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 چکیده 

 های سترونی و ضدعفونی اتاق عمامفالعه مروری رو    زمینه و نوع مطالعه:

 های مختل  سترونی و ضدعفونی اتاق عما بیان رو   هدف:

 های سترونی و ضدعفونی اتاق عمامفالعه مروری با استفاده از منابع مختل  منتشرشده در ارتباب با رو  روش کار: 

عنوان  ق عما به شود. سابقه احداث اتاای در بیمارستان است که اعمات جراحی در داخا آن انجام می شده اتاق عما مکان کنترت نتایج:  

در محا سکونت بیمار یا  معمو ً  گردد. قبا از آن اعمات جراحی  مکانی اختصاصی جهت انجام جراحی به قرن هجدهد میلادی بازمی 

عنوان مکانی جهت نمایش اعمات جراحی  های عما اولیه از شرای  طراحی ایده آلی برخوردار نبوده و بیشتر بهشد. اتاق جرا  انجام می 

های عما در  های بعد از عما، طراحی اتاق عنوان عواما مولد عفونت ها به ویژه باکتری ها بهشدند. با شناسایی میکروارگانیسدمی احداث 

های  هایی تهاجمی بوده و بیمار را در معرض ابتلا به عفونت اعمات جراحی رو  ها دستخو  تغییر شد.  جهت کنترت این نوع عفونت 

شوند. فلور طبیعی ها ایجاد میویژه باکتری ها بهها در اثر آلودگی زخد جراحی توس  میکروارگانیسد این عفونت   دهند.موضع عما قرار می 

های مولد عفونت  روند، گروه جراحی و محی  فیزیکی اتاق عما منبع این باکتری بدن بیمار، لوازم و وسایلی که در جراحی به کار می

اتاق عما بهمحسوب می  آلودگی  کننده، ترشحات  های تهویه، مواد ضدعفونی نشده، دستگاه   طرق مختل  ازجمله هوای فیلتر  شوند. 

ها  ازحد، لباس، کفش، دست آوری ترشحات، گروه جراحی، ازدحام و تحرک بیش های جمع ونقا بیماران و کیسههای عفونی، حما زخد

بنابراین جهت پیشگیری از وقوع عفونت، علاوه بر    ذیر است؛پ سترون و سفو  آلوده امکان   و دستکش گروه جراحی، لوازم جراحی غیر
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های مناسب، طراحی، نگهداری و ضدعفونی شود. در این  موضع عما، لوازم و گروه جراحی، فضای اتاق عما نیز باید با استفاده از شیوه 

ونی و سترونی روزمره اتاق عما  های ن افت، ضدعفشده و سپس رو  مقاله اصوت کلی طراحی و تهویه مناسب اتاق عما شر  داده 

 شود. توضی  داده می

های موضع عما الزامی  ترین ارکان پیشگیری از عفونت عنوان یکی از مهدن افت و ضدعفونی روزانه اتاق عما به گیری نهایی:  نتیجه

 دیده انجام شود. بوده و باید توس  کارکنان مجرب و آموز  

 تهویه، ن افت و ضدعفونی، سترونی اتاق عما،  های کلیدی: واژه 

 

 مقدمه

در   است  مکانی  جراحی  مرکز  یا  جراحی  سالن  عما،  اتاق 

شود.  بیمارستان که اعمات جراحی مختل  در داخا آن انجام می

اصفلا     (Operating amphitheaterتئاتر جراحی )آمفی 

بریتانیا به کار  معادت دیگری است که در سات  های گذشته در 

ای ساخته  تئاتر نیمه دایرهرفت زیرا اتاق عما به شکا آمفیمی

شد تا دانشجویان بتوانند تمام مراحا انجام عما را مشاهده  می

)آمفیکنند.   توماس  سنت  بیمارستان  جراحی   Stتئاتر 

Thomas' Hospital  های عما  ترین اتاققدیمی( لندن یکی از

سات   به  آن  احداث  تاریخ  که  است  میلادی    1822جهان 

تبدیابازمی  موزه  به  امروزه  و  )گردد  است  هرچند  1شده   .)

گردد  تاریخخه جراحی به سه هزار سات قبا از میلاد مسی  بازمی 

اعمات   نداشت و  انجام جراحی وجود  اما مکان مشخصی جهت 

شد. ایده  بیمار یا پزشک انجام می جراحی بیشتر در محا سکونت  

قرن  به  جراحی  انجام  جهت  مشخص  مکانی  به  بیمار  مراجعه 

بازمی  میلادی  کلاس شانزدهد  زمان  این  در  درس  گردد.  های 

آمفی  در  پزشکان،  کالبدشناسی  حضور  با  بزرگ  تئاترهایی 

شد.  مندان به تشری  اجساد مردگان انجام میدانشجویان و علاقه

تئاترها  و هجدهد میلادی، جراحان نیز این آمفی   در قرون هفدهد

عنوان مکانی جهت انجام جراحی انتخاب کردند. جراحی بر  را به 

گرفتن امکان ایجاد آلودگی    روی بیماران هوشیار و بدون در ن ر

و عفونت با حضور تعداد کلیری از دانشجویان و مردم عادی انجام  

کردمی پیدا  گستر   حدی  به  شیوه  این  حدفاصا    شد.  که 

جراحی   1880تا    1870های  سات  چنین  بیشتر میلادی  هایی 

تری ساخته شدند  تئاترهای بزرگ جنبه تفریحی پیدا کرد و آمفی

فروشی نیز  گر جراحی باشند و حتی بلیت تا افراد بیشتری ن اره 

هایی، بیشترین  (. در چنین نمایش1شد )تصویر شماره  انجام می 

و به حداقا رساندن میزان خونریزی  ترکید بر سرعت عما جرا   

بیمار بود که در صورت موفقیت منجر به شهرت و عایدات مالی  

می بیمارستان  و  جرا   برای  بیشتر  به   شد؛هرچه  وضعیت  اما 

درصد بیمارانی که در   50همین شکا باقی نماند زیرا بیش از  

می قرار  جراحی  عما  تحت  شرایفی  دلیا چنین  به  گرفتند 

دادند. در سات  د از عما جان خود را از دست می های بععفونت 

1878  ( اسمیت  استفن  نام  به  جراحی   Stephenمیلادی 

Smithتئاترهای جراحی برچیده شوند. وی  ( توصیه کرد تا آمفی

هایی، خفرناک برای بیمار  معتقد بود که جراحی در چنین مکان 

بی و  و  آلودگی  از  ترس  است.  دانشجویان  آموز   جهت  فایده 

طراحی  ونت عف در  تغییراتی  ایجاد  به  منجر  عما  از  بعد  های 

های عما شد. در ابتدا مکان اصلی جراحی از محا استقرار  اتاق 

بازدیدکنندگان جدا شد تا میزان آلودگی کاهش پیدا کند. ادامه  

های عما منجر به برچیده شدن  روند بازنگری در طراحی اتاق 

آمفی  سات  کاما  در  قدیمی  شد.    1898تئاترهای  میلادی 

میکروب پیشرفت  درزمینه  بعد  سالیان  در  که  و  هایی  شناسی 

های پیشگیری از عفونت به همراه ابداع بیهوشی و داروهای  رو  

پایه   بیوتیکی به وقوع پیوست منجر به طراحی اتاق عما برآنتی

،  2های جراحی امروزی شد )گیری سالن مستندات علمی و شکا 

نی4،  3 دامپزشکی  جراحی  خود  (.  پزشکی  معادت  همانند  ز 

بسیاری  تاریخخه تاریخی  مشترکات  و  داشته  طو نی  بسیار  ای 

به  در  دامپزشکان  البته  دارد.  وجود  دو  این  کارگیری  بین 

پیوست کند عما  هایی که در جراحی انسان به وقوع میپیشرفت 

های قدیمی  دادند کماکان از رو  کرده و در عوض ترجی  می

برا کنند.  دهه  استفاده  اواخر  تا  ملات  بیشتر    1930ی  میلادی 
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بیمارستان  در  حتی  دامپزشک  بدون  جراحان  آموزشی  های 

کردند و گستر  همگانی رعایت  استفاده از دستکش عما می

( آسپسی  به  Aseptic techniqueاصوت  جراحی  حین  در   )

بازمی   1940دهه   مواردی  میلادی  در  هد  هنوز  هرچند  گردد. 

