50 

laparoscopic surgeons employed at Tehran University of Medical Sciences, 

Iran through the census method. The data were collected using the 

researcher-made survey questionnaire regarding ergonomics in laparoscopic 

surgery. All the data were analyzed by descriptive statistics utilizing the 

SPSS software version 21. 

Results: The findings of this study showed that most of the surgeons were 

not satisfied with the hand-held instrument (72%) and foot pedal (38%). 

Moreover, 48% and 38% of the surgeons expressed that neck and shoulder 

discomfort may arise due to inappropriate position of the monitor and 

unadjusted height of the operating table, respectively. However, only  

24% of the subjects were aware of ergonomics guidelines concerning 

laparoscopic surgery. 

Conclusion: According to our results, the surgeons stated that it is necessary 

to understand the ergonomics problems of the work environments with the 

aim of finding effective interventions. Therefore, taking into account the 

interactions between the surgeon and the operating room, in addition to 

improving the knowledge about ergonomics principles can play an important 

role in reducing the occupational injury in the surgeons. 
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 تهرانپزشکی 

 ،5شناسخانه فرین ،4صوفیانی پورمرتضی علیرضا ،3طولابی اللهکرم ،2مقدم طرزی سارا ،1ذاکریان ابوالفضل سید

 *،6مسافرچی سعیده

  ایران تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ای،حرفه بهداشت مهندسی گروه دانشیار، 1
  ایران تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ارگونومی، گروه ارگونومی، ارشد کارشناس 2
  ایران تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده عمومی، جراحی گروه استادیار، 3
  ایران همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ،ایحرفه بهداشت مهندسی گروه ارگونومی، تخصصی دکترا دانشجوی 4
  ایران تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ،ایحرفه بهداشت مهندسی گروه ارگونومی، تخصصی دکترا دانشجوی 5
 ایران تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ،ایحرفه بهداشت مهندسی گروه ارگونومی، ارشد کارشناس 6

  .ایران تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ای، حرفه بهداشت مهندسی مسافرچی، گروه سعیده * نویسنده مسئول:

 Mosaferchi.sdh@gmail.comایمیل: 

 
 

 25/08/1397 تاریخ دریافت مقاله:

 10/12/1397 تاریخ پذیرش مقاله:

  چکیده

های نوین جراحی باعث اقبال بیشتر جراحان و بیماران کارگیری تکنیکتکنولوژی و بهپیشرفت  سابقه و هدف:

طور بالقوه جراحان را در معرض مشکلات مربوط به سلامت تواند بهبه لاپاروسکوپی شده است که این امر می

گونه مشکلات نتواند تا حد زیادی سبب کاهش ایآگاهی و عمل به اصول ارگونومی می ناشی از آن قرار دهد.

 گردد. در این ارتباط، مطالعه حاضر با هدف بررسی مشکلات ارگونومیکی جراحان لاپاروسکوپی انجام شد.

 آموزشی هایبیمارستان در شاغل لاپاروسکوپی جراحان از نفر 05 مطالعه مقطعی این در ها:مواد و روش

 ستلیچک توسط هاداده .انتخاب و بررسی شدند سرشماری روش از استفاده با تهران پزشکی علوم دانشگاه

 زا استفاده با یفیتوص اطلاعات یمامت .آوری گردیدندجمع پژوهشگرساخته لاپاروسکوپی جراحی ارگونومی در

 شد. ارائه SPSS 21افزار نرم

( درصد 38) پا و پدال (درصد 72) جراحی ابزار از استفاده در جراحان نتایج نشان دادند که بیشتر ها:یافته

 نامناسب مانیتور و ارتفاع نامناسب وضعیت که بودند درصد( موافق 48)باشند. همچنین، جراحان می ناراضی

 از جراحان درصد از 24 شود؛ هرچند تنهامی شانه و گردن هایآسیب به منجر( درصد 34) تخت جراحی

 .بودند آگاه لاپاروسکوپی جراحی با مرتبط ارگونومی هایدستورالعمل

ی با های کارآمده، جراحان بیان داشتند که درک مشکلات ارگونومی محیطدستمطابق با نتایج به گیری:نتیجه

توان با درنظرگرفتن تعاملات بین جراح و اتاق عمل و باشد. بر این اساس میهدف یافتن مداخلات مؤثر ضروری می

