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Abstract 
 

Background and purpose: Nosocomial infections are one of the health problems of the present 

century. The rate of these infections increases by increase in the length of hospital stay and results in high 

rate of morbidity and mortality and high hospital costs. Moreover, such infections could easily spread in 

the community. Successful control of nosocomial infections requires appropriate preventive measures.  

Applying these principles of infection control by hospital staff can prevent further costs. 

Materials and methods: This descriptive cross-sectional study was performed in staff working 

in operating theaters of hospitals affiliated to Mazandaran University of Medical Sciences in 2011. The 

data was collected using personal information questionnaire, a questionnaire on infection control and 

environmental checklist and operating room equipment. Through random sampling 200 staff were 

assessed regarding implementing principles of infection control in the morning, evening and night shifts 

using direct observation. SPSS was applied to analyze the data. 

Results: Among the samples 26.5% were male and 63.5% were female. Most of the staff (89%) 

had acceptable behavior regarding implementing principles of infection control. The design and 

construction of the operating theaters and facilities were also in good condition. A significant relationship 

was found between the gender and implementing infection control principles (P=0.029). 

Conclusion: The studied population followed the principles of infection control regarding 

personal hygiene, sterilization and aseptic technique.  
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كاركنان اتاق عمل  دربه كارگيري اصول كنترل عفونت 
  بيمارستان هاي آموزشي و درماني دانشگاه علوم پزشكي مازندران

 
       1معصومه علاالديني
       2عبدالستارپقه
       2مهدي فخار

  3ابراهيم نصيري
  چكيده

ها بـا افـزايش مـدت     اين عفونت شدبا هاي بيمارستاني يكي از معضلات پزشكي قرن حاضر مي عفونت :سابقه و هدف
از طرفـي ايـن   . شـود  هـاي بيمارسـتاني مـي    به مرگ و مير و در نتيجه افزايش هزينه ءاقامت در بيمارستان موجب افزايش ابتلا

مسـتلزم اقـدامات    ،هـاي بيمارسـتاني   آميـز عفونـت   كنتـرل موفقيـت  . دنباش ها خطري براي انتشار عفونت در جامعه مي عفونت
توان از بـروز آن   مي ،نده مناسب است كه از طريق به كارگيري اصول كنترل عفونت توسط كاركنان بيمارستانكن پيشگيري

  .سلامتي بيمار به خطر نيفتد شده وهاي اضافي جلوگيري  ازهزينه تا ،جلوگيري كرد
ل پرسـنل شـاغل   شـام  ،جامعه مورد پژوهش .مقطعي انجام شده است مطالعه به صورت توصيفي و اين :ها مواد و روش

هـا شـامل    ابـزار گـردآوري داده  . باشـد  دانشگاه علوم پزشـكي مازنـدران مـي   و درماني هاي آموزشي  در اتاق عمل بيمارستان
همچنـين بـا   . پرسشنامه اطلاعات فردي، پرسشنامه كنترل عفونت و فهرست بازبيني محيط و تجهيزات اتاق عمل بـوده اسـت  

 هاي آموزشي و درماني دانشگاه علوم پزشكي مازنـدران در  پرسنل بيمارستان از نفر 200عملكرد ،گيري تصادفي روش نمونه
مشـاهده و مـورد بررسـي قـرار     تقيم طـور مس ـ هاي كاري صبح، عصر و شب بـه   نوبت در ،زمينه رعايت اصول كنترل عفونت

  .مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت SPSSو با استفاده از نرم افزار  گرفت
هـا تشـكيل    را خـانم  درصـد  5/63از پرسنل را آقايـان و   درصد 5/36ايج حاصل از بررسي داده نشان داد كه نت :ها يافته

در زمينـه طراحـي و    .بـود  رضايت بخـش زمينه رعايت اصول كنترل عفونت  در) درصد 89( بيشترين عملكرد پرسنل .دادند
در نـرم افـزار    همچنين بـر اسـاس آزمـون   . ي بودندساخت اتاق عمل نيز، محيط فيزيكي وتجهيزات داراي وضعيت قابل قبول