زرگ، انجام جراحی در محا نگهداری حیوان  های ب ویژه در دام به

در  اجتناب  جراحی  اعمات  از  بسیاری  امروزه  اما  است  ناپذیر 

طراحی اتاق  من ور  همین  به  که  عملی  انجام  های  است  شده 

 (. 5شود )می

 

 ( 3تئاتر قدیمی ): انجام جراحی در یک آمفی1تصویر 

ات جراحی رو  ار را در معرض  اعمـ اجمی بوده و بیمـ ایی تهـ هـ

(  Surgical site infectionsهای موضع عما )ابتلا به عفونت

ــ   عفونتدهند. این  قرار می ها در اثر آلودگی زخد جراحی توس

شـوند. فلور طبیعی ها ایجاد میویژه باکتریها بهمیکروارگانیسـد

ــایلی که در جراحی به کار می روند، گروه  بدن بیمار، لوازم و وس

اکتری هـای مولـد  جراحی و محی  فیزیکی اتـاق عمـا منبع این بـ

ــوب می ــوند. آلودگی اتاق عما به طرق  عفونت محس مختل   ش

فیـلـتـر هوای  ــه  ــتگــاه  ازجمـل دسـ ــده،  مواد  نشــ ــه،  تهوی هــای 

ونقا بیماران  های عفونی، حماکننده، ترشـحات زخدضـدعفونی

آوری ترشحات، گروه جراحی، ازدحام و تحرک  های جمعو کیسه

ها و دستکش گروه جراحی، لوازم  ازحد، لباس، کفش، دستبیش

ــفو  آلوده امکان  جراحی غیر ــترون و س ــت )پذیر اس   (؛ 7،  6س

بنابراین جهت پیشـگیری از وقوع عفونت، علاوه بر موضـع عما،  

ــتفاده از   ــای اتاق عما نیز باید با اسـ لوازم و گروه جراحی، فضـ

 های مناسب، طراحی، نگهداری و ضدعفونی شود.شیوه

 طراحی اتاق عمل

گیری از عفونـت در اتـاق عمـا از مرحلـه طراحی و  کنترت و پیش

ریزی صــحی  جهت ســاخت یا  شــود. برنامهز میســاخت آن آغا

برداری حداکلری از فضا و منابع  نوسازی اتاق عما منجر به بهره

ــب اتاق عما باعو میمالی می ــود. طراحی نامناس ــود که ش ش

های جدی مواجه  کنترت و پیشگیری از عفونت در عما با چالش

تاق  اندازد. سـاخت اشـده و این امر سـلامت بیمار را به خفر می

ــتورالعما ــاس دس ــی انجام  -های دقی  فنیعما بر اس مهندس

 شود.شود که در اختیار طراحان و مهندسان قرار داده میمی

اق عمـا، محـا قرارگیری آن در داخـا   اولین نکتـه در طراحی اتـ

ــتی در مکانی مجزا و دور از   ــت. اتاق عما بایس ــتان اس بیمارس

 ــازدحام ســاخته شــود تا کمترین رفت مت اتاق عما  وآمد به س

کنندگان و  وجود داشـــته و خارج از دســـترس بیماران، مراجعه

های بیمارسـتان باشـد. تعداد  حتی کارکنان شـاغا در سـایر بخش

کنندگان  اساس نیاز و میزان مراجعه  های عما بیمارستان، براتاق

ــیهبینی میپیش ــود. کمترین ابعاد توص ــده برای اتاق عما  ش ش

اع  متر و ار  5/6طوت و عرض   ای  متر اســــت. پنجره  5/3تفـ هـ

ــه ــیش ــمت اتاق عما تعبیهش ــده و فق  جهت  ای در یک س ش

یه مینورگیری به وند. ک  و  کاررفته و توصـ ود که هرگز باز نشـ شـ

لغزنده، قابا    دیوارهای اتاق عما باید توسـ  مصـال  مقاوم، غیر

ق  اتاق   ود. سـ ش داده شـ رامیک پوشـ اف مانند سـ و و صـ تشـ سـ شـ
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مصال  مقاوم، صاف و قابا شستشو ساخته شود.  عما نیز باید از  

احتمات آلودگی مسـتقید سـق  با ترشـحات عفونی بدن بیمار در 

ه  ازی بـ ابراین نیـ ــت بنـ ا اسـ حین جراحی کمتر از ک  و دیوارهـ

اسـتفاده از پوشـش سـرامیکی وجود ندارد. در عوض سـق  اتاق  

تدریح خردشده و ذرات  عما نباید از مصالحی ساخته شود که به

ریز معلقی از آن جدا شــود زیرا این ذرات باعو آلودگی موضــع  

شوند. سق  اتاق عما باید از استحکام  عما در حین جراحی می

های  کافی برخوردار باشد زیرا برخی از لوازم موردنیاز مانند چراغ 

های  شــوند. همخنین در اتاقجراحی به این قســمت متصــا می

شــده ســق  اتاق عما تعبیههای بزرگ از با بر که در  عما دام

د ت بلنـ ــت جهـ ات و قرار  اسـ ا روی میز  دادن آن  کردن حیوانـ هـ

های اتاق عما باید از نوع کشویی شود. دربجراحی استفاده می

دن به حداقا   ته شـ د تا میزان جریان هوا در هنگام باز و بسـ باشـ

های کشـویی الکترونیکی باعو باز و بسـته  برسـد. اسـتفاده از درب

شـــود. عرض درب دون نیاز به تماس دســـت میشـــدن درب ب

متر باشـد. لوازم و   5/1تا    2/1ورودی اتاق عما باید حداقا بین  

ار می ه کـ ا بـ اق عمـ ا اتـ ه در داخـ د میز  تجهیزاتی کـ اننـ د مـ رونـ

( معمو ً  Scrub sinkجراحی، پایه ســرم و ســینک اســکراب )

ــاختـه می ــدزنگ سـ ــوند تا مقاوم و قابا  فلزی و از فو د ضـ شـ

دادن صندلی یا نیمکت در اتاق عما توصیه   شو باشند. قرارشست

ندلی فلزی تعبیه  ورت نیاز باید تعداد محدودی صـ ده و در صـ نشـ

،  9،  8،  1شـود تا امکان شـسـتشـو و ضـدعفونی وجود داشـته باشـد )

