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Abstract 

Background & aim: Nosocomial infections are one of the world's health problems, and 

operating room personnel play a very important role in its prevention. Therefore, this study 

was conducted to determinate the performance of surgical technologists in infection control 

and related factors in Sanandaj teaching and medical hospital. 

Materials & Methods: This descriptive-analytical and cross-sectional study was conducted 

with a sample size of 100 people using available methods in educational and medical centers 

in Sanandaj. Data collection was done with a demographic questionnaire and the rate of 

application of infection control principles. Then the data was used using SPSS 22 software 

and descriptive statistics and chi-square test. 

Results: According to the results 56% of the participants were female, 66% were less than 40 

years old, and 66% had an operating room bachelor's degree. The performance of 98% of the 

surgical technologists was good and acceptable, and among the dimensions, the highest 

scores were obtained for pre-operative activities and the lowest for post-operative activities. 

There was no significant relationship between the performance status and the application of 

infection control principles with age, sex, education degree, work experience and working 

hours (p>0.05). 

Conclusion: In this research, the performance of surgical technologists was at an acceptable 

level, but there were defects in some functions such as changing masks and wearing gloves in 

a closed manner, which can be corrected by holding training classes. 
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 چکیده

می را در بیمارستانی، از معضلات سلامتی سراسر جهان است و پرسنل اتاق عمل نقش بسیار مه یهاعفونت :هدفزمینه و 

جراحی در کنترل عفونت و عوامل مرتبط با آن  ولوژیست هایعملکرد تکن تعییندارند. لذا این مطالعه با هدف  آن را زپیشگیری ا

 .شدانجام  آموزشی درمانی شهر سنندج هاییمارستانبدر 

ی و شزآمونفر به روش در دسترس در مراکز  100مقطعی با حجم نمونه تحلیلی و  –پژوهش توصیفی این  :هاروشمواد و 

استفاده شد. سپس اصول کنترل عفونت  یریکارگبهوگرافیک و  میزان امه دمپرسشن با هاداده یآورجمع درمانی سنندج انجام شد.

 آزمون کای دو استفاده شد. و آمار توصیفی و  SPSS 22افزارنرمبا استفاده از  هاداده

 .ددارای مدرک کارشناسی اتاق عمل بودن 66% سال و  40ز تر ان کمس 66،% زن  کنندگانشرکت 56 % براساس نتایج :هایافته

قبل از عمل  هاییتفعالنمرات  ترینیشببود و درمیان ابعاد،  قبولقابلاز تکنولوژیست های جراحی در حد خوب و  98 % عملکرد

 اصول کنترل عفونت با یریارگکبهمیزان و و کمترین بعد، فعالیت پس از عمل جراحی را کسب نمودند. بین وضعیت عملکرد 

 .(p>0.05)وجود نداشت داریمعنر و ساعت کاری ارتباط سن، جنس، مدرک تحصیلی، سابقه کا

 عملکردهااما در بعضی از  راحی در سطح قابل قبولی قرار داشتعملکرد تکنولوژیست های ج در این پژوهش، :گیرییجهنت

ت آموزشی نسب یهاکلاسبا برگزاری   توانیمد داشت که وجو نقص همچون تعویض ماسک و پوشیدن دستکش به روش بسته

 اقدام شود. هاآنبه رفع 

 ، عفونت در اتاق عمل، عفونت جراحیکنترل عفونت، تکنولوژیست جراحی کلیدی: یهاواژه 
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 مقدمه