 های شغلی ایشان ایفا نمود.نقش مهمی را در کاهش آسیب افزایش آگاهی جراحان لاپاروسکوپ از اصول ارگونومی،
 

 عضلانی -ناراحتی اسکلتی ؛جراحی لاپاروسکوپی ؛جراح ؛ارگونومی در مراقبت بهداشتی ؛اتاق عمل واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
روشی نوین در جراحی بوده که از نوع  سکوپیولاپارجراحی 

 ای در اتاق عمل برایصورت گستردهامروزه به و استتهاجمی کم

قرار  مختلف مورد استفاده هایبیماری تشخیص و درمان

با وجود آن که این نوع جراحی منافع قابل توجهی را . گیردمی

اما زمینه بروز مشکلات داشته است؛ برای بیماران به همراه 

تأثیرات اخیراً  .[1]متعددی را برای جراحان فراهم نموده است 

 درحالشده و  شناخته نامطلوب جراحی لاپاروسکوپی بر جراح

. افزایش وابستگی به تکنولوژی در [2-4] باشدبررسی می

طور چشمگیری محیط کار جراحی های جراحی بهعمل

ابزار، وسایل و  طوری کهلاپاروسکوپی را تغییر داده است؛ به

ی های جدید جراحتجهیزات مورد استفاده، تطابق کافی با تکنیک

را ندارند و وجود تجهیزات متعدد و ضروری، فضای کار اتاق عمل 

را کاهش داده و مشکلات ذهنی و فیزیکی جدیدی را ایجاد 

مواجهه با ؛ از این رو، تیم جراحی لاپاروسکوپی در [5]نمایند می

فاکتورهای ارگونومی قرار دارند که گستره قابل توجهی از ریسک

تواند منجر به بروز مشکلات سلامت از قبیل اختلالات این امر می

 ایحرفه بهداشت مهندسی مجله 25تا  17 صفحات ،1397 زمستان ،4شماره  ،5دوره 
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 انو همکار ذاکریان 

روز . اطلاعات به[6، 7]عضلانی، خستگی و ناراحتی گردد  -اسکلتی

و دقیقی در ارتباط با شیوع این مشکلات وجود ندارد؛ اما نتایج 

دهند که میزان اختلالات در ناحیه دست بیشتر مطالعات نشان می

و انگشتان، گردن، شانه و کمر در بین جراحان درحال افزایش 

اند که پنج عامل پوسچر . مطالعات نشان داده[3، 4، 7، 8]باشد می

استاتیک بدن، طراحی ابزار دستی، وضعیت مانیتور، استفاده از 

( و قابلیت تنظیم ارتفاع Diatermyپدال پا برای کنترل دیاترمی )

توانند سبب بروز تخت جراحی از جمله عواملی هستند که می

. محیط کار جراحی بهینه به [9]مشکلات ارگونومیک گردند 

تعاملات بین فرد )تیم جراحی شامل: جراح، دستیار و تکنسین( و 

ل پا و ابزار تجهیزات مورد استفاده )تخت جراحی، مانیتور، پدا

بود تواند با بهدر این میان، علم ارگونومی می جراحی( بستگی دارد.

شرایط کاری در محیط کار جراحی باعث دستیابی به ایمنی، 

 .[10]وری گردد سلامت و رفاه به همراه افزایش کارایی و بهره

ای به جنبه مهم طور فزایندهارگونومی بهامروزه  توان گفت کهمی

های سیستم مراقبت بهداشتی ورود پیدا کرده است و دستورالعمل

منظور افزایش تعامل انسان با محیط و اطمینان ارگونومی باید به

از کاهش خطر آسیب و افزایش سطح سلامت افراد مورد استفاده 

ر ها دقرار گیرد. این درحالی است که سطح آگاهی از دستورالعمل

 ای که توسطباشد. نتایج مطالعهکاری نسبتاً کم میهای محیط

Wauben ( با هدف بررسی سطح آگاهی 2006و همکاران )

