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 چکیده:

، ولی گاهی داردها و کاهش هزینه جراحی محل یهااز عفونت یریدر جلوگ یدر اتاق عمل نقش مهم کیاصول آسپت تیرعابا وجودی که مقدمه: 

ررسی ب حاضر مطالعهاز هدف توجهی قرار می گیرد. استفاده از تجربیات ارزشمند کارکنان اتاق عمل در این خصوص بسیار مفید است. بیاوقات مورد 
 تجربیات کارکنان اتاق عمل در خصوص موانع رعایت اصول آسپتیک و عوامل موثر بر رعایت آن در اتاق عمل بود.

ارکنان اتاق ک. شد مازندران انجام  یدانشگاه علوم پزشک یهامارستانیکه در اتاق عمل ب بود سیدارشنایپد کیفی مطالعهپژوهش حاضر یک  روش کار:

ستقیم معمل و بی هوشی با مدرک کاردانی و بالاتر و سابقه حداقل یک سال فعالیت در اتاق عمل به شرط رضایت وارد مطالعه شدند. مصاحبه به صورت 
 .شداستفاده  کلایزیی امرحله هفتداده ها از روش  لیو تحل هیتجز ی. براافتیاشباع اطلاعات ادامه با سوالات نیمه ساختار یافته بود که تا 

گویه شناسایی شد که به ده زیرطبقه  007در مجموع از تحلیل تجارب شرکت کنندگان در ارتباط با عوامل و موانع رعایت نکات آسپتیک،  ها:یافته

 فظ سلامت بیمار بود.اصلی پدیدار شد که شامل: نکات مربوط به اصول و فنون اتاق عمل و نکات مربوط به ح تقسیم و در نهایت دو درون مایه

با توجه به طبقات اصلی و زیرطبقات مشخص شده در این پژوهش، در موارد متعددی رعایت موارد آسپتیک به صورت تجربی بوده و  نتیجه گیری:

 روز شده به روشهضرورت دارد برای اجرای کامل اصول آن توسط کارکنان در راستای پیشگیری هر چه بهتر عفونت، دستورالعمل های استاندارد و ب
 مناسبی به آگاهی دست اندرکاران مرتبط برسد.  

 

 یفی، اتاق عمل، مطالعه کآسپتیکاصول  واژگان کلیدی:

 

 مقدمه:
چنان  های بهداشووتی همهای مرتبط با مراقبتموضوووع عفونت

یکی از مهمترین مشوووکلات بهداشوووت عمومی در بسووویاری از 
اتاق عمل محیطی منحصر به فرد برای انجام  .[8] کشورها است

مخاطرات فراوانی را برای می تواند های مختلف است که جراحی
قابل   که  تعدادی از این موارد   بیماران به دنبال داشوووته باشووود.      

یکی  .است مربوط به پروسیجرهای جراحی   نیز هستند پیشگیری  
  (Surgical Site Infection)عفونت محل جراحی    از این موارد،

جلوگیری از عفونت بیمار تحت عمل جراحی یکی از . [0]اسووت 
 .[5] اعضووای تیم جراحی اسووت تک تکهای اصوولی مسووئولیت

 داماتی است که تحت شرایط بسیار   مجموعه اق تکنیک آسپتیک، 

کنترل شوووده با هدف کاهش آلودگی توسوووط پاتوان ها انجام        
سبب بروز اثرات    عدم رعایت  .[0] دشو می صول کاربردی  این ا

 های مالی وز وجود عفونت و به دنبال آن زیانبسوویار بد ناشووی ا
از بیمارانی  نیمیایران  در .[3] دشومیجانی فراوان برای بیماران 

به مراکز درمانی    بار دیگر  گیرند،  که تحت عمل جراحی قرار می   
های درصوود به علت عفونت 05که از این میزان  کنندمراجعه می

همچنین رعایت . [9] جراحی اسوووت اکتسوووابی ناشوووی از عمل
ستان و در    ستریل منجر به کاهش اقامت بیمار در بیمار  تکنیک ا

ها انتقال پاتوان. [0] دشو میهای بیمارستان  نتیجه کاهش هزینه
از طریق وسوووایل و ابزار جراحی آلوده یکی از علل عمده ایجاد      

Pars J Med Sci 2022;19(4):6-12 

mailto:Nafisemohamadi3@gmail.com


 ی و همکارانابراهیم نصیری فرم  در  کیاصول آسپت تیرعا ی موانعبررس

  8077زمستان ، چهار، شماره نوزدهمشکی پارس، دوره زمجله علوم پ

 7 

همچون  از سوووی دیگر، کارهایی عفونت در زخم جراحی اسووت.
ن سووبب جابه جایی و انتشووار  سوورفه و عطسووه کرد  صووحبت،
ا ی جریان های هوا و کهد شومیها میکروارگانیسم در هوا  میلیون
  هایقسمترا به  هااین میکروارگانیسمبه راحتی های آلوده لباس

