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 سخن سردبیر  

اندک جای خود را بین خوانندگان و نگارندگان فارســی زبان گشــوده  اندک  "التیام"واژه نام آشــنای مجله فارســی زبان انجمن جراحی  

 است. در فرهنگ عمید برابرهای زیر برای این واژه فارسی آورده شده است:  

 هم آوردن و بهبود یافتن زخم هم پیوستن و سر به   به

 هم پیوند دادن به

 سازش دادن 

 چیزسازگاری میان دو 

ــود تنهـا بـایـد بـه آنخـه در زخد و محـدوده آن رخ  پژوهـان عزیز براین بـاورنـد کـه وقتی کلمـه التیـام آورده میدانشبرخی از همکـاران و  شـ

انداز این مجله اسـت. شـاید  دهنده چشـدگذاری این مجله بوده، نشـانترین علت نامدهد، پرداخته شـود. معانی با  که شـاید اصـلیمی

کردن وقایع که هد پیوند دادن حوزه علوم درمانگاهی و سـازگاره در مجله التیام آنخه در مورد بهتوضـی  این نکته خالی از لف  نباشـد ک

ــد مورد توجـه قرار خواهـد گرفـت ــا نهـایی آن بهبودی بـاشـ ــاخـهحـاصـ هـایی مـاننـد کلینیکـات پـاتولوژی، اپیـدمیولوژی،  . پرداختن بـه شـ

اند، کاملا در مسـیراهداف راهبردی مجله انداز مجله دانسـتهدور از چشـد  هایی که برخی از همکارانشـناسـی یا بسـیاری از شـاخهکالبد

ــت. بنـابر این بـاردیگر از همکـاران در هر یـک از حوزه ــکی، برای همکـاری بـا مجلـه التیـام دعوت  التیـام اسـ هـای علوم درمـانگـاهی دامپزشـ

 نماید.می

نگاهی پایه به جراحی دامپزشــکی    ،یشــان آماده گردیده اســتشــماره حاضــر که به همت آقای دکتر داود کاظمی و همکاران پرتلا  ا

های  گیری متنکند. من از خواندن مقا ت این شـماره بهره بسـیار گرفتد و آقای دکتر کاظمی و تید همراه ایشـان به فراوانی با بکارمی

اده ازی فهد مفالب تلاشـی ملاتارزنده و جداوت و نمودارها در سـ هایی به اند. در بخش پژوهشـی این شـماره نیز تفاوتزدنی انجام دادهسـ

ای که بیشـترین مقا تی خورد، دریافت موضـوعات بسـیار کاربردی و اجرایی در این بخش از افتخارات مجله التیام اسـت به گونهچشـد می

 اند.  که در این بخش آورده شده است تا کنون جنبه کاربردی و اجرایی در صنایع مختل  را به خود گرفته

ــتبر خود  زم می ــردبیران، بخشداند از زحمات کلیه دسـ های اداری و اجرایی  اندرکاران مجله از جمله نگارندگان محترم، داوران، سـ

های ماندگار در گسـتر  علوم  سـپاسـگزاری نماید. امیدوارم در سـایه تلا  جمعی بتوانید نسـبت به اسـتمرار عملکرد التیام و ایجاد زمینه

 دامپزشکی موثرتر از گذشته باشید.  درمانگاهی

 دکتر احمدرضا محمدنیا

 سردبیر مجله التیام 
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 سخن سردبیر مهمان

مجموعه مقا تی که در این شماره از نشریه التیام تحت عنوان سترونی و پیشگیری از عفونت در جراحی دامپزشکی به چاپ  

یده اسـت در ارتباب با   های بعد از های بعد از جراحی اسـت. عفونتترین عوارض و چالشعفونت موضـع عما، یکی از مهدرسـ

ــیاری از موارد عوارض جبرانهای درمانی را بهعما هزینه ــدت افزایش داده و در بس ــته و منجر به  ش ناپذیری به دنبات داش

ترین دشـمن جرا  محسـوب عفونت هنوز هد بزرگتوان ادعا کرد که جرئت میرو بهشـکسـت کاما جراحی خواهد شـد. ازاین

های مختل  پیشـگیری تر از درمان آن اسـت بنابراین در مجموعه حاضـر رو شـود. پیشـگیری از وقوع عفونت همواره سـادهمی

ــجویان دکترای عمومی  از عفونت در جراحی به ــت که امیدوارم موردتوجه دانش ــی قرارگرفته اس ــیا موردبحو و بررس تفص

کی ایر علاقهدامپزشـ تیاران تخصـصـی جراحی و سـ داند تا از کلیه نویسـندگان محترم مندان قرار گیرد. بر خود  زم می، دسـ

سازی مقا ت را متقبا جانب را قبوت کرده و زحمت نگار  و آمادهعنوان نویسنده مسئوت دعوت اینویژه همکارانی که بهبه

کر و قدردانی کند. همخنین مرات میمانه تشـ ریه التیام شـدند صـ ردبیر محترم نشـ ئوت و سـ پاس بیکران خود را از مدیرمسـ ب سـ

جانب و ســرکار خاند دکتر فائزی مدیر داخلی  جناب آقای دکتر محمدنیا به جهت حســن ن ر و اعتمادشــان نســبت به این

 نماید.نشریه التیام بابت کلیه زحماتی که در انتشار مقا ت متقبا شدند اعلام می

 

 ی دکتر داود کاظم

 دانشیار جراحی دامپزشکی، دانشکده دامپزشکی دانشگاه آزاد اسلامی علوم پزشکی تبریز 
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 چکیده

 های موضع عما در جراحیمفالعه مروری عفونت  زمینه و نوع مطالعه:

 های تشخیص، درمان و پیشگیریهای موضع عما و بیان رو تعری  عفونتهدف: 

 های موضع عمامفالعه مروری با استفاده از منابع مختل  منتشرشده در ارتباب با عفونتروش کار: 

فاصـله تر موضـع عما در یکهای عمقیشـود که در محا بر  جراحی یا بافتهایی اطلاق میهای موضـع عما به عفونتعفونت  نتایج:

ها منجر به افزایش عوارض، تلفات، زمان بسـتری شـدن در بیمارسـتان، نرخ  شـوند. این عفونتزمانی مشـخص بعد از جراحی ایجاد می

ــتری مجـدد، مراقبـت ــونـد. آلودگی بـاکتریـایی محـا بر  مهدهـای جراحی میص و هزینـههـای بعـد از ترخیبسـ ترین دلیـا ایجـاد این  شـ

