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 مقدمه
ضدعفونی به   امروزه،  شده و    کاربرد و م رف مواد  شتر  مراتب بی

شرفت  سیار تاکنون پی ستریل  یهای ب  سازی در امر گندزدایی و ا
به    جام شاااده و اکنون  یان   توانیممیارأت ان  که بخش  کنیمب

شکی     شرفت پز سیار مهمی از پی  ،اراحی ةخ وص در زمین به ،ب
عفونی و گندزدایی  های م ثر و دقیق ضاااد مدیون کاربرد روش  

ست  ستفاده از روش  .ا ستریل اگر ا اغلب موارد  ،نبود سازی های ا
  .[1] انجامید  ها به مرگ می  اراحی به عفونت و بسااایاری از آن   

به اگر  یا    طریق صاااحیا امعلوزام پزشاااکی  آوری، گندزدایی 
شود   ستریل ن  شود میباعث انتقال عفونت به بیماران و پرسنل   ،ا

  .نخواهد بودو انجام هر گونه عمل اراحی در بیمارستان مسیر 

های  های الوگیری از انتشااار عفونتتری  راهیکی از مهم
است  کردن ابزار و لوازم اراحی عفونی و استریل بیمارستانی ضد  

های بیمارساااتانی همواره معضااال سااایساااتم هایعفونت .[2]
شخی        شرفته و فقیر مطرح بوده و ت شورهای پی شتی در ک بهدا

. استو درمان بدون عارضه آرزوی همیشگی کادر مراکز پزشکی 
نت    ن      با افزایش میزان عفو تانی، هزی مارسااا روزافزون  ةهای بی

افزایش مرگ و طول مدت و ها، پیشااگیری و درمان ای  عفونت
بر اهمیت ای  موضااوه افزوده شاادن بیماران اقامت و بسااتری

 55در  WHOتحت نظارت  ایطوری که در بررسااایبه، اسااات
)اروپا، شااارق   WHO ةناحی   چهار کشاااور دنیا به نمایندگی از     

سیا  شان داد   ،رام(شرقی و غرب اقیانوس آ انوب یمدیترانه، آ ن

 1394 اسفند 18تاریخ دریافت: 

 1395 تیر 6تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
، سییبزوار، سییازیاسییتریل

سازی، عفونت    های ستروند
 بیمارستانی.

 چکیده
 
  و بیمارستانی  هایعفونت کنترل و بیماران سلامت  در اراحی لوازم و ابزار صحیا  سازی استریل  مهم نقش هدافا

  هایبیمارستان  در سازی استریل  واحدهای کیفی کنترل بررسی  ،لذا .است  تأییدشده  امری بهداشتی  موازی  رعایت
 .است مطالعه ای  هدف سبزوار شهر

صیفی  هامواد و روش ستکه در  -ای  پژوهش از نوه تو سعی،        1394-1393سال   مقطعی ا ستان وا سه بیمار در 
شد. در     سبزوار انجام  شهیدان مبینی  شنامة    از تحقیق ای  امداد و  س شت  وزرات کار محیلا سلامت  مرکز پر   بهدا

سازی در چهار بعد پرسنلی،  ها وضعیت واحد استریل  لیست استفاده شد. با استفاده از چک    پزشکی  آموزش و درمان
  افزاربا استفاده از نرم جینتا ،سپسها بررسی و مقایسه شد.    ا و تجهیزات، و مشخ ات پک  هشرایلا فیزیکی، دستگاه  

SPSS شد لیوتحلهیتجز 11 ةنسخ. 
ستریل  هایافته سبزوار بعد پرسنلی با     سازی بیمارستان  در مجموه، در واحد ا شهر  درصد بیشتری  و     66/96های 

 درصد را به خود اخت اص داد.درصد کمتری   66/76بعد دستگاه و تجهیزات با 
ستر  گیرینتیجه ساز    سازی لیا ستروند ستان یب یهاعفونت زانیمواب کاهش م یو    یهاشاخ   شیو افزا یمار
ضاف  یبار مال لیاز تحم یریو الوگ اییکار سب     یتأم در یمراکز درمان تیریتواه به مد ،رو ی. از اشود یم یا و ک