به خوبی مشوووخص شوووده  .[1] کننددیگر اتاق عمل منتقل می 
پاتوان     قال  که خطر انت بت     اسوووت  ئه مراق گام ارا های  ها در هن

های توان با روشهای بیمارسووتانی را میپزشووکی و بروز عفونت
عوامل . [6]نگه داشووت پیشووگیری اسووتاندارد در سووطن پایین  

شوی        متعددی از قبیل رعایت  شست و ستریل در هنگام  صول ا ا
پوشویدن گان و دسوتکش اسوتریل و همچنین رعایت     ها،دسوت 

اصوووول اسوووتریوول در حین و پا از انجووام جراحی در بروز 
 بنابر این .[87] های ناشوووی از اتاق عمل دخیل هسوووتندعفونت

شگیری از عفونت     گفت توانمی ضای تیم جراحی در پی نقش اع
اعضای تیم   .[88] از طریق رعایت تکنیک آسپتیک کلیدی است  

با بهره  به طور   گیری از دانش و عملکرد خود میجراحی  ند  توان
سبب کاهش عوارض جانبی ناشی از نقص در رعایت  مگیریچش

سپتیک و    شوند  عفونت محل جراحی بروز به دنبال آنتکنیک آ
که از     از آن .[85 ،80] یک      این جا  به عنوان  یک   روشتکن

ستفاده   ست که از     د،شو میجلوگیری از عفونت ا ضروری ا پا 
 .[80] انجام شود نیز و به صورت صحین    بودهدقیق  نظریلحاظ 

بدیهی است که رعایت اصول آسپتیک در اتاق عمل نقش مهمی 
شگیری از عفونت  شته و عدم رعایت  در پی های پا از جراحی دا

شد. آن موجب بروز خسارات مالی و جانی جبران   ناپذیری خواهد 
شاهدات  با توجه  ضا      ،پژوهشگران به م سپتیک بع صول آ  رعایت ا

تیم جراحی و  اعضوووایاز طرف دیگر  گیرد. مورد توجه قرار نمی
هوشی در طی سالیان متمادی تجارب ارزشمندی در خصوص  بی

با  اند. کسب کردهموانع و شرایط تسهیل کننده اقدامات آسپتیک 
ند ارزشم تجارباین توجه به عدم وجود مطالعه کیفی در سنجش 

به منظور پاسخ به این سوال که وضعیت رعایت اصول آسپتیک       
تجارب  تدوینهدف پژوهش حاضر با  در اتاق عمل چگونه است،
هوشوووی شوووابل در بیمارسوووتان های  کارکنان اتاق عمل و بی

 عوامل موثر برموانع و  بارهدانشووگاه علوم پزشووکی مازندران در 
انجام  8561-66ال رعایت نکات آسووپتیک در اتاق عمل در سوو 

 شد.
 

 روش کار:
این پژوهش یک مطالعه کیفی پدیدار شناسی به شکل استقرایی     

های دانشگاه علوم پزشکی   های عمل بیمارستان است که در اتاق 
گیری به صوووورت هدف مند انجام     مازندران انجام گرفت. نمونه     

شوود و انتخاب پژوهشووگر با آگاهی بود. در این پژوهش افراد به  
دلیل داشووتن آگاهی از موضوووع پژوهش و بر اسوواس معیارهای  

به صوووورت   ند. روش جمع شوووومیورود انتخاب   آوری داده ها 
شارکت کنندگان بود. معیار          ضایت م ستقیم با کسب ر صاحبه م م

ه دارا بودن حداقل مدرک کاردانی اتاق عمل       ورود افراد به مطالع   
سال فعالیت در اتاق      و بی سابقه حداقل یک  شی و همچنین  هو

گیری تا رسیدن به اشباع اطلاعاتی عمل در نظر گرفته شد. نمونه
با         به  جام هر مصووواح یدا کرد. در این پژوهش پا از ان مه پ ادا

شده   زیها ضبط و پیاده سا  سوالات نیمه ساختار یافته، مصاحبه   
ستفاده قرار گرفت. با      07و در ساختار مصاحبه های بعدی مورد ا

ستخراج         شد و هیچ داده جدیدی ا صل  شباع اطلاعاتی حا نفر ا
آوری اطلاعات به صوووورت حضووووری بوده و روش جمعنشووود. 

