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 چکیده 

استانداردهای   رعایت  بین  همبستگی  بررسی  به  مقاله  جمله   سازی  استریلاین  از  پزشکی  کادر  عملکرد  و  ها  بیمارستان  در 

می موضوع  این  بررسی  به  تحقیق  این  پردازد.  می  عمل  اتاق  در  پرستاران  و  پروتکلپزشکان  رعایت  چگونه  که  های  پردازد 

ک بر  دقیق  موفقیتاستریلیزاسیون  و  ایمنی  روش  ارایی،  می کلی  مثبت  تأثیر  جراحی  بیمارس  گذارد.های  های  به  عفونت  تانی 

موارد    % 10بیمارستان ایجاد می شود. این عفونت ها در حدود   یی گفته می شود که در نوزادان و بیماران بستری درعفونت ها

راتشکیل می دهد که در نیمی از  موارد    %50حل عمل  مختلف عفونت بیمارستانی، عفونت م بستری دیده می شود. دربین علل 

به استریلیزاسیون توس موارد  باشد. اصول  تواند نشان  ط پرسنل می  پرستاران به طور کلی می  به  بهتر پزشکان نسبت  عملکرد 

دهد  ان میها نشیافتهبیشتر موضوع از نظر مسئولیت پذیری برای آنان در زمینه رعایت اصول استریلیته باشد.   دهنده اهمیت

محل جراحی، بهبود نتایج بیمار، و  ارد عفونت  و کاهش مو  استریل سازیاط مستقیمی بین رعایت دقیق استانداردهای  ه ارتبک

جراحی وجود دارد. علاوه بر این، مقاله    عمل هایافزایش سطح اعتماد به نفس و کار تیمی در میان کارکنان پزشکی در طول  

بیمارستان و  های مدمفاهیم مربوط به شیوه پروتکلیریت  ارائه مراپتانسیل  افزایش کیفیت  برای  استاندارد شده  های  قبت های 

 دهد. های جراحی را مورد بحث قرار میبهداشتی در محیط

 

 اصول استریلیزاسیون، اتاق عمل، عفونت های بیمارستانی، پزشک، پرستار های كلیدی:  واژه
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 مقدمه   -1

ات خطر  پر  و  پویا  محیط  عمل،  در  استریلیزاسیو اق  دقیق  استانداردهای  رعایت  با  ذاتی  طور  به  پزشکی  متخصصان  ن عملکرد 

حی و همچنین رفاه کلی بیماران ضروری مرتبط است. حفظ شرایط آسپتیک برای اطمینان از ایمنی و موفقیت روش های جرا 

ها و تأثیر مستقیم آن بر عملکرد رستان بیمادر    استریل سازیهای  این مقاله به بررسی نقش محوری رعایت پروتکل  [2].است

 .پردازدپزشکان و پرستاران در اتاق عمل می

استانداردهای استریلیزاسیون به عنوان سنگ بنای ایمنی بیمار، پیشگیری از عفونت و ارائه خدمات با کیفیت در مراکز مراقبت  

ن استانداردها بر پویایی اتاق عمل به رسمیت شناخته  ه ایدی بهای اخیر، تأثیر چندوجهی پایبنبهداشتی عمل می کند. در سال

و عملکرد کادر    استریل سازیهای  مبرمی به ارزیابی جامع رابطه بین رعایت دقیق دستورالعمل   شده است. به این ترتیب، نیاز

 [1].پزشکی در طول مداخلات جراحی وجود دارد

ایای ملموس حفظ یک محیط استریل در اتاق عمل، از جمله تأثیر  ن مزکرد  هدف این مقاله با بررسی این ارتباط متقابل، روشن

جراحی،   نتایج  بر  تلاآن  تحقیق  این  این،  بر  علاوه  است.  بیمار  رضایت  و  کارکنان  روحیه  عمل،  حین  می کارایی  تا  ش  کند 