 .)=029/0p( داشتدار آماري وجود  عايت اصول كنترل عفونت رابطه معنيمشخص گرديد كه بين متغير جنس و ر

ها، مرتـب كـردن موهـا،     هاي عمل در زمينه شستوشوي دست رعايت اصول كنترل عفونت توسط پرسنل اتاق :استنتاج
  .حد قابل قبولي بود استريل و همچنين ضدعفوني كردن وسايل جراحي در تاريخ وسايل كفش،كنترل تعويض لباس و

  
  ناتاق عمل، دانشگاه علوم پزشكي مازندرا عفونت بيمارستاني،كنترل عفونت، :واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
هـاي قـديم    از زمـان تـرين مسـائلي كـه     يكي از مهم

رستي حفظ تند ،كردههمواره فكر بشر را به خود مشغول 
عفونـت   .)1(ها بوده اسـت   و رهايي از درد و رنج بيماري

  نوانـواره به عـو هم ودهـنبدي ـجدي له وأمس يـبيمارستان
  
 E-mail: mahdif53@yahoo.com                 كميته تحقيقات دانشجويي، معاونت تحقيقات و فن آوري دانشگاه علوم پزشكي مازندران :ساري -مهدي فخار :لف مسئولؤم

  ، ساري، ايراندانشگاه علوم پزشكي مازندران رشناسي اتاق عمل، كميته تحقيقات دانشجويي دانشكده پيرا پزشكي،دانشجوي كا .1
  ، ساري، ايرانمازندرانگروه انگل شناسي و قارچ شناسي، كميته تحقيقات دانشجويي دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي  .2
  ، ساري، ايرانن، دانشكده پيراپزشكي ساريعضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي مازندرا. 3
  13/12/1391 :تاريخ تصويب                 27/9/1391 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات               18/6/1391 :تاريخ دريافت  



 
  معصومه علاء الديني و همكاران                                 پژوهشي     
  

5  1391اسفند ،  98شماره ،  بيست و دومدوره                                                                 م پزشكي مازندران                      مجله دانشگاه علو 

با وجـود اسـتفاده از مـواد    . يك مشكل عمده وجود دارد
 هـا،  ميكروبي و وسايل استريل كننـده در بيمارسـتان   ضد

ــت  ــ  عفون ــالايي ق ــان در ســطح ب ــا همچن ــرار داره  .)2(دن
ها در  هاي بيمارستاني يكي از مشكلات بيمارستان عفونت

تمام كشورها و يكي از معضـلات پزشـكي قـرن حاضـر     
پس از  ،درصد بيماران 7-10به طور متوسط  .)3(باشد مي

مبـتلا  خـاص  به يك عفونـت   در بيمارستان،بستري شدن 
دليل عمـده آن آلـودگي هـايي اسـت كـه از      شوند و  مي

در واقــع  .اســت ســت دســت منتقــل مــي شــوندطريــق پو
هـاي انتشـار    تـرين راه  هـا بـه عنـوان يكـي از اصـلي      دست

هـاي ناشـي از تـيم     فعاليـت . )4(شوند عفونت محسوب مي
هـا   جايي و انتشار ميليون هجراحي اتاق عمل نيز سبب جاب

شـود و جريـان هـوا يـا لبـاس       ميكروارگانيسم در هوا مي
هاي اتـاق   را به ديگر محيط ها آلوده، اين ميكروارگانيسم

هاي بيمارستاني بـه طـور    عفونت. )5(نمايد عمل منتقل مي
گيري با پيدايش عوارض و مرگ و مير همـراه بـوده    چشم

ــه بيمــار بســتري   و هزينــه تحميــل شــده، هــاي زيــادي را ب
هـا بـا افـزايش مـدت اقامـت در       اين عفونت. )6(نمايند مي

رگ و ميـر و در  بـه م ـ  ءموجب افـزايش ابـتلا   ،بيمارستان
از طرفـي  .)7(شـود  هاي بيمارستاني مي نتيجه افزايش هزينه

ها خطري براي انتشار عفونـت در جامعـه نيـز     اين عفونت
عفونـت و آلـودگي در مراكـز     ابـتلاء  خطـر  .)8(دنباش مي