ا درن رگرفتن    (.13،  12،  11،  10 ان بـ ــتـ ارسـ بخش جراحی بیمـ

شـده  محاف ت طراحی و مسـاحت آن، به چهار منفقه مشـخص  

(Protective zone( ز  مـیـ تـ  ،)Clean zone  رون ســــتـ  ،)

(Sterile/Aseptic zone( ــعــی  دف و   )Disposal zone  )

بندی میزان تمیزی  شــود. معیار این تقســیدبندی میتقســید

اکتری داد بـ اط  مختل  و تعـ ای احتمـالی موجود در هر  منـ هـ

ه ا بـ اق عمـ ــت. اتـ ه اسـ ــترون در مرکز  منفقـ ه سـ عنوان منفقـ

ــکلی طراحی میقرا ــوند که تعداد  رگرفته و بقیه مناط  به ش ش

اکتری ه  بـ ت منفقـ ــمـ ه سـ اط  پیرامونی بـ الی از منـ ای احتمـ هـ

شــده شــاما رختکن،  مرکزی کاهش پیدا کند. منفقه محاف ت

ــت.  اتـاق ــایـا جراحی اسـ هـای کـار و محـا نگهـداری لوازم و وسـ

ــترون را به همدیگر  ناحیه تمیز دو منفقه محاف ت ــده و سـ شـ

ام ــا کرده و محـا القـ ــی و آمـاده  ء تصـ ــازی بیمـار و  بیهوشـ سـ

لوازم جراحی   ــت. همخنین  اســ ــع عمـا  ــدعفونی موضـ ضــ

تریا در این منفقه نگهداری مییک رف اسـ وند. منفقه  بارمصـ شـ

لی یا محا   اما اتاق عما اصـ ترون یا مرکزی بخش جراحی شـ سـ

ــکراب جهت   ــینک اس انجام جراحی به همراه محا قرارگیری س

های گروه جراحی اسـت. منفقه دفعی نیز محا  ضـدعفونی دسـت

کاررفته در حین عما و دفع لوازم  شــســتشــوی لوازم جراحی به

ــت )یک ــرف آلوده اس ای از طراحی  (. نمونه12،  11،  8،  1بارمص

اب   ه و نحوه ارتبـ انـ ارگـ اط  چهـ ا درنفرگرفتن منـ بخش جراحی بـ

 شده است.نشان داده  2ها با یکدیگر در تصویر شماره  آن

 

 ( 8دهنده بخش جراحی ): مناط  مختل  تشکیا2تصویر 
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 تهویه اتاق عمل

اکتری از  بـ اق عمـا یکی  هـا و ذرات معل  موجود در هوای اتـ

شـــوند.  کننده زخد جراحی محســـوب میترین منابع آلودهمهد

اکتری ت  نقش بـ اد عفونـ ای هوابرد در ایجـ انی برای  هـ ــتـ ارسـ بیمـ

ــات   ــید )  1946اولین بار در س (. تهویه  14میلادی به اثبات رس

مناســب منجر به تن ید دما و رطوبت اتاق عما و کاهش تعداد  

هو  کننده اسـتنشـاقی  های هوابرد و مقدار داروهای بیباکتری

ــود؛در هوای اتاق عما می ها و ذرات  بنابراین کنترت باکتری  شـ

ت   معل  موجود در هوای اهش عفونـ ه کـ ا منجر بـ اق عمـ ای  اتـ هـ

فشـــار ملبت هوا    بااتاق عما باید  شـــود. تهویه  بعد از عما می

ــود  از ورود هوای آلوده بیرون بـه بـایـد بـه این معنی کـه  انجـام شـ

ایـد فیلتر ــود. هوای ورودی نیز بـ اق عمـا جلوگیری شـ  داخـا اتـ

د ود تا عاری از هرگونه آلودگی باشـ تگاه.  شـ های تهویه بخش  دسـ

شــوند تا جریان هوا از داخا اتاق  جراحی به شــکلی طراحی می

شـود  عما به سـمت ورودی اصـلی هدایت شـود. این امر باعو می

ــید بخش جراحی بـه منـاط  چهـارگـانـه در مورد   ــا تقسـ تـا اصـ

که کمترین میزان  نحویهای هوابرد نیز مراعات شــود بهباکتری

دت هوا بین  باکتری در هوای اتاق عما حضــورداشــته باشــد. تبا

ورت پذیرد  اتاق تی صـ های عما مختل  بخش جراحی نیز نبایسـ

هـای عمـا  هـای هوابرد بین اتـاقتوانـد بـاعـو انتقـات بـاکتریزیرا می

 (.1شود )

بندی  های متداوت تهویه اتاق عما به دو نوع کلی تقسیددستگاه

ه معمولی )می ه تهویـ د. در نوع اوت کـ ــونـ  Conventionalشـ

ventilationبا اســـتفاده از جریان هوای مخلوب شـــونده   ( یا

( (  Turbulent mixing airflow ventilationمـتـلاطـد 

شـود هوای تمیز با عبور از فیلترهایی که در سـق  یا  نامیده می

های  اند وارد اتاق عما شده و سپس از خروجی شدهدیوارها تعبیه

ارج می اق عمـا خـ ــود. ورود هوا از طری  ورودی ک  اتـ هـای  شـ

ا زوایـای مختل  تعبیـهمتع ـ ــدهددی کـه بـ ــورت گرفتـه شـ انـد صـ

ــمت های مختل  اتاق عما با یکدیگر مخلوب  بنابراین هوای قس

کند )تصـویر  شـده و به شـکلی ناپایدار و آشـفته جریان پیدا می

سـازی از محی  اتاق  ها با رقی (. در این رو ، آ ینده3شـماره  

ــوند. همخنین به دلیا وجود فعما خارج می ــار ملبت در ش ش

ا   اق عمـ ا اتـ ه داخـ ارج بـ ات آلودگی از خـ ا، انتقـ اق عمـ ا اتـ داخـ

ــورت نمی ــتفاده از این رو  میصـ توان هوای اتاق  گیرد. با اسـ

ها  بار در ساعت تهویه کرد و غل ت میکروارگانیسد   25عما را تا  

دهنده کلنی در هر  واحد تشـــکیا  180در هوای اتاق عما را تا 

شـده، اگر غل ت  اسـاس مفالعات انجاممترمکعب کاهش داد. بر  

دهنده کلنی واحد تشـکیا 700-1800ها در حد  میکروارگانیسـد

شـــدت افزایش  در هر مترمکعب باشـــد احتمات ایجاد عفونت به

 (.17،  16،  15یابد )می

 

 

 ( 16: جریان هوای اتاق عما در سیستد تهویه معمولی ) 3تصویر 
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نوع دوم ســیســتد تهویه اســتفاده از جریان هوای موازی و آرام  