پژوهشووگر پا از معرفی خویش به کارکنان اقدام به مصوواحبه  
کرد. سووووالات  چهره به چهره با سووووالات نیمه سووواختار یافته

درباره  -8راهنمای مصاحبه و سوالات کاوشی بدین شرح بودند:     
از تجربیات   -0رعایت نکات آسوووپتیک چگونه فکر می کنید         

شووما فکر می کنید دلیل  -5خودتان در این باره صووحبت کنید. 
میزان  -0رعایت یا عدم رعایت نکات آسپتیک چه چیزی است    

  ک چقدر است آشنایی شما با رعایت اصول آسپتی
 07تا 57مصوواحبه با کمترین هدایت شوورکت کنندگان در مدت  

شباع        شرکت کننده بیستم، ا شد و بعد از مصاحبه با  دقیقه انجام 
شد.   صل  صاحبه   اطلاعاتی حا  وضبط   ،پژوهشگر پا از انجام م

ستخراج اط  اعتمادپذیر  و چند بار مطالعه آن ها، به منظور عاتلاا
 اهیمفم تاییدیهمراجعه و  شرکت کنندگانبه  ها مجددا  داده شدن

برانگیز بحث موارد همچنین  برداشووت شووده از آن ها اخذ شوود. 
  لازم انجام شد.سازی  و شفافمشخص  احتمالی

با کسب اجازه از مسئولین بیمارستان و اتاق عمل و اخذ رضایت     
شد. در ضمن     شروع  درباره اهمیت  از کارکنان اتاق عمل مطالعه 

اطلاعات فردی، مشخصات و    ماندنش، محرمانه و اهداف پژوه
شووورکت در پژوهش و اختیار     برایعدم هرگونه اجبار یا تهدید       

کنندگان شوورکتاز انصووراف در هر مرحله از پژوهش به هر یک 
و برای اسووتفاده از ضووبط صوووت در  توضوویحات کافی داده شوود

کنندگان در  مشووارکت .هنگام مصوواحبه از آنان اجازه گرفته شوود
 و تجزیه  برای .ش فرم رضوووایت آگاهانه را امضوووا کردند      پژوه

کلایزی به صورت دستی    ای مرحلههفت از روش  هاتحلیل داده
شد    ستفاده  صاحبه کلایدر مرحله اول . ا شده    زی، م ضبط  های 

جملات شووورکت کنندگان که به      چندین بار گوش داده شووود و   
صطلاح پروتکل نامیده   کلمه به کلمه روی کابذ پیاده  د، شو میا

صل کار چندین بار با  ش  سه و با       مطالبد و حا شده مقای ضبط 
هووور یوووک از   ، بهدر مرحله دوم ند.دقت مورد بررسی قرار گرفت

هوووا مراجعوووه و جملات و عباراتی که موووستقیما  بوووه پروتکووول
وده مورد مطالعه مرتبط   وتخراج  بودپدی این مرحله تحت  شد.، اس

ووان   ولات مهم   »عن وتخراج جم در مرحله د. شومیشناخته « اس
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وی ب      سوم، به وک از جملات مهم پ ور ی ون  رده شدمعنای ه . ای
وت عنوان     وه تح وناخته  « فرموله کردن معانی»مرحل . دشومیش

له          ها و تکرار مرح کد بازخوانی مکرر  هارم، پا از  له چ در مرح
موضوعی  های خوشه  ها وشده درون دسته   سوم، مفاهیم فرموله 

یا همان موضوعات اصلی، های اصلی قرار داده و تا رسیدن به تم
ا ت شووود. در مرحله پنجم، نتایج با هم تلفیق شووودکار ادامه داده 

 . در این مرحلهشود تحت مطالعه حاصل   توصیف جامعی از پدیده 
شکیل آن ارتباطات تم ضین داده  ها و نحوه ت  در مرحله شد. ها تو

تحت مطالعه با بیانی  عی از پدیدهتوصوویف جام ،شووشووم تدوین 
ضن و بدون ابهام   شد. وا ها یافته ،در مرحلة هفتمسرانجام   انجام 

شد و    برای تأیید اعتبار به شرکت کنندگان در مطالعه ارجاع داده 
ها با تجربیات هماهنگی یافتهمیزان ها نظرات خود را در مورد آن

تحلیل از نظرات در فرایند . ]80[اعلام کردند خود به پژوهشووگر 
ور منظ ها اسووتفاده شوود. بهداده تحلیل کارشووناسنفر از افراد  دو

خود را  تلاش پژوهشووگرها، حصووول اطمینان از موثق بودن داده
مبتنی بر تجربه متمرکز سووواخت که    طلاعات  آوری ا برای جمع

به عینی  ی   تاکیدی بر  ده و کرها کمک   بودن داده این خود  د تأی
 .خواهد بود اطلاعاتبودن  موثق

 

 :هایافته
ضر،       شرکت کننده در مطالعه حا ست  نفر  0نفر خانم و  85از بی

نفر کارشووناس اتاق عمل  83نفر کارشووناس بی هوشووی و  3آقا، 
سووال و سووابقه  53± 87بودند. میانگین سوونی شوورکت کنندگان 

سال و حداکثر    شان در اتاق عمل حداقل دو  سال بود. در   07کار
تجارب شووورکت کنندگان در ارتباط با رعایت     مجموع، از تحلیل  
زیرطبقه  87گویه شووناسووایی شوود که به   007نکات آسووپتیک، 

نکات  اصوولی تقسوویم و در نهایت دو درون مایه اصوولی شووامل: 
به حفظ         کات مربوط  مل و ن تاق ع به اصوووول و فنون ا مربوط 

 سلامت بیمار پدیدار شد.