 دارنـد،  حضـور جـا   بيمـاران در آن درماني كه گروهـي از  
هاي  كنترل موفقيت آميز عفونت .مشاهده مي شودهمواره 

مي كننده مناسب  گيري مستلزم اقدامات پيش ،بيمارستاني
هـاي   يكـي از عفونـت   ،هاي محل جراحـي  عفونت .باشد

درصـد تمـام    24 تقريبـاً  مـي باشـد كـه   شايع بيمارسـتاني  
به طوري كـه   ،دهد هاي بيمارستاني را تشكيل مي عفونت

انجـام   هـاي جراحـي   درصد تمام عمل 8/2نشان داده اند 
بنـابراين   .)9(شـود  كـا بـه عفونـت خـتم مـي     در آمريشده 

بـه خصـوص اتـاق     ،آگاهي و نگرش پرسـنل بيمارسـتان  
تواند نقـش مهمـي در ارتقـاي سـلامت بيمـاران       عمل مي
و از بروز عفونت و مـرگ و ميـر جلـوگيري     باشد داشته
در  مطالعــههــاي ايــن  كــه نمونــه بــا توجــه بــه ايــن .نمايــد

خـلاء ايـن   رفي هم از طهاي ديگر انجام شده بود و  استان
تعـداد   و هـم شـد   مي مشاهدهپژوهش در استان مازندران 

مطالعه در پـژوهش هـاي انجـام شـده در     هاي مورد  نمونه
تصميم گرفتيم تا اين نفر بوده است، بنابراين  100حدود 

تري از جامعه آماري در استان  پژوهش را در حجم وسيع
ــه انجــام برســانيم  ــدران ب ــ هــدف از .مازن ــه ايــن مطالع ه ب

كاركنـان اتـاق عمـل     دركارگيري اصول كنترل عفونت 
آموزشــي و درمــاني وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــكي  

تـا بـا توجـه بـه نتـايج حاصـل از ايـن         مي باشدمازندران 
گامي در جهت ارتقاي سلامت بيماران و پرسنل  ،بررسي

  .اين بخش برداشته شود

  

  ها روش مواد و
 90- 91در سـال  ه كه بودمقطعي  - اين مطالعه توصيفي

نفـر از   200 ،جامعـه آمـاري در ايـن پـژوهش     .انجام شـد 
هـاي آموزشـي و    پرسنل شاغل در اتـاق عمـل بيمارسـتان   

درماني مازندران شامل مراكز آموزشي و درماني بـوعلي  
 شـهيد زارع سـاري،   فاطمـه زهـرا،   ،)ره(امام خميني سينا،

ل، شـهريور آم ـ  17نـور، ) ره(شهر، امام خمينـي  رازي قائم
جويبار اعـم  شهيد بهشتي و شهيد روحاني بابل، و عزيزي 

ــراح، ــي،  از جـ ــص بيهوشـ ــتار، متخصـ ــين پرسـ و  تكنسـ
در  .ه استهاي اتاق عمل و بيهوشي بود تهكارشناسان رش
هـا شـامل پرسشـنامه     ابـزار گـردآوري داده  اين پـژوهش  

ــردي ــرل   ،)دموگرافيــك( اطلاعــات ف پرســش نامــه كنت
ط و تجهيزات اتـاق عمـل   عفونت و فهرست بازبيني محي

مورد  نامه اطلاعات فردي شامل اطلاعاتي در پرسش .بود
 مـدرك تحصـيلي،   سابقه كار در اتاق عمل، جنس، سن،

پرسـش   .سمت و شيفت كاري كاركنان اتـاق عمـل بـود   
در زمينه رعايت نكـات اسـتريليته    نامه كنترل عفونت كه

 طـور توسـط محقـق بـه     در حين كار در اتاق عمل بود و
 بـود كـه  سوال  25شاهده مستقيم تكميل گرديد، شامل م

گاهي اوقات و هيچ گاه را  درجات هميشه، بيشتر اوقات،
فهرست بازبيني محيط و تجهيزات اتـاق  . گرفت در بر مي

