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Abstract 
 
Background: Electrical leakage from medical equipment in healthcare facilities is a serious threat. 
Establishing a periodic inspection system is essential to prevent risks to users, the environment, property, and 
facilities. This review study aimed to examine the results of relevant methods, recommendations, and 
standards that have been used to reduce electrical hazards from medical electrical equipment.  
Materials and methods: In this systematic review, relevant information was retrieved from electronic 
databases PubMed, Google Scholar, Scopus, Google and the Electrical Safety Handbook. Then, the results 
were evaluated based on safety standards and requirements such as ISO17025, ISO13485 and IEC 60601.  
Results: The results of 151 studies showed that electric current has adverse effects on the human body. 
These effects are directly related to the duration and intensity of the current, the path of the current, the 
health status of the user, the insulation of the equipment and its grounding. 
Conclusion: Factors such as the establishment of periodic inspections, planned technical measures, 
individual supervision and the use of safety and warning equipment are very effective in reducing or 
eliminating the effects of electric current. 
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 ١٣٩ /و همكاران محمد فلاح تفتي                                                                                        ١٤٠٥تابستان     ٢ شماره   ٣٦ دوره

 
 

  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م
  ١٥٣تا  ١٣٨صفحات ، ١٤٠٥تابستان ، ٢، شماره ٣٦ ورهد

  

  سيستماتيك مروريك خطر ابزارآلات الكتريكي در مراكز درماني: 

 ٤احسان فلاح تفتي، ٣، مهنوش مهران٢مهدي اكبري دهبالايي ،١محمد فلاح تفتي
     
  ن   ايرا، تهران، مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون، تحقيقات انتقال خونمركز  ،استاديار، دكتراي مهندسي پزشكي ١
  ايران، تهران، مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون، مركز تحقيقات انتقال خون، باكتري شناسي پزشكيدكتراي  ٢
  ايران، تهران، انتقال خونمؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب ، مركز تحقيقات انتقال خون، عموميپزشك  ٣
 ايران، تهران، دانشگاه آزاد اسلامي تهران جنوب، دانشجوي دكترا ٤

   كيدهچ

اي در ورهدجدي است. استقرار سيستم بازديدهاي  ينشت جريان الكتريكي از تجهيزات پزشكي مراكز درماني تهديد :سابقه و هدف
ها، شسي نتايج روموال و تاسيسات الزامي است. اين مطالعه مروري با هدف بررجلوگيري از بروز خطرات براي كاربران، محيط زيست، ا

 . كار رفته استه زشكي بپ-ها و استانداردهاي مربوطه انجام گرفت كه در جهت كاهش خطرات الكتريكي ابزارآلات الكتريكيتوصيه

و كتاب  PubMed, Google Scholar, Scopus,Googleرونيكي در اين مرور نظام مند، اطلاعات مربوطه ازپايگاه هاي داده الكت :روش بررسي
Electrical safety handbook  استخراج شد. سپس نتايج حاصل شده براساس استانداردها و الزامات ايمني نظيرISO17025, ISO13485, 

IEC 60601   شدارزيابي.   

مان و مستقيم به ميزان ز ات نامطلوب بر بدن انسان است. اين اثرات رابطهمطالعه نشان داد، جريان الكتريكي داراي اثر ١٥١نتايج  ها:يافته
  .شدت جريان، مسيرعبور جريان، وضعيت سلامتي كاربر، عايق بندي ابزارآلات و اتصال به زمين دارد

هنده ني و هشدار دزات ايماي، اقدامات فني برنامه ريزي شده، نظارت هاي فردي، استفاده از تجهياستقرار بازديدهاي دوره :گيرينتيجه
  .هستندعواملي هستند كه در كاهش يا حذف آثار جريان الكتريكي بسيار موثر 

 .تجهيزات پزشكي، جريان الكتريكي،  برق گرفتگي، خطرات سلامتي، قرار گرفتن در معرض و ارزيابي واژگان كليدي:
  

  ١مقدمه
هــاي اخيــر، هــاي جديــد در ســالوريآتوسعه حيــرت آور فــن

اي بــراي ايجــاد تحــولات شــگرف در صــنعت تجهيــزات مينــهز
هــا بــا پيــدايش هــوش وريآزمان فن). ادغام هم١(شد پزشكي 

گرهــاي ها، چاپمصنوعي باعث شد تا كاربرد بيوسنسورها، ربات
هــاي پزشــكي در تجهيــزات بعدي، ابزارهاي ديجيتالي و داده ٣

كــارگيري  هاي برخــوردار گــردد. بــپزشكي از اهميت فوق العاده
هــاي در تجهيزات پزشكي موجب شد تا پيشرفت اهآوريفناين 

                                                
نتقــال : تهران، مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقــال خــون، مركــز تحقيقــات انويسنده مسئولآدرس 

 )  email: moft150@ gmail.comخون، محمد فلاح تفتي (

ORCID ID: 0000-0001-8348-3834  
    ٢٦/٥/١٤٠٤: تاريخ دريافت مقاله

  ١٢/٩/١٤٠٤: تاريخ پذيرش مقاله

هــاي تصــويربرداري، جراحــي و اي در انواع سيستمخيره كننده
هــاي هــا، پردازشــگرها و تحليــل دادهخدمات درماني، ايمپلنــت

پزشكي، تله مدسين، سيستم هاي هوشمند مراقبت در منــزل و 
ها علاوه بر افزايش ســرعت ). اين پيشرفت٢-٤غيره فراهم آيد (

هــا، بهبــود چشــمگير در رونــد و دقت در روند تشخيص بيماري
هــاي درمــان، منجــر بــه بهبــود درمان، كاهش خطاها و هزينــه

كيفيت خدمات درماني، ارتقاء سلامت عمــومي و افــزايش اميــد 
زمان با توســعه ابــزار و ). در اين رابطه هم٦ ،٥( به زندگي گردد

مينه ارتقــاء اســتانداردهاي ايمنــي از ســوي تجهيزات پزشكي، ز
هاي ملي و بين المللي جهت مقابله بــا انــواع خطــرات و سازمان
). هر مركــز درمــاني بــا ٨ ،٧ها به كاربران نيز فراهم آمد (آسيب

توجه به نــوع فعاليــت و موقعيــت مكــاني بــه انبــوهي از ابــزار و 
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  ماتيكي: مرورسيستدرمانخطر ابزارآلات الكتريكي در مراكز                             آزاداسلامي             دانشگاهپزشكي علوم مجله  /١٤٠

 ها بــا عملكــرد متفــاوت در جهــت درمــان، تشــخيص ودســتگاه
عنــوان مثــال، تجهيــزات ه ). ب ٩نظارت بر بيماران مجهز است (

، تومـــوگرافي Xفعـــال در بخـــش راديولـــوژي شـــامل اشـــعه 
اســت كامپيوتري و تصويربرداري رزونــانس مغناطيســي و غيــره 