شوووامل زیردرون   درون مایه اصوو و و ون ن اقاع ل       

های: توانایی تشوخصویص وسوایل و منطقه اسوتریل از بیر     مایه
ستریلیتی،         ضای تیم در مورد رعایت ا سایر اع ستریل، تذکر به  ا
اطلاع دادن به پرسوووتار سووویرکولر در خصووووص برهم خوردن   
اسووتریلیتی، عدم خود ااهاری دانشووجویان در موارد از اسووتریل  

سیله به دلیل ترس از برخورد کارکنان   شدن و شنایی  خارج  با  و آ
های ضودعفونی کننده و  محلولهای ضودعفونی کننده،  دسوتگاه 

اندیکاتورها بود. با توجه به ااهارات شووورکت کنندگان در این             
نه می  جدول    زمی مل ذکر شوووده در  را از مهم ترین  0توان عوا

 عوامل عدم رعایت اصول آسپتیک نام برد.
شتند که       شاره دا ضوع ا صول   تمامی کارکنان به این مو رعایت ا

سپتیک مهم  ست. برای مثال    آ ساس کار در اتاق عمل ا ترین و ا

شماره     این تکنیک ها با : »  در این زمینه گفت 5شرکت کننده 
ضربان قلب اتاق  شو میهدف کاهش آلودگی انجام  د و در واقع 

ست...  شماره    «. عمل ا نیز چنین بیان کرد که:  0شرکت کننده 
سپتیک  اهمیت بالایی  » سه    نکات آ شته و عدم رعایت آن پرو دا

 «.کند...جراحی را بی معنی می
سط برخی      صول گاها  تو ضی از کارکنان ااهار کردند که این ا بع

صلا  رعایت ن  ا د و یشو میاز همکاران به ویژه کارکنان جدید یا ا
د. آن ها تذکر به سووایر اعضووا در مورد شووومیبه درسووتی اجرا ن

سپتیک را وای     صول آ صحین ا ستند. برای فه خود میرعایت   دان
من در اعمال  »در این باره گفت:  80نمونه شرکت کننده شماره   

جراحی مغز و اعصووواب قبل از اسوووکراب کردن، هند راب انجام 
دهم، کاری که بیشوووتر کارکنان از آن بافل اند، ولی سوووعی می
کنم به آن ها تذکر دهم یا در صوووورت امکان نکات لازم را       می

 .«آموزش دهم...
ستریلیتی از      صوص برهم خوردن ا سیرکولر در خ اطلاع دادن به 

افتادن ابزار یا    مواردی بود که کارکنان به آن اشووواره داشوووتند.       
سیله  ستریل، برخورد دستکش یا گان به     و ای به خارج از فضای ا

شدن        ستریل خارج  شتن به از ا ستریل، حتی شک دا منطقه بیر ا
صورت بروز به پرستار سیرکولر خود یا ابزار از مواردی بودند که در

 اطلاع داده می شد تا در اسرع وقت به آن رسیدگی شود.
به             گان، مربوط  ند کت کن جه دیگر در مورد شووور بل تو قا ته  نک
مان             یک در ز کات آسوووپت یت کردن ن عا باره ر جارب خود در ت
هاری در مورد از          عدم خوداا به  یت  که اکثر دانشوووجویی بود 

ل ترس از برخورد کارکنان اسووتریل خارج شوودن وسووایل به دلی 
سیده بودند که       شتند، ولی اکنون به این نتیجه ر شاره دا مافوق ا
بهترین کار اعلام به موقع اشوووتباه خود برای جلوگیری هر چه      

 سریع تر از ایجاد عفونت است.
شنایی       شرکت کنندگان آ سپتیک همه  شنایی با نکات آ در مورد آ

ا دیگر، میزان آشوونایی ب متوسووط یا بالا را بیان کردند. به عبارت
شیدن گان و      صحین پو صحین پرپ و درپ کردن، نحوه  طریقه 

آشوونایی با ها، دسووتکش، آشوونایی با باز کردن صووحین سووت   
های ضوودعفونی کننده و های اسووتریلیزاسوویون، محلولدسووتگاه

دانسووتند. برای مثال شوورکت  اندیکاتورها را رضووایت بخش می
ود در این زمینه چنین  در خصوووص تجربیات خ 5کننده شووماره 

یان کرد:   تاق      » ب به کارم برای تجهیز کردن ا در زمان شوووروع 
عمل از ما کمک خواستند که من از همان ابتدا تجارب زیادی در 