جراحان از راهنماهای ارگونومی در اروپا صورت گرفت، نشان دادند 

ارگونومی آگاهی  درصد از جراحان از محتوای راهنماهای 89که 

کارگیری اصول ها به ضرورت بهندارند؛ درحالی که تمامی آن

با ارزیابی مشکلات ناشی از عدم . [11]کنند ارگونومی اذعان می

توان با ارائه رعایت اصول ارگونومی در جراحان لاپاروسکوپی می

ود شرایط ارگونومی ها با هدف بهبکارگیری آنها و بهدستورالعمل

 عضلانی در جهت -های اسکلتیدر اتاق عمل و پیشگیری از آسیب

کاهش استرس، استرین و خستگی در بین جراحان گام برداشت 

 . [12]را فراهم نمود و سلامتی  و موجبات ارتقای عملکرد

 مشکلاتارزیابی ای در زمینه از آنجایی که تاکنون مطالعه

ته نگرفارگونومیک در جراحی لاپاروسکوپی در داخل کشور صورت 

 محیط یکارگونوماست، مطالعه حاضر با هدف ارزیابی مشکلات 

ها از دانش ی، تعیین سطح آگاهی آنسکوپوجراحان لاپار کار

  انجام شد. مشکلات نیکاهش ا یبرا ییکارهاارائه راهارگونومی و 
 

 هامواد و روش

باشیید. مطالعه توصیییفی حاضییر از نوع مطالعات مقطعی می

نفر از جراحان لاپاروسیییکوپی  50جهت انجام پژوهش حاضیییر، 

ستان    شکی تهران به    شاغل در بیمار شگاه علوم پز های تابعه دان

روش سییرشییماری انتخاب شییدند و مورد بررسییی قرار گرفتند.  

سط چک آوری دادهجمع ست  ها تو شکلات و عوا ارزیابی لی رض م

 یسیکوپ ودر جراحان لاپار یاصیول ارگونوم  تیاز عدم رعا یناشی 

لیست توسط همکار طرح )س.ط.م و   این چک آوری گردید.جمع

جراحی                 س.ا.ذ( نومی در  بط بییا ارگو مرت متون  بررسیییی  از 

  لاپاروسکوپی استخراج گردیده بود.

های لیسییت شییامل سییؤالاتی در ارتباط با ویژگی  این چک

ارتفاع تخت جراحی، مانیتور، پدال پا، ابزار و شیییناختی، جمعیت

ستفاده از تجهیزات اتاق عمل و سطح     ناراحتی فیزیکی ناشی از ا

های  باشییید. در ابتدا ویژگی   های ارگونومی می آگاهی از راهنما  

کنندگان از قبیل سن، جنس، قد، سابقه شرکت  شناختی جمعیت

قرار  کار و مدت زمان جراحی در یک روز کاری مورد پرسیییش      

از همه جراحان خواسییته شیید تا شیییوه کنونی و  گرفت. سیی س

ترجیحی خود در اسیییتفاده از تجهیزات موجود در اتاق عمل به     

ستفاده از این تجهیزات در نواحی       شی از ا ساس درد نا همراه اح

مختلف بدن از قبیل گردن، شییانه، پشییت، سییاعد، بازو، انگشییت 

ساق و کف پا ر          ست،  شتان د سایر انگ ست و  ساس طیف  ش ا برا

درد متوسط=  ،2کمی درد= ، 1= بدون درد)ای لیکرت پنج گزینه

یاد ، 3 ید=   4= درد ز ند. همچنین از     (5و درد شیییید یان کن ب

دهندگان خواسییته شیید تا سییطح آگاهی خود از دانش   پاسیی 

ارگونومی در ارتباط با شیییرایط بهینه اتاق عمل از قبیل ارتفاع         

پا، ا      پدال  مانیتور،  بزار جراحی و نحوه اسیییتفاده  تخت جراحی، 

ساس   "موافقم/مخالفم"صورت  ها را بهصحیح از آن  س ایمقو برا

گاهی  ) کرتیل یانه یگز پنج گاهی کم=  ، 1= بدون آ گاهی   ،2آ آ

بیان کنند.    (5و آگاهی کامل=     4= آگاهی خوب ، 3متوسیییط= 

ست که معیارهای ورود برای آنالیز عبارت بودند از:     شایان ذکر ا

شمی و بیماری      سترین چ سابقه جراحی قبلی، ا های عدم وجود 

 عضلانی.  -اسکلتی

شییایان ذکر اسییت که پژوهشییگران سییعی نمودند مشییاهده 

لیست باعث ایجاد اختلال در نمودن چکفرایند جراحی و تکمیل

لیسیییت پس از فرایند عادی جراحی نگردد. فرایند تکمیل چک     

ضایت کامل تیم اتاق عمل  ها و رهماهنگی با مدیریت بیمارستان 

 زارافنرمهای حاصل از پرسشنامه با استفاده از صورت گرفت. داده

SPSS 21   شیییدند و از میانگین و انحراف معیار برای     کدبندی

 ها استفاده گردید. توصیف داده

 