-). كاركردن در نزديكي يــا بــا دســتگاه هــا الكتريكــي١١ ،١٠(
توانــد در بعضــي مواقــع كشــنده و خطرنــاك باشــد. پزشكي مي

بــدين ترتيــب كــه، تمــاس بــدن انســان بــا جريــان الكتريكــي 
توانــد در برگيرنــده اثــرات نشريافته از تجهيزات الكتريكــي مــي
 هــا باشــدها و نارسايي انداممنفي نظير نقص عضو، آسيب ارگان

). لذا براي حفظ و تــامين ايمنــي كــاربران در برابــر جريــان ١٢(
هــداري همــراه بــا الكتريكي ، نياز جدي به اســتقرار سيســتم نگ

). بــدين دليــل كــه عوامــل ١٣( تعمير و آموزش كــاربران اســت
مختلفي نظيــر اســتفاده طــولاني مــدت از تجهيــزات، خرابــي و 
استهلاك آنها، عدم اتصال به زمــين، وجــود نوســات جريــان يــا 

ولتاژ الكتريكي، عدم رعايت دســتورالعمل هــاي ايمنــي و غيــره  
 ). از ايــن١٥، ١٤( بران شــودتواند منجر به برق گرفتگي كــارمي

رو شناســايي حــوادث و خطراتــي كــه تهديــد كننــده ســلامتي 
). در ١٦-١٨(اســت كاربران و عدم ايمني بيماران است، الزامــي 

اين راستا، طيــف وســيعي از اثــرات بــرق گرفتگــي، ســوختگي، 
هايي نظير ساكشن، پمپ تزريــق، شكستگي استخوان از دستگاه

ولــوژي، اندوســكوپي و ليزرگــزارش ، راديECGپالس اكســيمتر، 
 ســواد هــا،نظــارت ). اين عوامل در اثر نبــود٢٠ ،١٩( شده است

ابــزار و  از )، حفاظت مناسب٢١-٢٣ (استاندارد هايايمني، روش
توجــه بــه اســتقرار سيســتم  ) و٢٥ ،٢٤الكتريكــي ( تأسيســات

). البته حوادث ديگــري نظيــر ٢٦-٢٨(است مديريت پيشگيرانه 
)، دفــع ميوگلــوبين از ٢٩( بــارهــاي مــرگريتميشوك و تاكي آ

هــا، مشــكلات )، قطع اندام٣٠ادرار، نارسايي كليه، آب مرواريد (
). هرچنــد كــه ٣٢ ،٣١( جسمي و رواني نيز قابــل انتظــار اســت

بــه  حوادث ناشي از جريان الكتريكي در مراكــز درمــاني نســبت
 بــا هــا در مواجهــهاما آسيب است. كمتر به مراتب خطرات ديگر

 پيامــدهاي و تلفــات انســاني در زيــادي ســهم جريان الكتريكــي
الكتريكــي  ايمنــي ). براين اساس، تأمين٣٣-٣٥ (دارند اقتصادي

در مراكز درماني در اثر استفاده از ابزارآلات بي كيفيت، معيــوب 
). ٣٦-٤٢و فرسوده از اهميــت قابــل تــوجهي برخــوردار اســت (

- فاقد نظارت و كنتــرلالبته تجهيزات مجهز به هوش مصنوعي 

هاي دقيق دوره اي بــر منــايع توليــد انــرژي الكتريكــي نيــز در 
برگيرنده آسيب هاي بالقوه بــر كــاربران اســت و بهــره گيــري از 

هــاي استانداردهاي نظارتي در ارزيابي اثربخشي و تائيد الگوريتم
تا علاوه بــر تــامين ايمنــي بيمــاران،  ،)٤٣-٤٥( استآنها الزامي 

). البتــه ٤٦-٤٩نتايج دستگاه ها نيز تضمين گردد (ميزان دقت 

اين امر فقط زماني قابل دسترس است كه شرايط فعاليــت آنهــا 
هــا و اســتانداردهاي اي و از طريــق دســتورالعملصورت دورهه ب

تــرين ). مهم٥٠-٥٤( بررسي شود (IEC/UL 60601-1)مربوطه 
 امــلحوادت و خطرات برق گرفتگي در اثــر ايجــاد تغييــر در عو

الكتريكي ابزار و دستگاههاي فعال در مراكز درماني، بــه ترتيــب 
 زير قابل انتظار است:

  ثرات تغييردر شدت جريان الكتريكيا - الف
توانــد در جريان الكتريكي در هنگام تماس بــا بــدن انســان مــي

. )٢و  ١ هــايجــدول( برگيرنده خطرات و صدمات مختلف باشد
يشــتر باشــد، ميــزان بــدين ترتيــب كــه هرچــه شــدت تمــاس ب

صدمات و خطرات نيز بيشــتر خواهــد بــود. از نظــر فيزيولــوژي 
) نســبت بــه جريــان AC( اثرات جريان هاي الكتريكي متنــاوب

). در مقابــل ٥٥( ) بــر بــدن انســان بيشــتر اســتDC( مســتقيم
- جريان مستقيم بدليل ثابت بودن انــدازه و جهــت آن در زمــان

به جريان متنــاوب از  هاي مختلف، بدن مقاومت بيشتري نسبت
دهــد و دســتگاه تنفســي يــا قلــب تحمــل عبــور خود نشان مي

 كــه ميلي آمپر را دارد. در صــورتي ٨٠جريان مستقيم تا حدود 
 دليل تغييرات در بــين هرســيكل، مقاومــته با جريان متناوب ب

 بدن كاهش يافته و بر خلاف اثرات جريان مســتقيم، در جريــان
رضــه بــرق گرفتگــي و بــا انــدكي ميلي آمپر بدن درگيــر عا ٢٥

 افزايش جريان، بيشترين اثرات برروي قلب و حتي مرگ در پي
ه ). البته برق گرفتگــي بــا جريــان متنــاوب بــ٥٦( خواهد داشت

راحتي زمينه ســاز بــي نظــم شــدن ضــربان قلــب و بــا جريــان 
مستقيم ممكن است منجر به ايست قلبي گردد. در ايــن رابطــه 

نه تغيير در شــدت و مــدت جريــان طبق گزارشات موجود هرگو
ســت الكتريكي، آثار متفاوتي از قبيل تغييــر در هوشــياري، از د

رفتن كنترل عضلات انــدام هــا، مشــكلات تنفســي، شكســتگي 
استخوان، حمله قلبــي (درد در قفســه ســينه، گــردن، فــك يــا 

لــب، كمر)، سردرد، مشكلات در بلع، بينايي يا شنوايي، ضربان ق
، تشنج، سوختگي پوست و حتــي مــرگ درد عضلات، بي حسي

 ).٥٨، ٥٧( در پي خواهد داشت

 ولتاژ بر بدن كاربران يزانماثرات تغيير  - ب

) اســتفاده DCو  ACدر مــدارهاي الكتريكــي از دو نــوع ولتــاژ (
ي شود كه اثرات آنها بر بدن انســان متفــاوت اســت. ولتاژهــامي