(Laminar airflow ventilation ــت. در این رو  که ( اس

میلادی در بریتانیا به کار گرفته   1961برای اولین بار در ســـات  

شـد حجد زیادی از هوای آرام به شـکا عمودی یا افقی در اتاق  

داکرده بـه ان پیـ ان در نحویعمـا جریـ ــترین میزان جریـ کـه بیشـ

ابراین از ورود   ادشــــده و بنـ ا ی میز جراحی ایجـ ت بـ ــمـ قسـ

ایر ذرات معل  به موضـع عما جلوگیری  باکتری های هوابرد و سـ

که هوای فیلتر شــده از ســق  اتاق عما با  شــود. درصــورتیمی

ــبتاً پایین ) ــرعتی نس ــده و از   3/0تا    2/0س متر در ثانیه( واردش

ســق  خارج شــود، هوا به شــکا عمودی از    مجدداً از  دیوارها یا

ــمـاره  بـا  بـه پـایین جریـان پیـدا می ــویر شـ امـا اگر    (؛4کنـد )تصـ

دیوارهای اتاق عما محا ورود و خروج هوا باشـند جریان هوا به 

ــمت دیگر حرکت   ــمت اتاق عما به س ــکا افقی و از یک س ش

اکتری ت، بـ الـ د کرد. در هر دو حـ دهخواهـ ــایر آ ینـ ا و سـ ای  هـ هـ

ــع عمـا بـه   ــکـا فعـات از موضـ موجود در هوای اتـاق عمـا بـه شـ

مت خروجی ده و از اتاق عما خاها هدایتسـ وند. در رج میشـ شـ

اعت وجود    300این رو  امکان تهویه اتاق عما تا  بار در هر سـ

ها در هوای اتاق عما به کمتر از  داشـته و غل ت میکروارگانیسـد

ا  10 ــکیـ د تشـ ب میواحـ ده کلنی در هر مترمکعـ رســـد.  دهنـ

های انســانی در اواســ   ای که در بیمارســتانمفالعات گســترده

شــان داد که ســیســتد تهویه با  میلادی انجام شــد ن  1980دهه 

های موضــع عما  هوای آرام منجر به کاهش چشــمگیر عفونت

شود. مفالعات بعدی مشخص کردند که این سیستد از تهویه  می

های ارتوپدی منجر به پیشــگیری چشــمگیر از  تنها در جراحی

وجود امروزه این  شـــود. بااینهای موضـــع عما میوقوع عفونت

شـود.  تهویه اتاق عما به کار گرفته می  عنوان رو  برتررو  به

ــتد تهویه، هزینه ترین محدودیت در بهمهد ــیس کارگیری این س

تر  های عملی با ابعاد بزرگ ویژه در اتاقبا ی تعبیه و نصب آن به

اق د اتـ اننـ ا داممـ ای عمـ ت رفع این  هـ ای بزرگ اســـت. جهـ هـ

رام  های تهویه با هوای آحما از دسـتگاهمحدودیت، اشـکات قابا

ای  ای بسـیار کمتر، تهویه باشـند که با هزینهنیز در دسـترس می

ا را فراهد   اق عمـ ان هوای افقی در اتـ ا جریـ ــکـ ه شـ ده آت بـ ایـ

 (.17،  16،  15،  14کنند )می

. 

 ( 16: جریان هوای اتاق عما در سیستد تهویه موازی و آرام )4تصویر 

بـهبـه بـا  بـایـد  اتـاق عمـا  تهویـه  از  طورکلی  کـارگیری یکی 

بار در ســاعت انجام شــود.   15-25های تهویه به مقدار  دســتگاه

ــتد تهویه باید به ــیس ــورت مرتب و متناوب ازن ر کارس آیی   ص

ــد.   ــود تا به حداکلر عملکرد خود برس ــی ش و  کردن   زیتمبررس

کیا  ء تعویض اجزا تدیس ـدهنده  تشـ   ها و توری،  هاکانات)تهویه   سـ

ــا نـه ک یابی ـ. ارزدهـدمی  شیرا افزا آن  یی( کـارالترهـایف  تی ـفیسـ

ود  دیبا  زیهوا در اتاق عما ن . درجه حرارت ایده آت اتاق  انجام شـ

  60تا   40گراد با رطوبت نسبی  درجه سانتی  25تا    18عما بین  

مورد درب و  درصـد اسـت. اجتناب از باز و بسـته کردن مکرر و بی

اپنجره ای اتـ ــرای   هـ ــتر این شـ داری بیشـ ایـ ه پـ ق عمـا منجر بـ

ــود. کاهش ترافیک در اتاق عما منجر به کارمی ــتر    ش آیی بیش

تد تهویه می یسـ ر در سـ ود. من ور از ترافیک، تعداد افراد حاضـ شـ
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ها در حین جراحی اسـت. بدترین رو   وآمد آناتاق عما و رفت