ت. عفونتعفونت ع عما برها اسـ ته عفونت  های موضـ ه دسـ اس عم  و نوع بافت مبتلا به سـ فحی، عفونتاسـ ی سـ ی  های برشـ های برشـ

اهای داخلی بدن تقسـیدهای مربوب به اندامعمقی و عفونت وند. عواما مختل  مرتب  با بیمار و مرتب  با رو  کار  بندی میها یا فضـ شـ

خیص عفونتها عما میعنوان عواما خفر در بروز این نوع عفونتبه ا  کنند. تشـ ابقه بیمار و نتایح حاصـ ع عما با توجه به سـ های موضـ

دامات درمانی شـاما مدیریت زخد و  ترین بخش اقشـود. مهدهای آزمایشـگاهی انجام میاز معاینه بالینی، ارزیابی زخد جراحی و رو 

ــتفـاده از داروهـای آنتی ــگیری بهترین رو  مقـابلـه بـا این نوع  بیوتیـک بـا توجـه بـه نوع بـاکتریاسـ ــت. پیشـ هـای ایجـادکننـده عفونـت اسـ

هدف    شود.بندی میهای پیشگیری به سه دسته اقدامات قبا از عما، حین عما و بعد از عما تقسیدشود. رو ها محسوب میعفونت

کننده جلوگیری از آلودگی زخد جراحی و افزایش مقاومت بدن در مقابا عفونت اسـت. انتخاب دقی  بیمار، رعایت  از اقدامات پیشـگیری

mailto:eltiam.ivsa@yahoo.com
mailto:dkazemi@iaut.ac.ir
http://eltiamjournal.ir/Article/47715
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ترین اقدامات  بیوتیک مهدکاما اصـوت آسـپسی، تکنیک جراحی مناسب و مراقبت از بیمار و محا زخد در کنار استفاده از داروهای آنتی

های موضـع عما، عواما مسـبب، عواما خفر، تشـخیص و  بندی عفونتها اسـت. در این مقاله طبقهاز این نوع عفونتکننده  پیشـگیری

 گیرد.ها موردبررسی قرار میهای پیشگیری از آنها و رو درمان این عفونت

نایی با انواع مختل  عفونتگیری نهایی:  نتیجه شـده  درمان و پیشـگیری بیانهای مختل  تشـخیص، های موضـع عما، رو پس از آشـ

 های موضع عما است.شود که پیشگیری بهترین رو  مقابله با عفونتگیری میو نتیجه

 های پیشگیریهای موضع عما، آلودگی زخد، عواما خفر، رو عفونتهای کلیدی: واژه

 مقدمه

ا )عفونـت ــع عمـ ای موضـ  ,Surgical Site Infectionsهـ

SSIs  )ــله زمانی  هایی اطلاق میبه عفونت ــود که در فاص  30ش

روزه بعـد از جراحی اتفـاق افتـاده و منجر بـه عفونـت محـا بر  یـا 

شـود. در صـورت اسـتفاده از  تر موضـع عما میهای عمقیبافت

ســات بعد از عما نیز افزایش    1( این زمان تا Implantپروتز )

میلادی    1992ن بار در سات  کند. این اصـفلا  برای اولیپیدا می

ــفلا  دیگری تحـت عنوان   ــد و جـایگزین اصـ بـه کـار گرفتـه شـ

ــد  Surgical Wound Infectionعفونت زخد جراحی ) ( ش

ــرفت2،  1) هایی که در ابعاد مختل  جراحی  (. باوجود تمام پیش

ت، هنوز هد این نوع عفونت ته اسـ عنوان یکی  ها بهبه وقوع پیوسـ

جرئت  از عما محسـوب شـده و شاید به  ترین عوارض بعداز بزرگ

ترین دشــمن جرا  محســوب  توان ادعا کرد که عفونت بزرگمی

ترین ســـد دفاعی بدن در مقابا نفوذ  شـــود. پوســـت بزرگمی

ــد ــاختاری آن  میکروارگانیس ــت و از بین رفتن تمامیت س ها اس

ــی   ــترسـ ــهیـا دسـ درنتیجـه ایجـاد بر  جراحی، منجر بـه تسـ

اکتری تبـ افـ بـ ه  ت میهـای  هـا بـ و ایجـاد عفونـ ــود.  زیرین  شـ

ی از جراحی  تنها میزان مرگهای بعد از عما نهعفونت ومیر ناشـ

زمان بستری شدن بیمار  دهند بلکه با افزایش مدترا افزایش می

های بهداشـتی و درمانی کشـورهای  هزینه بسـیار زیادی به ن ام

ــع  کننـد. میزان کلی وقوع عفونـتمختل  تحمیـا می هـای موضـ

 11تا    5/2گرفتن نوع جراحی بین    انسـان بدون در ن ر  عما در

ــد گزار  ــت )درصـ ــده اسـ ــورهای  4،  3شـ (. این آمار در کشـ

عهدرحات ورهای توسـ تر از کشـ عه بیشـ ت بهتوسـ که  نحوییافته اسـ

ــترین میزان وقوع عفونت ــورهای  بیش ــع عما در کش های موض

اهده می ود )آفریقایی مشـ ده در ارتباب(. تحقیقات انجام4شـ با    شـ

یار محدودتر  عفونت کی بسـ ع عما در جراحی دامپزشـ های موضـ

ــت اما تعداد آن ــانی اسـ ــاتاز مفالعات انسـ های اخیر  ها در سـ

های موضع عما  افزایش پیداکرده است. میزان کلی وقوع عفونت

ه هدر گونـ اوت اســـت بـ ای مختل  حیوانی متفـ ه این  طوریهـ کـ

د، در اسـب بین  درص ـ  1/18تا   8/0های کوچک بین  میزان در دام

د و در گاو بین    30تا   5 د 10تا    5درصـ ت  گزار   درصـ ده اسـ شـ

ت6،  5) افزایش  (. این نوع عفونـ ه  ات نیز منجر بـ هـا در حیوانـ

شــوند. علاوه بر  های درمان و میزان تلفات بعد از عما میهزینه

ــایتی آن ــاحبان دام و نارض ــترس ص ها از گروه  این، افزایش اس

ه، ا اهش روحیـ اری گروه  جراحی و کـ فزایش حجد و فشـــار کـ

ار آن ایـت تـرثیر بر وجهـه و اعتبـ هـا از دیگر تبعـات جراحی و درنهـ

 های موضع عما در جراحی دامپزشکی است.عفونت

 های موضع عملبندی عفونتطبقه

اســاس رو     های موضــع عما در انســان بربندی عفونتطبقه

متحده  های ایا تبیماریپیشنهادی مرکز کنترت و پیشگیری از  

(  Centers for Disease Control andآمــریــکــا 

Prevention, CDCمـی ــورت  صـ ــاس،  (  اســ ایـن  بـر  گـیـرد. 