  یکارکنان واحدها یبرا یآموزشااا یهاکارگاه یبرگزارو ، یکیزیف یفضاااا شی، افزازاتیها و تجهاعتبار دساااتگاه
 .رسدیبه نظر م یلازم و ضرور یامر سازیلیاستر
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سلا  که به ستان      7/8طور متو ستری در بیمار صد از بیماران ب در
ستانی مبتلا    4/1اند و در هر زمان بیش از دهش به عفونت بیمار

. از [3] برند میلیون نفر از عوارض عفونت بیمارساااتانی رنج می    
نت  ،طرفی نه          عفو عث افزایش هزی با تانی  مارسااا های   های بی

. از [3] شااودطول مدت بسااتری می اقت ااادی از طریق افزایش
تری  کردن ابزار و لوازم بیمارسااتانی یکی از مهماسااتریل ،روای 
ستانی    راه شار عفونت بیمار ست  های الوگیری از انت مرکز . [4]ا

ها و وساااایل مورد نیاز بخش تمامیاساااتریل مکانی اسااات که 
شااامل   ،[4] شااودهای عمل بیمارسااتان در آن اسااتریل میاتاق
های از قبیل دریافت لوزام و تجهیزات، تمیزکردن لوازم،     یت فعال 
سازی، نگهداری ابزار و تحویل به  کردن، سترون بندی و پکبسته 
 .  [6، 5]اتاق 

باری بیرامی  ع   »عنوان  با در پژوهشااای  [7] ا طال   ةم
های دولتی شااهر تطبیقی عملکرد مراکز اسااتریل بیمارسااتان 

ونقل مناسااب وسااایل حملتری  نقش را در نبود عمده «تبریز
ها و نبود امکانات و محل لازم برای شستشو ها در بیمارستانپک

 بررساای در [8]آنگولا و زیدی . کندمیو ضاادعفونی تخت بیان 
تا   50 مشاهده کردند که  1995بیمارستان مکزیک در سال    22
های نامناساااب گندزدایی و ها از روشدرصاااد بیمارساااتان 94

   .کردنده میسازی استفاداستریل
هانی بر             به  هداشااات ا مان ب که سااااز یدی  تأک یل  دل
های بیمارسااتانی در کردن دارد و آمار روزافزون عفونتاسااتریل

دقتی  های ساانگینی که از ای  ناحیه و در اثر بیکشااور و هزینه
در نگهداری و اساتفاده از ابزار اراحی بر سایساتم بهداشاتی و     

شور تحمیل می  شیوه زیاد هپاتیت  شود و نیز به درمانی ک دلیل 
در   ،[7] ترش بیماری ایدزسرو به گویروسی در کشور و خطرات 

در  سااااازیای  پژوهش بااه ارزیااابی واحاادهااای اساااتریاال 
 .مایهای شهر سبزوار پرداختهبیمارستان

 هامواد و روش
صیفی  ست   -ای  پژوهش از نوه تو  سال دوم که در نیممقطعی ا

ستان  در 1393-1394 شه بیمار سبزوار  های  شد ر  طی  .انجام 
در  سااازیواحدهای اسااتریل وضااعیت ،ماهه شااشزمانی  ةباز

شهر  بیمارستان  شد.   های  پژوهش در ای  مطالعه  ةاامعبررسی 
تخت،  345شامل بیمارستان واسعی با    بود، سه بیمارستان شهر    
تخت م ااوب و بیمارسااتان شااهیدان  110بیمارسااتان امداد با 

لیسااات مرکز سااالامت    تحقیق چک تخت. ابزار   101مبینی با  
ها  دانشگاه تمامیمحیلا و کار وزارت بهداشت و درمان بود که به 

شده   ست  ابلاغ  شگاه     )در ای  مطالعه از چک [9و  4]ا ست دان لی
 .علوم پزشکی شهید بهشتی هم استفاده شده است(

محقق بعد از کساااب مجوزهای لازم با مرااعه به واحد        

وضعیت مواود و پرسش     ةمشاهد  ها وبیمارستان  سازی استریل 
. با  کردها را تکمیل لیسااتچک ،سااازین اسااتریلاز مساائولا