 یهادرمانبرای انجام  فردمنحصربهاتاق عمل، محیطی 

 ادی برایت زیاطراهمراه با مخ حالیندرعجراحی و 

 بوط بهبیماران است. بسیاری از مخاطرات موجود، مر

و همچنین یک محیط بسیار  (1)پروسیجرهای جراحی است 

 و بیولوژیکی است. محیطییستز هاییندهآلافنی همراه با 

 تواندیمعمل که  یهااتاقیکی از استانداردهای اصلی در 

بر سطح ایمنی تأثیر بگذارد، کنترل عفونت است که دارای 

 .(2) است یامنطقهاولویت جهانی و 

بر نتایج عمل  یتوجهقابلعفونت پس از عمل به طور 

گزارش شده است که . (3) گذاردیمجراحی تاثیر 

تحت عمل جراحی  بیماران یروممرگدرصد  هفتادوهفت

درصد از بیمارانی  50در ایران،  .(4)مربوط به عفونت است 

، مجدداّ به مراکز گیرندیمجراحی قرار  که تحت عمل

درصد به علت 23که از این میزان،  کنندیمدرمانی مراجعه 

 .(1)اکتسابی ناشی از عمل جراحی است  یهاعفونت

 اسـاس گـزارش سـازمان بهداشـت جهانی، میـزان بروزبر

 25تا  5بیمارسـتانی در مناطق مختلـف دنیا  یهاعفونت

 5حـدود  متحدهیالاتابـوده کـه ایـن میـزان در  درصد

مدیترانـه شـرقی کـه ایـران نیـز در آن  درصـد و در منطقه

. کندیمبیمـاران را درگیـر  درصـد15ا تـ10قـرار دارد 

زمـان  یروزه 7-5 بیمارسـتانی با افزایش یهاعفونت

افزایـش داده  بسـتری، هزینـه درمـان را بـه طور چشـمگیری

 و بـار مالـی زیادی بـه بیمار و سـلامت عمومی جامعه

 12طبق آمارهای غیررسمی، سالانه  .(5) نمایدیمتحمیـل 

بیمارستانی در ایران هزینه  یهاعفونتمیلیون دلار برای 

سبب مشکلاتی نظیر افزایش  ممکن استو  (2) شودیم

در بهبودی، افزایش مدت  بعد از عمل، تأخیر یروممرگ

. (1)درمانی شود  هایینههززمان بستری و افزایش 

مارستانی به ناتوانی عملکردی و استرس های بیعفونت

افزایند و ممکن است منجر به عوامل عاطفی بیمار می

ای شوند که در برخی موارد کیفیت زندگی را کنندهناتوان

دی بر بروز عفونت در فاکتورهای زیا (6)دهند کاهش می

و در اکثر موارد دلیل بروز عفونت  (7) اتاق عمل تاثیر دارند

به طور خاص مشخص نیست اما با یک مدیریت و پیشگیری 

میزان بروز عفونت را به حداقل رساند  توانیم شدهحساب

(8 ,9) . 

پس از عمل جراحی عوامل خطری  یهاعفونتدر ایجاد 

ییر و برخی غیرقابل تغییر که برخی قابل تغ وجود دارند

 هاییماریبخطر غیرقابل تغییر شامل وجود  هستند. عوامل

پروسیجر جراحی و نوع زخم جراحی )تمیز،  ، نوعایینهزم

آلوده، کثیف( هستند که خارج از کنترل  تمیز، -آلوده

عواملی  ییرتغقابلاما عوامل خطر  ،باشندیمدرمانگران 

 هستند. از کنترلقابلهیداتی نظر گرفتن تم هستند که با در
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به تکنیک جراحی و  توانیم کنترلقابل جمله عوامل