هـاي   سـوال در مـورد رعايـت جنبـه     30عمل نيـز حـاوي   
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استريليته و استاندارد در طراحي و سـاخت اتـاق عمـل و    
دن تجهيزات و امكانات مورد نياز همچنين در دسترس بو

خيـر تكميـل    -هاي عمـل بـود كـه بـه صـورت بلـي       اتاق
هـا پـس از مطالعـات     روايي ابزار گردآوري داده. گرديد
 اي و كمك گرفتن از كتب و مجـلات علمـي و   كتابخانه

اين رشته و اعضاي هيئت  متخصصينپژوهشي در اختيار 
يـن زمينـه   علمي دانشگاه علوم پزشكي مازندران كـه در ا 

 صاحب نظر بودند قرار داده شد كه پس از كسـب نظريـات  
 .نامه نهايي تهيه شـد  پرسش ،ايشان و انجام اصلاحات لازم

گيري در اين تحقيق به صورت غير احتمـالي   روش نمونه
 هاي واجد شـرايط  نفر از نمونه 200 پرسشنامهطي آن  وبود 
ي هـا  كاركنان شاغل در اتـاق عمـل بيمارسـتان   شامل كه 

، توسـط  مـي باشـد  آموزشي و درماني دانشگاه مازنـدران  
براسـاس اطلاعـاتي كـه بـه دسـت      . محقق، تكميل شدند

به هريك از عبارات پرسش نامه مربـوط بـه كنتـرل    آمد، 
در كـل مجمـوع    .اختصاص يافت 0-3عفونت امتياز بين 

قـرار   75تـا   0نامه كنترل عفونت در دامنـه   نمرات پرسش
عملكـرد   دي امتيازات كسب شده،بن بعد از جمع .گرفت

 متوسط ،)0- 25نمره( پرسنل اتاق عمل به سه دسته ضعيف
  .بندي شد طبقه) 51-75( خوب و قابل قبول ،)50-26(

  

  ها يافته
اطلاعـات   ،هاي حاصل از بررسي پرسـش نامـه   داده

از  درصـد  5/63فردي جامعه مورد پژوهش نشان داد كه 
را مـــردان   صـد در 5/36جامعه مورد پژوهش را زنـان و  

از پرسـنل اتـاق عمـل هـاي     درصد  5/53. اند تشكيل داده
 34داراي مـــدرك تــحـصيلي كـارداني،   ،مورد تحقيق

داراي درصـد   5/0دكترا و درصد  12 كارشناسي، درصد
بيشـــترين درصـــد  .مــدرك كارشناســـي ارشـــد بودنــد  

تكنسـين و كارشناسـان اتـاق     ،واحدهاي مـورد پـژوهش  
تــرين درصــد واحــد مــورد  كــم و )درصــد 5/44( عمــل

. بودنـد  )درصـد  5/2(متخصصـين بيهوشـي    پژوهش نيز،
 شيفت كاري در گردش ،از پرسنل اين جامعه درصد 5/66

 سال 10از اين پرسنل سابقه كاري زير درصد  5/66. داشتند

. سـال بودنـد   10 داراي سابقه كاري بالاي درصد 5/33و 
 5/23ال و س ـ 40از اين پرسنل نيز سـن زيـر   درصد  5/76

  ).1 شماره جدول( سال داشتند 40هم سن بالاي  درصد
  
  كياطلاعات دموگراف :الف :1شماره  جدول

  

  درصد  مشخصات دموگرافيك
  5/36  مرد
  5/63  زن

  5/53  كارداني
  34  كارشناسي

  5/0  كارشناسي ارشد
  12  ادكتر

  5/44  )بيشترين درصد( اتاق عمل
  5/2  )كمترين درصد(متخصص بيهوشي 
  5/66  شيفت در گردش
  5/66  سال 10سابقه كاري زير 

  5/33  سال 10سابقه كاري بالاي 
  5/76  سال 40سن زير 

  5/23  سال 40سن بالاي 

  
  جدول مربوط با اطلاعات پرسش نامه اي :ب

  

  درصد  يشه در تيم جراحيبيشترين درصد انتخاب گزينه هم
  3/87  كفش هايتان را تعويض مي كنيد؟ ORآيا قبل از ورود به 