بعد   چهاردر  سازی ها وضعیت استریل  لیست استفاده از ای  چک 
بررسی و  ها پرسنلی، شرایلا فیزیکی، تجهیزات و مشخ ات پک    

افزار آوری وارد نرمها پس از امعداده ،. ساااپسشااادمقایساااه 
SPSS گردید. تحلیلوهای آ ماری تجزیهروشبا  شد و 

 هایافته

ساس چک  لیست مذکور در خ وص وضعیت پرسنلی واحد      بر ا
ستریل  ستان  سازی ا ست آمد هها نتایج زیر ببیمار ستان   .د بیمار

سعی در نوبت   س ال  نخست، وا س ال بود   15ا که هاز تعداد کل 
مطابق با  ا هساا ال درصااد 37/93 ،عبارتیبه ؛اخذ کرد 14 ةنمر
 درمان بود که در و لیساات و دسااتورالعمل وزارت بهداشااتچک

 یارتقا ةدهندای  امر نشااان .رسااید درصااد 100نوبت دوم به 
 . استوضعیت پرسنلی بیمارستانی 

از تعداد کل   ،در بیمارسااتان امداد هم در دو نوبت بازدید
صد  100ا هس ال  ستورالعمل وزارت   مطابق با چک در ست و د لی

 درمان بود.  بهداشت
  ،در بیمارستان شهیدان مبینی هم در هر دو نوبت بازدید  

عداد کل سااا ال    لیسااات و مطابق چک   درصاااد 3/93ا ه از ت
 دستورالعمل وزارت بهداشت و درمان بود. 

 ساااازیدر خ اااوص وضاااعیت فیزیکی واحد اساااتریل
بیمارستان واسعی در هر دو  .دست آمدها نتایج زیر بهبیمارستان
س ال نوبت از تع   د؛اخذ کر 19 ةس ال بود نمر  21ا که هداد کل 

لیست و دستورالعمل ا مطابق چکهدرصد س ال 5/90 ،عبارتیبه
مربوط بوده است. در بیمارستان شهیدان مبینی در هر دو نوبت    

س ال  صد  2/76ا هاز تعداد کل  ستان امداد هم در   در و در بیمار
لیساات و مطابق چک درصااد 66ا هدو نوبت از تعداد کل ساا ال

رطوباات مرکز و حرارت،  ةدساااتورالعماال مربوطااه بود. درااا
ستریل  ستورالعمل     سازی ا ستان با د سه بیمار های مواود در هر 

 .  [10و  4] همخوانی نداشت
ستگاه    ستریل در خ وص د  سازی ها و تجهیزات واحد ا

بیمارستان واسعی در هر دو   .دست آمد هها نتایج زیر ببیمارستان 
عداد کل سااا ال   نوبت ا    ؛را اخذ کرد  26 ةبود نمر 30ا که  ه ز ت

صد  87عبارتی به ستورالعمل    ا مطابق چکهس ال  در ست و د لی
ستان امداد در هر دو نوبت از تعداد کل     ست. بیمار مربوط بوده ا

مطابق با دستورالعمل مربوط و در بیمارستان  درصد 80ا هس ال
 درصااد 63ا هالشااهید مبینی در هر دو نوبت از تعداد کل ساا 

ستورالعمل  شت مطابق با د ست.   و های وزارت بهدا درمان بوده ا
در هر سه بیمارستان عملکرد دستگاهی با نشانگر بیولوژیکی به     

 شد.  شکل صحیا پایش می
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 سااازیواحد اسااتریل در هادر خ ااوص مشااخ ااات پک
اد و بیمارستان واسعی و امد  دست آمد.  هها نتایج زیر ببیمارستان 
س ال شهید   س ال  18ا که همبینی در هر دو نوبت از تعداد کل 
ا مطابق  هس ال  درصد  4/94 ،عبارتیبه ؛اخذ کردند 17 ةبود نمر
 لیست و دستورالعمل مربوط بوده است. چک