ت شرک، یا نظر «خصوص استریل کردن وسایل به دست آوردم...
مشووغول به   CSRدر ا بتدای کارم در بخش » :1کننده شووماره  

 .«فعالیت شدم که سبب شد اطلاعاتم در این زمینه بالا برود...
های شووامل زیردرون مایه درون مایه حفظ سووتمب ما ار

جلوگیری از ایجاد عفونت در بیمار،کاهش مصوورف آنتی بیوتیک 
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توسوووط بیمار، کاهش بروز مقاومت های آنتی بیوتیکی، کاهش         
 ود.بودی سریعتر بیماران بزمان بستری بیمار در بیمارستان و به

تمامی کارکنان به این نکته اذعان داشوووتند که رعایت اصوووول             
آسوووپتیک در درجه اول سوووبب جلوگیری از عفونت بیماران و       
همچنین جلوگیری از انتقال عفونت از بیماری به بیمار دیگر و یا       

شماره    شو میاز بیمار به کارکنان  شرکت کننده   0د. برای مثال 
وقتی بیماری به اتاق عمل می آید، بدین       » ه گفت:  در این زمین 

ست و ما باید نهایت    ست که به کادر درمان اعتماد کرده ا معنی ا
تا        جام دهیم  نت ان جاد عفو تلاش خود را برای جلوگیری از ای

نده  شرکت کن  «.بیمار هم سریعتر به روال عادی زندگی برگردد... 
ن م» ین بیان کرد: نیز تجربه خود در این زمینه را چن 9شووماره 

شده ام و می دانم که حتی با رعایت تمام   خودم یک بار جراحی 
د، پا سعی می کنم  شو مینکات خواه ناخواه بیمار دچار عفونت 

همچنین   «.اگر ابزاری بیراسووتریل شوود، سووریع اطلاع بدهم...  
خواهرم در همین »در این زمینه گفت:  6شوورکت کننده شووماره 

بعد دچار عفونت شووود و تقریبا  دو ماه اتاق عمل جراحی شووود و 
ست.     شکلاتی را تحمل کرده ا درگیر آن بود و می دانم که چه م

کنم اصووول آسووپتیک را بیشووتر رعایت   از آن به بعد سووعی می
 «کنم...

شرکت کنندگان در پژوهش بیان داشتند که به کار بردن دقیق و 
 های محلهای آسووپتیک سووبب کاهش عفونتاصووولی تکنیک

د. همه شوورکت کننده ها به شووومیدر بسوویاری از موارد  جراحی
اهمیت تهویه مناسووب اتاق عمل در کاهش ایجاد عفونت و تاثیر 

تهویه در حفظ استریلیتی اشاره داشتند. برای نمونه شرکت کننده 
ی مناسووب اتاق عمل از  تهویه» در این باره گفت:  88 شووماره 

اید های تهویه ب عوامل مهم پیشگیری از عفونت است و سیستم    
 «به صورت دوره ای مورد بازبینی قرار گیرند...

نکته دیگری که در تمام مصوواحبه ها به آن اشوواره شوود، اهمیت 
آموزش مداوم کارکنان و به روز رسانی اطلاعات آن ها با استفاده 
از منابع جدید بود. به بیان دیگر، تمامی کارکنان این نیاز را در           

و این نکته را  بیان کردند که آموزش     خود مشووواهده می کردند   
مداوم سووبب یکپارچه سووازی پروتکل ها و اجرای بهتر اصووول  

شماره      شرکت کننده  شد.  سپتیک خواهد  در این زمینه چنین   0 آ
به دلیل این که منابع آموزشوووی مدام درحال به روز        »بیان کرد:  

های ضمن خدمت همواره احساس    رسانی هستند، نیاز به آموزش  
 «د...شومی

همچنین به این نکته اشوواره شوود که آموزش های دانشووگاهی   
گاهی با نقص و عدم نظارت اساتید و مربیان همراه است که این 

، د. نتیجه این وضعیت شو میکار سبب عدم اطمینان دانشجویان   
به کارکنان و ترس از برخورد آن ها            عدم اعتماد دانشوووجویان 

ها پرداخته شوود. به آن د که در برخی از تجارب کارکنانشووومی
تجربه خود در این مورد را چنین بیان  83شوورکت کننده شووماره 

آمد که در مورد   در زمان کارورزی ام گاهی برایم پیش می   »کرد: 
ستریلیتی دچار شک می شدم، اما به دلیل ترس،     برهم  خوردن ا
بت        با که اکنون از آن  باه خود، خودداری کردم  از گفتن اشوووت

 «دارم... احساس پشیمانی
 
 
 