پیشگیری از عفونت طی جراحی انجام  اقداماتی که جهت

در  کرد بنابراین، نقش پرستاران اتاق عمل اشاره شوندیم

 پیشگیری از عفونت از طریق رعایت تکنیک آسپتیک

که رفتار نادرست کارکنان  شدهمشخص (1)کلیدی است 

منجر به آلودگی محیطی در اتاق عمل  تواندیمبهداشتی 

عواملی مانند استفاده از ابزارهای آلوده و طولانی   (10)شود

باعث بروز بیشتر عفونت در  تواندیمبودن عمل جراحی 

. به کار بردن اصول پیشگیری و کنترل (11, 3) بیماران شود

بیمارستان امری ضروری بوده و  یهاعملعفونت در اتاق 

رل و مدیریت خاصی دارد تا باعث کاهش هرچه نیاز به کنت

نتایج . (12)پس از عمل گردد یهاعفونتبیشتر میزان 

مطالعه لیندا و همکاران نشان داد که عملکرد پرسنل در 

مطالعات . (13)ی و مهم است زمینه کنترل عفونت بسیار حیات

بهداشتی به  یهامراقبتجهانی نشان داده است که کارکنان 

هستند،  های بیمارستانیعفونت ویژه پرستاران ناقل اصلی

و ابزار و تجهیزات اتاق  کنندگانمراجعههمیشه با  هاآنزیرا 

س هستند. همچنین مشخص شد که این عفونت عمل در تما

توسط متخصصان بهداشت در  شدهاستفادهاز طریق لباس 

.این امر به دانش شودیمحین انجام وظایف خود منتقل 

 های بیمارستانیعفونت ضعیف برخی از پرستاران در مورد

از طرفی ارزیابی کردن و بررسی  ،(6) شودیمنسبت داده 

در  تواندیمریسک فاکتورهای بروز عفونت در کارکنان 

ماهیت . (14)کمک کننده باشد  هاعفونتکاهش بروز 

است که در مواجهه با فشار  یاگونهوجودی انسان به 

دانش، اصول اساسی و مهم را  کاری، خستگی و کمبود

تعجیل دارد، برخی قوانین را  یا زمانی که کندیمراموش ف

بیماران را در  تواندیمامر  که این کندینمرعایت  سهواً

 عوارض ناشی از آن قرار دهد معرض خطر ابتلا به عفونت و

از دانش و عملکرد  یریگبهرهجراحی با  بنابراین اعضای تیم

انبی طور فعالی سبب کاهش عوارض ج به توانندیمخود 

رعایت تکنیک آسپتیک و متعاقباّ بروز  ناشی از نقض در

مراکز کنترل بیماری در  عفونت پس از جراحی شوند

متحده گزارش دادند با وجود اینکه شیوه های  ایالات

 یهاروشبهبود تهویه اتاق عمل،  کنترل عفونت شامل

و در دسترس بودن  استریلیزاسیون، تکنیک جراحی

تمام  رغمیعلو  (4) و به پیشرفت استر هاکنندهیضدعفون

اخیر در زمینه جراحی و اتاق  یهاسالپیشرفت هائی که در 

عمل صورت گرفته است عفونت محل عمل همچنان به 

عنوان یک عارضه پس از عمل به قوت خود باقی بوده و 

 شودیمبرای بیماران  جبرانیرقابلغباعث بروز مشکلاتی 

متضمـن کنترل  تواندیمکــه  ییهاروشجملـه  از .(15)

افـــزایش آگاهـــی کارکنـان مراکـز  عفونت باشـــد،

با  .(5) باشدیماتاق عمل   بهداشـتی و درمانـی و به ویژه

بیمارستانی، به خصوص  یهاعفونتتوجه به اهمیت کنترل 

در بخش اتاق عمل که میزان انتشار عفونت در آن بالاست و 

در این زمینه در اتاق  یامطالعهبا توجه به عدم انجام 

بررسی عملکرد  شهر سنندج، این مطالعه با هدف یهاعمل
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تکنولوژیست های جراحی در کنترل عفونت و عوامل 

 آموزشی درمانی شهر سنندج هاییمارستانببط با آن در مرت

 انجام شد. 