ــا ٥٠ولــت و متنــاوب كمتــر از ١٢٠مســتقيم كمتــر از   ولــت ب
كــه جريــان  ). در صورتي٥٩( هرتز بي خطر هستند ٥٠فركانس

ن الكتريكي با ولتاژ بالا منجر بــه درد، كبــودي و ســوختگي بــد
ايــن امــر باعــث  ،شود. هرگاه شدت ولتاژ بيش از حــد باشــدمي

  ).٦٠( گرددسوختگي، ايست قلبي و مرگ مي
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 ١٤١ /و همكاران محمد فلاح تفتي                                                                                        ١٤٠٥تابستان     ٢ شماره   ٣٦ دوره

  اثر تغييرات مقاومت بدن بر ميزان برق گرفتگي - ج
 هــا ثابــت نيســت و در اثــرت الكتريكي بدن انســانميزان مقاوم

برابــر  ١٠٠عوامل مختلف فردي، محيطــي، جســمي و غيــره تــا 
قابل تغيير است. لــذا در طــول زمــان تمــاس بــدن كــاربران بــا 

بدن درگير بــا  عضو مقاومت چه زشكي، هرپ-ابزارآلات الكتريكي
عــوارض آن كمتــر خواهــد بــود.  جريان الكتريكي بيشتر باشــد،

در بدن نسبت به ديگر اعضــاي ســطحي  ته بيشترين مقاومتالب
 يياســت. تــا جــا الكتريكي مربوط به پوست جريان برابر بدن در

هاي ضخيم پوست بدن ممكن اســت قسمت كه اين مقاومت در
 .)٦١( هم برسد اهم ميليون يك تا

عبور جريان الكتريكي بر سلامت  دتاثرات مسير و م - د
  كاربران

الكتريكــي  عمل آمــده، مســير ورود جريــانه ب هايبرحسب بررسي
تواند نقش اساسي در ميزان حوادث بر بدن داشته باشــد. بــدين مي

وارد بــدن شــود، باعــث بــروز  راســت ترتيب كه اگر جريان از دست
گــردد و خطرات مختلف ديگر مــي قلب الكتريكي جريان در اختلال

كنــد،  چــه جريــان از ســر و قفســه ســينه عبــور ). البته چنــان٦٢(
ممكن است باعث آسيب مغزي يــا تشــنج، آريتمــي قلبــي، ايســت 

 عبــور ). هرچند كــه طــولاني شــدن مــدت٦٣( تنفسي و فلج گردد
ها خواهد گذاشت. بــه همــين دليــل تري بر بافتمخرب آثار جريان

  يم و متناوب  بر بدن انسانهاي الكتريكي مختلف مستقاثرات و آسيب هاي جريان .١جدول 
Ittehad Mehrabad H 2012(56), Saukko P, Knight B 2004(57), NIOSH 2009 (58)   

  اثرات  جريان مستقيم (ميلي آمپر) جريان متناوب (ميلي آمپر)
  احساس خفيف، مورمور  ٤/٠  ١
  استانه احساس، گرمي محل عبور جريان  ١  ٢
  شوك بدون درد، گرمي بدن، تعرق  ٩  ٥
  شوك دردناك، سرگيجه، سر درد، بدن درد  ٦٢  ٩
انقباض عضلاني، از دست دادن كنترل عضلات اندام ها، اختلال   ٧٥  ١٦

  در ضربان قلب و تنفسي
  ايست تنفسي  ١٧٠  ٣٠
  ثانيه، بي هوشي ٥٠فيبريلاسيون بطني در اثر بيش از   ٣٧٥  ٧٥

  ايست قلبي  ............  ٤٠٠٠
  ي پوست، پارگي رگ و مويرگ ، شكستگي استخوانسوختگ  ............  ٥٠٠٠

 
 اثر تغييرات جريان الكتريكي بر اعضا و ارگانهاي بدن انسان .٢جدول 

  نويسنده  اثرات/حوادث  موضوع
اثر تغييرات جريان هاي 

) AC الكتريكي متناوب(
  بدن ) بر DCو(

نامنظم شدن ضربان قلب، ايست قلبي، تغيير در هوشياري، مشكلات 
شكستگي استخوان، درد در قفسه سينه، گردن، فك يا كمر،  تنفسي،

سردرد، مشكلات در بلع، بينايي يا شنوايي، ضربان قلب، درد عضلات، 
بي حسي، تشنج، سوختگي پوست، الكتروليز يا تجزيه سريع خون و 

  مرگ بيمار

EPF. Difference Between Alternating 
Current (AC) and Direct Current (DC) 
2016(55), Ittehad Mehrabad , 2012(56) 

and Saukko, 2004(57) 

اثرات تغييرات ولتاژ بر 
  بدن كاربران

  Geddes, 2016(60)  درد، كبودي، سوختگي پوست،  ايست قلبي و مرگ

عبور  اثرات مسير و مدت
جريان الكتريكي بر 

 سلامت كاربران

  Fineschi, 2006(101)  آسيب مغزي، تشنج، آريتمي قلبي، ايست تنفسي و فلج
Abolghasemi, 2017(65) 

 

مسير جريان الكتريكي از 
دست راست، سر، قفسه 

 سينه...

  MacG Palmer JH, 2019(63)  آسيب مغزي يا تشنج، آريتمي قلبي، ايست تنفسي و فلج

، ECGنشت جريان از 
 اندوسكوپي،.....

  Cappell MS., 2010(19)  برق گرفتگي، سوختگي،....

ل سيم ارت به عدم اتصا
 تجهيزات

 ,Tabriz University of Medical Sciences  برق گرفتگي، آتش سوزي و مرگ
2018(73)  
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  ماتيكي: مرورسيستدرمانخطر ابزارآلات الكتريكي در مراكز                             آزاداسلامي             دانشگاهپزشكي علوم مجله  /١٤٢

آگاهي كاربران از آثار مسيرهاي عبور جريان الكتريكي بــر بــدن، در 
هــا رماني در جهت كاهش آســيببرگيرنده كمك بزرگي به مراكز د

اســت و خطرات برق گرفتگي در حين جراحــي و مــداواي بيمــاران 
)٦٥، ٦٤(.  
  قرات كاربرد تجهيزات پزشكي م- ه

مطــابق اســتاندارهاي د پزشــكي بايــ-ابزار و تجهيزات الكتريكــي
و غيره طراحــي و ســاخته شــوند.  WHO, ECRI, FDAجهاني 
تامين ايمني محصــولات هاي ملي و بين المللي با هدف سازمان

ـــررات و  ـــاران، مق ـــرويس ك ـــاربران و س ـــاران، ك ـــراي بيم ب
ها و ابزارآلات الكتريكــي استانداردهاي مشخصي را براي دستگاه