  2/82  آيا نكات استريل را در پوشيدن دستكش و گان رعايت مي كنيد؟
  

  درصد  بيشترين درصد انتخاب گزينه هيچگاه در تيم جراحي
  4/92  آيا با ناخن هاي لاك زده وارد اتاق عمل مي شويد؟

  5/97  ا حلقه يا انگشتر اسكراپ مي كنيد؟آيا ب
  89  آيا سوزن و وسايل نوك تيز را روي تخت بيمار رها مي كنيد؟

  
  درصد  بيشترين درصد انتخاب گزينه هميشه در تيم بيهوشي

  6/81  آيا قبل از هر عمل وسايل را از نظر تميزي كنترل مي كنيد؟
  6/81  مي كنيد؟آيا در اتاق عمل از لباس هاي تميز استفاده 

  
ــرل    داده ــه كنت ــاي حاصــل از بررســي پرشــس نام ه
ــود كــه بيشــترين درصــد انتخــاب   ،عفونــت ــانگر آن ب بي
 كنســين،اعــم از ت( در پرســنل پرســتاري"هميشــه"گزينــه

آيا "مربوط به عبارات )كارشناسان اتاق عمل و پرستاران
ــاق عمــل  ــه ات ــان را تعــويض  كفــش ،قبــل از ورود ب هايت

در  ،آيـا نكـات اسـتريل را   "و ) درصد 3/87( "كنيد؟ مي
ــد؟ پوشــيدن دســتكش و گــان رعايــت مــي   2/82( "كني

همچنــين بيشــترين درصــد انتخــاب گزينــه . بــود) درصــد
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هـاي لاك زده   آيا با ناخن" اراتمربوط به عب "گاه هيچ"
آيـا تـا بـه    "و ) درصد 4/92( "شويد؟ وارد اتاق عمل مي

 5/97( حال پيش آمده با حلقه يا انگشتر اسكراپ كنيـد؟ 
آيا سوزن و وسايل نـوك تيـز را روي تخـت    "و ) درصد

بيشـترين درصـد   . بـود ) درصـد  89( "كنيد؟ بيمار رها مي
مربـوط بـه   در پرسـنل بيهوشـي    "هميشـه "انتخاب گزينـه 

هايتـان را   آيا قبل از ورود به اتـاق عمـل كفـش    "عبارات
آيـا قبـل از عمـل    " ،)درصـد  8/86( "كنيـد؟  تعويض مي

) درصد 6/81( "كنيد؟ وسايل را از نظر تميزي كنترل مي
 "كنيد؟ هاي تميز استفاده مي آيا در اتاق عمل از لباس"و 
ــود) درصــد 6/81( ــه  . ب ــاب گزين ــترين درصــد انتخ  بيش
آيـا  "در اين پرسنل نيـز، مربـوط بـه عبـارات      "اهگ هيچ"

ــا    ــار ره ــز را روي تخــت بيم ــوك تي ســوزن و وســايل ن
هـاي لاك زده   آيا با ناخن"و ) درصد 7/94( "كنيد؟ مي

بيشـترين  . بـود ) درصد 5/85( "شويد؟ وارد اتاق عمل مي
اعم از ( در پرسنل پرستاري "گاهي اوقات"درصد گزينه
مربـوط بـه   ) و پرسـتاران  هاي اتاق عمل سينيجراحان تكن

آيـا در آخـر هـر شـيفت اشـعه گـذاري انجـام         "عبارات
ــي ــود؟ م ــد 7/51( "ش ــل   " و) درص ــر عم ــد از ه ــا بع آي

ــود) درصــد 8/50( "كنيــد؟ ماســكتان را تعــويض مــي . ب
 "گـاهي اوقـات  "همچنين بيشترين درصد انتخاب گزينه 

آيـا در آخـر هـر     "در پرسنل بيهوشي مربوط به عبـارت  
. بود) درصد 1/42( "شود؟ ذاري انجام ميشيفت اشعه گ

از اين پرسنل بعد از هر عمل اقـدام   درصد 9/32همچنين 
  .كردند به تعويض ماسك نمي

ــايج حاصــل از دادهدر بررســي  ــه   نت ــوط ب ــاي مرب ه
هــاي  بـازبيني وســايل و تجهيــزات اتــاق عمــل بيمارســتان 