 هاروشمواد و 

تحلیلی از نـوع مقطعـی    –این مطالعه یک پژوهش توصیفی 

به صورت سرشماری و حجـم نمونـه    یریگنمونهبود. روش 

نفر از پرسنل شاغل در اتاق عمل مراکز آموزشی  100شامل 

توحیـد( بودنـد کــه   درمـانی شـهر سـنندج ) کـوثر، بعثـت و      

در طول شـش مـاه در شـیفت هـای مختلـف در       یریگنمونه

انجام گرفت. معیارهای ورود، دارا بودن حـداقل   1398سال 

مدرک کاردانی اتاق عمـل، شـش مـاه سـابقه کـار در اتـاق       

عمل،بررســی در جراحــی الکتیــو و رضــایت شــرکت در     

پژوهش بود. معیار خروج نیز عدم تمایل به ادامـه همکـاری   

 یآورجمـع در هر مرحله از پژوهش به هر دلیل بود. جهـت  

ــک شــامل ســن، جــنس،    ــنامه دموگرافی ــات از پرسش اطلاع

مدرک تحصیلی، میزان سابقه کار، بخش فعالیت و میـانگین  

ســاعت کــاری در مــاه و پرسشــنامه محقــق ســاخته وضــعیت 

ــای جراحــی    ــت در تکنولوژیســت ه ــرل عفون عملکــرد کنت

عیت عملکــرد کنتــرل عفونــت  اســتفاده شــد. پرسشــنامه وضــ

و  (17, 16)بیمارستانی در اتاق عمل بر اساس مطالعات قبلی 

بر اساس جدیدترین منابع علمی معتبر رشته اتـاق عمـل و بـا    

نظر اساتید و فارغ التحصیلان کارشناسـی ارشـد رشـته اتـاق     

 40حـی شـده دارای   عمل طراحی شده اسـت پرسشـنامه طرا  

تـا   1ر در اتاق عمل ) سـوالات  حیطه رفتا 4سوال بوده و در 

( ، 24تـــا  10قبـــل از عمـــل ) ســـوالات  هـــاییـــتفعال(، 9

( و فعالیت پـس از  35سوالات تا  25حین عمل ) هاییتفعال

( طراحی شده است. بعد از طراحـی  40تا  36عمل )سوالات 

منابع اصلی رشته اتـاق  پرسشنامه با استفاده از مطالعات قبلی، 

عمل و نظر افراد صاحب نظر، پرسشنامه در اختیار ده نفـر از  

اعضای هیات علمی قرار گرفته و روائی آن مورد تایید قـرار  

 بـه دسـت  . /8گرفت و پایائی ابزار با ضریب آلفای کرونباخ 

آمــد. بعــد از آن وضـــعیت عملکــرد کنتــرل عفونـــت در     

سـه مرحلـه مشـاهده    تکنولوژیست های جراحی، به صورت 

نامحســوس توســط پژوهشــگر، ســوال پرســیدن از پرســنل و 

)مشاهده برنامه اسـکرا  روزانـه و    مشاهده برنامه اتاق عمل

از صفر  یانمرهکامل شد. برای هر سوال  هفتگی اتاق عمل(

تا سه در نظر گرفتـه شـده و در نهایـت مجمـوع نمـرات سـه       

از ســه بــار شــده و بــا مجمــوع گــرفتن  یــریگانــدازهمرحلــه 

ارزشیابی نمره پرسنل در خصـوص رعایـت مـوازین کنتـرل     

افـراد بـه سـه     دعفونت سنجیده شد. جهـت سـنجش عملکـر   

(، 80تـا   41(، متوسط ) نمرات 40تا  0دسته ضعیف )نمرات 

( تقســیم شــدند. ســپس نتــایج 120تــا  81مطلــوب ) نمــرات 

مورد تجزیه   SPSS 22 افزارنرمبدست آمده با استفاده از 

 (. p>05/0تحلیل قرار گرفت) و

 هایافته

)سـن، جـنس،    ، مشخصات جمعیت شناختی1 شماره جدول

سابقه کار، ساعت کاری، مدرک تحصیلی و بخش فعالیت( 

در مطالعه را نشـان   کنندهشرکتتکنولوژیست های جراحی 
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زن  کنندگانشرکتدرصد  56نالیز . براساس نتایج آدهدیم

 کننــدگانشــرکتدرصــد  66درصــد مــرد بودنــد ســن  44و

ــاق عمــــل،کمتر از    ــناس اتــ ــال و بیشــــتر   40کارشــ ســ

سـاعت   170سال سابقه و بیشتر از  10بالای  کنندگانشرکت

تـر در بخـش جراحـی عمـومی مشـغول       بـیش  کار در مـاه و 

 فعالیت بودند.

 در مطالعه کنندهشرکتمشخصات جمعیت شناختی تکنولوژیست های جراحی  :1 شماره جدول

 درصد فراوانی انیفراو متغیر

   سن

 66 66 سال 40کمترو مساوی 

 34 34 سال 40بیشتر از 

   جنس

 44 44 مرد

 56 56 زن

   مدرک تحصیلی

 66 66 کارشناس اتاق عمل

 9 9 کارشناس پرستاری

 25 25 کاردان اتاق عمل

   بخش فعالیت

 10 10 ارولوژی

 32 32 جراحی عمومی

 14 14 ارتوپدی

 10 10 مغزواعصاب

ENT 3 3 

 9 9 چشم

 5 5 فک و صورت

 17 17 زنان

   سابقه کار

 66 66 سال 10کمتر و مساوی 

 34 34 سال 10بیشتر از 

   ساعت کاری

 21 21 ساعت170کمتر و مساوی

 79 79 ساعت 170بیشتر از 

وضعیت عملکرد کنترل عفونت  2 شماره در ارتباط با جدول

ت های جراحی شاغل در و ابعاد آن در تکنولوژیس

به ترتیب آموزشی درمانی شهر سنندج  هاییمارستانب

قبل از عمل، ، فعالیت حین عمل جراحی، رفتار  هاییتفعال

در اتاق عمل، فعالیت پس از عمل جراحی نمرات بالاتری 

 کسب نمودند.
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 آموزشی درمانی شهر سنندج هاییمارستانباحی شاغل در وضعیت عملکرد کنترل عفونت و ابعاد آن در تکنولوژیست های جر :2شماره جدول