 هایافته
کننده در مطالعه، جراح لاپاروسکوپ شرکت 50تمامی 

درصد  62درصد(.  100لیست را تکمیل نمودند )نرخ پاس : چک

درصد را زنان تشکیل  38از افراد مورد مطالعه را مردان و 

رابر ترتیب بدادند. میانگین و انحراف معیار سن و قد جراحان بهمی

اغلب  براین،. علاوهودمتر بسانتی 174±21/9سال و  46± 61/7با 

سال سابقه کار در جراحی لاپاروسکوپی  12تا  6جراحان بین 

ساعت در  2-5طور متوسط ها بهدرصد( و بیشتر آن 54داشتند )

های ویژگی 1درصد(. جدول  38پرداختند )روز به جراحی می

 دهد.جراحان را نشان می شناختیجمعیت
ارگونومیکی محیط کار جراحان نتایج حاصل از بررسی شرایط 

 باشد.لاپاروسکوپی مورد مطالعه به تفکیک به شرح زیر می
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  شناختی جراحانهای جمعیتویژگی :1جدول 

 میانگین±انحراف معیار متغیر

 174±61/7 متر(میانگین قد )سانتی

 46±21/9 میانگین سن )سال(

 جنسیت

 )درصد( فراوانی بندیطبقه

 31( 62) مرد

 19( 38) زن

 سابقه کار )سال(

 )درصد( فراونی بندیطبقه

6> (28 )14 

12-6 (54) 27 

18-12 (10 )5 

18< (8 )4 

 )ساعت/روز( میانگین زمان جراحی

 )درصد( فراونی بندیطبقه

1> (10 )5 

2-1 (34 )17 

5-2 (38 )19 

5< (18 )9 

 

 تخت جراحی 
درصد از  38شود، مشاهده می 1طور که در شکل همان

تروکارها  گذاریجای و جراحان ارتفاع تخت را حین شکاف

(Trocars)  درصد حین جراحی در ارتفاع  48در ارتفاع ناف و

درصد از جراحان  44همچنین  .دادند( قرار میPubisپوبیس )

ارتفاع کنونی تخت جراحی را نامناسب دانسته و ارتفاع دیگری 

دادند. میزان ناراحتی در شانه و گردن جراحان را ترجیح می

نیز در چهار ارتفاع متفاوت تخت جراحی بررسی شد و نتایج 

 30درصد از جراحان در ارتفاع پوبیس و  38نشان دادند که 

در ارتفاع ناف کمترین میزان ناراحتی را تجربه  هادرصد از آن

 اند. کرده

در این مطالعه از جراحان خواسته شد تا میزان توافق خود 

در مورد استفاده از تخت جراحی و بروز ناراحتی در گردن و 

درصد کاملاً موافق،  34ها را بیان کنند که بر مبنای نتایج شانه

ع داشتند. سایر جراحان درصد نظر ممتن 10درصد موافق و  30

درصد( نیز مخالف تأثیر ارتفاع نامناسب تخت بر  26)

الف و ب نشان  2های شکل های گردن خود بودند.ناراحتی

اند موافق این امر بوده درصد از جراحان کاملاً 34دهند که می

های هر دو ناحیه گردن آسیبکه ارتفاع نامناسب تخت منجر به 

 گردد.ها میو شانه

 

 صفحه نمایش
درصد از جراحان  36، 3شده در شکل مطابق با اطلاعات ارائه

ها از صفحه نمایش آن درصد از 56از یک تا دو صفحه نمایش و 

اغلب کنند. مسطح حین جراحی لاپاروسکوپی استفاده می

درصد( نیز در مورد وضعیت صفحه نمایش بیان  64جراحان )

 کند. ها حین جراحی جلوگیری مینمودند که از دید مناسب آن

درصد از جراحان از وضعیت کنونی  60نتایج نشان دادند که 

 54دادند. جراحی ناراضی بودند و وضعیت دیگری را ترجیح می

نیز در وضعیت مانیتور بازویی با قابلیت تنظیم ارتفاع، درصد 

کردند. در بخش دیگر استرین کمتری را در گردن تجربه می

 میزان توافق خود در ارتباط  لیست از جراحان خواسته شد تاچک

                                                    
 (ب)                                                                                         (الف)                             