هــاي نشــتي اند تا محدوده حداكثر جريــانپزشكي تدوين كرده
مجاز براي سلامتي كاربران و ايمني دستگاه الكتريكي مشــخص 

عملكــردي، مــديريت كيفيــت،  باشد. لــذا رعايــت توصــيه هــاي
ايمني، مديريت ريسك و زيست ســازگاري، الــزام كاركنــان بــه 
رعايــت مــوارد امنيتــي، ضــدعفوني محــيط اســتقرار از طريــق 

ـــتانداردهاي  ,ISO17025, ISO13485, IEC 60601اس

ISO14971, ISO10993  ــرداري از ــره ب ــول به ــره در ط و غي
  ). ٦٦-٦٩( تجهيزات پزشكي الزامي است

  ني الكتريكي و اقدامات پيشگيرانه ايم- و
مجهز شدن ابزارآلات پزشكي به هوش مصــنوعي طــي ســاليان 
اخير، زمينه ساز توسعه استانداردها، نظارت بر انطباق ها، پــيش 

هــا و خطــرات احتمــالي و بيني مشكلات، هشدار بــراي آســيب
 هــا گرديــدروشي براي اعلام عدم همــاهنگي عملكــرد دســتگاه

- خطرات الكتريكي ابزارآلات پزشكي، ضــروري). پيشگيري ٧٠(

هــاي الكتريكــي، ترين اقدام در جهــت بررســي عملكــرد بخــش
الكترونيكي، مكانيكي، پنوماتيكي، برودتــي، كنترلــي، حفــاظتي، 
ايمني سيســتمهاي برودتــي، حرارتــي، تابلوهــاي اصــلي بــرق و 

هــا، بــرق بــاقطپريزهاي برق است تــا بــدين وســيله، از عــدم ان
ماران، بــروز نــواقص، صــدمات، خســارات بــه امــوال، گرفتگي بي

هــا جلــوگيري شــود. در ايــن محيط زيست، كــاربران و دســتگاه
ــرابطــه، ارتقــاء روش كــارگيري اســتانداردها، اســتقرار ه هــا و ب

هــاي اي، اقدامات فني برنامه ريزي شده، نظارتبازديدهاي دوره
اده ها و اســتففردي در شناسايي و پيش بيني خطرات و ريسك

 موثر از تجهيزات ايمني و هشدار دهنده بسيار موثر خواهد بــود
البته  بهره بــرداري از ابــزار و تجهيــزات معيــوب پزشــكي  .)٧١(

توانــد هــا و غيــره مــينظير دستگاه ضربان ساز قلــب، ايمپلنــت
زمينه ساز افزايش سطح ريسك و خطرات مختلف حتــي مــرگ 

بــه همــين دليــل بــراي ). ٧٢براي كاربران بويژه بيماران شــود (
پيشگيري از بروز آسيب هاي جــدي بــه ابــزارآلات الكتريكــي و 

پزشــكي بــه –برق گرفتگي كاربران، اتصال تجهيزات الكتريكــي 

عنوان مثــال، پــس ه ). در اين رابطه ب٧٣سيم ارت الزامي است (
هايي مبني بــر از كــار افتــادن هــر دو از برخورد صاعقه، گزارش
ساز قلب منتشــر شــده اســت كــه ربانعامل فوري و تأخيري ض

ــه آســيب مســتقيم بــه تجهيــزات و آســيب  احتمــالاً مربــوط ب
    ).٧٥ ،٧٤(است الكترود - سازاندوكارد در محل اتصال ضربان

  
  مواد و روشها

ايــن مطالعــه شــامل بررســي عــوارض، اثــرات و خطــرات جريــان 
 الكتريكي بر بــدن بيمــاران، پرســتاران، كاركنــان، پرســنل خــدمات

امل شــ. معيارهاي ورود به مطالعــه، بودو عمومي مراكز درماني  فني
 پژوهشــي و بــين- مقالات منتشر شــده در نشـــريات معتبــر علمــي

تجهيــزات "المللي از طريق جستجو با اســتفاده از كلمــات كليــدي 
ــكي ــي"، "پزش ــان الكتريك ــي"،  "جري ــرق گرفتگ ــرات "، "ب خط
ده هــاي داپايگــاهدر  "قرار گرفتن در معرض و ارزيــابي"، "سلامتي

. بــود PubMed ،Google Scholar ,Scopus،Googleالكترونيكــي 
تنهــا اثــرات و خطــرات جريــان الكتريكــي بــر بــدن  ،در اين بررسي

. لــذا كاربران و دستگاه هاي مراكز درماني مورد مطالعه قــرار گرفــت
پزشــكي - آن دسته از مقالات كه خارج از حوزه تجهيزات الكتريكــي

هــا غيــر از انگليســي و فارســي نگــارش شــده زبان و همچنين ساير
اب بودند، از بررسـي و مطالعـه خارج شــدند. در ادامــه جهــت انتخــ

مستندات مورد استفاده، ابتــدا عنــاوين يافــت شــده توســط موتــور 
جســتجوگر از نظــر ارتبــاط موضــوعي مــورد بررســي قــرار گرفــت. 

دف ه بـاـ هــمقـالات بعـد از بررسـي عنـوان، از نظـر ارتبــاط چكيــد
ســته دمورد ارزيابي قرار گرفت و سـپس مقـالات مرتبط با مطالعه، 

ي بندي و تحليل محتـوا شـد. در جسـتجوي اوليه پــس از غربــالگر
 و در نهايــت براســاسشد مقالـه تكـراري حذف  ٢٠٦مطالعه،  ٣٥٧

ضــر اصول اسـتاندارد و عنـوان مقـالات مـورد نظـر در پــژوهش حا
يــن اانده، مـورد بررســـي كامـــل قـــرار گرفتنــد. مقاله باقي م ١٥١

هــاي مطالعات طيف وسيعي از تجهيزات پزشكي از قبيــل دســتگاه
ــوك، ــاردبوگراف، الكتروش ــرو ك ــور، الكت ــرجري، دفيبريلات  الكتروس

- يزمتصويربرداري رزونانس مغناطيسي و غيره را مطــابق انــواع مكــان

    ابي كردند.ها ارزيها، استانداردها و دستورالعملها، روش

  
  هايافته

گزارش  ١٥١ نتايج اين بررسي سيستماتيك با مرور نتايج
نشان داد، تماس بدن انسان با جريان الكتريكي طيف 

كند. اين امر بدين دليل وسيعي از اثرات نامطلوب توليد مي
از بدن و توليد  (AC-AD)است كه عبور جريان الكتريكي 

گردد. البته ها مين بافتگرما منجر به سوختن و از بين رفت

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

02
35

92
2.

14
05

.3
6.