سیاستبینش برای  را  ارزشمندی  مراقبت های  بیمارستانگذاران  مدیران  بهداشتی،  متخهای  و  تا  پزش  صصانها  دهد  ارائه  کی 

شیوه بهترین  استانداردهای  اجرای  به  مربوط  سازی های  ت  استریل  ارائه قویت  را  مراقبت  کیفیت  نهایت  در  و  در  کند  شده 

 .های جراحی را افزایش دهد محیط

دیدگاه تجربی،  شواهد  از  ترکیبی  طریق  شیوه از  بهترین  و  پزشک  ارائه  های  دنبال  به  مقاله  این  از  جامعدرک  های صنعت،  ی 

در نهایت به نفع    کند کهر اتاق عمل ایجاد می، فرهنگ برتری و ایمنی را داستریل سازیچگونگی تعهد ثابت قدم به انطباق با  

 .بیماران و پرسنل پزشکی است. یکسان

 

 مسئله  بیان  -1-1

مار تأثیر می گذارد.  نتایج بی  مستقیم بریک محیط حیاتی است که در آن عملکرد پزشکان و پرستاران به طور  (OR) اتاق عمل

کاه برای  استریلیزاسیون  سختگیرانه  استانداردهای  موفقیت  رعایت  و  ایمنی  از  اطمینان  و  جراحی  محل  عفونت  خطر  ش 

ست. با این حال، علیرغم اهمیت تثبیت شده انطباق با عقیم سازی، نیاز به بررسی جامع تأثیر خاص  مداخلات جراحی حیاتی ا

 [3].وجود دارد OR ا بر عملکرد کادر پزشکی درستانداردهبه این ا پایبندی

تأثیر بر  عمدتاً  موجود  عفونت   ادبیات  محل  اپیدمیولوژیک  اما  های  است،  شده  متمرکز  آن  از  ناشی  اقتصادی  بار  و  جراحی 

انطباق با استانداردهای   رابطه پیچیده بین  در    ادر پزشکیعملکرد ک  و پویایی   استریل سازیتحقیقات کمی وجود دارد که به 

وجود دارد، ترجمه و اجرای استریل سازییی برای  پردازد. علاوه بر این، در حالی که دستورالعمل هاهای جراحی میطول روش 

 .مستلزم بررسی دقیق است OR عملی این استانداردها در محیط

چالش هایی را ایجاد می  در بازی،  ل انسانی  ، و عوامOR علاوه بر این، پیچیدگی مراقبت های جراحی، ماهیت سریع عملیات

شود. بررسی چگونگی تأثیر این عوامل با  استریل سازیتورالعمل های  کند که ممکن است به طور بالقوه مانع رعایت بهینه دس

 [1].ضروری است OR انطباق و چگونگی تأثیر آنها بر عملکرد و نتایج متخصصان پزشکی در 

رو به  نیاز  حول  دست  در  مشکل  راهبنابراین،  کردن  باشن  مطابق  که  است  خاصی  سازیاستانداردهای    های  در   استریل 

بربیمارستان  پر  ها  و  ارائه مراقبت، عملکرد پزشکان  بیمار، کارایی  ایمنی  مانند  با در نظر گرفتن عواملی  اتاق عمل،  ستاران در 
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ایبندی،  لاوه بر این، بررسی چالش ها و موانع پ ادر پزشکی و کیفیت کلی نتایج جراحی. ع گذارد. تاثیر بر ک شناختی تأثیر میروان 

 [2].ل در هسته آن ضروری استاخلات برای تقویت انطباق، برای پرداختن به مشکو همچنین شناسایی بهترین شیوه ها و مد

از   ارائه یک درک جامع  انطباق با  این تحقیق به دنبال رسیدگی به این شکاف در دانش و    لکردو عماستریل سازیارتباط بین 

مراقبت در محیط های جراحی کمک می  است، و در نتیجه در نهایت به افزایش ایمنی بیمار و کیفیت  ORکارکنان پزشکی در  

 کند. 