اس عم  و نوع بافت مبتلابه انواع  عفونت ع عما بر اسـ های موضـ

  بندی،(. با اسـتفاده از این طبقه7شـوند )بندی میمختل  طبقه

ه این نوعآوری دادهجمع ای مربوب بـ ت  هـ ــی  عفونـ ه روشـ ا بـ هـ

شــود. در جراحی دامپزشــکی نیز  اســتاندارد و یکســان انجام می

های موضـــع  طورکلی عفونترود. بهبندی به کار میهمین طبقه

ت ه دو نوع عفونـ ا بـ ــی )عمـ ای برشـ ( و  Incisional SSIsهـ

ت دامعفونـ انـ ه  دن  هـای مربوب بـ ا فضــــاهـای داخلی بـ هـا یـ

(Organ/Space SSIsــیـد تـقسـ مـی(  نــدی  خـود  بـ ــد.  ــون شـ
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های برشـی  های برشـی نیز شـاما دو زیرمجموعه عفونتعفونت

( ی  حـ )Superficial Incisionalســـفـ ی  قـ مـ عـ و   )Deep 

Incisionalــت و بافت ــت. در نوع اوت عفونت در پوس های  ( اس

ــاهـده می  زیر ــود درحـالیجلـدی مشـ افـت شـ هـای  کـه نوع دوم بـ

،  7ند )کتر یعنی سـفو  فاسـیایی و عضـلات را درگیر میعمقی

های انواع مختل   (. خصـوصـیات و ویژگی1( )تصـویر شـماره  9،  8

   قیدشده است.  1های موضع عما در جدوت شماره  عفونت

 

: 

   (.10های موضع عما ): انواع مختل  عفونت1تصویر

 

 ( 13، 12، 11، 5های موضع عما ): خصوصیات انواع عفونت1جدوت

 هاخصوصیات و ویژگی تعریف نوع عفونت موضع عمل 

 های برشی سفحی عفونت

روز بعد از عما   30عفونت تا 

های زیر  در پوست و بافت

جلدی محا بر  مشاهده  

 شودمی

 خروج ترشحات چرکی از سف  محا بر   -

های بافتی سفحی  ملبت بودن نتایح کشت باکتریایی از ترشحات و نمونه -

 محا بر  

 سرخی و افزایش دمای محا بر  درد و تورم موضعی،   -

غیراز مواردی  های سفحی محا بر  توس  جرا  بهباز کردن عمدی  یه -

 است. ها منفی که نتایح کشت آن

 های برشی عمقی عفونت

روز و در صورت   30عفونت تا 

سات    1استفاده از پروتز تا 

بعد از عما در سفو   

فاسیایی و عضلات محا بر   

 شود مشاهده می

 خروج ترشحات چرکی از عم  محا بر  -

های بافتی عم  محا  ملبت بودن نتایح کشت باکتریایی از ترشحات و نمونه -

 بر  

کردن عمدی محا بر    های محا بر  یا بازخودی بخیهباز شدن خودبه -
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 هاخصوصیات و ویژگی تعریف نوع عفونت موضع عمل 

 توس  جرا  

 درد و تورم موضعی، سرخی و افزایش دمای محا بر   -

های عمقی محا بر  توس  معاینه  فتتشخیص وجود آبسه یا عفونت در با -

 بالینی، هیستوپاتولوژی یا تصویربرداری تشخیصی

 

ها یا  های مربوب به اندامعفونت

 فضاهای داخلی بدن 

روز و در صورت   30عفونت تا 

سات    1استفاده از پروتز تا 

های  بعد از عما در قسمت

تر از  مختل  بدن که عمی 

سفو  فاسیایی و عضلات  

ار دارند مشاهده  محا بر  قر

 شودمی

شده در اعضا و یا فضاهای  خروج ترشحات چرکی از داخا زهکش قرار داده -

 داخلی بدن 

های بافتی اعضا و  ملبت بودن نتایح کشت باکتریایی از ترشحات و نمونه -

 فضاهای داخلی بدن 

تشخیص وجود آبسه یا عفونت در اعضا و فضاهای داخلی بدن توس  معاینه   -

 هیستوپاتولوژی یا تصویربرداری تشخیصی بالینی،

 

 های موضع عملاپیدمیولوژی عفونت

ــد انیسـ ــ  میکروارگـ هآلودگی محـا بر  توسـ ا بـ ویژه عوامـا  هـ

افتد.  ناپذیر بوده ولی عفونت همیشـه اتفاق نمیباکتریایی اجتناب

شـود  میهای میکروبیولوژیک، عفونت زمانی ایجاد  بر اسـاس یافته

لیتر از  هـای موجود در هر گرم بـافـت یـا هر میلیکـه تعـداد بـاکتری

ــتر از   دن بیشـ ات بـ ایعـ ــد )  510مـ اشـ (. درواقع آلودگی  1عـدد بـ

ــی از جراحی اولین مرحلـه از وقوع عفونـت   اشـ اکتریـایی زخد نـ بـ

عدد در  510ها به مقداری کمتر از  زخد اسـت که در آن باکتری

ا هر میلی ت یـ افـ ا زخد    لیترهر گرم بـ دن در محـ ات بـ ایعـ از مـ

اند. در مراحا  حضــورداشــته و هنوز دچار تکلیر و ازدیاد نشــده

اکتری دی، کلونیزه شـــدن و تکلیر بـ ه  بعـ ا منجر بـ ا در محـ هـ

ــتر   افزایش تعـداد آن ــعی و حتی گسـ هـا و بروز عفونـت موضـ

های  (. باکتری 14شود )های مجاور و دوردست میعفونت به بافت

 Endogenousجراحی از دو منشــر داخلی )کننده زخد  آلوده

bacteria( و خارجی )Exogenous bacteria  سـرچشـمه )