 ب. حین جراحی  گذاری تروکارها؛حین شکاف و جایجراحی الف. ارتفاع تخت  :1شکل 
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 انو همکار ذاکریان 

                                  
 (ب)                                                                          (الف)                                  
ارتفاع نامناسب تخت  لیدل هرا ب امشانه در یناراحت من". ب ؛"کنمیمارتفاع نامناسب تخت تجربه  لیدل هرا ب گردنم در یناراحت من". الف :2شکل 

 "کنمیمتجربه 
 

                                           
 )ب(                                                                               )الف(                                                           

 استفاده مورد توریمان نوع. ب استفاده؛مورد  یتورهایمان تعداد. الف :3شکل 

 

 
 توریمان دنید یبرا گردن در یناراحت جادیا و چانه بالابردن :4شکل 

 

ها مانیتور و بروز ناراحتی در گردن و شانه "وضعیت"و  "ارتفاع"با 

درصد( اظهار داشتند که ارتفاع  80ها )بیشتر آن را بیان کنند.

های نامناسب مانیتور سبب بروز ناراحتی در ناحیه گردن و شانه

ها با این امر مخالفت درصد از آن 14ها شده است. همچنین آن

را ترجیح  "نظری ندارم"درصد گزینه  6نسبی و کامل داشتند و 

 48براین در ارتباط با وضعیت نامناسب مانیتور، داده بودند. علاوه

بودند و آن را علت  "کاملاً موافق" درصد 34و  "موافق"درصد 

دانستند. سایر جراحان نیز ها میایجاد ناراحتی در گردن و شانه

 درصد( داشتند. 6درصد( و ممتنع ) 12نظر مخالف )

 

 پدال پا
درصد( از هر دو روش کنترل  52دهندگان )اغلب پاس 

 ونیکالتراس یا دیاترمیک تجهیزات دستی و پدال پا برای کنترل

 درصد ترجیح 48نمودند و جراحی لاپاروسکوپی استفاده می حین

و  اپ در ایهای دیگری از قبیل اینفرارد، وسیلهدادند که از راهمی

 38برای کنترل تجهیزات استفاده نمایند. همچنین،  کفش یا

درصد از جراحان در مورد استفاده از پدال پا ناراضی بوده و 

ها دلیل نارضایتی د از آندرص 47کردند و احساس ناراحتی می

 رزی آن از یافتن در دشواری و پدال بر دیداری کنترل عدم خود را

تخت جراحی ذکر نمودند. ایستادن روی یک پا و عدم تعادل، 

ها سایر دلایل شدن ناخواسته آنها و فعالتعداد زیاد پدال

، 26 ترتیبناراحتی در ارتباط با استفاده از پدال پا بودند که به

از دیگر سؤالات  ها اشاره داشتند.درصد از جراحان به آن 8و  19

لیست، بررسی میزان موافقت جراحان در مورد استفاده از چک

ها بود. نتایج نشان پدال پا و بروز ناراحتی در ساق و پاهای آن

 "موافق"و  "کاملاً موافق"درصد(  62دادند که اغلب جراحان )

 ها شدهسبب آسیب ساق پای آنبودند که پدال پای نامناسب 

ها مخالف این امر بودند و سایر درصد از آن 18است. در مقابل، 

 را انتخاب نمودند. شایان ذکر است  "نظری ندارم"جراحان گزینه 
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 پا پدال از استفاده نیح جراح یپا فلکشن یدورس :5شکل 

 

مورد ایجاد ناراحتی درصد( موافقت خود را در  70ها )که بیشتر آن

 در پاها به دلیل استفاده از پدال پای نامناسب ابراز نمودند.

 

 ابزار و پورت جراحی 
، در ارتباط با نوع گرددمشاهده می 6طور که در شکل همان

 60ابزار جراحی مورد استفاده باید گفت که اغلب جراحان )

د و کردنمیدار استفاده ای زاویهدرصد( از فورس س با دسته حلقه

 بردند.درصد نیز نیدل با دسته داخلی را به کار می 56

درصد( از ابزار جراحی مورد استفاده  72اغلب جراحان )

درصد دلیل نارضایتی خود را عدم  53خود ناراضی بودند و 

سایزبودن ابزار و انتقال تناسب سایز ابزار جراحی با دست و تک

در  3:1له با نسبت نیروی دست جراح از دسته تا نوک وسی

درصد از  33اعلام نمودند. همچنین،  1:3 مقابل هموستات با

های مورد استفاده کوچک ها اظهار داشتند که پورتآن

درصد( نیز به طراحی نامناسب  14باشند. سایر جراحان )می

در این مرحله از جراحان خواسته شد تا  ابزارها اشاره نمودند.