آسیب می شود.  عفونی دچار   عفونت به معنای پدیده ای است که میزبان به دلیل تهاجم ناشی از رشد و تکثیر عامل بیماریزای

است   عفونتی  بیمارستانی  دراثرعفونت  یا منتشر  بصورت محدود  یا   که  عفونی  عامل  با خود  مرتبط  زای  بیماری  واکنش های 

 [4] :که وم آن در بیمارستان ایجاد میشود، به شرطیسم

  .ساعت بعد از پذیرش بیمار در بیمارستان ایجاد شود 72تا  48ــ حداقل  

  .خود نباشد ه باشد  و بیماری در دوره نهفتگیپذیرش فرد نباید علائم آشکار عفونت مربوطه را داشتــ در زمان   

 باشد را جهت تعریف عفونت بیمارستانی داشته ــ معیارهای مرتبط با عفونت اختصاصی  

 
 [4]: انواع عفونت های بیمارستانی،  1نمودار شماره

 

باعث طولانی شدن مدت   عفونت ها  ناتواناین  ایجاد  کارافتادگی،  از  زمان  وافزایش  بیمار  و حتی مرگ می  بستری  ناراحتی  ی، 

 بیمار بستری در بیمارستان می شود.    5000از هر  یک نفر  نت های بیماستانی منجر به مرگ شوند.  وتخمین زده می شود عفو

[5] 
 

  پژوهش  پیشینه و  مبانی  -2

رد. استانداردهای  های حیاتی است که نقش بسیار مهمی در ارائه خدمات پزشکی دادر بیمارستان ها، اتاق عمل یکی از محیط  

ران تأثیر بگذارد. این پژوهش  بر عملکرد پزشکان و پرستا  تواندی از عوامل اصلی، میاستریلیزاسیون در این محیط، به عنوان یک

برای افزایش کیفیت خدمات پزشکی در اتاق عمل    به منظور بررسی تأثیر مثبت عملکرد با رعایت استانداردهای استریلیزاسیون

 [7] .تانجام شده اس

 .بررسی استانداردهای استاندارد استریلیزاسیون بر کاهش جراحات .1

 .زشی بر پایبندی پزشکان و پرستاران به استانداردهای استریلیزاسیونهای آموی دورهارزیابی اثربخش .2
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 .لکردرعایت استانداردهای استریلیزاسیون و تأثیر آن بر بهبود عمارتقاءهای و دانش پزشکان و پرستاران در خصوص  .3

 

و استریلیزاسیون(  استانداردهای  رعایت  )بدون  کنترلی  گروه  روی  بر  آزمایش  استانداردهای    انجام  )با  آزمایشی  گروه 

ایج به وسیله آزمون های  شاهدات مستقیم، ثبت فیلم و اتاق عمل، و ارزیابی نتاستریلیزاسیون(. جمع آوری داده ها از طریق م

 .هارفتار و عملکرد آن رسانی به پزشکان و پرستاران و ارزیابی اثربخشی آن برگاهیهای آموزشی و آآماری. انجام دوره

 .کندهای جراحی در گروهی که استانداردهای استریلیزاسیون را رعایت میچشمگیر در نرخ هشکا .1

 های آموزشی. پرستاران به استانداردهای استریلیزاسیون پس از انجام دورهارتقاء پایبندی پزشکان و   .2

تاثی  . .3 و  استریلیزاسیون  استانداردهای  پرستاران در خصوص  و  پزشکان  دانش  و  آگاهی  و  افزایش  عملکرد  بهبود  بر  آن  ر 

 .کاهش آسیب

اتاق عمل میپیاده در  استریلیزاسیون  استانداردهای  و  بهبود چشمگیرسازی  آثار  تواند  از  و  باشد  داشته  ی در کیفیت خدمات 

پرستارا و  پزشکان  عملکرد  بر  مواردی که جراحیمثبت  آنجایی که  از  باشد.  داشته  دنبال  به  جراحی مین  عوارض توانهای  ند 

بیماجد برای  پیشنهاد میی  باشند،  برنامهران داشته  آموزشی دورهشود که  انجاهای  پرستاران  برای پزشکان و  م های آموزشی 

 [5] شود و نتایج پژوهش بررسی قرار گیرد.