هایی هســـتند که های با منشـــر داخلی همانگیرند. باکتریمی

ــمتبه های مختل  بدن بیمار ازجمله  عنوان فلور طبیعی در قس

هایی که پوست، مخاطات و دستگاه گوار  حضور دارند. باکتری

تند  فونت در هر نقفهعلت ایجاد ع ای از بدن قبا از جراحی هسـ

ر داخلی در ن ر گرفته میعنوان باکترینیز به وند.  های با منشـ شـ

اکتری ا بـ ابـ ا  در مقـ ه از گروه جراحی، لوازم و وســـایـ ایی کـ هـ

ه ه  بـ اق عمـا بـ ــای فیزیکی و هوای اتـ ه در جراحی و فضـ اررفتـ کـ

ــونـد و یـا آنمحـا زخد جراحی منتقـا می زو فلور  هـایی کـه جشـ

ــت و  طبیعی بـدن حیوان نبوده ولی بـه ــورت موقـت در پوسـ صـ

های با منشـر خارجی  عنوان باکتریشـوند بهپوشـش بدن یافت می

 (.11،  1شوند )در ن ر گرفته می

اکتری داد بـ د تعـ ای آلودههرچنـ اب  هـ ده زخد جراحی ارتبـ کننـ

تقیمی با احتمات ایجاد عفونت بعد از عما دارد اما نمی توان  مسـ

ه  آن ات  را بـ اد عفونـت در ن ر گرفـت. احتمـ امـا ایجـ ا عـ عنوان تنهـ

کننده  های آلودهایجـاد عفونت بعـد از عمـا علاوه بر تعـداد باکتری

ها و همخنین میزان مقاومت بدن نیز  زایی آنبه حدت یا بیماری

 (.15،  1بستگی دارد )

 

احتمات  ایجاد عفونت =
× میزان  آلودگی باکتریایی  حدت باکتری

مقاومت  بدن میزبان
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ی جراحی بر اساس میزان آلودگی باکتریایی به چهار نوع  هازخد

لـ    تـ خـ دمـ )هــازخـ ز  یـ مـ تـ م ـ(،  Cleanی  وده  زی ـتـ -Clean)  آلـ

contaminated( آلــوده   ،)Contaminated   کــلــیــ و   )

(Dirty  )ــ  دیمی  بنـددیتقسـ ــونـ ی جراحی تمیز،  هـازخد.  شـ

ــربـه ریغی  هـازخد ــتنـد کـه در اثر بر   عفون ریغی و  اضـ ی هسـ

.  شوند یماسکلتی ایجاد  -ی نرم سیستد عضلانیهابافتپوست یا  

توخالی دســتگاه    ء بر  اعضــا  جهیدرنت  آلوده زیتمی  هایجراح

که درنتیجه   شــوندیمگوار ، ادراری تناســلی و تنفســی ایجاد  

ت  باعو آلودگی حفرا   هاآنرعایت اصـوت آسـپسـی، فلور میکروبی  

. در صــورت آلودگی حفرات داخلی با فلور  شــودینمداخلی بدن  

ازخدمختل  در حین جراحی،    ء میکروبی اعضــــا ی جراحی  هـ

دیمآلوده ایجـاد   ــونـ ازخد.  شـ ا تمـام  هـ ی کلی  نیز شــــامـ

ی عفونی بدن  هاقسمتو    ء که بر روی اعضا  شودیمیی  هایجراح

ــودیمانجام   ــتفاده از این  شـ احتمات    توانیمی  بندطبقه. با اسـ

اد   تایجـ اعفونـ ا را  هـ ــع عمـ ات  نیبشیپی موضـ دامـ ی کرده و اقـ

ی را  کیوتیبیآنتاســـتفاده از داروهای    ازجمله  کنندهیریشـــگیپ

ــع عما در  قراردادمدن ر   ی  ها زخد. کمترین میزان عفونت موض

میزان در   ــترین  بیشـ و  آلودههــازخدجراحی تمیز    ی جراحی 

 (.15)  شودیممشاهده  

یی باکتری ارتباب مستقید با توانایی آن  زایماریبحدت یا میزان  

ــابه دیگر دارد. این مواد منجر به  ــین یا مواد مش در تولید توکس

ــدت   ــده و درنتیجه ش ــیب بافتی ش افزایش میزان تهاجد و آس

دا   ا نیز افزایش پیـ د از عمـ ت بعـ دیمعفونـ اهش  کنـ . همخنین کـ

ــدت    توانـدیمبـان بـه د یـا مختل   مقـاومـت بـدن میز میزان و شـ

 (.1ی بعد از عما را تشدید کند )هاعفونت

 های موضع عملعوامل خطر بروز عفونت

های موضع عما به آلودگی باکتریایی  گیری عفونت هرچند شکا 

زخد جراحی و توانایی بدن میزبان برای کنترت آن بستگی دارد  

به   عواما دیگر که  برخی  )آناما حضور  عواما خفر   Riskها 

factorدهد.  شود احتمات ایجاد عفونت را افزایش می( گفته می

شود، عواما خفر  مشاهده می   2طور که در جدوت شماره  همان

( بیمار  با  مرتب   دودسته  با  Patient relatedبه  مرتب   و   )

 ( کار  تقسیدProcedure relatedرو   می(  شوند.  بندی 

مانند سن بیمار غیرقابا تغییر بوده ولی  برخی از این عواما خفر  

های مناسب کنترت کرد تا  توان با اتخاذ رو  ها را میبیشتر آن 

،  16،  1های موضع عما کاهش پیدا کنند )میزان وقوع عفونت 

17.) 

 ( 17، 16، 1های موضع عما ): عواما خفر مرتب  با بروز عفونت2جدوت

 عوامل مرتبط با روش کار  عوامل مرتبط با بیمار 

 کوتاه بودن زمان اسکراب جراحی  سن بسیار با  و پایین

 ضدعفونی غل  موضع عما  سوءتغذیه

هایی مانند دیابت، نارسایی کلیوی، ضع  سیستد  ابتلا به بیماری 

 ایمنی و شوک 
 کوتاه کردن موهای موضع عما با استفاده از تیغ 

 بیهوشی و جراحیزمان  طو نی شدن مدت چاقی 

 بیوتیکعدم استفاده از داروهای آنتی  وجود عفونت قبلی در بدن 

 تهویه نامناسب اتاق عما  مدت در بیمارستان قبا از جراحیبستری شدن طو نی 

 استریا کردن ناکافی لوازم جراحی  استفاده از داروهای کورتیکواستروئیدی 

 عما حضور اجسام خارجی در موضع   درمانی شیمی

 های جراحی مدت از زهکش استفاده غل  و طو نی  پرتودرمانی 

 استعمات دخانیات 
بندی ضعی ، باقی ماندن  تکنیک جراحی اشتباه شاما خون 

 ازحد فضای مرده و ایجاد آسیب بافتی بیش 

 کاهش درجه حرارت بدن در حین جراحی انعقادی   مصرف داروهای ضد

 رسانی بافتی در حین عماکاهش میزان اکسیژن  از عماانتقات خون در حین جراحی و بعد  

 ازحد افراد در اتاق عماازدحام و تردد بیش  خونی کد



 Eltiam 11 (1): 4-14, 2024                                                                 1403،  4-14: 1، شماره 11، دورهالتیام