استفاده از ابزار جراحی و بروز  میزان موافقت خود در مورد

ها و انگشت شست را مشخص کنند. بر مبنای ناراحتی در دست

کاملاً "ها درصد از آن 30و  "موافق"درصد از جراحان  52نتایج، 

بودند که استفاده از ابزار جراحی نامناسب سبب بروز  "موافق

ها شده است. سایر جراحان نیز نظر ناراحتی در دستان آن

درصد( خود را اعلام نمودند.  10درصد( و مخالف ) 8ع )ممتن

درصد( اظهار داشتند که استفاده  84همچنین، بیشتر جراحان )

را  "ناراحتی در انگشت شست"از ابزار جراحی نامناسب، تجربه 

 ها ایجاد نموده است. برای آن

 

           
 (دلین: چپ فورس س؛)راست:  استفاده مورد یجراح ابزار نوع :6شکل 

 

 
 نامناسب ابزار لیدل به جراح دست شدنخم :7شکل 

 های فیزیکیآسیب
نی عضلا -دهندگانی که ناراحتی اسکلتی، درصد پاس 8شکل 

در سطوح مختلف تجربه کرده بودند، برای  ماه گذشته 12را طی 

 40دهد. نتایج گویای آن هستند که هر بخش از بدن نشان می

ها درصد از آن 36درصد از جراحان درد متوسطی را در ناحیه گردن، 

ها درد زیادی را در درصد از آن 38ها و درد متوسطی را در شانه

از جراحان خواسته کنند. در این راستا، ناحیه پشت خود تجربه می

شد تا میزان موافقت خود نسبت به خستگی عضلانی و پوسچر 

درصد(  86ها )استاتیک را تعیین نمایند. مطابق با نتایج، اغلب آن

 را عضلانی معنا که خستگیبودند؛ بدین "کاملاً موافق"و  "موافق"

درصد از  14کنند. همچنین، می تجربه استاتیک پوسچر به دلیل

 الفت نسبی و کامل خود را در مورد این مهم اعلام نمودند. ها مخآن
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 انو همکار ذاکریان 

 
 مورد مطالعه تیمختلف بدن در جمع یدر نواح یناراحت احساس :8شکل 

 