 ،آموزشــي و درمــاني دانشــگاه علــوم پزشــكي مازنــدران
  :د مشاهده شده به شرح زير بودبيشترين موار

قـرار گـرفتن اتـاق نگهـداري وسـايل      "در ارتباط با 
نتايج حاكي از  "هاي عمل استريل در منطقه ممنوعه اتاق
 ،هــاي عمــل مــورد پــژوهش آن بــود كــه در كليــه اتــاق

در منطقه ممنوعـه   ،اتاق نگهداري وسايل استريل) درصد
لـي بـراي   هـا مح  از بيمارسـتان  درصـد  80در  .قرار داشت

در  .شست و شوي لوازم آلوده در نظـر گرفتـه شـده بـود    
ها در قسمت داخلي منطقه غيـر   تعويض كفش"ارتباط با 
هـاي عمـل    ها نشان داد كـه در كليـه اتـاق    داده، "ممنوعه

هاي بيرون بـا كفـش اتـاق عمـل در      محل تعويض كفش
در ارتبـاط بـا    .قرار داردقسمت داخلي منطقه غيرممنوعه 

هـا   داده "هـاي اتـاق عمـل    دار خارجي پنجرهبازشدن ج"
هـاي عمـل    از اتـاق  درصـد  80حاكي از آن بـود كـه در   

هـا، قابـل بـاز شـدن      مورد پژوهش جدار خـارجي پنجـره  
ــد ــم .نبودن ــه      ك ــوط ب ــده، مرب ــاهده ش ــوارد مش ــرين م ت

هـاي عمـل    مشخصات محيط، تجهيزات و امكانات اتـاق 
ل اتـاق  مجزا بودن درب ورودي بيماران از پرسـن "شامل 
 "مجزا بـودن درب ورود و خـروج اتـاق عمـل    "و "عمل

داراي ) درصــد 100(هــاي عمــل  بــود كــه اكثريــت اتــاق
درب ورود مشترك جهت ورود بيماران و پرسـنل اتـاق   

بي جداگانه جهت ورود و خروج بـراي   عمل بودند و در
 80(طور كلـي بيشـترين درصـد     به .پرسنل وجود نداشت

نظر فيزيكي و تجهيزات داراي ها از  از اتاق عمل) درصد
 20( هـا  وضعيت قابل قبول و كمترين درصـد اتـاق عمـل   

  .)2جدول شماره ( وضعيت قابل قبولي نداشتند) درصد
بـين متغيرهـاي مـدرك     ،t همچنين بر اساس آزمون

سـابقه كـاري پرسـنل اتـاق      نوبت كاري، سن، تحصيلي،
دار آمـاري وجـود    رابطـه معنـي   عمل و كنتـرل عفونـت،  

 عفونـت ر جـنس پرسـنل و كنتـرل    امـا بـين متغي ـ   .نداشت
)029/0p=( داري وجود داشت رابطه معني.  

  
 ضعيت عملكرد پرسنل اتاق هاي عمل در زمينه كنترلو :2شماره  جدول
  عفونت

  وضعيت عملكرد  )درصد( تعداد
 ضعيف  )0-25( نمره )89( 2
 متوسط  )26 -50( نمره )10( 2

  قابل قبول  )51 -75(نمره   )89( 178

  
 بحث

  سـت كـه   حاكي از آن ا ،از پژوهش هانتايج حاصل 
  

و ضــد ميكروبــي و وســايل حتــي بــا وجــود انــواع مــواد 
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هـا   هـا در بيمارسـتان   بـروز عفونـت   ،استريل كننده جديد
ــرار دارد   ــالايي ق ــطح ب ــان در س ــدار  . همچن ــترين مق بيش

ناشـي از فعاليـت   هـاي عمـل    هاي موجود در اتاق باكتري
دقيقـه ده   تخمـين زده انـد در هـر   . تيم جراحي مي باشـد 

هزار ذره باكتريال در اثر فعاليت كارشناسان تيم جراحي 
انتقـال از طريـق وسـايل و ابـزار جراحـي       .منتشر مي شود