2.
2.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tm

uj
.ia

ut
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
23

 ]
 

                             5 / 16

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.10235922.1405.36.2.2.7
http://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-2440-fa.html


 ١٤٣ /و همكاران محمد فلاح تفتي                                                                                        ١٤٠٥تابستان     ٢ شماره   ٣٦ دوره

توجه به اين نكته ضروري است، عليرغم اينكه علامت اصلي 
آسيب الكتريكي معمولا سوختگي پوست است، اما همه 

شوند. به هاي الكتريكي باعث آسيب خارجي نميآسيب
همين دليل، شوك الكتريكي علاوه بر سوختگي پوست 

و اختلال در  همراه با توليد درد و انقباضات خفيف عضلاني
تواند باعث توقف بافت هاي داخلي بدن، بعنوان مثال مي

). ٧٦( ها يا ريتم غير طبيعي قلب شوداعصاب انتقال تكانه
ها از در اين رابطه اثرات شوك الكتريكي و شدت آسيب

جزئي تا كشنده رابطه مستقيم به ميزان مدت و شدت 
قاومت جريان، نوع جريان، مسير عبور جريان از بدن، م

الكتريكي بافت هاي بدن در برابر جريان، وضعيت سلامت 
فرد، عايق بندي ابزارآلات و كيفيت اتصال دستگاه به زمين 
دارد. برخي اثرات گزارش شده در اثر عبور جريان الكتريكي 
بر بدن شامل بروز سرگيجه، تعرق، گرمي بدن، اختلال در 

پروتكل  است كه با رعايتهوشياري  دادنتنفس، از دست 
يابد. برخي ها كاهش ميهاي ايمني، ميزان خطرات و آسيب

ترين آثار جريان الكتريكي بر بدن كاربران مطابق از مهم
  ، به ترتيب زير است: ٣جدول

  ثار سوختگي ناشي از برق گرفتگيآ - الف
هاي با ولتاژ بالا ممكن است علائم سوختكي در آسيب

خلي عميقا دچار هاي داكه بافت جزئي باشد. در حالي
كه صدمات و عوارض  يي). تا جا٧٧( شوندآسيب مي

تر پزشكي در اثر برق گرفتكي با ولتاژ بالاتر بسيار جدي
ه است. البته طبق برخي گزارشات، در اثر شوك الكتريكي ب

 عنوان مثال كاربر دستگاه به عوارضي از قبيل سوختگي، از
ضلاني، عهاي سيستم بافتدست دادن هوشياري، آسيب 

). در ٧٨- ٨٠( درگير شود عروقيمغزي، گوارشي، اسكلتي، 
 هايها، آسيبمطالعات مشابه، توليد آريتمي قلبي و عفونت

 در قلبي، اختلال رواني و اختلالات سيستم عصبي، مشكلات

يز بينايي همراه با نارسايي حاد كليه و كبد ن و شنوايي حس
  ). ٨١- ٨٣( گزارش شده است

 گرفتگي برق از شينا هايستگيانقباض و شك - ب

ابزارآلات الكتريكي متصل به با سيم يا كاربر يك تماس جزئي 
. شودجريان الكتريكي بسرعت منجر به نابودي فرد كاربر مي

ميلي آمپر، خطر خاصي  ١البته عبور جريان الكتريكي كمتر از 
تواند مي آمپر ميلي ٥براي كاربر ندارد. اما جريان بيش از 

 عضلات، اسپاسم مختلفي از قبيل درد و انقباضعوارض 
 نظير هااستخوان بدن، شكستگي از پاها يا نيمي ها، فلجماهيچه

ه و غيره براي بيمار ب هاي كمربازو، مهره هاي كتف،استخوان

 شكستگي در اين رابطه عوارض مختلف نظير وجود آورد.

 انقباض الكتريكى، با شوك درمان اثر در هااستخوان

كليوي  همراه با نارسايي گرفتگي برق متعاقب هاهيچهما
  ).٨٥ ،٨٤( قابل انتظار است

در سيستم ضربان قلب، هوشياري، مشكلات  - ج
   ، بويايي و شنواييتنفسي

   ها باعث بروز عبور مستقيم جريان الكتريكي زياد از ريه
هاي احشايي همراه با فلج شدن سيستم تنفسي، تپش صدمه

طور كلي باعث توقف ه بسيار نامنظم قلب يا بسريع و ضربان 
ت ديگر برق گرفتگي علاوه بر ). به عبار٨٦-٨٩(شود ضربان مي

سيستم تنفسي موجب  فعاليت در اثر توقف فوري ايجاد مرگ
 رفتن حس دست هاي شديد يا بسيار شديد با ازايجاد سوختگي

   ).٩٠-٩٢( شودنيز مي تكلم يا شنوايي بويايي،
  ي سيستم عصبيهاآسيب - د

سيستم اعصاب برخلاف سيستم اسكلتي و پوست از مقاومت 
ها تحت تري برخوردار است و چنانچه بافتالكتريكي پايين

گيرند، ابتدا احساس گرمي، تأثير جريان الكتريكي قرار 
ن آورد كه با افزايش ميزامورمور، گزگز، بي حسي بوجود مي

در سيستم  جريان موجب ايجاد تپش در قلب، اختلال
). در چنين ٩٤، ٩٣( گرددتنفسي و هوشياري و غيره مي

شرايطي معمولا با بروز اختلال در ضربان قلب و ميزان 
و  خونرساني به مغز ، زمينه بروز اختلال در ميزان هوشياري

سپس در زمان كوتاه يا دراز مدت زمينه بروز اختلال در 
  ).٩٥( آوردحافظه را فراهم مي

  قلبيهاي آسيب - ه
هاي هاي الكتريكي از طريق سلولضربان قلب با تكانه

شود و هيچگونه تداخلي با ساز توليد و كنترل ميضربان
). در اين حالت ٩٧و  ٩٦جريان الكتريكي بيروني ندارد (

چنانچه قفسه سينه بيمار در معرض يك جريان الكتريكي 
ضعيف قرار گيرد، منجر به فيبريلاسيون بطني و از دست 

شود. با افزايش جريان الكتريكي و مي فرد فتن هوشيارير
هاي الكتريكي قلب موجب آريتمي يا تداخل با ريتم پالس

). ٩٩ ،٩٨شود (ايست قلبي و در نتيجه باعث مرگ فرد مي
هاي رايج طبق نتايج يك گزارش، ناهنجاري

) در اثر قرار گرفتن بيمار در ECGالكتروكارديوگرام (
بطني، - ريكي شامل انسداد دهليزيمعرض جريان الكت

و  QTفيبريلاسيون دهليزي، طولاني شدن فاصله 
  بيماران  ). در حالت ديگر،١٠٠( هاي بطني استآريتمي
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  ماتيكي: مرورسيستدرمانخطر ابزارآلات الكتريكي در مراكز                             آزاداسلامي             دانشگاهپزشكي علوم مجله  /١٤٤

ممكن است دچار آسيب حرارتي و الكتريكي ميوكارد شوند 
كه اين عامل منجر به انفاركتوس ميوكارد با بالا رفتن قطعه 

ST يك ١٠١( گرددقلبي مي، آسيب پريكارد و نارسايي .(
مطالعه ديگر در اين رابطه اشاره دارد كه در اثر عبور جريان 

عروقي، عملكرد طبيعي قلب و  - الكتريكي بر سيستم قلبي
عروق خوني دچار اختلال شده و زمينه ايجاد تغيير در فشار 

 ،١٠٢( آوردو سرعت جريان خون در قلب را فراهم مي
١٠٣( . 