ر  مسائل مربوط به بیما ت های بهداشتی است. این واقعیت درمحیط های کار، در سیستم مراقب اتاق عمل یکی از پیچیده ترین  

بعنوان یکی آشکار می شود. اعمال جراحی نیز   نی و هم چنین استفاده از سطح بالای فناوری در اتاق عملو پروتکل های درما

یماران به عهده دارند اما علی رغم  بازیابی سلامت ب  سزایی در بهبود و  از اساسی ترین شیوه های تشخیصی و درمانی، سهم به

 [6] .ز جمله ایجاد عفونت در بیماران پس از انجام جراحی در اتاق عمل می باشدضی اعوار  مزایای فراوان، جراحی دارای

 

 پیشینه پژوهش  -2-1

درصد   4/8نشان داد که  جام گرفتکشور دنیا ان 12بیمارستان در   55ای که تحت نظر سازمان بهداشت جهانی بر روی  مطالعه

بیما عفونت  به  بیمارستان ها  در  بستری شده  بیماران  آسیای جنوب از  و  اند.در کشور های شرق مدیترانه  رستانی مبتلا شده 

 . درصد رسیده است8/11ر به شرقی این آما

بسترمطالعا وافزایش مدت  بیمارستانی  های  عفونت  شیوع  زمینه ی  در  ایران  در  انجام شده  هزینهت  و  این   ی  با  همراه  های 

مشکلات پزشکی و اجتماعی و اقتصادی کشور  مل ایجاد کننده یعفونت ها، نشان می دهد که این عفونت ها از مهم ترین عوا

بیمارستانی و عوارض جانبی و مالی آن در ایران در دسترس نیست. در  هستند. البته آمار دقیقی در مورد شیوع عفونت های

بیمارستانی   1387در سال    مطالعه ای که بروز عفونت های  انجام گرفت میزان  شد. مطالعه ی  درصد گزارش    8/6در قزوین 

 . درصد برآورد کرد 6/3در شیراز انجام شد عفونت های بیمارستانی را  1377که در سال  دیگری

 

 محیط اتاق عمل  -2-2

انگلیسی:   )به  عمل  بیمارOperating roomاتاق  در  استریل  مکانی  کارکنان(  جهت  فقط  که  تیم    ستان  و  استریل  بخش 

آن دانشجویان   شد که درآمفی تئاتر، تماشاخانه و محیط غیر استریلی گفته میاست و در گذشته به سالن  جراحی طراحی شده

 [8] کردند. تماشا میو بازدیدکنندگان اعمال جراحی را 
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 تجهیزات اتاق عمل -2-2-1

قرار   اتاق  وسط  در  که  جراحی  ارتفاع  تخت  تنظیم  قابلیت  باید  به  دارد  راحتی  به  و  باشد  داشته  را  به سمتی خاص  تمایل  و 

 .درآید های متنوع جراحیزیشن پو

ای باید نور روشن و بدون سایه ایجاد کنند. همچنین نور چراغ سیالتیک نباید به گونه    )چراغ سیالکتیک(  های اتاق عملچراغ 

 .ها شود باشد که موجب خستگی چشم

ار در ارتباط است و به فرایند  هایی با بیمن بیهوشی در بالای قسمت سرتخت جراحی قرار بگیرد؛ این ماشین توسط لولهشیما

می کمک  جراحی  طول  در  بیمار  اندازهکن تنفس  فرایند  به  نیز  مانیتورها  و  کمک  د  بیهوشی  مدار  در  مخلوط  گازهای  گیری 

 .کنندمی

 .گیرندقرار میه در طول عمل، بر روی میزی استریل ابزارهای جراحی استریل مورد استفاد

زمان  رش داده شده و همبافت بیمار توسط جریان پرفشار بکند تا  مل این امکان را ایجاد میوجود دستگاه الکتروکوتر در اتاق ع 