 میانگین و انحراف معیار ابعاد

 34/23 ± 73/4 رفتار در اتاق عمل

 98/39 ±  63/6 قبل از عمل هاییتفعال

 35/29 ± 73/4 فعالیت حین عمل جراحی

 62/12  ± 61/2 فعالیت پس از عمل جراحی

 29/105 ± 47/18 عملکرد کنترل عفونت

، بین جنس، مدرک تحصیلی، 3 شماره در ارتباط جدول

سن، بخش فعالیت، سابقه کار و ساعت فعالیت با وضعیت 

 .(p>0.05) عملکرد کنترل عفونت ارتباطی وجود نداشت 

 دموگرافیک هایژگییواصول کنترل عفونت در تکنولوژیست های جراحی با  یریکارگبهارتباط وضعیت عملکرد کنترل عفونت میزان : 3شماره  جدول

 متغیر

 وضعیت عملکرد

 متوسط value-p* کل

 فراوانی)%(

 مطلوب

 فراونی)%(

 جنس
 44 (100)44 (0)0 مرد

205/0 
 56 (4/96)54 (6/3)2 زن

مدرک 

 تحصیلی

 66 (5/98)65 (5/1)1 کارشناس اتاق عمل

 9 (100)9 (0)0 کارشناس پرستاری 67/0

 25 (96)24 (4)1 کاردان اتاق عمل

 سن
 81 (5/97)79 (5/2)2 سال 40کمترو مساوی 

48/0 
 19 (100)19 (0)0 سال 40بیشتر از 

بخش 

 فعالیت

 10 (100)10 (0)0 ارولوژی

203/0 

 32 (9/96)31 (1/3)1 جراحی عمومی

 14 (100)14 (0)0 ارتوپدی

 10 (100)10 (0)0 مغزواعصاب

ENT 0(0) 3(100) 3 

 9 (100)9 (0)0 چشم

 5 (80)4 (20)1 فک و صورت

 17 (100)17 (0)0 زنان

سابقه 

 کار

 66 (5/98)65 (5/1)1 سال 10کمتر و مساوی 
62/0 

 34 (5/98)33 (5/1)1 سال 10بیشتر از 

ساعت 

 کاری

 21 (100)21 (0)0 ساعت170کمتر و مساوی
46/0 

 79 (5/97)77 (5/2)2 ساعت 170بیشتر از 

 .ه استفاده شدتاس ANOVAو  T-test یهاآزمون از*                   
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 بحث

تکنولوژیست های این مطالعه عملکرد کنترل عفونت  در

جراحی در حد خوب و قابل قبول بوده و هم راستا با نتایج 

 98مطالعه مجیدی و همکاران که عملکرد کنترل عفونت 

 .(16)دبو قبولقابلدرصد از کارشناسان اتاق عمل در حد 

پرسنل  رعایت تکنیک آسپتیک( 1397لارتی و همکاران )

در حالی است  این .(1)اتاق عمل را متوسط گزارش نمودند 

فقط عملکرد  (،1390)نژاد و همکارانکه در مطالعه رستمی

قرار داشت  قبولقابلدرصد از افراد در وضعیت خوب و  21

عدم اجرای اصول کنترل عفونت در اتاق عمل .(17)

به فقدان دانش پرسنل یا عدم نگرش مثبت نسبت به  تواندیم

رعایت استانداردهای کنترل عفونت و یا به فقدان 

 Eaidهر چند که  .(2)نظارت مربوط باشد  هاییستمس

Elgazzar  (2020معتق ) و دانش  نگرش رغمیعلد است

 فاصله وجود دارد هاآنخوب پرسنل اتاق عمل با عملکرد 

. به دلیل شرایط ویژه محیط، ساختار و منابع انسانی اتاق (18)