بحث
هدف از انجام مطالعه حاضر، تعیین وضعیت ارگونومیکی 

ها از اصول ارگونومی محیط کار جراحان لاپاروسکوپی و آگاهی آن

ارتفاع تخت در جراحی بود. در این مطالعه نتایج در پنج بخش 

های عمل، مانیتور، پدال پا، ابزار و پورت جراحی و ناراحتی

اغلب  .رار گرفتندفیزیکی به تفکیک مورد تحلیل و بررسی ق

ارتفاع تخت را حین جراحی در ارتفاع پوبیس تنظیم جراحان 

نمودند و در این ارتفاع، درد شانه و گردن کمتری را گزارش 

 گرفتههای پژوهش صورتکردند. نتایج مطالعه حاضر با یافته

بهینه همخوان بود. وی نشان داد که ارتفاع  van Veelenتوسط 

باشد و عدم تنظیم ارتفاع آرنج می 8/0تا  7/0جراحی، برای تخت 

 . [12]گردد های فیزیکی میاین ارتفاع منجر به افزایش ناراحتی

گذاری نتایج مطالعه حاضر نشان دادند که نحوه جای

پوسچر گردن و کمر را تحت مانیتورها از دیگر عواملی هستند که 

مطالعه اغلب جراحان اظهار داشتند . در این دهندتأثیر قرار می

 ارتفاع و وضعیت به دلیل گردن در را ناراحتی بیشتری که

شده توسط کنند. مطالعات انجاممی تجربه مانیتور نامناسب

Liang  و همکاران که در مورد جراحان لاپاروسکوپی صورت

. [13] کنندگرفتند نیز نتایج حاصل از مطالعه حاضر را تأیید می

عنوان زاویه بهینه درجه را به 15-45شده زاویه مطالعات انجام

وضعیت، پوسچر  . این[51،14،21]اند برای مانیتور ذکر کرده

ن بالابود"نماید و از ایجاد وضعیت نامطلوب مطلوبی را فراهم می

براین، کند. علاوهدر جراحان جلوگیری می (Chin-up) "چانه

منظور تسهیل دید جراح به هنگام تغییر قرارگرفتن مانیتور دوم به

 باشد. ها و پوسچر در یک محل مناسب ضروری میپورت

 یا دیاترمیک وسکوپی، تجهیزاتدر حین جراحی لاپار

لعه گردند. نتایج مطاالتراسونیک توسط یک یا چند پدال فعال می

حاضر حاکی از آن بودند که استفاده از پدال پا سبب احساس 

گردد که ناراحتی و درد در ناحیه پا و ساق پا در طولانی مدت می

باشد؛ زیرا می پدال بر دیداری دلیل عمده آن عدم کنترل

ها توسط شدن آنها بر روی زمین، پوشیدهقرارگرفتن پدال

ها را از دید مستقیم کاورهای استریل و نیز وجود تخت جراحی، آن

براین، با قرارگرفتن پا بر روی یک کند. علاوهجراحان خارج می

پدال علاوه بر احساس درد در بخش جلو و پایین ساق پا، فشار 

 Veelen vanن به پای مخالف منتقل خواهد شد. ناشی از وزن بد

در مطالعه خود برای اولین بار به پدال  2003و همکاران در سال 

ها منجر به ایجاد دستورالعمل پا توجه نمودند و نتایج مطالعه آن

تواند در ارزیابی . این دستورالعمل می[16]طراحی پدال پا گردید 

ها استفاده شود و کاربرد آن توسط طراحان سبب پدالکارآمدی 

 های فیزیکی در ناحیه پاها گردد.کاهش ناراحتی

فاکتورهای مهم در شکایات فیزیکی ریسک از دیگر یکی

های نتایج مطالعه حاضر با یافتهجراحان، ابزار جراحی است. 

منظور که به 2002و همکاران در سال  Veelen vanپژوهش 

های بهبود کاربردپذیری در طراحی شکل دسته فورس س

. مطابق با این [17]باشد راستا میلاپاروسکوپی انجام شد، هم
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شدن ابزار نامناسب توسط جراح باعث خمپژوهش، استفاده از 

 دورشدن بازوها  بیش از حد مچ و انحراف آن به سمت داخل و

شود. دلیل این مشکلات ( میAbductionاز محور بدن )

ارگونومیکی، ترکیب تأثیرات نقطه اتصال لاپاروسکوپ، انحراف 

بازو به سمت خارج به دلیل طول نسبتاً زیاد ابزار و نوع 

باشد. ابزار لاپاروسکوپی های ابزار میای دستههای حلقهپیستول

 در اندازه استاندارد در دسترس هستند؛ از این رو افراد با طول و

ن نمایند که ایاندازه دست متفاوت از ابزارهای یکسان استفاده می

 تواند منجر به ناراحتی در طول عمل جراحی گردد. امر می

 هایدر این مطالعه میزان ناراحتی فیزیکی جراحان در بخش

براساس  ارزیابی شد. (Subjectiveمختلف بدن به روش ذهنی )