فراوانی نسااابی وضاااعیت کنترل کیفی واحد     1ادول  
بعد  چهاردر را های شااهر ساابزوار بیمارسااتان سااازیاسااتریل

سنلی، فیز  ستگاه ، یکیپر شان می ها و پکد سه  ها ن دهد. در هر 
ها و واحدها با کانتیرنر حمل وسایل استریل به بخش ،بیمارستان

ضعیت درا      مخ وص انجام نمی  ستان و سه بیمار  ةشد. در هر 

رطوبت مرکز استریل از حد استاندارد بیشتر بود. مسیر  و حرارت
سایل از ا  ستریل تتحویل و دریافت و نها در ت سازی اق عمل به ا

سعی مجزا بود. در مجموه   ستریل  ،بیمارستان وا  سازی در واحد ا
درصااد  66/96های شااهر ساابزوار بعد پرساانلی با  بیمارسااتان

ستگاه   شتری  و بعد د صد را به    66/76ها با بی صد کمتری  در در
 (. 1)ادول  خود اخت اص داد
بیمارستان واسعی     سازی توان مرکز استریل می ،همچنی 

بعد   چهارشاااده در درصاااد میانگی  امتیاز کساااب 13/92را با 
ستگاه    سنلی، فیزیکی، د سبت    ها و پکپر ضعیت بهتری ن ها در و
   .(1کرد )شکل به دو بیمارستان دیگر اعلام 

 
 های شهر سبزوار بیمارستان سازیاستریل . فروانی نسبی وضعیت کنترل کیفی واحد1جدول 
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 4/94 4/94 87 87 5/90 5/90 100 3/93 345 واسعی
 4/94 4/94 80 80 66 66 100 100 110 امداد
 4/94 4/94 63 63 2/76 2/76 3/93 3/93 101 مبینی

  53/95 76/97 56/77 56/77 66/76 66/76 4/94 4/94 
 4/94 66/76 56/77 63/96  مجموه

 
 

 
 های شهر سبزوارشده در بیمارستان. میانگین درصد امتیاز کسب1شکل 
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 گیریو نتیجه بحث

ای  تحقیق که با هدف تعیی  وضاااعیت کنترل کیفی واحدهای  
ستریل  ستان  سازی ا شان       در بیمار شد ن سبزوار انجام  شهر  های 

ها  ها و پکداد که در بی  چهار بعد پرساانلی، فیزیکی، دسااتگاه
سطا        شتی فردی کارکنان در بالاتری   سنلی و بهدا ضعیت پر و

ست.  شت فردی     بوده ا سلماً رعایت بهدا یکی از عوامل مهم در م
باید نقاطی   ،لذا .های بیمارستانی استالوگیری از انتقال عفونت

کرد شود نقاط کنترل محسوب   ها و ات ال انجام می که تماسرا 
 نمود. اعمال تلاش بیشتری  و

با بیماران و تجمع زیاد             تماس نزدیک کارکنان درمانی 
های کاتترهای  دار، کیسااههای ترشاااها در زخممیکروارگانیساام

ست  شود میادراری و درناژ زخم باعث  های کارکنان عامل  که د
 را باید نقاطی    ،. لذا [10] ها درآید  میکروارگانیسااام  ةدهند انتقال 

سوب    ها انجام میها و انتقالکه تماس  وشود و نقاط کنترل مح
شتری   شتی کارکنان    ،د. بنابرای کرتلاش بی آگاهی از رفتار بهدا

های بیمارستانی  قدم در راستای کنترل عفونت   نخستی درمانی 
 است. 

شی با  [10] پور و همکارانصمدی  رفتار »عنوان  در پژوه
ستان     ست در بیمار شت د سبزوار   بهدا شهر  به ای  نتیجه  «های 

رسااایدند که رفتار بهداشااات دسااات در کارکنان درمانی حی  
ایت طوری که رعهب ،مراقبت از بیماران در بیمارستان پایی  است
 .درصد بود 6/22بهداشت دست در چهار گروه مورد مطالعه 

قدردوساااات ، همچنی  عه    [11] م طال عنوان  با ای در م
های کنترل عفونت توساالا کاربرد اصااول و روش ةبررساای نحو«