اشد تا ترشحات بیمار را  دستگاه ساکشن باید در اتاق موجود ب  .ریزی به حداقل برسدامکان بندایش خون نیز باشد تا مقدار خون 

 . مل خارج سازداز ناحیه ع 

 

 محیطی   پاک كردن و گندزدایی سطوح-2-2-1-1

بدن ایجاد شود، قبل از انجام   تجهیزات با خون یا سایر مایعاتدر مواقعی که حین عمل جراحی، آلودگی قابل رؤیت سطوح  یا -

  .آلوده استفاده کنید عمل جراحی بعدی از گندزدایی مناسب بیمارستانی برای تمیز کردن محل

  .بعد از اعمال جراحی کثیف یا آلوده، اتاق عمل را تعطیل نکنید-

  .یدورود به سوئیت اتاق عمل استفاده نکنبه منظورکنترل عفونت از پادری یا زیرانداز در محل -

 بعد از آخرین عمل جراحی، کف اتاق عمل را با ماده گندزدای مناسب نظافت کنید. -

 

 استریلیزاسیون اتاق عمل  -2-3

صوص بحث بسیار مهم استریلیزاسیون در اتاق عمل توسط اتوکلاو باید بگویم که این امر در بیمارستان ها بسیار با اهمیت  در خ

تواند تمامی تجهیزات، وسایل و حتی لباس های اتاق عمل را سترون سازی کند. بدیهی    می باشد. در واقع فرایند اتوکلاو می

تواند تمامی    تقال ویروس به بیماران امری بسیار موثر می باشد و به صورت کامل میاست که این موضوع برای جلوگیری از ان

تج و  وسایل  روی  بر  ببرد.  ویروس های موجود  بین  از  را  اتاق عمل  موارد    [7]هیزات  مانند  عمل  اتاق  موارد مهم  در  خصوصاً 

باشید   اعمال جراحی و غیره. در نظر داشته  اقدامات تشخیصی،  تهاجمی،  که در بخش آموزش تکنیک های آسپتیک درمانی 

  استریل می باشند و یا استریل هستند، در واقع مفهوم این موضوع به مطلق -چیزی که بسیار مهم است این است که لوازم یا آن

بودن استریلیزاسیون اشاره می کند. در توضیح ساده تر باید گفت که مفهومی برای این موضوع که یک وسیله تقریباً استریل  

 است وجود ندارد، زیرا در حیطه استریلیزاسیون همانطور که اشاره شد فرایند کاملاً قطعی می باشد. 
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 :cssdدستور كار در بخش   –استریلیزاسیون در اتاق عمل  -2-3-1

،  سنجش های اتوکلاو منطبق با دستور کار درون بسته ها قرار داده شده است و در قسمت پشتی نوار سنجش شماره اتوکلاو-1

 .تاریخ و شیفت نوشته می شود

 .سانتیمتر باشند 45کیلوگرم بیشتر نباشند و عرض پک ها باید نهایتاً   6ها از  در نظر داشته باشید که به هیچ عنوان بسته -2

ا  ایستاده یا عمودی قرار گرفتن بسته ها و پک های عمل جراحی در اتوکلاو بسیار مهم است و به هیچ عنوان نباید این پک ه-3

 .و بسته ها به صورت خوابیده قرار بگیرند

در خصوص-4 مهم  ملزومات  از  دیگر  یکی  اتوکلاو  بخار  عبور  فاصله جهت  با  ها  آن  گرفتن  قرار  و  ها  پک  بسته شدن   محکم 

 .استریلیزاسیون است

زاسیون در اتاق  سالم بودن و دوخته شدن دور پارچه های بسته بندی وسایل نکته بعدی است که در خصوص موضوع استریلی-5