های فیزیکی در ناراحتی آمده، بیشتر جراحان ازدستنتایج به

 ای که توسطبردند. در مطالعهناحیه گردن، شانه و پشت رنج می

Berguer  مقایسه پوسچر  با هدف 2006و همکاران در سال

جراح حین فرایندهای جراحی لاپاروسکوپی و جراحی باز انجام 

شد نیز بیان گردید که حین جراحی لاپاروسکوپی، پوسچر 

بوده و پوسچرهای استاتیک بدن به کششی سر و پشت بیشتر 

و  Wauben. همچنین، [18]شود مدت طولانی حفظ می

منظور بررسی ای که بهدر مطالعه 2006همکاران در سال 

تهاجمی انجام های کمموضوعات ارگونومیکی مرتبط با جراحی

نواحی  دادند، اظهار داشتند که اغلب جراحان دچار ناراحتی در

های . مطابق با دستورالعمل[11]باشند گردن، شانه و پشت می

شود که جراح حین عمل جراحی به میزان ارگونومی توصیه می

جزئی ابداکشن و چرخش داخلی در سطح شانه داشته و آرنج وی 

دادن و براین، تکانعلاوه .درجه خم شود 90-120حدوداً 

طور متناوب در فواصل استراحت باعث ها بهدستکردن رها

 .[19]گردد پیشگیری از تولید اسید لاکتیک و خستگی می

 از درصد 24 در بخش نهایی نتایج مشخص شد که تنها

 جراحی با مرتبط ارگونومی هایدستورالعمل از جراحان

راستا با نتایج مطالعه حاضر، بودند. هم آگاه لاپاروسکوپی

Wauben ای را در ارتباط با مطالعه 2006همکاران در سال  و

تر ها، بیشهای آنبراساس یافته جراحان لاپاروسکوپی انجام دادند.

های ارگونومی ناآگاه بودند؛ اگرچه تمامی جراحان از دستورالعمل

باشد ها مهم میها اظهار داشتند که ارگونومی برای کار آنآن

 2010و همکاران در سال  Supeدر پژوهش دیگری که . [11]

ن لاپاروسکوپی انجام دادند، منظور بررسی شرایط کاری جراحابه

مشخص شد که در کنار اطلاع اندک از اصول اولیه ارگونومی، 

افزایش پیچیدگی تکنولوژیکی و تجهیزاتی سبب کاهش تطابق 

میان انسان و ابزار مورد استفاده شده و منجر به افزایش شکایات 

مربوط به خستگی جراح و ناراحتی حین جراحی لاپاروسکوپی 

 اشد.بستای نتایج مطالعه حاضر می. این یافته در را[20]گردد می

های جراحی و نیز بودن اتاقحجم بالای کار جراحان، استریل

گیرانه در مورد عدم حضور افراد غیر از تیم وجود قوانین سخت

درمان در اتاق عمل سبب شدند تا روند مطالعه کند شده و 

های جراحی اجازه ورود نیابند؛ به از اتاق پژوهشگران در برخی

بایست با های مطالعه حاضر میپذیری دادههمین دلیل تعمیم

 احتیاط بیشتری صورت پذیرد.  
 

 گیرینتیجه
نتایج این مطالعه نشان دادند که در اتاق عمل به اصول 

های شود که متعاقباً آسیبارگونومی به میزان کمی توجه می

را برای جراحان به دنبال دارد. با توجه به اینکه فیزیکی بسیاری 

جراحی لاپاروسکوپی نیاز به تلاش فیزیکی و ذهنی بیشتری 

بایست اصول ارگونومی در چیدمان نسبت به جراحی باز دارد می

های لازم اتاق عمل و انتخاب ابزار مناسب لحاظ گردد و آموزش

 ور بهبود شرایطمنظطور کلی بهبه تیم اتاق عمل ارائه شود. به

انجام کار و افزایش کارایی جراحان، رعایت نکات ارگونومی زیر 

 گردد:پیشنهاد می

 طوری که دسته ابزار در ارتفاع تنظیم ارتفاع تخت جراحی به

 آرنج قرار گیرد.

 طوری که مرکز آن به اندازه قراردادن مانیتور مقابل جراح به

 باشد.درجه زیر خط دید قرار داشته  30تا  15

  انتخاب ابزار لاپاروسکوپی مناسب که خمش، چرخش و

انحراف به سمت داخل مچ را کاهش دهد. این ابزار باید دارای 

 شده باشد.های راحت، کارآمد و مطابق با وظایف محولدسته

 بایست نزدیک به پای جراح قرار پدال پا در هنگام استفاده می

ر مواقع مورد نیاز بر منظور استراحت پا دای بهگرفته و پایه

 روی آن نصب گردد.

  ارائه آموزش اصول ارگونومی به تمام اعضای تیم اتاق عمل

 ویژه جراحانبه

 

 تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم 

درمانی تهران به شماره قرارداد  -پزشکی و خدمات بهداشتی

وسیله از د. بدینباشمی 31/06/94مورخ  29493-27-02-94

های وابسته به تیم جراحی و کارشناسان اتاق عمل بیمارستان

دانشگاه علوم پزشکی تهران که پژوهشگران را در انجام هرچه 

 شود.بهتر این پژوهش یاری رساندند، تشکر و قدردانی می
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