 

9 
 

 عوامل مرتبط با روش کار  عوامل مرتبط با بیمار 

 آلودگی سفو  و لوازم فیزیکی اتاق عما بندی وضعیت فیزیکی با  بودن درجه 

 
های  جای استفاده از رو  انجام جراحی به رو  سنتی یا باز به

 مانند  پاروسکوپی جراحی با حداقا تهاجد  

 

 های موضع عملتشخیص و درمان عفونت

ــخیص عفونـت ــع عمـا مـاننـد هر بیمـاری دیگری  تشـ هـای موضـ

ــامـا اخـذ تـاریخخـه، انجـام معـاینـه   نیـازمنـد ارزیـابی کـامـا بیمـار شـ

اده از   ــتفـ ــی از جراحی و اسـ اشـ ابی زخد نـ الینی، ارزیـ ا بـ امـ کـ

تاریخخه بیمار، نوع و    های تشـخیصـی آزمایشـگاهی اسـت.رو 

اری ام جراحی و همخنین وجود بیمـ ان انجـ ای هدزمـ ه  هـ ان کـ زمـ

ــخص میتواننـد بهمی کنـد.  عنوان عواما خفر عمـا کننـد را مشـ

ع  ترین علائد بالینی که در بیماران مبتلابه عفونتمهد های موضـ

شـود شـاما درد و افزایش حسـاسـیت، تورم،  عما مشـاهده می

ی، خروج ترشـحات از محا زخد، افزایش  التهاب و سـرخی موضـع

شـدن زخد و افزایش نشـانگرهای التهابی    درجه حرارت بدن، باز

ــماره   ــویر ش ــت )تص ــاهده دقی  محا زخد و حتی  2اس (. مش

ا یکـدیگر رو   عکس ــاویر بـ ــه تصـ ایسـ برداری روزانـه جهـت مقـ

ــت. نمونه ــبی جهت ارزیابی روند التیام اس برداری از محا  مناس

شـــده جهت کشـــت میکروبی و تعیین ارجزخد و ترشـــحات خ

آنـتـی ــیــت  ــاسـ داروی  حســ نـوع  هـر  تـجـویـز  از  قـبــا  بـیـوتـیـکـی 

خصوص در صورت  شود. آزمایش خون بهضـدمیکروبی توصـیه می

ــیـه می  وجود عفونـت کلی بـدن و ــود. افزایش تعـداد  تـب توصـ شـ

ــفید خون بهگلبوت ــانهای س دهنده وجود  ویژه نوتروفیا ها نش

ت اســـت ولی تغییر د هعفونـ ــنجـ ابلوی خونی و فراسـ ای  ر تـ هـ

اهده نمی رم در تمام موارد مشـ یمیایی سـ ود. اندازهبیوشـ گیری  شـ

ــیتونین ) ــان  Pro-calcitoninمیزان پروکلسـ ( خون در انسـ

ی عفونت به کار میبه اصـ انگر اختصـ رود. همخنین عنوان یک نشـ

ت در زخد  pHاز تغییرات   ابی وجود عفونـ ت ارزیـ ای  نیز جهـ هـ

تفاده می ود. رو سـفحی اسـ ویربرداری تشـخیصـی از  شـ های تصـ

کــامپیوتری   ــونوگرافی، توموگرافی  اولتراسـ رادیوگرافی،  قبیــا 

(Computed tomography  ــانـس رزون رداری  ربـ ــویـ (، تصـ

ــی ) ( و حتی  Magnetic resonance imagingمغناطیسـ

ــینتی گرافی نیز می ــخیص عفونت  توانندس ــع  در تش های موض

 (.20،  19،  18،  16عما به کار گرفته شوند. )

 
 شدن زخد و خروج ترشحات چرکی بعد از جراحی تلبیت شکستگی با استفاده از صفحه استخوانی  : باز 2تصویر 

های موضــع عما شــاما اســتفاده از  اصــوت کلی درمان عفونت

د ت.   داروهای ضـ ب و مراقبت کاما از بیمار اسـ درد، تغذیه مناسـ

علاوه بر ترثیرات منفی که درد بر روی آســـایش و رفاه حیوانات  

دارد، تغییرات فیزیولوژیک ناشـی از درد و پاسـخ اسـترسـی نیز  

بنابراین    تواند اثرات منفی بر روی التیام بافتی داشــته باشــد؛می

هایی که جهت ایجاد  درد و رو   اســتفاده از انواع داروهای ضــد

روند از اهمیت با یی برخوردار اســت. تغذیه دردی به کار میبی

های  مناســـب، مواد اولیه موردنیاز برای بازســـازی و التیام بافت

ب ــیـ ا ت  آسـ ه بهبود حـ ده و زخمی را فراهد کرده و منجر بـ دیـ

 روحی و روانی بیمار به دلیا آزاد شـدن سـروتونین و دوپامین در

ــرای  بیمار، اقدامات درمانی بعدی در بدن می ــود. با بهبود ش ش

ع عما دچار عفونت انجام می ی عمومی  موضـ ود. تحت بیهوشـ شـ

ی، بخیهیا بی پسـ وت آسـ عی و با رعایت کاما اصـ ی موضـ های  حسـ

پــاک عمــا  و  ــده  شــ ــیــده  زخد کشـ ــازی زخد  محــا  ســ
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(Debridementافـت هـای مرده و آلوده  ( جهـت خـارج کردن بـ