های دولتی شااهر رشاات در سااال   انتکادر اتاق عمل بیمارساا
پرسااانل در موارد   و به ای  نتیجه رساااید که عملکرد     «1372

سااطا خوب بوده اساات ولی در مورد  در نظافت و ضاادعفونی 
کنترل کار دساااتگاه اتوکلاو و پرسااانل در حد ضاااعیف عمل       

   .کردندمی
مطالعه حاضار نشاان داد که وضاعیت پرسانلی و رعایت      

 63/96بالا بوده اساات ) CSRبهداشاات فردی کارکنان در واحد 
خوانی ندارد. در  هم[ 11] مقدردوسااات  ةدرصاااد( که با مطالع     

سئولا    ةمطالع ضر م ستریل حا سعی و     سازی ن ا ستان وا در بیمار
ستاری و       شناس پر ستان امداد کار شهید    در بیمار ستان  بیمار

عریلو و  ةدر حالی که در مطالع     ،مبینی کاردان اتاق عمل بودند    
کاران  مل مراکز        »عنوان  با  [12] هم طاق ع نان ا کارک یابی  ارز

شگاه ع    شی درمانی دان شکی قزوی  در زمین آموز  ةشیو  ةلوم پز
که بیشتر   ای  نتیجه حاصل شد  « 1388 سازی در سال  سترون 
بودند که  یسازی دارای مدرك تح یلی بهیار  ن سترون مسئولا 

ها در  زیاد و شاااناخت آن    ةعلت تجرب  البته انتخاب بهیار هم به    

 .سازی صحیا تجهیزات و وسایل مرتبلا بوده است    مورد سترون 
تای  نان       از دیگر ن کارک که  عه ای  بود  طال م  CSRج ای  م  ةدر ه
  .دیده بودند سازیاستریل برایآموزشی کافی  ةها دوربیمارستان
کارکنان اطاق عمل  درصد  50 [12]عربلو و همکاران  ةدر مطالع

سازی دیده  آموزشی کافی اهت سترون ةمراکز مورد مطالعه دور
 .بوند

یرامی      ةمطااالعاا   در  1377در سااااال  [7] اباااری ب
کدام از های دولتی شااهر تبریز نشااان داد که هی  بیمارسااتان

ها آموزش سااازی بیمارسااتانکارکنان شاااغل در مراکز سااترون
یا آموزش ضااام  خدمت ندیده بو          ند و  دشاااغلی متناساااب 

صاااورت تجربی و طی آموزش از کارکنان   های خود را به  فعالیت  
   .ر همخوانی نداردحاض ةقبلی یاد گرفته بوند که با مطالع

سترون    ضوه  سازی و کاهش میزان  با تواه به اهمیت مو
های کارایی،  عفونت در بیمارساااتان، کمک به افزایش شااااخ 

الوگیری از تحمیل بار مالی اضااافی به  اقت اااد بیمارسااتان و  
مدیریت مراکز درمانی به  ةتواه ویژو کمک به ارتقای ساالامت 

ت کارکنان مذکور لازم    برگزاری کارگاه و آموزش ضااام  خدم     
 .  [7] است

ستریل      ضای فیزیکی واحدهای ا در  سازی در خ وص ف
هر تخت   یازامترمربع به  1با تواه به حداقل       ،ها بیمارساااتان  
حاضر نشان داد که تنها فضای فیزیکی     ةمطالع ،[6] بیمارستانی 
های م وب  بیمارستان واسعی با تعداد تخت   سازی مرکز استریل 
 سازیمتناسب است. فضای فیزیکی واحدهای استریلبیمارستان 

ست        ستانداردها کمتر ا شهید مبینی از ا ستان امداد و   در بیمار
  CSRکی یتری  دلیل ضعف مواود در فضای فیز  شاید مهم  .[6]

در بیمارسااتان امداد ساااختمان قدیمی آن باشااد که امروزه با    
رفته ی پیچیده و پیش فناورافزایش امعیت و متقاضی اراحی و  

به ای  . در مطالعات مشابه  است نیازمند تغییر ساختاری بنیادی  
 موضوه اشاره نشده بود. 