 ،انساني عه همچنين نشان داد خطاهايهاي اين مطاليافته
 هاي ايمنيعدم رعايت دستورالعمل عمر فعاليت تجهيزات،

منشاء بسياري از  ،اي تجهيزاتعدم بازديدهاي دورهو 
خطرات هستند. هرچند كه ضعف در مديريت و پشتيباني، 

ها به سيم ارت يا نواقص در كليدها، عدم اتصال دستگاه
ها و ها، سيمفرعي، خرابي كابل ريزها، تابلوهاي اصلي وپ

. در بررسي حوادث هستندها موثر غيره نيز در توليد آسيب
مراكز درماني مشخص شد، تماس كاربر با تجهيزات برق دار 

ها ها، كابل، تماس مستقيم بدن با سيم %٣/١١ثابت و سيار 
 ٥٣٨١١در بين  %٧/٢٣و الكترودهاي فرسوده معادل 

ته در ارزيابي كلي از نتايج مربوط به فعاليت بوده است. الب
وضعيت كليدها، پريزها، اتصالات تابلوهاي فرعي و اصلي و 

كليدها،  %٩/٩٦پزشكي تقريبا - شرايط تجهيزات الكتريكي
از تجهيزات  %٢/٩٨تابلوهاي برق و  %٧/٨٨پريزها،  %١/٩٢

كه از تعداد باقيمانده  در شرايط سالم قرار داشتند. در حالي
تابلوها به  %٥/٣٩پريزها،  %٦/٧٤كليدها،  %٣/٣٥شامل 

 حوادث ناشي از اثرات جريان الكتريكي نشت يافته ار تجهيزات بر بدن .٣جدول 

  نويسنده  اثرات/حوادث  موضوع
اثر جريان الكتريكي بر 

  بافت ها
ني و اختلال در سوختگي، درد، انقباض خفيف عضلا

  بافت هاي داخلي بدن  

Shih JG, etl ,2017 (77) and Waldmann, V, etl, 1017(76)  

اثرات جريان الكتريكي 
ميلي آمپر بر  ٥بيش از 

 بدن

 ها، فلج ماهيچه درد و انقباض شديدعضلات، اسپاسم

ها و  ماهيچه انقباض استخوان ها، پاها ، شكستگي
  كليوي نارسايي

Margarita S., 2017(84) and Karamanli, 2017(85)   
 

اثرات نشت جريان 
الكتريكي از دستگاه ها بر 

 كاربران

برق گرفتگي، اسپاسم عضلاني، آسيب هاي سيستم 
 قلب، دريچه هاي ناراحتي رواني، عصبي، مشكلات

بينايي،  و شنوايي حس در اختلال انبساط قلب،
  نارسايي حاد كليه و كبد

Clark AT, 2017(78)m Devale MM, 2017(79), Alivandi, 
2007(80), Chauhan, 2004(81) and Ho, G.,2020(82)  

اثرات نشت جريان 
الكتريكي بر ارگانهاي 

  اصلي كاربران

فلج يا توقف سيستم تنفسي، نامنظم شدن ضربان 
رفتن  دست فوري و از قلب، توقف ضربان قلب و مرگ

  تكلم يا شنوايي بويايي، حس

Nizhu, 2020(86), Chen, 2021(87)  and  Schaefer 2015(90)  
 

آسيب هاي سيستم 
عصبي در اثر عبور جريان 

  الكتريكي از بدن

گرمي، مورمور، گزگز، بي حسي، تپش در قلب، 
اختلال در سيستم تنفسي و هوشياري، اختلال در 
ضربان قلب، خونرساني به مغز و اختلال در ميزان 

  هوشياري.

Priori, 2005(93), Farwell, 2007(94) and Chen 2016(95)  
 

اثرات تغييرات جريان 
  الكتريكي بر قلب

فيبريلاسيون بطني، تغيير در فشار و سرعت جريان 
خون ، از دست رفتن هوشياري، آريتمي يا ايست 

  قلبي و مرگ

Kong,1871(97), Tse, 2016(98), Phan, 2012(99) and 
Waldmann, 2018(100)  

 

جهيزات نشت جريان از ت
ICU,CCUو دفيبريلاتور. 

  قلبي و ...

برق گرفتگي، سوختگي، آتش سوزي، آريتمي يا 
  ايست قلبي و مرگ

Shannon Teoh. JB, 2016(127) and Vindigni SM, 
2017(129) and Fineschi V, 2006(101)  

عوامل توليد خطرات و 
آسيب ها بوسيله 

- ابزارآلات الكتريكي
 پزشكي 

عدم رعايت  ر فعاليت تجهيزات،انساني, عم خطاهاي
دستورالعمل هاي ايمني، عدم بازديدهاي دوره اي، 
عدم پشتيباني منظم و مستمر، عدم وجود سيستم 

  آموزش هاي فني و كاربردي

Arunraj NS, 2013(104), Samaila B, 2023(113), Noorzad N, 
2022(115), Tredget EE, 1999(119), Aghakhani K, 
2013(122), Rezaei E, 2009(129), Vindigni S.M, 2020(129) 

and Dempsey M.F., 2020(130)  

عناصر  موثر در بروز 
حوادث و خطرات براي 

 كاربران

فرسودگي و خرابي سيم ها، كابل ها، پريزها، دوشاخه 
ها، مستهلك بودن دستگاه ها، عدم اتصال شبكه برق 

  رساني و دستگاه ها به سيم ارت

Parise G., 2005(150), El-Sallamy R.M., 202(151)  
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 ١٤٥ /و همكاران محمد فلاح تفتي                                                                                        ١٤٠٥تابستان     ٢ شماره   ٣٦ دوره

ترتيب در اثر خرابي، فرسودگي و عدم اتصال به سيم ارت 
ه از تجهيزات ب %٢/٦٨خطرآفريني آنها قطعي بود. البته 

دليل خرابي كابل، دوشاخه بدون ارت، عدم اتصال بدنه به 
اي و غيره زمينه ساز هاي دورهسيم ارت، عدم پشتيباني

لف براي كاربران، محيط فعاليت و ديگر حوادث مخت
عنوان مثال، با ه هاي فعال بودند. در همين رابطه بدستگاه

 مطالعه اجزاي الكتريكي بيمارستان نجميه تهران، اكثر
 ١٦٧و تابلوهاي فرعي برق  %٨/٩٨، كليدها  %٧/٩٨ پريزها

 %٤٨كه  ظاهري سالم بودند. در حالي لحاظ عدد از
تابلوها و از مجموع   %٢/٣٨ها، تگاهپريزهاي متصل به دس