کنترل عفونت در اتاق  یهاروشعمل نیاز است که اصول و 

ت تفاوت در نتایج مطالعات مختلف رعایت شود. عل عمل

ارزیابی باشد  یهاروشبه دلیل محیط ارزیابی و  تواندیم

مراکز آموزش درمانی در زمینه کنترل  هاییاستسهمچنین 

مختلف از جمله آموزش تمامی پرسنل  هایینهزمعفونت در 

. برای آموزش کنترل عفونت به صورت همه افرادی باشدیم

مان دخالت دارند صرف نظر از مدرک تحصیلی که در

 . (19) انجام گیرد

دموگرافیک، سن، جنس، سابقه کار، ساعت  یرهایمتغبین 

رسنل کاری، مدرک تحصیلی و بخش فعالیت با عملکرد پ

در رعایت اصول کنترل عفونت ارتباطی وجود نداشت. در 

رسنل در بین عملکرد پ (،1387) پژوهش مجیدی و همکاران

باسن و سابقه کاری ارتباط رعایت اصول کنترل عفونت 

مستقیم و با جنس، مدرک تحصیلی ارتباطی وجود نداشت 

بین بخش  (1391پژوهش زندیه و همکاران ) . در(16)

فعالیت و مدرک تحصیلی عملکرد پرسنل در رعایت اصول 

 یهاتفاوتاین  (20)بهداشت دست ارتباطی وجود نداشت 

به دلایلی همچون حجم نمونه، تفاوت  تواندیمآماری 

و محیط کاری و اصول  هانمونهدموگرافیک  هاییژگیو

کنترل عفونت متفاوت در مراکز مختلف جراحی کشور 

 باشد.

اصول  یریکارگبهدر خصوص نمرات ابعاد مختلف میزان 

کنترل عفونت در تکنولوژیست های جراحی شاغل در 

 به ترتیب آموزشی درمانی شهر سنندج هایمارستانیب

رفتار  ،قبل از عمل، فعالیت حین عمل جراحی یهاتیفعال

فعالیت پس از عمل جراحی نمرات بالاتری  در اتاق عمل،

در این  قبل از عمل، یهاتیفعالکسب نمودند. در خصوص 

 لباسمطالعه اکثر پرسنل از پوشش مناسب اتاق عمل )

فردی و عدم استفاده از  حفاظتت مناسب، تجهیزا

زیورآلات و لاک ناخن( استفاده کردند. در مطالعه رستمی 

درصد از پرسنل اصول  97نیز  (،1390) نژاد و همکاران

 در .کردندمربوط به پوشش در اتاق عمل را رعایت 
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یکبار  لبـاس و ماسـکعمل بسیار مهم است که  یهااتاق

بتوانند به موقع  د تا پرسـنلکافی موجود باش اندازهبهمصرف 

. به دلیل خستگی و (17) آلـوده را شستـشو دهنـد یهالباس

 یخطازمان بر بودن جراحی و عدم زمان استراحت کافی، 

از علل  تواندیمانسانی در پایان عمل جراحی بالا می رود و 

 کم بودن نمرات پس از عمل باشد. 

در خصوص رفتار پیشگیری در اتاق عمل وضعیت مطلوب 

های جراحی نحوه اسکراب جراحی و  وژیستبود تکنول

 یهارفرنساساس را بر هادستآبکشی و خشک کردن 

راه برای کاهش انتقال  نیتریمنطقاتاق عمل انجام دادند 

منتقله از راه خون در اتاق عمل، در گام  یهاعفونتشغلی 

به دلیل مهارت  (21)ست اول پیشگیری از مواجهه شغلی ا

تکنولوژیست های جراحی در زمینه اسکراب جراحی، باید 

 اصول پیشگیری در این افراد بالاتر باشد.

و استفاده از  فعالیت حین عمل جراحی در خصوص

آسپتیک در استفاده از تجهیزات اتاق عمل، انجام  یهاروش

ن پر  و در  و رعایت اصول کنترل عفونت در حی

، تعویض یرضروریغجراحی ) عدم صحبت کردن، تردد 

دستکش پاره، رعایت فاصله مناسب(پرسنل نمرات بالایی 

کسب نمودند در این مطالعه فرد سیرکولر از استریل بودن 

درصد موارد( و به طور  94ابزار اطمینان حاصل کرده )در 

)در  کندیمجراحی و ابزار را باز  یهاستاستریل و درست 

 نگاو درسترصد موارد( و فرد اسکراب به روش د 90

 85)در  پوشاندیمجراحی را به دیگر اعضای تیم جراحی 

محدود کردن تعداد کارکنان اتاق عمل و  درصد موارد(.