ستفاده از اندیکاتور بیولوژیک  ة زیدی و  در مطالع یمیزان ا
  و ناصااحی [7] اباری بیرامی ةدرصااد در مطالع 14 [8]آنگولا 

در  [3]و همکاران  حسینی ةدر مطالع .صفر اعلام شده بود [14]
سترون   مورد  ضعیت واحدهای  شتی درمانی     و سازی مراکز بهدا

آن هم   ،درصاااد( 3/8فقلا در یک مرکز )  ،آاا در شاااهر تهران 
کنترل اتوکلاو استفاده  برای یماهی یک بار از اندیکاتور بیولوژیک

ست  می ضر عملکرد دستگاه   ةدر حالی که در مطالع ،شده ا ها  حا
صحیا      شکل  شانگر بیولوژیکی به   ةکنترل اتوکلاو در هم دربا ن

شد و استفاده از اندیکاتورهای بیولوژیکی   ها پایش میبیمارستان 
ای یکبار انجام   های اساااتریل کننده هفته     در داخل دساااتگاه  

 شود که با مطالعات مشابه همخوانی ندارد.  می
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های سااالم و بدون سااوراخ و  از پارچه ،حاضاار ةدر مطالع
حسینی   ةدر مطالع .شده است  استفاده می  بندیبرای بسته تمیز 

شان    3/8فقلا در یک مرکز ) [3] و همکاران صد(  ها پارگی و در
 نداشت.از هم گیسختگی داشت و استحکام و قابلیت نفوذ خوبی 

 13/92بیمارسااتان واسااعی را با  سااازیتوان مرکز اسااتریلمی
سب    صد میانگی  امتیاز ک سبت به     در ضعیت بهتری  ن شده در و

نی های امداد و شهید مبی. بیمارستاندانستگر دو بیمارستان دی
های بعدی    در رده درصاااد 72/81و  درصاااد 1/85ترتیب با   به 

ند.  یل   در مجموه می بود یت مراکز اساااتر  ساااازیتوان وضاااع
 د. کرهای شهر سبزوار را خوب اعلام بیمارستان

شتیانی   سی  در  [13]حمیدی آ مراکز آموزش درمانی  برر
شگاه علوم    سته به دان سال      واب شهید بهشتی در   ،1377پزشکی 

های مورد مطالعه را ضااعیف بیمارسااتان CSRوضااعیت واحد 
بساایار ضااعیف )یک   درصااد 8/16)چهار مورد(،  درصااد 4/64

که با     کردمتوسااالا )یک مورد( ارزیابی    درصاااد 8/16مورد(، 
ع   طال ندارد    ةم ع     ،همچنی  .حاضااار همخوانی  طال اباری   ةبا م
های در بیمارستان 1377که در سال همخوانی ندارد،  [7] بیرامی

را  ساازی دولتی شاهر تبریز انجام شاد و عملکرد مراکز اساتریل   
سب گزارش   صحی  ةدر مطالعکرد. نامنا سی   با [14] نا عنوان برر
های زایمانی های بیمارستانی در بخش عفونت ةعوامل ایجادکنند
های شرق تهران در سال  مرکزی زایشگاه سازی و قسمت استریل  

  که با اعلام شاد کنترل وساایل اساتریل در حد ضاعیف     ،1365
ساایر مطالعات مشاابه مربوط به   همخوانی ندارد.  حاضار  ةلعمطا

ها خودداری  که از آوردن آن  اساااتهای قبل و قدیمی    ساااال
 در ای  زمینه مشاهده نشد.ادید مطالعات مشابه  .شودمی
 

 تشکر و قدردانی
مراتااب تقاادیر و تشاااکر خود را از ماادیریاات   پژوهشاااگران
سرکار  ،هادر بیمارستان CSRن و احدهای ها، مسئولابیمارستان

 و پیروزان یانهمچنی  از آقا، خوشاابخت و اساادیعرب هاخانم
غفوری، همچنی  معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

سبزوار     شتی درمانی  های مالی طرح حمایت برایو خدمات بهدا
 .دارندتحقیقاتی اعلام می
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