 %٧/٥٧ابزارآلات الكتريكي بيش از نيمي از آنها معادل  ٤٣٣
دست آمده از آموزش ه فاقد اتصال سيم ارت بودند. نتايج ب

اقدامات ايمني به كاربران شامل پزشكان، پرستاران، 
مهندسي و - كارمندان، مديران، نيروهاي خدمات فني

از آنها،  %٩/٥٨نيز نشان داد، تنها نيروهاي خدمات عمومي 
هاي مرتبط با اقدامات ايمني از يك يا تعدادي از آموزش

قبيل واكنش، پيشگيري، ايمني، اطفاء، حفاظت فردي و 
هاي جريان حفاظت تجهيزات در برابر حوادث و آسيب

از نيمي از آنها  كه كمتر اند. در حاليالكتريكي را فرا گرفته
كيفي و تجربي در كنترل خطرات و  همچنان فاقد آموزش

ها در جلوگيري از بروز انواع حوادث عملكرد صحيح سيستم
 هاي اين مطالعه، هستند. با اين وجود و برحسب يافته

ترين علل بروز حوادث الكتريكي در مراكز درماني در مهم
هاي مختلف به ترتيب شامل عدم آموزش و اطلاعات اندازه

توانايي در پي گيري نواقص، عدم  كافي، نداشتن تجربه و
توان عيب يابي صحيح، نامرتبط بودن صلاحيت فرد فني در 

ها و استانداردها و كارگيري روشه انجام كارها، ضعف در ب
. استاي و قبل از بهره برداري هاي دورهعدم كنترل و تست

توجه خاص به اقدامات مديريتي در رعايت عوامل ايمني با 
  ها الزامي است.ها، حوادث و هزينههدف كاهش خرابي

  
  بحث

ترين عنوان مهمه در مطالعه حاضر، اثرات جريان الكتريكي ب
هاي مختلف مراكز درمان عامل بروز حوادث الكتريكي در بخش

ارزيابي شد. طبق اين بررسي، يكي از تاثيرگذارترين عوامل 
، هاها و هزينهها، خرابيبرق گرفتگي در بروز حوادث، آسيب

عدم استقرار سيستم پشتيباني منظم و مستمر در جهت 
). در اين ١٠٤( شناسايي و رفع عيوب عوامل الكتريكي بود
 از عوامل %٩٠ بررسي همچنين مشخص شد، وضعيت حدود

بهشتي  شهيد بيمارستان مركزي تاسيسات مرتبط با سيستم
). در همين رابطه، طبق ١٠٥( كاشان در شرايط مطلوب نيست

نياد بين المللي ايمني برق در آمريكا، تلفات ناشي از گزارش ب
دليل خرابي و ه برق گرفتگي در اثر نشت جريان الكتريكي ب

نواقص در اجزاي الكتريكي نظير كليد، پريز و يا متصل نبودن 
بود. اين  %٥/٢نفر يا  ٣٦ها به سيم ارت معادل اجزء و دستگاه

 ،١٠٦( مورد بود ٩٣٦آمار در اثر برق گرفتگي در ايران معادل 
عدم اتصال  ،). البته معيوب بودن تجهيزات پزشكي١٠٧

سيستم زمين به تجهيزات و سيم كشي نامناسب در شبكه 
ها و خطرات براي برق رساني، عامل اصلي بروز انواع آسيب

كه طبق  طوريه ). ب١٠٨-١١٠( ها استكاربران و دستگاه
 شهر كلكته ندر بيمارستا سوزي آتش نتايج گزارش حادثه

اي و معيوب بودن هندوستان، عدم رعايت بازديدهاي دوره
هاي ويژه، عامل اصلي كشي دستگاه در بخش مراقبتسيم

پرسنل) بود. ضمن  از نفر ٤و  بيمار ٨٥( نفر ٨٩شدن  كشته
اينكه در حادثه ديگر در بيمارستان جوهور باهرو كشور مالزي 

 ٦ر به كشته شدن در اثر خرابي و آتش سوزي دستگاه، منج
هاي ديگر دلالت بر ). گزارش١١١،١١٢( بيمار گرديده است

الكتريكي  آلاتتماس بدن به ابزاربرق گرفتگي كاربران در اثر 
متصل به جريان الكتريكي (ولتاژ بالا يا پائين) در مراكز  معيوب

). طبق يك گزارش در اين رابطه، ١١٤ ،١١٣( درماني دارد
تواند منجر به انقباضات ا كم، ميهاي نسبتاثرات جريان

عضلاني و مانع رها شدن كاربر از محل تماس گردد. ميزان اين 
اثرات رابطه مستقيم با نوع جريان، شدت جريان، سطح تماس 
و مقاومت نقطه تماس دارد. طبق نتايج اين گزارش، تقريبا 

- ميلي آمپر مي ٦هاي تا همه مردان، زنان و كودكان در جريان

 %٦٠مردان،  %٥/٩٨ميلي آمپر،  ١٠رها شوند. در جريان توانند
 ٢٠كودكان قادر به رها شدن بودند. در جريان  %٧/٥زنان و 

رها شوند و در  نداز مردان توانست %٧/٥ميلي آمپر، فقط 
ميلي آمپر و بيشتر هيچ كدام شانس رها شدن  ٣٠جريان 
اي ولتاژه كه ). توجه به اين نكته ضروري است١١٥( نداشتند

هاي سطحي شود. در د باعث سوختگينتوانتر ميحتي پائين
كه با ولتاژهاي بالا علاوه بر اينكه منجر به سوختگي  حالي

تواند باعث نكروز شود كه التيام آن دشوار است، ميداخلي مي
ها، اعصاب  و يا حتي موجب نارسايي گسترده در عضلات، رگ

). در ١١٧ ،١١٦( بيمار شود گيك عضو، نظير كليه و يا مر
 هاي% از حوادث سوختگي ٥٤ اين رابطه، وقوع حدود

 ١٠٠٠ از (بيش هاي بالا در ايران، تحت تاثير ولتاژ الكتريكي
ولت) بوده است. البته اين آمار در كشورهاي ديگر متفاوت 

 بالا است و برخي از آنها با ولتاژ پائين و برخي ديگر با ولتاژهاي
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ها غالبا در اثر ). اين تفاوت١١٨- ١٢٣اتفاق افتاده است (
با هدف  هاصحيح از دستگاه و استفاده هارعايت دستورالعمل

- ١٢٦( ها گزارش شده استجلوگيري از آسيب ها و خسارت
هزار گزارش تخلف  ٦٢ ). البته طبق يك مطالعه جامع، از١٢٤

، حدود يك سوم مربوط به استفاده از تجهيزات معيوب پزشكي
فوت شده نفر  ١٠٠٤چار آسيب هاي جدي و از كاربران د

يك گزارش در رابطه با آسيب الكتريكي  .)١٢٨ ،١٢٧هستند (
در حين دفيبريلاسيون بيمار قلبي نشان داد، بيمار پس از 