ست که از  ای اتهویه اتاق عما، اسـتفاده از هوای آزاد فیلتر نشـده

 (.17،  14شود )ها وارد میطری  پنجره

 سترونی و ضدعفونی اتاق عمل

ــگیری از   ــدعفونی اتـاق عمـا نقش مهمی در پیشـ ن ـافـت و ضـ

ت ا میعفونـ ا ایفـ ــع عمـ ای موضـ ا و  هـ اق عمـ ــای اتـ د. فضـ کنـ

ا عوامـا    تجهیزات و لوازم داخـا آن همواره در معرض آلودگی بـ

عدم ن افت و ضـدعفونی منجر  زا قرار داشـته و در صـورت بیماری

د   ه گروه جراحی خواهـ اران و حتی بـ ات آلودگی بین بیمـ ه انتقـ بـ

زا به داخا اتاق عما عمدتاً از طری   شــد. انتقات عواما بیماری

ــورت می ویژه  گیرد. این عوامـا بـهخود بیمـار و گروه جراحی صـ

ــکـا طو نیهـا میبـاکتری مـدت در داخـا اتـاق عمـا  تواننـد بـه شـ

های موضـع عما شـوند. ک  و  نده و منجر به بروز عفونتماباقی

ای   ــی، میز جراحی، میزهـ ا، لوازم بیهوشـ اق عمـ ای اتـ دیوارهـ

ــایــه پ و  جراحی  جراحی، چراغ  لوازم  ــرم  چیــدمــان  سـ هــای 

ــوب میمتـداوت ــوند.  ترین منـابع آلودگی در اتـاق عمـا محسـ شـ

  زا از این منابع به محا بر  و زخد جراحیانتقات عواما بیماری

ــورت می ــتقید ص ــتقید و غیرمس ــکا مس گیرد. تماس  به دو ش

های گروه جراحی با این ســفو  آلوده و متعاقباً تماس با  دســت

شــود. از ســوی دیگر  بیمار منجر به انتقات مســتقید آلودگی می

ــفو  آلوده و حرکـت بر روی آن ا سـ هـا منجر بـه پخش  تمـاس بـ

غیرمسـتقید    زا در هوای اتاق عما و انتقاتشـدن عواما بیماری

شــود. مفالعات متعدد نشــان داده اســت  ها به محا بر  میآن

تفاده از  که اگر آلودگی فو  غیرزنده با اسـ های موجود بر روی سـ

های مؤثر ن افت و ضـدعفونی از بین برده نشـوند، بیماران  رو 

اری ا بیمـ ان عوامـ ه همـ دی در معرض ابتلا بـ ار قبلی بعـ زای بیمـ

د؛قرار می و    بنـابراین  گیرنـ ه  ه طراحی، تهویـ بـ در کنـار توجـه 

اق عمـا هد ــدعفونی اتـ افـت و ضـ ا، ن ـ اق عمـ جهـت  ترافیـک اتـ

 (.19،  18های موضع عما ضروری است )پیشگیری از عفونت

ار و گروه   ه بیمـ ا میزان مواجهـ اق عمـ ــدعفونی اتـ ت و ضـ افـ ن ـ

اری ا بیمـ ا عوامـ اهش میجراحی بـ ه  زای عفونی را کـ د. اگرچـ دهـ

ــفلا    رونـد امـا دو فرآینـد کـاملاً  اغلـب بـاهد بـه کـار میاین دو اصـ

ــند. عما ن افت یا تمیز کردن )متفاوت می به   (Cleaningباش

ها و مواد  زدودن گردوغبار، ترکیبات شــیمیایی، میکروارگانیســد

ت اف ـ ده از آنآلی محـ ده اطلاق  کننـ ــفو  غیرزنـ ا از روی سـ هـ

ــتفـاده از آب می ــود. ن ـافـت بـه رو  فیزیکی و بـا اسـ و مواد  شـ

انجـام می ــوینـده  ــدعفونی کردن  شـ مقـابـا، ضــ ــود. در  شـ

(Disinfection  ت اع د ــمـ دی برای از بین بردن قسـ ( فرآینـ

ــد ــپور یا هاگ باکتری زا بههای بیماریمیکروارگانیس ها  غیراز اس

ــدعفونی ــتفاده از مایعات ض ــت که معمو ً با اس کننده انجام  اس

ضــدعفونی ضــروری  شــود. انجام ن افت کاما قبا از فرآیند  می

ویژه چرک، خون  است زیرا باقی ماندن آلودگی بر روی سفو  به

دعفونی ایر ترشـحات بدن، میزان مؤثر بودن مواد ضـ کننده را  و سـ

دهد. به همین دلیا ن افت و ضـدعفونی اتاق  شـدت کاهش میبه

رود. نبـایـد فرامو   عنوان یـک رویکرد ترکیبی بـه کـار میعمـا بـه

ــدع ضــ فرآینــد  کــه  تمــامی  کرد  بردن  بین  از  توانــایی  فونی 

ــد ــیدن به این هدف  میکروارگانیسـ ــتـه و جهـت رسـ ها را نداشـ

ترونی ) تفاده کرد )Sterilizationبایسـتی از رو  سـ ،  19( اسـ

20  ،21  ،22.) 

ــت کـه ن ـافـت و   ــمـت از بخش جراحی اسـ اتـاق عمـا اولین قسـ

ــدعفونی می ــود. پس از اتـاق عمـا مکـانضـ هـای دیگر بخش  شـ

و    ء شــاما محا قرارگیری ســینک اســکراب، اتاق القاجراحی  

ی و اتاق آماده ت از بیهوشـ ترونی لوازم جراحی  بازگشـ ازی و سـ سـ

عنوان  های بهداشـتی بهشـوند. سـرویسن افت و ضـدعفونی می

ــدعفونی می ان از بخش جراحی تمیز و ضـ د.  آخرین مکـ ــونـ شـ

از  ن افت و ضـدعفونی اتاق عما به هنگام آغاز کار روزانه و قبا 

جراحی بین  جراحی،  در اولین  و  جراحی  آخرین  از  پس  هــا و 

شــود. ن افت و ضــدعفونی در ابعادی  انتهای روز کاری انجام می

ــترده ــورت هفتگی یا ماهانه برنامهتر، بهتر و دقی گس ریزی و  ص

ــتگیره  اجرا می ــفوحی مانند دس ــدعفونی س ــود. ن افت و ض ش

دست کارکنان قرار  ها که به شکا مکرر در معرض تماس با  درب

دارند از اهمیت بیشتری برخوردار است. روند ن افت و ضدعفونی  

کارگیری مواد شـوینده  شـود. قدم اوت بهدر چهار مرحله انجام می

محلوت در آب جهـت زدودن بقـایـای مواد آلی مـاننـد خون از روی  

ف  موردن ر آب پس سـ ت. سـ فو  مختل  اسـ ی و خشـک  سـ کشـ

کننده بدون خشــک  مواد ضــدعفونیشــود زیرا اضــافه کردن  می

دن یا تخلیه آب، منجر به رقی  و بی دن آنشـ ود.  ها میاثر شـ شـ

کننده  مرحله آخر پاک کردن سفو  با استفاده از مواد ضدعفونی

ــت. این مواد باید مدت ــب اس زمان کافی بر روی  با غل ت مناس

سفو  باقی بمانند تا فرآیند ضدعفونی کاما شود بنابراین اجازه  

شــود تا به شــکا تدریجی خشــک شــوند. به این رو   اده مید
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 Three bucketن افت و ضـــدعفونی، رو  ســـه ســـفلی )

systemــوینده، آب تمیز و مواد  ( اطلاق می ــود زیرا مواد ش ش

ــدعفونی ــفـاضـ ده هر یـک در سـ هکننـ انـ ه  هـای جـداگـ ای ریختـ

شــوند تا با یکدیگر مخلوب نشــده و به ترتیب مورداســتفاده  می

شـود  رند. ن افت و ضـدعفونی توسـ  کارکنانی انجام میقرار گی

اند. شــخص ن افت کننده پس  دیدهکه به همین من ور آموز 

از پوشـیدن لباس اسـکراب یا گان عما تمیز، قرار دادن ماسـک  

بر روی صـورت و کلاه بر سـر و با در دست داشتن دستکش تمیز  

فا آب، تیکار خود را انجام می تمات  دهد. لوازمی مانند سـ ، دسـ

ارچـه ــد  پـ اشـ ــترس بـ افی در دسـ داد کـ ه تعـ د بـ ایـ اغـذی بـ ای و کـ

های مختل  بخش جراحی  که ن افت هر یک از قســمتنحویبه

(  6و    5با لوازم مختص آن قسـمت انجام شـود )تصـاویر شـماره  

(21  ،22  ،23.) 

 

 (24: ن افت و ضدعفونی ک  اتاق عما )5تصویر  

 

 ( 25ن افت و ضدعفونی تجهیزات اتاق عما ):  6تصویر 

 نظافت و ضدعفونی روزانه اتاق عمل

 قبل از اولین جراحی - الف

اتاق عما باید هر صـب ، حتی در صـورت عدم اسـتفاده، ن افت و  

سـپس از    ضـدعفونی شـود. ن افت تمامی سـفو  از با  به پایین و

  مرطوب شــده با   ن پرز وبدوای  دســتمات پارچه  بامرکز به خارج  

  کنندهضــدعفونی  هایدســتمات  او یدرصــد   70  ایزوپروپیا  الکا

اری ام می  تجـ ای قرارگیری لوازم  انجـ ا و میزهـ ــود. میز عمـ شـ

کننده، ســینک اســکراب،  های مواد ضــدعفونیجراحی، بفری

ــدعفونی   ا تمیز و ضـ اق عمـ ت ک  اتـ ایـ ای آب و درنهـ ــیرهـ شـ

شـده و درب اتاق عما به شـود. پس از اتمام کار، تهویه روشـنمی

 (.27،  26،  23شود )داشته میدقیقه بسته نگه  15تا    10مدت  

 هابین جراحی  - ب

حات، تمیز و    پس از هر عما، ایر ترشـ مناط  آلوده به خون یا سـ

دعفونی می ته  ضـ ود. تجهیزات و لوازمی که با بیمار تماس داشـ شـ

اند مانند میز عما، چراغ جراحی، کاف  و آلوده یا مرطوب شـــده

گیری فشـارخون و تورنیکت نیز باید تمیز شـوند. ک  اتاق  اندازه

جراحی ن افت  متری از میز    5/1طور کاما یا با حاشــیه  عما به

ــدعفونی می ــود. کلیه زبالهو ضـ ها و مواد دفعی از اتاق عما  شـ

ــفاخارج ــده و س ــفاش های قبلی های زباله تمیز جایگزین س
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شود. مواد دفعی و ترشحات از داخا تجهیزاتی مانند دستگاه  می