 اطلاعات جمعیت شناختی شرکت کنندگان: 8جدول
 

 فراوانی متغیرها

 0 مذکر جنا
 85 مونث

 6 سال 53تا  03 سن
 88 سال 03تا  53

 87 سال 3تا  7 سابقه کاری
 3 سال87تا  3
 5 سال83تا  87
 0 سال 07تا 83

 3 هوشبری رشته تحصیلی

 83 اتاق عمل
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 درون مایه های اصلی و زیر درون مایه ها: 0جدول

 

 :بحث
به دنبال بررسی تجارب کارکنان اتاق عمل در مجموع دو درون 

نکات مربوط به اصول و فنون  -8مایه اصلی پدیدار شد که شامل: 
ها حفظ سلامت بیمار بود. یافته نکات مربوط به -0اتاق عمل و 

نشان داد پدیده رعایت اصول آسپتیک، فرآیندی چالش برانگیز 
بوده و بر تمام ابعاد مراقبت از بیمار در اتاق عمل تاثیرگذار است. 
مراقبین سلامت بیمار در طول فرایند جراحی عواملی را تجربه 

هبودی ر بتواند موجب تسریع یا تاخیکنند که ماهیت آن ها میمی
بیمار شود. در یک بررسی نظام مند که در خصوص عوامل بروز 

های محل جراحی انجام شد، مشخص شد که فقدان عفونت
های مناسب، ضعف یا نبود دانش در مورد ها و رویهسیاست

ها و سایر موارد مراقبتی های مکتوب، چک لیستدستورالعمل
. نتایج [89]فی بگذارد ها تاثیر منتواند بر اجرای دستورالعملمی

مطالعه لارتی و همکاران با اولین درون مایه مطالعه حاضر همسو 
عملکرد ها در مقاله خود نشان دادند که نمرات دانش و است. آن

ها بوده و براساس نتایج به دست آمده کارشناسان بیشتر از کاردان
ها و کارشناسان اتاق عمل در مورد تکنیک بهبود دانش کاردان

 .[0]ها را در این زمینه ارتقاء دهد تواند عملکرد آنآسپتیک می
عواملی همچون دانش و آگاهی و همچنین فشار کار زیاد، 

روی  جراحی خستگی و استرس شغلی و فاصله کوتاه بین اعمال
 به کارگیری صحین اصول آسپتیک تاثیرگذار است.

نتایج مطالعه ویسترند و همکاران نیز با هر دو درون مایه مطالعه 
های ها نشان دادند که دستورالعملحاضر هم راستا است. آن

مل کارکنان اتاق ع اجرایی اولویت اصلی در مداخلات پیشگیرانه
اشاره شد که  در مطالعه حاضر نیز به این موضوع .[80]باشد می

همواره باید آموزش های مداوم و به روز در این زمینه مد نظر قرار 
گیرد تا تمام اصول آسپتیک به صورت یکپارچه توسط کارکنان 

 سازی شود.پیاده
در مطالعه گولسن و همکاران در رابطه با عملکرد کارکنان در 
شست و شوی دست ها، مشخص شد که هیچ یک از اعضای تیم 

ها را به آماده سازی، شست وشو و خشک کردن دستمراحل 
ی های دوره ادرستی انجام ندادند و بنابر این، نیاز است با آموزش

حین خدمت و پوسترهایی که مراحل شست وشو صحین را نشان 
 .[81]دهد، رفتار آنان را اصلاح کرد می

نخعی و همکاران در مطالعه خود نشان دادند که میزان آگاهی و 
ان در رابطه با اصول کنترل عفونت در اتاق خودکارآمدی پرستار

عمل متوسط است. براین اساس، راهبردهایی برای افزایش دانش 
و  [9]های کنترل عفونت ضروری بوده پرستاران و ارتقاء روش

 یهاتیاولو نییتع و یآموزش یازهاین یابیارز یبرا اقداماتی
 شود.یم هیتوصکارکنان  یآموزش

مارک استروم و همکاران در مطالعه خود نشان دادند که پرستاران 
اتاق عمل به منظور به کارگیری صحین اصول بالینی نیازمند 

دوران تحصیل و  یادگیری و استفاده از پژوهش های جدید چه در
چه در دوران کاری خود هستند. در واقع، چالش زمانی خواهد بود 

ه کنند که بکه پرستاران در بالین بیمار با موردی برخورد می
. نتیجه این مطالعه به [86]های دانشگاهی مرتبط نیست آموزش

ضرورت از بین رفتن فاصله میان دانش نظری و دانشگاهی با 
 عملکرد بالینی اشاره دارد.