 .عمل توسط اتوکلاو باید در نظر گرفته شود

برای جابجا کردن پک ها از    زمانی باید پک ها را از اتوکلاو خارج نمود که کاملاً خشک شده باشند، در نظر داشته باشید که-6

 [9] .دست مرطوب استفاده نکنید

استریلیزاسیون تست-7 فرآیند  از  اگر چنانچه  پس  اتوکلاو،  بسته   های  آن  از  عنوان  به هیچ  نشد  آنها مشاهده  در  رنگ  تغییر 

کنترل عفونت و همچنین    مسئولاستفاده نکنید و مراتب را پس از ثبت تاریخ و شماره اتوکلاو و همچنین نوع بسته یا پک، به  

 [8] .مسئول اتاق عمل گزارش کنید

ر زمان تحویل امری بسیار مهم است و چنانچه در این  کنترل کردن و چک کردن تمامی وسایل، بسته های عمل و سِت ها د-8

 تمامی آنها را استریل کنند. c.s.rزمان آثار کثیفی مشاهده شود مجدداً باید پرسنل 

 

 ری گی  نتیجه  و  بحث  -3

به عمل  اتاق  در  پرستاران  و  پزشکان  عملکرد  مثبت  تأثیر  نتیجه،  معنی در  استانداردهای طور  رعایت  میزان  از  متاثر  داری 

های پزشکی است. رعایت دقیق پروتکل های استریلیزاسیون محیطی امن، بهداشتی و کنترل شده را  استریلیزاسیون در مجتمع 

م نتایج  برای  که  کند  می  آمایجاد  و وفقیت  بیماران  از  محافظت  ها،  عفونت  از  پیشگیری  طریق  از  است.  ضروری  جراحی  یز 

زی اتاق عمل نقشی اساسی در تضمین اثربخشی و شهرت کلی مجتمع های  کارکنان، و حفظ استانداردهای نظارتی، عقیم سا

اولویت  ترتیب،  این  به  کند.  می  ایفا  عقیمپزشکی  دقیق  استانداردهای  رعایت  و  نهبندی  حمایت   سازی  بیماران  رفاه  از  تنها 

های با کیفیت  ارائه مراقبت  دهد و در نهایت بههای بهداشتی را افزایش میکند، بلکه عملکرد و شهرت متخصصان مراقبت می

 کند. بالا کمک می

 امات مربوطعمل، اقددر برخی بخش ها ماننداقدامات مربوط به بعد از عمل، اقدامات مربوط به حین  عملکرد پزشکان و پرسنل

در   به پرستاران داشتند. به به خشک کردن دست ها و پوشیدن گان و دستکش متفاوت بود که پزشکان عملکرد بهتری نسبت

 بخش اقدامات قبل از عمل پرستاران عملکرد بهتری نسبت به پزشکان داشتند.

سیار مهم است. در اینجا مزایای دقیق  جراحی ب  استریل سازی اتاق عمل برای حفظ یک محیط امن و بهداشتی برای روش های

 :استریل کردن اتاق عمل آورده شده است
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های  کند و خطر عفونتهای عفونی کمک میعمل به جلوگیری از شیوع بیماری های  پیشگیری از عفونت: استریل کردن اتاق -1

از عمل را برای بیماران کاهش می بردن میکروارگانیسمبعد  از بین  ها، استریل  ها و قارچها، ویروسند باکتریهایی ماندهد. با 

 .سازی نقش مهمی در حفظ سلامت بیماران دارد

ها هستند، که برای ایمنی و  کند که ابزار و تجهیزات جراحی عاری از آلایندهزی تضمین میساایمنی ابزار جراحی: استریل -2

مراقبت متخصصان  و  بیماران  است.  رفاه  ضروری  بهداشتی  هاهای  متقابل  تکنیک  آلودگی  برابر  در  استریلیزاسیون  مناسب  ی 

پاتوژن های مضر محافظت می کند. انتقال  استاندار3احتمالی و  با  استریل شده  . مطابقت  اتاق عمل کاملاً  دهای نظارتی: یک 

و سازمان های حرفه   بهداشتی  نظارتی سختگیرانه که توسط مقامات مراقبت های  استانداردهای  الزامبرای رعایت  ی شده  ای 

رت  است ضروری است. انطباق به مراکز درمانی کمک می کند تا اعتبار خود را حفظ کنند، ایمنی بیمار را تضمین کنند و شه

. کاهش هزینه های مراقبت های بهداشتی: استریل سازیموثر اتاق های عمل می تواند با به حداقل رساندن  4خود را حفظ کنند.