هایی بر اسـاس توصـیه  شـده و چنین دسـتگاهمکش جراحی خارج

بهتر  شــوند.  ی یا ســترون میکارخانه ســازنده ن افت، ضــدعفون

کننده بر روی سـفو  اسـپری نشـوند زیرا  مواد ضـدعفونی  اسـت

ــد.   این امر منجر بـه ایجـاد ذرات هوابرد در اتـاق عمـا خواهـد شـ

ای  کننده را بر روی یک دسـتمات پارچه توان مواد ضـدعفونیمی

ا از   ــپری کرده و یـ اق اسـ ــوص تمیز کردن اتـ دون پرز مخصـ بـ

ــتمات ــدعفونیدس ــتفاده نمود. اگر میز  های ض کننده تجاری اس

ــت بـایـد پیش از آغـاز جراحی   ــینی تخلیـه اسـ جراحی دارای سـ

 .(27،  26،  23)طور کاما تخلیه و تمیز شود  بعدی به

 پس از آخرین جراحی - ج

ن افت و ضـدعفونی پایانی اتاق عما پس از اتمام روز کاری و با  

ف  میز  شـود. تمامی سـفو  ازجمله س ـدقت بیشـتری انجام می

ایـه ا و حتی  عمـا، میزهـای قرارگیری لوازم جراحی، پـ هـای میزهـ

طور کاما شـسـتشـو و ضـدعفونی شـوند.  ها نیز باید بههای آنچرخ

ته  کابا تمات آغشـ های کلیه لوازم الکترونیکی با دقت توسـ  دسـ

شـوند. چراغ جراحی و  کننده پاک میبه الکا یا مواد ضـدعفونی

ق    ا به سـ ایا متصـ طور کاما ن افت و  اتاق عما بههرگونه وسـ

دعفونی می تگاه  ضـ ی و دسـ ین بیهوشـ ود. تجهیزاتی مانند ماشـ شـ

مراقبت از بیهوشـی با اسـتفاده از دسـتمات آغشـته به الکا یا ماده  

اســاس توصــیه کارخانه ســازنده ن افت و    کننده و برضــدعفونی

ها باید  های هوا، درها و اطراف پنجرهورودیشـوند.  ضـدعفونی می

ک  و در صــورت    درنهایت دیوارها،  افت و ضــدعفونی شــوند.ن 

شــده و  طور کاما شــســتشــو دادهنیاز حتی ســق  اتاق عما به

 (.27،  26،  23شود )سپس ضدعفونی می

 کنندهانتخاب نوع ماده ضدعفونی

کننده ایده آت باید وســیع الفی  و ســریع  یک ماده ضــدعفونی

غیرفعات نشــود. علاوه بر این باید  ا ثر بوده و توســ  مواد آلی  

ــوینده، غیر ــازگار با مواد ش ــمی، بدون بوی نامفبوع، غیر    س س

شــده و  های تهیهمخرب برای ســفو  و لوازم، پایدار در غل ت

ادی مقرون دعفونیبهازلحاظ اقتصـ د. مواد ضـ رفه باشـ ای  کننده صـ

اسـاس سـاختمان    باشـند برکه در حات حاضـر در دسـترس می

شـوند )جدوت  بندی میدسـته کلی تقسـید  9د به  شـیمیایی خو

کننده با مکانیسـد اثر  (. هر یک از این مواد ضـدعفونی1شـماره  

ــماره  زا را از بین میمتفاوتی عواما بیماری ــویر ش (.  7برند )تص

ها بر اســاس قدرت ضــدمیکروبی خود به ســه  کنندهضــدعفونی

ــ  یا پایین طبقه ــف  با ، متوسـ ــته سـ ــوند.  بندی میدسـ شـ

های سـف  با  مانند گلوتارآلدئید توانایی از بین  کنندهضـدعفونی

هـا و پریون هـا  غیراز هـاگ بـاکتریزا بـهبردن تمـامی عوامـا بیمـاری

(Prionsرادارند. ضــدعفونی )ای ســف  متوســ  مانند  کننده

ــمـت اع د بـاکتریترکیبـات فنلی، الکـا هـا و هـالوژن هـا و  هـا قسـ

ــروس ــمــاریوی ــی ب ــای  ازه را   ــ  زا  ــی ب درحــال ــرده  ب ــن  کــه  ی

ــدعفونی ــف  پـایین مـاننـد ترکیبـات چهـارتـایی  کننـدهضـ هـای سـ

ها تنها بر روی برخی از این عواما  ها و صـابونآمونیوم، شـوینده

نقص نبوده و  ها بیکنندهکدام از ضـدعفونیهیچباشـند.  مؤثر می

ــربههرکدام ویژگی فرد خود رادارند بنـابراین انتخـاب  های منحصـ

اده ضـــد ای مراکز  عفونینوع مـ ازهـ ا در ن ر گرفتن نیـ ده بـ کننـ

ــدعفونی ــیات مواد ض ــوص ــود.  کننده انجام میمختل  و خص ش

های وســـیع الفی  که توانایی از بین  کنندههرچند ضـــدعفونی

زا رادارند بیشــتر مورداســتفاده قرار  بردن عواما مختل  بیماری

اریمی ا بیمـ ه نوع عوامـ ه بـ ا توجـ د امـ ه  گیرنـ ه منجر بـ زایی کـ

شوند در انتخاب  های جراحی میآلودگی اتاق عما و سایر بخش

کننده ضــروری اســت. همخنین توجه به نوع ماده ضــدعفونی

ــکیـا ار تشـ ــاختـ ایـد  جنس و سـ ــفو  مختلفی کـه بـ ده سـ دهنـ

کننده  ها توس  مواد ضدعفونیضدعفونی شوند و عدم تخریب آن

ــدعفونی ــت. برخی از ضـ دهالزامی اسـ ه تحریـک  کننـ ا منجر بـ هـ

ی میپ تی و تنفسـ تفاده کرد  وسـ وند بنابراین باید از موادی اسـ شـ

زیسـت آسـیبی نرسـاند. ویژگی  که برای بیمار، کارکنان و محی 

ه ــریع ا ثر بودن اســــت بـ دی سـ اده  نحویموردن ر بعـ ه مـ کـ

ــدعفونی اربرد  ضـ ه کـ از بـ اهی اثر کرده و نیـ ان کوتـ ده در زمـ کننـ

تفاده از هولت تهیه و اسـ د. سـ ته باشـ محلوت موردن ر    مجدد نداشـ

و قیمت مناسـب موارد دیگری اسـت که باید در ن ر گرفته شـود.  