لابراگو و همکاران در مطالعه خود بیان داشتند که ارتباط واضحی 
بین سطن آگاهی و میزان رعایت اصول استریل وجود دارد، اما 
ارتباطی بین عملکرد و ویژگی های جمعیت شناختی کارکنان 

که هرچه دانش  دادنشان مطالعه  جهینت .[07]مشاهده نشد 
 زین لیاستر کیتکن اجرایها در  باشد، مهارت آن شتریپرستاران ب

همیت از ااتاق عمل  کارکنانآموزش مداوم  بنابر این،است.  شتریب
 وکنترل عفونت با اصول جدید ها  تا آن بالایی برخوردار است

و به دنبال آن وضعیت جلوگیری از  شوندآشنا  لیاستر کیتکن
 . های محل جراحی بهبود یابدعفونت

 

 :نتیجه گیری
ژه های بهداشتی به ویهای مرتبط با مراقبتپیشگیری از عفونت

های محل جراحی مسئولیت اصلی تیم جراحی است. عفونت
باتوجه به نتایج مطالعه حاضر، همواره در رعایت اصول آسپتیک 
در اتاق عمل موانعی وجود دارد. با وجودی که کارکنان اتاق عمل 

 نحوه برخورد با این عوامل از دیدگاه کارکنان زیر درون مایه ها درون مایه های اصلی

درون مایه اصول و فنون اتاق 
 عمل

 نظارت و آموزش های دوره ای حین خدمت صحین دست هاعدم شست و شوی 
 عدم تشخیص مناطق استریل از بیر استریل 

 عدم خود ااهاری در مورد از استریل خارج شدن
 عدم اشنایی با ضدعفونی کننده ها و نحوه عمل کرد آن ها

کار بردن اصول آسپتیک و دقت بیشتر در به  بروز عفونت های محل عمل درون مایه ی حفظ سلامت بیمار
 افزایش زمان بهبودی و بستری شدن آموزش های دوره ای حین خدمت
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هوشی به طور تجربی موارد آسپتیک را رعایت می کنند، ولی و بی
کنان مداخلات در نبود دستورالعمل های کافی، برخی از کار

متفاوتی انجام می دهند. به نظر می رسد برای رفع موانع رعایت 
اصول آسپتیک و استاندارد سازی مداخلات پیشگیرانه کارکنان 
اتاق عمل، تدوین و اجرای دستورالعمل های پیشگیری مناسب 

دیران م یرا برا ینشیپژوهش ب نیحاصل از ا جینتا ضروری باشد.
، بدون منیا یجراحانجام  شانه قصدک و کارکنان اتاق عمل

 یبرایی هابرنامهتنظیم کند.  یفراهم م است،عارضه و مثبت 
 ارتقا عملکردآنان، به مرتبط ارائه اطلاعات  جهت دیجد کارکنان
را به  یجراح مارانیب یبراتر  تیفیبا ک یپرستار یهاو مراقبت

 .دنبال خواهد داشت

 

 

 

 تشکر و قدردانی:
معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی بدین وسیله از 

هوشی و جراحی که با مازندران و تمامی کارکنان بخش بی
رضایت و صبوری، حاضر به مصاحبه در این مطالعه شدند تشکر 

کلیه مراحل و روند اجرایی این مطالعه، .آیدو قدردانی به عمل می
م علوپا از تصویب در معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه 
های پزشکی مازندران و تأیید کمیته اخلاق در پژوهش

(  (IR.MAZUMS.REC.1399.6854پزشکی با کد اخلاق زیست
 اجرا شد. 

 

 تعارض منافع: 
نویسندگان ااهار می دارند که هیچ گونه تعارض منافعی وجود 

 ندارد.
 

 

References: 
1.  Defez C, Fabbro-Peray P, Cazaban M, Boudemaghe 

T, Sotto A, Daures JP. Additional direct medical costs 

of nosocomial infections: an estimation from a cohort 

of patients in a French university hospital. J Hosp 

Infect. 2008 Feb 1;68(2):130-6.  

2. Larti N, Jokar M, Maraki F, Aarabi A, Zarei MR. 

Comparison of the knowledge and performance of 

surgical technicians and technologists regarding the 

observance of the aseptic technique. Iran J Nurs, 

2019;32(118). (Persian)  

3. Petersen C, Kleiner C. Evolution and revision of the 

Perioperative Nursing Data Set. AORN J. 2011 

Jan;93(1):127-32. 

4. Phillips N. Berry & Kohn's operating room technique. 

Elsevier Health Sciences; 2016. 

5. Gruendemann BJ, Bjerke NB. Is it time for brushless 

scrubbing with an alcohol-based agent?. AORN J. 

2001;74(6):859-73. 

6. Nakhaee M, Alinejad MS. Investigating nurses’ 

knowledge and self-efficacy regarding the principles 

of infection control in the operating room. Mod Care 

J 2015; 12(2): 79-83.(Persian) 

7. Kilpatrick C, Reilly J. The importance of surveillance 

for hospital-acquired Infections. Nurs Times 2002; 

98(23): 56-7. 

8. Phippen ML, Wells MMP. Patient care during 

operative and invasive procedures. 2000: WB 

Saunders Company.  

9. Harbarth S, Sax H, Gastmeier P. The preventable 

proportion of nosocomial infections: an overview of 

published reports. J Hosp Infect 2003;54(4): 258-66. 