ــود. بـافـتانجـام می هـای مرده موجود در داخـا زخد علاوه بر  شـ

اکتری از بـ ه مواد مغـذی موردنیـ ا را فراهد میاینکـ د، قـدرت  هـ کننـ

افـت را مختـا  ام طبیعی بـ نفوذ داروهـا را کـاهش داده و رونـد التیـ

ــع عفونی از  بنـابراین خـارج کردن کـامـا آن  کننـد؛می هـا از موضـ

شــده در گذاشــته  روتزهای کارای برخوردار اســت. پاهمیت ویژه

شوند. باقی ماندن  داخا زخد نیز در این مرحله از بدن خارج می

ــع عفونی منجر بـه ایجـاد مقـاومـت آنتی بیوتیکی و  پروتز در موضـ

های باکتریایی  مزمن شـدن عفونت به دلیا تشـکیا زیسـت  یه

(Biofilm) ــودمی ــازی و از بین بردن  پس از مرحله پاک  .ش س

کننده  ، شستشوی زخد با استفاده از مواد ضدعفونیمنشر عفونت

ــرم فیزیولوژی   ا کلرهگزیـدین و سـ ادین یـ اننـد محلوت بتـ رقی  مـ

های ســفحی باکتریایی نیز از  شــود تا آلودگیاســتریا انجام می

برداری از محا زخد جهت کشــت و شــناســایی  بین برود. نمونه

ــود. آنتیمیکروبی نیز انجام می ن داروهایی  تریها مهدبیوتیکشـ

های موضـع عما مورداسـتفاده  هسـتند که جهت درمان عفونت

ــت  گیرند. انتخاب نوع آنتیقرار می بیوتیک با توجه به نتایح کش

توان درمان را با اســتفاده از  شــود هرچند میمیکروبی انجام می

های وســیع الفی  آغاز کرده و ســپس با توجه به بیوتیکآنتی

ت میکروب ا از کشـ ت که نتایح حاصـ ی تغییر داد. باید توجه داشـ

ویژه در مورد  در طوت دوره درمان، اصــوت کلی مدیریت زخد به

 (.20،  16،  11طور کاما مراعات شود )های باز بهزخد

 های موضع عملپیشگیری از عفونت

ت ا آلودگی زخدعفونـ ه دلیـ ا بـ ــع عمـ ای موضـ ای جراحی  هـ هـ

دم توانایی سـیسـتد  ها و عویژه باکتریها بهتوسـ  میکروارگانیسـد

ــود؛هـا ایجـاد میدفـاعی بـدن در مقـابلـه بـا آن بنـابراین بهترین    شـ

ت ــگیری از این عفونـ ا جلوگیری از آلودگی زخد  رو  پیشـ هـ

ی بود که پس  جراحی توسـ  باکتری تور اولین کسـ ت. پاسـ ها اسـ

های  ها ایده پیشــگیری از عفونت از ارائه ن ریه میکروبی بیماری

ــتد اصــوت    بعد از عما را مفر  ــتر و هالس کرد. بعدها کخ، لیس

ــی ) ــپسـ ــی )Antisepsisآنتی سـ ــپسـ ( را  Asepsis( و آسـ

گذاری کردند که ترثیر به سزایی در کاهش میزان تلفات بعد  پایه

از عما و موفقیت جراحی داشــت. دررو  آنتی ســپســی که 

ــد جهت درمان زخد ــتر ارائه ش ــ  لیس ویژه  های عفونی بهتوس

گیری از وقوع عفونت، شـسـتشـوی زخد  پیشای و  های ضـربهزخد

کننده رقی  مانند  و موضــع عما با اســتفاده از مواد ضــدعفونی

ــید کربولیک انجام می ــی  فنا یا اس ــپس ــوت آس ــد. بعدها اص ش

جایگزین رو  قبلی شـــد که امروزه نیز توســـ  تمام جراحان  

مورداسـتفاده قرارگرفته و همواره بر رعایت کاما اصـوت آسـپسـی  

ــوت  احی تـرکیـد میدر حین جر ــود. هـدف از رعـایـت این اصـ شـ

های موضــع عما اســت.  پیشــگیری از آلودگی و وقوع عفونت

ار میرو  ه کـ ه این من ور بـ ه بـ ایی کـ ت عنوان  هـ د و تحـ رونـ

شـوند  ( نامیده میAseptic techniqueهای آسـپسـی )تکنیک

ســازی بیمار،  ســازی لوازم و وســایا جراحی، آمادهشــاما آماده

سـازی اتاق عما اسـت. با رعایت  ی گروه جراحی و آمادهسـازآماده

اصـوت آسـپسـی علاوه بر ضـدعفونی موضـع عما یا محا بر ،  

ســترونی و ضــدعفونی ســایر اجزای دخیا در انجام جراحی نیز  

ا   د از عمـ ت بعـ اد عفونـ ات ایجـ ه احتمـ ه و درنتیجـ ــورت گرفتـ صـ

 (.21کند )کاهش پیدا می

ــگیری از ــع عما  عفونت  با توجه به مفالب فوق، پیش های موض

ــت. رو مقـدم بر درمـان آن هـایی کـه بـدین من ور بـه کـار  هـا اسـ

روند به سـه دسـته اقدامات قبا از عما، حین عما و بعد از  می

شوند. هدف از این اقدامات کاهش احتمات  بندی میعما تقسید

ان   اومـت بـدن میزبـ ایی زخد جراحی و افزایش مقـ اکتریـ آلودگی بـ

ــیـدن بـه این اهـداف نیـازمنـد توجـه  در مقـابـا عفونـت ا ــت. رسـ سـ

های موضــع عما  مضــاع  به عواما خفر دخیا در بروز عفونت

 (.1است )

 کننده قبل از عملاقدامات پیشگیری - الف

اده ار، آمـ اب دقی  بیمـ ــامـا انتخـ ات شـ دامـ ــازی گروه  این اقـ سـ

ســازی بیمار و موضــع عما و اســتفاده اصــولی از  جراحی، آماده

کننده اسـت. در صـورت وجود عفونت  پیشـگیریهای  بیوتیکآنتی

ــت جراحی تـا درمـان  در هر نقفـه ای غیر از محـا عمـا،  زم اسـ

اری د. این امر در مورد بیمـ ه تعوی  بیفتـ ا آن بـ امـ ه کـ ایی کـ هـ

ــوب  عنوان عـامـا خفر در بروز عفونـتبـه هـای بعـد از عمـا محسـ

ت جراحی بعد  می ت و بهتر اسـ ادق اسـ وند مانند دیابت نیز صـ شـ

هایی انجام شـــود. کاهش وزن  درمان یا کنترت چنین بیماری  از

بدن در صـورت ابتلا به چاقی و توق  اسـتعمات دخانیات نیز قبا 

های  شـود. البته این اقدامات در مورد جراحی از عما توصـیه می

ــتی بهاجرا بوده و در جراحیانتخابی قابا ــورت  هایی که بایس ص

سـازی دقی  و اصـولی  آماده کند.اورژانسـی انجام شـوند صـدق نمی

بر ضـــدعفونی کردن  گروه جراحی و موضـــع عما با ترکید ویژه

های گروه جراحی همخنین کوتاه کردن موها و ضـدعفونی  دسـت

انجــام می عمــا  ــع  آنتیموضـ از  ــتفــاده  اسـ ــود.  بیوتیــک  شـ

شـود مگر اینکه  های تمیز توصـیه نمیکننده در جراحیپیشـگیری
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ود یا وضـعیت بدنی بیمار مسـتعد  گذاشـته    پروتزی در بدن کار شـ