های پرکاربرد و رایح در کنندهخصــوصــیات برخی از ضــدعفونی

قیدشـده اسـت. باید در ن ر داشـت که تمامی    2جدوت شـماره  

ــدعفونی ــیوهمواد ضـ ایـد بـا غل ـت و شـ ای کـه کـارخـانـه  کننـده بـ

ت به کار   یه کرده اسـ ازنده توصـ وند. این مواد باید تا  سـ گرفته شـ

شــده و از رقی  کردن  امکان بلافاصــله قبا از مصــرف تهیه  حد

ــدعفونیازحد آنبیش ــیاری از ض ــود. بس ها  کننده ها اجتناب ش

ــی نیـاز بـه زمـان تمـاس   ای دارنـد  دقیقـه 10الی  5جهـت اثربخشـ

کننده بر روی ســفو  و  بنابراین اســپری کردن ماده ضــدعفونی
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ــله آن منجر به از بین رفتن عواما بیماری پاک کردن بلا زا  فاصـ

    .(30،  29،  28،  22،  9،  8نخواهد شد )

   (22کننده بر اساس ساختمان شیمیایی )بندی مواد ضدعفونی: تقسید1جدوت 

 های رایج نمونه  ساختمان شیمیایی 

 اسید کتیک، اسیدسیتریک، اسیداستیک اسیدها 

 متانوت ، ایزوپروپانوت، اتانوت ها الکا

 ارتوفتالدئید ، فرمالدئید، گلوتارآلدئید آلدئیدها 

 هیدروکسید آمونیوم ، کربنات سدید، هیدروکسید کلسید، هیدروکسید سدید بازها 

 کلرهگزیدین گلوکونات، کلرهگزیدین دی استات بیگوانیدها 

 دی اکسید کلر ، هیپوکلریت کلسید، هیپوکلریت سدید ترکیبات آزادکننده کلر

 پوویدون آیوداین )بتادین( دوفرها ی

 مونوسولفات یپراکس، دیاس کیاست یپراکس، دروژنیه دیپراکس عواما اکسیده کننده

 فنا  ایبنز، فنا ایفن فنا ها

 دیکلرا ومینیدیری پ ایست، دیکلرا ومی ستالکون، دیکلرا ومیبنزتون، دیکلرا وم یبنزالکون ترکیبات چهارتایی آمونیوم

 

 

 ( 30زا )کننده علیه عواما بیماری: مکانیسد اثر مواد ضدعفونی7تصویر 
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 ( 30، 29،  28، 22های متداوت )کننده: خصوصیات برخی از ضدعفونی2جدوت 

 غلظت مصرفی  زمان تماس کاربرد معایب مزایا  کنندهنوع ضدعفونی

میکروبی  طی  ضد  اتانوت و ایزوپروپانوت 

وسیع، سریع ا ثر،  

 خورنده غیر

اسپور کش ضعی ،  

ای فعالیت باقیمانده 

محدود، تبخیر سریع،  

خفر اشتعات، کاهش  

اثربخشی در مجاورت مواد 

 آلی 

 درصد %70-90 دقیقه  10-15 ضدعفونی دست و سفو  

طی  ضد میکروبی   گلوتارآلدئید و ارتوفتالدئید 

وسیع، اسپور کش و  

 کشقارچ 

گلوتارآلدئید بالقوه برای 

سلامتی مضر است،  

کاهش اثربخشی در  

مجاورت مواد آلی، 

 ها و آب سختشوینده 

گلوتارآلدئید برای  

ضدعفونی لوازم جراحی  

غیرقابا اتوکلاو،  

ضدعفونی سفو ، 

ارتوفتالدئید جایگزین غیر 

 سمی گلوتارآلدئید 

-3/ 4گلوتارآلدئید:  دقیقه  10-5

5 /2% 

 %0/ 55ارتوفتالدئید: 

طی  ضد میکروبی   هیپوکلریت سدید

وسیع، اسپور کش و  

 کشقارچ 

خورنده، غیرفعات شدن 

سریع در مجاورت مواد 

 ها آلی و شوینده 

ضدعفونی کردن سفو ،  

 لوازم و آب آلوده 

قسمت   100-1000 دقیقه  5

 ( ppmدر میلیون )

طی  ضد میکروبی   پراکسید هیدروژن 

وسیع، اسپور کش و  

 کشقارچ 

ناپایدار، استفاده با غل ت  

 صحی 

ضدعفونی اتاق عما با 

 %6غل ت 

 %7/ 5 دقیقه  10-5

در دسترس و  ترکیبات فنلی

 قیمتارزان 

محرک پوست و چشد،  

سمی برای حیوانات 

ویژه گربه و خوک، بوی  به

کننده نامفبوع، ضدعفونی

 خانگی 

 %0/ 8-2/ 3 دقیقه  10-15 ضدعفونی سفو 

های مؤثر علیه ویروس چهارتایی آمونیومترکیبات 

 دار پوشش

فعالیت اسپورکشی  

ضعی ، سمی برای 

ماهیان، غیرفعات شدن در 

ها و آب  مجاورت شوینده 

 سخت

کننده سف  ضدعفونی

 پایین، ضدعفونی سفو 

قسمت   1000-2000 دقیقه  20-10

 ( ppmدر میلیون )

 

 عملهای جدید ضدعفونی اتاق روش

ــتفـاده از   ــدعفونی اتاق عمـا و بخش جراحی با اسـ ن ـافت و ضـ

انی اسـت بدین مفهوم که رو  های متداوت، متکی بر عواما انسـ

ــدعفونی ــب  کـارکنـان بـایـد نوع مـاده ضـ کننـده را بـا غل ـت منـاسـ

زمانی مشـخص به انتخاب کرده و بر روی تمامی سـفو  در مدت

اصـلا  رفتار کارکنان اسـت    ها نیازمندکار برند. بهبود این رو 

ــختی امکانکه اغلب به ــتفاده از رو پذیر میس ــود. اس های  ش

ــدعفونی خودکار بدون لمس )  No touch disinfectionض

(NTD) systems  ا ا کـاهش اتکـ ( رویکرد نوینی جهـت حـذف یـ

ت. این رو  انی اسـ دعفونی اتاق  به عاما انسـ ها معمو ً جهت ضـ

روی بیماران مبتلابه عفونت به کار  عما پس از انجام جراحی بر  
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ان  می ارکنـ دی و کـ اران بعـ ه بیمـ ات آلودگی بـ ات انتقـ ا احتمـ رود تـ