دقيقه بهبود نيافت يا در  ٣٠دچار شوك الكتريكي، به مدت 
حادثه ديگر، بيمار در حين دفيبريلاسيون با پرت شدن از 

). مطالعه ديگر ١٢٩( درد كمر و گردن شده است تخت، دچار
در انگليس، با تحليل قرار دادن اطلاعات ثانويه از حوادث 
چندين دستگاه، اطلاعات ميزان آسيب حرارتي بيماران در 

ها و سلامت را به مركز دستگاه MRIحين تصويربرداري با 
). اين ١٣٣( سازمان غذا و دارو امريكا گزارش داده است

ه همچنين با بررسي حوادث و ارتباط سوختگي بيماران مطالع
و پالس اكسيمتر، به نتيجه هشتاد و شش  ECGبا سيستم 

اشاره دارد كه از  ECGمورد سوختگي در ناحيه زير الكترود 
. نددرجه دو بود %١٢ها درجه سه و سوختگي %٢٣اين ميان، 

ودها، ها در اثر خرابي الكترودها، نوع الكترعلت اين سوختگي
و نوسان در ميزان  MRIها، تماس كابل به تاب داشتن سيم

توان آنها بوده است. در رابطه با حوادث مربوط به پالس 
كه  مورد سوختگي در انگشتان دست گزارش شد ٣٦اكسيمتر، 

سوختگي درجه  %٥٦سوختگي درجه سه و  %١٣از اين ميان 
  . بودنددو 

 عدادتآمريكا، با ارائه  در دارو و غذا در همين رابطه، سازمان
از تجهيزات پزشكي بهره برداري ميليون گزارش تخلف  ٤/٥

حوادث را نتيجه تخلف  ازبخشي  معيوب طي يك دهه،
گزارش در ديگر كشورهاي جهان ها دستگاهتوليدكنندگان 

  .)١٣١داده است (
هاي اين مطالعه، عمده ترين صدمات در اين راستا و طبق يافته

به چند  پزشكي انتظار از بكارگيري تجهيزات و خسارات قابل
 كارگيري مناسبه عدم ب نظير وجود خرابي و ،عامل اصلي

)، عدم رعايت سيستم نگهداري پيشگيرانه ١٣٢( )كاربر خطاي(
ماهه  ٢٤و  ١٢، ٦، ٣، ١هاي زماني هفتگي، برحسب دوره

- كه اعمال استانداردها و دستورالعمل . زيرااست) ١٣٣-١٣٥(

 (IEC/UL 60601-1) پزشكي تجهيزات الكتريكي نيهاي ايم
)، عامل اساسي در  جلوگيري از بروز هر نوع آسيب ١٣٦-١٣٨(

). در ١٣٩-١٤٤ها خواهد بود (و صدمه به كاربران و دستگاه
اين رابطه يك حادثه برق گرفتگي در بخش راديولوژي 

بيمارستان علوم پزشكي گيلان نشان داد اين حادثه در اثر 
و عدم ايمني دستگاه بوده است. در مطالعه ديگر با  خرابي

 ايمني كردستان، هايبررسي وضعيت ايمني بيمارستان
%  ١٠ و متوسط %٨٠خوب، %١٠الكتريكي به ميزان تأسيسات

هاي ). لذا بخشي از يافته١٤٦ ،١٤٥( ضعيف گزارش شده است
 ها دراين مطالعه دلالت بر فعاليت ناايمن ابزارآلات و دستگاه

عنوان تاثيرگذارترين ه اي باثر خرابي يا عدم بازديدهاي دوره
عامل در حوادث برق گرفتگي دارد. عامل ديگر در بيش از 
نيمي از حوادث و خطرات برق گرفتگي، كمبود دانش و آگاهي 
كاربران و نيروهاي خدمات فني و عمومي نسبت به انواع 

كتريكي هاي الخطرات و شرايط عملكرد تجهيزات و سيستم
- كه طبق نتايج يك مطالعه، مهم طوريه ). ب١٤٨ ،١٤٧( است

 %٩/٥٠حوادث برق گرفتگي،  %٨/٦٦ترين عامل تاثيرگذار در 
گيري گزارش خطاي تصميم %٨/٢١ناشي از خطاي مهارتي و 

 كه دنكنهاي همين مطالعه يادآوري مي). يافته١٤٩( شد
 و هاي برق ابلوها داراي بيشترين اثر در تامين ايمني تآموزش

ارت و عدم اتصال سيم ارت به  چاه مراكز درماني، اصلي پست
مطالعه ). يك ١٥٠( تجهيزات متصل به بيمار و غيره هستند

در همين رابطه از بيمارستان طنطا در مصر نشان داد، تنها 
ها شامل پزشكان، پرستاران، كاربر دستگاه ٤٠١نيمي از 

ها، ضعيت عملكرد دستگاهنيروهاي خدمات فني و عمومي از و
ها، پريزها، اتصال سيم ارت به ها، دوشاخهها، سيمكيفيت كابل

 %٦٦كه حدود  در حالي ،ها و غيره رضايت دارنددستگاه
كاربران هيچ آموزشي از نوع خطرات و نحوه مبارزه با آنها 

  ).١٥١( كسب نكرده بودند
  نتيجه گيري

اثرات و خطرات جريان ترين هاي اين مطالعه شامل عمدهيافته
ها طي دو دهه اخير الكتريكي بر بدن برحسب انتخاب گزارش

تر) هاي نزديكدليل كمبود اطلاعات برخي حوادث در ساله (ب
ها . در اين مطالعه با بررسي نتايج گزارشاستها از پايگاه داده

ها و خطرات الكتريكي در مشاهده شد، بروز حوادث، آسيب
ز به سيستم پيشگيرانه و مديريت ايمني به مراكز درماني مجه

داري نسبت به مراكز درماني فاقد ايمني كمتر شكل معني
: شودمي است. لذا براساس نتايج اين مطالعه مروري، پيشنهاد

اجراي ، (PM) استقرار سيستم نگهداري پيشگيرانه - ١
هاي ايمني شامل كليدهاي حفاظ جان و تجهيزات و سيستم

ال شبكه برق رساني از قبيل تابلوهاي اصلي و چاه ارت و اتص
نظارت  -٢ ،ريزها و بدنه تجهيزات به زمينپفرعي، كليدها، 

اي تجهيزات و مستمر و برنامه ريزي شده بر بازديدهاي دوره
 روزه اي  جهت ارتقاء و بهاي دورهارائه آموزش -٣تاسيسات و 
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ستاران، رساني آگاهي و تجارب همه كاربران شامل پزشكان، پر
مهندسي و نيروهاي خدمات عمومي به مديران - نيروهاي فني

و مسئولان مرتبط با تجهيزات و تاسيسات در همه مراكز 
   .استدرماني مورد تاكيد نويسندگان اين مقاله 
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