جراحی ــد. در  بـاشــ آلوده،    هـای تمیزایجـاد عفونـت  آلوده و 

روند. با این  کننده به کار میها به شــکا پیشــگیریبیوتیکآنتی

ه ایی بـ اکتریـ دازهرو ، میزان آلودگی بـ دا میانـ د  ای کـاهش پیـ کنـ

ه د بـ دن بتوانـ اعی بـ ــتد دفـ ــیسـ ه سـ د. کـ ه کنـ راحتی بر آن غلبـ

لی در این مرحلـه، بـا تمرکز بر کنترت کردن عوامـا خفر  طورکبـه

شـود تا از  مرتب  با بیمار و رعایت کاما اصـوت آسـپسـی تلا  می

 (.18  ،15،  11،  5های بعد از عما پیشگیری شود )وقوع عفونت

 کننده حین عملاقدامات پیشگیری  - ب

ی در حین انجام جراحی از مهد پسـ وت آسـ ترین  رعایت کاما اصـ

های موضع عما است. پوشیدن  کننده از عفونتشگیریعواما پی

(، اســتفاده از  Scrub suitلباس تمیزی به نام لباس اســکراب )

ا بـدون روکش، قرارکفش ا یـ اق عمـا بـ ــوص اتـ دادن    هـای مخصـ

  ء ماســک بر روی بینی و دهان و کلاه بر روی ســر توســ  اعضـا 

ــونـد ب ـگروه جراحی و کلیـه کـارکنـانی کـه وارد اتـاق عمـا می ه شـ

ــکا روزمره انجام می ــاش ــود. اعض گروه جراحی همخنین از    ء ش

کنند  ( و دسـتکش جراحی اسـتریا نیز اسـتفاده میGownگان )

تا احتمات انتقات آلودگی به موضـع عما کاهش پیدا کند. شـان  

( نیز از اقدامات دیگری است که Drapingگذاری موضع عما )

ف تی بیشــتر  یه محامن ور ایجاد یکتوســ  گروه جراحی به

شــود. کاهش تعداد  بین موضــع عما و گروه جراحی انجام می

افراد حاضـر در اتاق عما و رعایت آداب صـحی  حضـور در اتاق  

ــاندن میزان جابجـایی و تکلد گروه   ــاما به حداقا رسـ عمـا شـ

،  15،  11،  5جراحی در طوت عما نیز باید موردتوجه قرار گیرد )

18  ،22.) 

گیری حی  و بهعاما پیشـ اوت صـ کارگیری  کننده مهد بعدی قضـ

ــت کـه ارتبـاب  تکنیـک ــ  گروه جراحی اسـ ــب توسـ هـای منـاسـ

تفاده از تکنیک   تقیمی با میزان تبحر و تجربه جرا  دارد. اسـ مسـ

تنها میزان  جراحی مناســب و رعایت دقی  اصــوت هالســتد نه

اه ــایر عوارض جراحی را نیز کـ ه سـ ا بلکـ د از عمـ ت بعـ ش  عفونـ

ــاما خونمی ــوت ش ــوت  دهد. این اص ــب، رعایت اص بندی مناس

رســانی  های بدن، حفظ خونآســپســی، برخورد ملاید با بافت

دادن دقی    بافتی، به حداقا رساندن کشش بافتی، کنار هد قرار

ها و به حداقا رسـاندن فضـای مرده اسـت. علاوه بر رعایت  بافت

ری نکات تکنیکی د تد، توجه به یک سـ وت هالسـ یگر در حین  اصـ

کننده تلقی شـود.  عنوان عاما پیشـگیریتواند بهجراحی نیز می

ــع عما به ــود که دید کافی برای  ای بر  داده میاندازهموض ش

ــود امـا از ایجـاد بر  ازحـد بزرگ و  هـای بیشانجـام کـار فراهد شـ

زمان بیهوشـی و جراحی باید تا  طو نی بایسـتی پرهیز کرد. مدت

دا   اهش پیـ ان کـ د امکـ اکتریحـ ا بـ د تـ ت  کنـ ان کمتری جهـ ا زمـ هـ

ایجاد آلودگی در اختیار داشــته باشــند. کارگذاری مواد خارجی  

در محا زخد جراحی مانند نخ بخیه و پروتزهای مختل  باید به 

های جراحی در حداقا مقـدار موردنیـاز تقلیـا پیـداکرده و زهکش

وند. مواد خارجی میزان مقاومت  کوتاه ترین زمان ممکن خارج شـ

ــکیا بدن در مقابا عفونت را به ــدت کاهش داده و امکان تش ش

ه ایی را افزایش میزیســـت  یـ اکتریـ ای بـ ههـ د. بـ ارگیری  دهنـ کـ

ــتـه  هـای بخیـه غیرقـابـا جـذب، چنـدنخ ازحـد بزرگ  ای و بیشرشـ

ه نمی ــیـ اده از نختوصـ ــتفـ ــود. اسـ اوی روکش  شـ ه حـ ای بخیـ هـ

( رو  جـدیـدی  Triclosan-coated suturesتریکلوزان )

ــگیری میا ــت که از وقوع عفونت مرتب  با نخ بخیه پیش کند.  س

ــت که بر روی   ــیع الفیفی اس ــدمیکروبی وس تریکلوزان ماده ض

عنوان پوشش  های گرم ملبت و گرم منفی مؤثر بوده و بهباکتری

ماره  های بخیه به کار میبر روی نخ (. مفالعات  3رود )تصـویر شـ

داده اســت که های کوچک و اســب نشــان  شــده در دامانجام

ه زیر ای بخیـ اده از الگوهـ ــتفـ دی میزان    اسـ ا جلـ دی و داخـ جلـ

دهد. پانســـمان محا زخد نیز  عوارض بعد از عما را کاهش می

کــاهش  می طری   از  ــت  عفـون وقوع  از  ــگـیـری  پیشـ ــه  ب ــد  توان

 (.22،  18،  15،  11،  5های خارجی کمک کند )آلودگی

 
 باکتریایی حاوی تریکلوزان   های ضدهای از نخ بخی: نمونه3تصویر 
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 کننده بعد از عملاقدامات پیشگیری - ج