ــتفاده از پر به   طور کاما از بین برود. ضــدعفونی اتاق عما با اس

ــعـه مـاورای بنفش دو رو  متـداوت از   ــیـد هیـدروژن و اشـ اکسـ

ــت. پس از ن ـافـت کـامـا اتـاق عمـا، پر  ــدعفونی خودکـار اسـ   ضـ

( یا بخار در فضای  Aerosolیدروژن به شکا آئروسا )اکسید ه

تگاه تفاده از دسـ ی پخش میاتاق عما با اسـ وصـ ود.  های مخصـ شـ

ــا  مدت ــدعفونی دررو  آئروس ــاعت و دررو    2-3زمان ض س

ــت. در طوت این مدت تهویه اتاق   5/1-5/2بخاری   ــاعت اسـ سـ

ــده، درب و پنجره ــده و هیچعمـا خـامو  شـ یـک از  هـا بـاز نشـ

شـــوند. اشـــعه ماورای بنفش نیز با  وارد اتاق عما نمیکارکنان  

اده از  مـپ ــتفـ الـت افقی و  اسـ ا متحرکی کـه حـ ــقفی یـ هـای سـ

ای اتاق عما پخشعمودی پیدا می ده و منجر به کنند در فضـ شـ

ــدعفونی می ــود. مدتض ــدعفونی در این  ش زمان  زم جهت ض

 (.32،  31،  18دقیقه است )  20رو  حداقا  

زان   یـ مـ ی  ابـ روشارزیـ ودن  ربـ ورـ و مـ ت  افـ ظـ نـ ای  هـ

 ضدعفونی

های مختل  ن افت و ضـــدعفونی  ارزیابی میزان موثربودن رو 

ام می ان انجـ ارکنـ ار و عملکرد کـ ــود.  جهـت افزایش کیفیـت کـ شـ

ا  ســـاده ــتقید یـ ت ن ر قرار دادن مسـ ابی، تحـ ترین رو  ارزیـ

ــت. این   ــدعفونی اس ــتقید کارکنان در حین ن افت و ض غیرمس

ــیوه علاوه بر زمـا ار کـارکنـان در نشـ بر بودن منجر بـه تغییر رفتـ

برداری از  شــود. نمونهها از تحت ن ر بودن میصــورت اطلاع آن

فو  جهت کشـت میکروبی باوجود قابا قبوت بودن به لوازم و سـ

کا روزمره به کار نمی دعفونی از  شـ رود زیرا هدف از ن افت و ضـ

نتیجه کشـت  بنابراین    ها نیسـت؛بین بردن تمامی میکروارگانیسـد

میکروبی حتی پس از انجام عما ضـدعفونی ملبت خواهد شـد.  

ه تبـ اده از این رو  وقـ ــتفـ هعلاوه اسـ بر اســــت.  گیر و هزینـ

(  ATPبرداری جهت سـنجش میزان آدنوزین تری فسـفات )نمونه

رود زیرا آدنوزین تری  عنوان رو  مســتقید ارزیابی به کار میبه

لی انرژی تمام موجود فات منبع اصـ ت. این رو   فسـ ات زنده اسـ

نمینیز علی ــکـا روزمره بـه کـار  بـه شـ بـا   رود.  رغد دقـت 

انه ی  نشـ نت روشـ انگرهای فلورسـ تفاده از نشـ گذاری محیفی با اسـ

رود. در این رو   صــورت روزمره به کار میاســت که امروزه به

ــانگرهای   ســـفو  و لوازم مختل  اتاق عما با اســـتفاده از نشـ

گذاری  شـوند علامتسـل  دیده نمیفلورسـنت که با چشـد غیرم

ــدعفونی با تاباندن نور ماورای   ــده و پس از انجام ن افت و ض ش

مت از  بنفش ردیابی می انگرها در هر قسـ اهده این نشـ وند. مشـ شـ

ــدعفونی یـا نـاکـافی   اتـاق عمـا بـه معنـای عـدم انجـام ن ـافـت و ضـ

 (.20،  19بودن آن است )

 سترونی اتاق عمل

موارد آلودگی بسـیار شـدید اتاق عما   سـترونی اتاق عما تنها در

ود.  و یا انجام جراحی بر روی بیماران مبتلابه عفونت انجام می شـ

از الین از    گـ ا فرمـ د یـ دئیـ الـ اده از فرمـ ــتفـ ا اسـ ا بـ اق عمـ دهی اتـ

ترونی اسـت. گاز فرمالین در اثر ترکیب  ترین رو قدیمی های سـ

اتاق  با پرمنگنات پتاســید ایجادشــده و در    %40محلوت فرمالین  

ــتن  عما پخش می ــود. خامو  کردن تهویه اتاق عما، بسـ شـ

  هـا و عـدم ورود کـارکنـان بـه اتـاق عمـا در حین گـاز درب و پنجره

ت. حداقا مدت ت.    12دهی   زمان گازدهی الزامی اسـ اعت اسـ سـ

ا   داقـ ه مـدت حـ اک بـ الین از آمونیـ  2جهـت خنلی کردن اثر فرمـ

گاز فرمالین،  شــود. با توجه به اثرات ســمی  ســاعت اســتفاده می

های جدید ضـدعفونی  شـده و رو دهی منسـوخ امروزه رو  گاز

ویژه اسـتفاده از اشـعه ماورای بنفش جایگزین آن شـده اسـت  به

(9  ،12  ،27  ،28.) 

 گیرینتیجه

ات جراحی بر   ام اعمـ ا انجـ ب بخش جراحی و محـ ا قلـ اق عمـ اتـ

اب   ت اعمـات جراحی ارتبـ روی بیمـاران اســــت. میزان موفقیـ

ا ســـف  تمیز بودن و ضـــدعفونی اتاق عما دارد.  مســـتقیمی ب

طراحی مناسـب اتاق عما، اسـتفاده از مصـال  و لوازم مناسـب،  

ــید ــب،  تقس بندی بخش جراحی به مناط  مختل ، تهویه مناس

ــا زمانی متفاوت و به کار   ــدعفونی دقی  در فواصـ ن افت و ضـ

های مناسـب ضـدعفونی نقش مهمی در کنترت  بردن مواد و رو 

زا در محی  اتـاق عمـا دارنـد. جلوگیری از انتقـات  یمـاریعوامـا ب

بیمــاری از  عوامــا  ــگیری  پیشـ بــه  منجر  جراحی  زخد  بــه  زا 

های موضـع عما و موفقیت هر چه بیشـتر رو  جراحی  عفونت

 شود.می

 تعارض منافع

 است.بین نویسندگان تعارض در منافع گزار  نشده
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Background: A review of operating room sterilization and disinfection methods 

Objectives: Explain various methods of operating room sterilization and disinfection 

Methods: A literature review using various publications related to operating room sterilization and 

disinfection 

Results: An operating room is a restricted location in a hospital where surgery is performed. The 

history of operating room construction as a specialized facility for performing surgery dates back to 

the 18th century. Before that, surgeries were usually performed at patient's or surgeon's place of 

residence. Early operating rooms did not have ideal structural conditions and were mostly built as 

a place to demonstrate surgical operations. With the identification of microorganisms, especially 

bacteria, as the causative agents of postoperative infections, the design of operating rooms was 

altered to control these infections. Surgery is an invasive treatment method and exposes the 

patient to surgical site infections. These infections are caused by contamination of the surgical 

wound by microorganisms, especially bacteria. Natural flora of the patient, surgical equipment, 

surgical team and physical environment of the operating room are considered as sources of 

infective bacteria. Operating rooms can be contaminated by unfiltered air, ventilation systems, 

disinfectants, discharges from infected wounds, transport of patients and collection bags, excessive 

traffic in the operating room, clothes, shoes, hands and gloves of surgical team members, non-

sterile surgical equipment and contaminated surfaces. Therefore, to prevent surgical site infections, 

apart from the surgical site, surgical equipment and surgical team, the physical environment of the 

operating room must also be designed, maintained and disinfected using appropriate methods. This 

review article describes general principles of operating room design and ventilation along with daily 

cleaning, disinfection and sterilization methods. 

Conclusions: Daily cleaning and disinfection of the operating room is mandatory as one of the most 

important aspects of prevention of surgical site infections and should be conducted by experienced 

and trained staff. 
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