به مداخلات حی و عوابروز عفونت های محل جرا نیاز  نوبه خود  به  این  رض مرتبط، به صرفه جویی در هزینه ها کمک کند. 

 .و اقامت طولانی مدت در بیمارستان را کاهش می دهدپزشکی اضافی، درمان های آنتی بیوتیکی 

ی از نتایج مثبت  های جراحبهبود نتایج بیمار: اتاق های عمل استریل شده با ایجاد یک محیط تمیز و کنترل شده برای روش -3

ران افزایش می  بیمار پشتیبانی می کنند. این امر خطر عوارض جراحی را کاهش می دهد و زمان بهبودی سریعتر را برای بیما

 .دهد

ایمنی  -4 و  سلامت  از  عفونی،  عوامل  معرض  در  گرفتن  قرار  رساندن  حداقل  به  با  عمل  اتاق  کردن  استریل  کارکنان:  ایمنی 

بهداشتی محافظت می کند. این امر به ویژه برای جراحان، پرستاران و سایر کارکنانی که مستقیماً با  متخصصان مراقبت های  

 .احی در تماس هستند بسیار مهم استبیماران و تجهیزات جر

های  گسترش باکتری   حفاظت از سلامت عمومی: با حفظ استانداردهای بالای استریل سازی، امکانات بهداشتی با جلوگیری از-5

. شهرت 8کنند.های بهداشتی، به سلامت عمومی عمومی کمک میهای مرتبط با مراقبتبیوتیک و سایر عفونتقاوم به آنتیم

دارد.  افزای بهداشتی  های  مراقبت  مراکز  شهرت  بر  مثبتی  تأثیر  شده  استریل  و  نگهداری  خوبی  به  عمل  های  اتاق  یافته:  ش 

ده به احتمال زیاد به مراکزی با تعهد به پروتکل های استریلیزاسیون سخت و پزشکان ارجاع کنن  بیماران، متخصصان پزشکی، 

 .گیر اعتماد و توصیه می کنند

اثربخشی کلی روش های جراحی اساسی است. با    در نتیجه، استریل از عفونت و  سازیاتاق عمل برای ایمنی بیمار، پیشگیری 

بمکانات مراقبتسازی، اهای دقیق استریلرعایت شیوه از بیماران و کارکنان محافظت کنند و در عین  هداشتی میهای  توانند 

 حال بالاترین استانداردهای مراقبت را رعایت کنند. 
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Abstract 

This article examines the correlation between compliance with sterilization standards in hospitals and the 

performance of medical staff including doctors and nurses in the operating room. This research examines how 

adherence to strict sterilization protocols positively affects the efficiency, safety, and overall success of surgical 

procedures. Nosocomial infections are infections that occur in infants and hospitalized patients. These infections 

are seen in about 10% of hospitalized cases. Among the various causes of hospital infection, surgical site 

infection accounts for 50% of the cases, which in half of the cases is due to the principles of sterilization by the 

personnel. The better performance of doctors compared to nurses in general can indicate the greater importance 

of the issue in terms of responsibility for them. in the context of compliance with the principles of sterility. 

Findings show that there is a direct relationship between strict adherence to sterilization standards and reduction 

of surgical site infections, improved patient outcomes, and increased levels of self-confidence and teamwork 

among medical staff during surgeries. In addition, the article discusses implications for hospital management 

practices and the potential of standardized protocols to enhance the quality of healthcare delivery in surgical 

settings. 
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