هــاي  آلــوده يكــي ديگــر از علــل عمــده ايجــاد عفونــت 
ــي ــتاني م ــت . )10(باشــد بيمارس ــا عفون ــاي  در كشــور م ه

بـه   ،بيمارستاني به عنوان يك معضل شـناخته شـده اسـت   
اين عفونت ها نه تنهـا يكـي از   اند  هار داشتهطوري كه اظ

تمـامي   مشكلات بيمارستان مي باشـد بلكـه از معضـلات   
هـا از   ميزان وقوع اين عفونـت . محسوب مي گرددكشور 

كـه ايـن    درصـد گـزارش شـده اسـت     25درصد تـا   9/1
لـذا پـژوهش   . )11(عمـق فاجعـه را نشـان مـي دهـد      ميزان
در  ،اتـاق عمـل  به منظور تعيـين عملكـرد پرسـنل     ،حاضر

در اتـاق عمـل    ،خصوص رعايت موازين كنترل عفونـت 
هاي آموزشي و درماني دانشگاه علوم پزشـكي   بيمارستان

نتايج حاصـل از ايـن پـژوهش نشـان      .مازندران انجام شد
دهــد كــه وضــعيت بيشــترين درصــد پرســنل شــاغل   مــي

درمــاني  هــاي آموزشــي و بيمارســتان هــاي عمــل دراتــاق
زمينه رعايـت اصـول    مازندران در دانشگاه علوم پزشكي

ــل    ــت از قبي ــرل عفون ــت(كنت ــت و  شس ــوي دس ــا، ش  ه
 ها وكفـش،  تعويض لباس استريليزاسيون وسايل جراحي،

تـاريخ وسـايل اسـتريل     نظافت اتاق عمل پوشـش موهـا،  
و باشـد   سطح قابل قبـولي مـي   در )نظافت شخصي شده و

ت اين امر بيانگر اين كه بسياري از مـوازين كنتـرل عفون ـ  
  .در اين مراكز رعايت شده است

هــاي  در مطالعــه مجيــدي و همكــاران در بيمارســتان
ــت در   ــتان رش ــاني شهرس ــي و درم ــال  آموزش ، 1385س

جراحان، متخصصين  اعم از ،هاي عمل عملكرد پرسنل اتاق
در  اناتـاق عمـل و بهيـار    هـاي  تكنيسـين  پرستار، بيهوشي،

 عفونــت، عملكــردي قابــلزمينــه رعايــت اصــول كنتــرل 
ــتند  ــولي داش ــين . قب ــدكه  همچن ــوان ش ــد 3/83عن  درص

هــاي عمــل ايــن شــهر از لحــاظ محــيط فيزيكــي   ازاتــاق

ايـن  وتجهيزات داراي وضـعيت قابـل قبـولي بودنـد كـه      
مـورد   در .)12(باشـد  مشابه نتايج پژوهش حاضر مينتايج 

هـاي عمـل، ايـن محـيط بايـد بـه        طراحي و ساخت اتـاق 
ــه ــانع ورود  اي طراحــي شــود كــه از يــك طــرف  گون م

عفونت و آلودگي هـاي ميكروبـي بـه درون ايـن بخـش      
شوند و از سوي ديگر مانع از انتشار عفونت وآلودگي به 

تـرين و   ايـن مهـم   كـه هـاي بيمارسـتان شـوند     ساير بخش
هـاي عمـل    ترين اصل در طراحي و سـاخت اتـاق   اساسي

تـرين   امـا كـم  . به طور حتم بايد رعايـت شـود  و باشد  مي
ــاهده  ــوارد مش ــيط،     م ــات مح ــه مشخص ــوط ب ــده مرب ش

هـاي   هـاي عمـل در بيمارسـتان    تجهيزات و امكانات اتاق
مجزابـودن  "آموزش و درمـاني اسـتان مازنـدران، شـامل     
مجزابودن "و "درب ورودي بيماران از پرسنل اتاق عمل

هـاي   تـاق  بود كـه اكثـر   "درب ورود و خروج اتاق عمل
 و عمل داراي درب ورود مشترك جهـت ورود بيمـاران  