برای کاهش آلودگی باکتریایی به حداقل  هاآنحرکات 

پوشیدن دو دستکش در اعمال جراحی  (10) ضروری است

. انتقال آلودگی از (21) گرددیمبالای دو ساعت توصیه 

طریق ابزار جراحی یکی از ریسک فاکتورهای بروز عفونت 

 یهاروشترتیبــی اتخــاذ شــود کــه باید  (16)باشدیم

قدیمی و سـنتی  یهاروش یگزینجا جدیــد اســکراب

 (17)گردنـد 

و اسکرا  اتاق از عمل جراحی  فعالیت پسدرخصوص 

زاسیون پس از پس از عمل و شستشوی ابزار و اصول استریلی

جراحی  یهاعملدر فاصله بین  .عمل نمرات بالاتری داشتند

پرسنل خدمات اتاق عمل را تمیز و ضدعفونی کرده و نحوه 

شستشو و ضدعفونی کردن ابزار جراحی به خوبی انجام 

از صحت کارکرد استرلایزر  یادوره. به صورت گرفتیم

قبل از  یهاتیفعال ؛(1394) نوریاناطمینان حاصل کرد. 

عمل را کمتر از متوسط، فعالیت پس از عمل جراحی و 

را بسیار ضعیف و فعالیت حین عمل  رفتار در اتاق عمل

 (،1391)ندیه و همکارانز .(22) داندیمجراحی را متوسط 

عملکرد کارکنان اتاق عمل در بهداشت دست قبل از عمل 

( عملکرد 1392و شعبانی همدانی و همکاران ) را ضعیف

جراحی را  شستشو ابزار و در ضدعفونیکارکنان اتاق عمل 

. چون بیشتر پرسنل اتاق عمل (23)(20) بیان نمودندضعیف 

در این مطالعه از مرکز آموزشی درمانی کوثر) تعداد پرسنل 

و از پرسنل جوان و با تحصیلات  باشدیمبیشتر( که نوساز 
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احتمالابه این دلیل نمرات کنترل  شودیمدانشگاهی استفاده 

از اشد. عفونت پس از عمل در این مطالعه نسبتا مطلوب تر ب

به تعداد کم نمونه و همچنین  توانیممطالعه  یهاتیمحدود

خستگی و کمبود نیرو در بخش های اتاق عمل که منجر به 

 توانیمرا  گرددیم هاپرسشنامهعدم پاسخگویی صحیح به 

 نام برد.

 گیرییجهنت

وضعیت عملکرد کنترل عفونت پرسنل شاغل در اتاق عمل 

سنندج در وضعیت مطلوب مراکز آموزشی درمانی شهر 

اما در مواردی مانند تعویض ماسک، استحمام قبل  باشدیم

 یهااتاقبه  یرضروریغ هاییخروجاز شیفت، ورود و 

جراحی، نحوه پوشیدن گاون و دستکش و استفاده از 

الکلی نیاز به اصلاح و آموزش بیشتر وجود  یهامحلول

خدمت برای  های ضمناز طریق اجرای برنامه توانیمدارد. 

های عمل، انتخاب پرسنل، تأمین نیروی کافی برای اتاق

های عمل و دیده برای اتاقکادر خدمات جوان آموزش

بر رعایت  ینظارت دقیق تر و مؤثرتر کنترل و پایش مستمر،

. پیشنهاد دشوانجام عمل  یهااتاقاصول کنترل عفونت در 

 یهافونتعو علل  هاینهزمکه مطالعاتی در سایر  شودیم

 بیمارستانی انجام گردد.

 تشکر و قدردانی

از تکنولوژیست های  دانندیمنویسندگان مقاله بر خود لازم 

جراحی جهت شرکت در پژوهش، مسئولین محترم پژوهشی 

دانشگاه علوم پزشکی کردستان به دلیل همکاری 

ارزشمندشان و از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم 

اعتبار طرح با کد  ینتأمتصویب و  پزشکی کردستان جهت

IR.MUK.REC.1398.128   نمایند.  یقدردانتشکر و 

 منافع تعارض

 تعــارض گونهیچهنویســندگان در انجــام ایــن پژوهــش  

 .اندنداشتهمنافعــی 
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