10. Smeltzer SC, Bare BG, Hinkle JL, Cheever KH, 

Townsend MC, Gould B. Brunner and Suddarth’s 

textbook of medicalsurgical nursing 10th edition. 

Philadelphia: Lipincott Williams & Wilkins; 2008. 

11. Abraham SP, Deva R, Babu V. The knowledge and 

practice of operating room nurses regarding sterile 

technique in a tertiary hospital. South India 2016. 5(3): 

63-6. 

12. Hopper, W.R. and R. Moss, Common breaks in 

sterile technique: clinical perspectives and 

perioperative implications. AORN J 2010. 91(3): 350-

64. 

13. Eskander HG, Morsy WY, Elfeky HA. Intensive 

care nurses’ knowledge & practices regarding 

infection control standard precautions at a selected 

Egyptian cancer hospital. J Edu Pract. 

2013;4(19):160-74. 

14.  Bykowski T, Stevenson B. Aseptic technique. Curr 

Protoc Microbiol. 2008;11(1):A-4D. 

15. Abedi H. Application of phenomenological research 

method in clinical sciences. Rahbord. 

2010;19(54):207-24. (Persian) 

16. Morikane K, Russo PL, Lee KY, Chakravarthy M, 

Ling ML, Saguil E, et al. Expert commentary on the 

challenges and opportunities for surgical site infection 

prevention through implementation of evidence-based 

guidelines in the Asia–Pacific Region. Antimicrob 

Resist Infect Control, 2021. 10(1):65. 

17. Wistrand C, Falk-Brynhildsen K, Nilsson U. 

National survey of operating room nurses' aseptic 

techniques and interventions for patient preparation to 

reduce surgical site infections. Surg Infect (Larchmt) 

2018; 19(4): 438-45. 

18. Gülşen M, Aydıngülü N, Arslan S, Doğan SD, 

Alptekin D, Nazik E. Surgical handwashing practices 

of operating room staff: An observational study. 

Scand J Caring Sci. 2021; 20.  

19. Markström I, Bjerså K, Bachrach‐ Lindström M, 

Falk‐ Brynhildsen K, Hollman Frisman G. Operating 

room nurses' experiences of skin preparation in 

connection with orthopaedic surgery: A focus group 

stud. Int J Nurs Pract 2020; 26(5): e12858. 

20. Labrague LJ, Arteche DL, Yboa BC, Pacolor NF. 

Operating room nurses’ knowledge and practice of 

sterile technique. J Nurs Care. 2012 May 25;1(4):1-5. 

 



 

* Corresponding author Email: Nafisemohamadi3@gmail.com 

12 

 
 

Investigation of Aseptic Tips Observation in the Operating Room, A 

Qualitative Phenomenological Study 

 
Ebrahim Nasiri Formi1, Nafise Mohamadi Farsani2*, Zohre Khodadadi Jahromi3 

 
Received:2021.11.27  Revised:2021.11.19  Accepted: 2020.12.22 

 
 

1. Assistant professor, Ph.D. Department of Anesthesiology, Operating room, School of Allied medical sciences, 

Traditional and Complementary Medicine Research Center, Addiction Institute, Mazandaran University of 

Medical Sciences, Sari, Iran 

2. MSc student of operating room, Department of Operating Room, School of Allied medical sciences, Medical 

student research Committee, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

3. MSc student of operating room, Department of Operating Room, School of Allied medical sciences, Medical 

student research Committee, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 
  

Pars Journal of Medical Sciences, Vol.19, No.4, Winter 2022 

  

 

Abstract:  
Introduction: 

Following aseptic principles in the operating room plays an important role in preventing surgical site 

infections and reducing costs, but may sometimes be neglected. Gaining invaluable experiences of 

operating room staff is helpful. The study aimed to determine the experiences of operating room 

personnel about aseptic principles observation obstacles and factors affecting its observation in the 

operating room. 

Materials and Methods:  
This is a qualitative phenomenological study that has been performed in the Mazandaran University of 

Medical Sciences hospitals operating room. The operating room and anesthesia staff with an associate 

degree and more and at least one year of experience in the operating room were included in the study, 

voluntarily. The direct interview was in the form of semi-structured questions and this has been 

continued until the information saturation. Colaizzi 7-step method was used to analyze the data. 

Results: 

Overall, from the analysis of participants’ experiences related to the factors that affect the aseptic points 

and also their obstacles, 220 items were identified, which were divided into 10 subcategories, and finally 

2 main themes emerged, including tips on operating room principles and techniques and tips on 

maintaining the patient's health. 

Conclusion:  
According to the sub-classes and main classes of this research about aseptic principles observation 

obstacles, in many cases, aseptic principles are observed experimentally. To fully implement the 

principles by personnel they must to be aware of the updated and standard instructions to prevent the 

infection with an appropriate method. 
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