جداگانـه جهـت ورود و    بي پرسنل اتاق عمل بودند و در
هاي عمل بايد در  اتاق .خروج براي پرسنل وجود نداشت

قسمتي از بيمارستان قرار گيرند كه دور از سروصدا بوده 
همچنـين  . فرما باشـد  و آرامش كامل در اطراف آن حكم

 در ساخت بيمارستان بايد توجه كـرد كـه اتـاق عمـل در    
ورشيد نباشد، دور از كوران رفت وآمـد و  خ معرض نور

بين متغير جنس پرسنل شـاغل  . داراي تهويه مناسبي باشد
عمـل و رعايـت اصـول كنتـرل عفونـت بـر       هـاي   در اتاق

داشـت  وجـود  دار آمـاري   ارتبـاط معنـي   tاساس آزمـون  
)029/0p=( كه نژاد  با نتايج تحقيقات تيموري و رستميه ك

  .)14 ،13(درفت مطابقت داردر كرمانشاه و ياسوج انجام گ
ــين  ــاران  Mortelهمچنــ ــز در ) 2001(و همكــ نيــ

ثير جنسـيت بـر ميـزان شسـت و     أاي كه در مورد ت مطالعه
هـاي مراقبـت ويـژه     شوي دست به وسيله كاركنان بخش

ها  بين شست و شوي دستكه انجام دادند، اظهار داشتند 
به وسيله مردان و زنان يك اختلاف ذاتـي وجـود دارد و   

ين نظريه با مطالعه هـايي كـه روي كودكـان دبسـتاني و     ا
از اين نظـر   وسالان انجام شده است سازگار است  بزرگ

جامعـه مـورد    ،در كـل  .)15(داردبا ايـن پـژوهش قرابـت    
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پژوهش اين تحقيق در خصـوص رعايـت اصـول كنتـرل     
ــت ــي پيشــنهاد    ،عفون ــولي داشــتند، ول ــل قب عملكــرد قاب

خطر  معرض ن موضوع و درشود با توجه به اهميت اي مي
هاي هايي مطابق با اسـتاندارد  برنامه ،بيماران سلامتبودن 

بـراي پرسـنل در نظـر     )WHO( سازمان بهداشت جهـاني 
گرفته شود تا هم از ميزان مرگ و ميـر بيمـاران از طريـق    

و هــم پرســنل از  كاســته شــودهــاي بيمارســتاني  عفونــت
ر د.هــاي كنتــرل عفونــت آگــاه شــوند  جديــدترين روش

هـاي   ارتباط با تجهيزات موجود در اتاق عمل بيمارسـتان 
نيـز  آموزشي و درماني دانشگاه علوم پزشـكي مازنـدران   

اي از وسـايل اتــاق عمــل   شـود بازديــد دوره  پيشـنهاد مــي 
بـه سـرعت   در صورت هرگونـه مشـكل   صورت گيرد تا 

  .بازسازي يا تعويض گردند
  ي بـراي  ا تواند زمينه و پايه هاي اين پژوهش مي يافته

  

ربـزي آموزشـي    هاي بعدي مثل چگـونگي برنامـه   فعاليت
براي بالا بردن سطح دانش، نگرش و عملكـرد پرسـتاران   

هـاي   در طراحي و ساخت اتاقمي تواند و همچنين باشد 
نتـايج ايـن پـژوهش     ،در نهايـت  .عمل نيز مفيد واقع شـود 

زمينه تحقيـق و پـژوهش    كه در اين يتواند براي محققان مي
  .د، مورد استفاده قرار گيردكنن مي

  

  سپاسگزاري
هـا عبـاس زاده،    در انتها از همكاري صـميمانه خـانم  

و همه پرسنلي كه با صداقت بـه   يانمرادزاده و آقاي باقر
كميتــه تحقيــات ايــن ســوالات پاســخ دادنــد همچنــين از 

معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي دانشجويي حوزه 
مازندران كـه مـا را در انجـام ايـن تحقيـق يـاري دادنـد،        

  .گردد قدرداني مي تشكر و
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