ــتنـد  مراقبـت کاما از بیمـار و محـا زخد مهد ترین اقداماتی هسـ

ــی از جراحی باید در که بعد از عما انجام می ــود. زخد ناشـ شـ

های موجود در مقابا آلودگی توس  فلور طبیعی بیمار و باکتری

ــت کادر درمان و محی  حداقا به مدت   ــت دس  48تا    24پوس

ــمان محا زخد با رعایت   ــود. تجدید پانس ــاعت محاف ت ش س

پسـی به وت آسـ های باز یا بخیه نشـده  ویژه در مورد زخدکاما اصـ

کننده  بیوتیک به شـکا پیشـگیریشـود. اسـتفاده از آنتیانجام می

درمانی به   شـده و در صـورت نیاز به شـکادر این مرحله متوق 

ار می ارکـ ه کـ کبردن آنتی  رود. بـ ــعی بر روی  بیوتیـ ای موضـ هـ

شـود. ترخیص سـریع بیمار از  های بخیه شـده توصـیه نمیزخد

ــت که در این   ــت آخرین اقدامی اس ــتان در اولین فرص بیمارس

زمان بستری شدن بیمار قبا شده و بهتر است مدتمرحله انجام

ممکن کـاهش پیـدا کنـد. اطلاعـاتی  و بعـد از عمـا بـه حـداقـا زمـان  

هرچنـد محـدود در مورد علائد بـالینی عفونـت نیز بـایـد در اختیـار  

ــتمر   ــود. ن ـارت مسـ ان دام قرار داده شـ ا صــــاحبـ بیمـار یـ

(Surveillance ا ا بیمـار یـ ( از طری  برقراری تمـاس مکرر بـ

ــخیص قفعی عفونت ــاحبـان دام جهـت تشـ هایی که تا زمان  صـ

ــت   ــیه میبهبودی کاما ممکن اس ــوند نیز توص ــود.  ایجاد ش ش

ــتمر کاری وقت ــت اما تنها رو   گیر و هزینهن ارت مسـ بر اسـ

ع  قفعی جهت پی بردن به میزان وقوع حقیقی عفونت های موضـ

اختیار داشتن نتایح   عما است. گروه جراحی و کادر درمان با در

ــتمر می ــا از ن ارت مس تری جهت  های دقی توانند برنامهحاص

های موضـع عما طراحی و اجرا کنند وقوع عفونت  پیشـگیری از

(5  ،15  ،18.) 

 گیرینتیجه

های موضـع عما از عوارض شـایع جراحی بوده که منجر  عفونت

کسـت جراحی و افزایش میزان تلفات و هزینه های جراحی  به شـ

ود. عواما مختل  مرتب  با بیمار، رو  کار، کادر درمان و  می شـ

ــاخـت ــتی همگی دزیرسـ هـا نقش  ر بروز این عفونـتهـای بهـداشـ

گیری کننده، بهترین و مؤثرترین رو  جهت  دارند. اقدامات پیشـ

شــوند که شــاما افزایش  ها محســوب میمقابله با این عفونت

ات آلودگی زخد   اهش احتمـ ت و کـ ا عفونـ ابـ دن در مقـ اومـت بـ مقـ

 جراحی است.
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Surgical site infections: classification and prevention methods 
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Background: A review of surgical site infections in surgery 

Objectives: Definition of surgical site infections and methods of diagnosis, treatment and 

prevention 

Methods: A literature review using various publications related to surgical site infections 

Results: Surgical site infections are defined as infections that occur at the surgical incision or 

deeper tissues of the surgical site in a certain period of time following surgery. These infections 

lead to increased morbidity, mortality, hospitalization, re-admission rates, post-discharge care 

and costs of surgery. Bacterial contamination of the incision site is the most important cause of 

these infections. Surgical site infections are divided into three categories based on the depth and 

type of infected tissue: superficial incisional infections, deep incisional infections, and infections 

related to organs or internal spaces of the body. Various patient-related and procedure-related 

factors are involved as risk factors of these infections. Diagnosis of surgical site infections is based 

on patient history and results of clinical examination, surgical wound evaluation, and laboratory 

tests. Wound management and judicious use of antibiotics according to the type of bacteria 

involved in the infection are considered as the two most important aspects of treatment plan. 

Prevention is the best strategy to deal with surgical site infections. Prevention strategies are 

divided into preoperative, intraoperative, and postoperative methods. The purpose of these 

measures is to prevent surgical wound contamination and increase patient resistance against 

infection. Accurate patient selection, adherence to aseptic principles, use of appropriate surgical 

technique, and complete aftercare of the patient and surgical wound, along with prophylactic 

use of antibiotic drugs, are the most important preventive measures against surgical site 

infections. Classification of surgical site infections, their etiology, risk factors, diagnosis and 

treatment methods and preventive measures are discussed in this review article. 

Conclusions: After defining various types of surgical site infections, different methods of 

diagnosis, treatment and prevention are discussed and it is concluded that preventive strategies 

are the ideal method to control surgical site infections. 

Keywords: Surgical site infections, Wound contamination, Risk factors, Preventive strategies 
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 چکیده 

 مفالعه مروری رو  های سترونی لوازم جراحی. زمینه و نوع مطالعه: 

 سترونی و استریلیزاسیون لوازم و تجهیزات. بیان نحوه  هدف: 

 مفالعه مروری با استفاده از منابع مختل  منتشر شده در ارتباب با رو  های متنوع سترونی و استریلیزاسیون.  روش کار: 

   . حیاتی است  از جمله موارد کلیدی و    درک و اجرای مناسب تکنیک های استریلیزاسیون برای عما جراحی موفقیت آمیز  نتایج:

فرآیند از بین بردن تمام میکروارگانیسد ها درون یا روی یک شی است از جمله باکتری      دقی  به معنایلا استریلیزاسیون یک اصف

     میباشد.قارچ ها    و  ها، ویروس ها، هاگ ها

ایا و معایب مختل  از جمله سرعت، کاربرد، عوارض و هزینه  استریلیزاسیون می تواند از طری  رو  های شیمیایی یا فیزیکی، با مز 

آن     احتمات وجود یک میکروارگانیسد زنده بر روی یک محصوت پس از استریا شدن، سف  تضمین استریلیتی.  ها انجام شود

شود.   فاده می  اکسید هیدروژن است  پراکلرا از بخار تحت فشار، حرارت خشک، گاز  . جهت استریا کردن  محصوت نامیده می شود

اساساً، تجهیزات بحرانی مواردی    شود.طبقه بندی می  تجهیزات به سه دسته بحرانی، نیمه بحرانی و غیر بحرانیطب  یک طبقه بندی  

ی برای ایجاد عفونت مرتب   نهستند که در صورت آلوده شدن، به دلیا تماس با جریان خون یا بافت های استریا، با خفر بالی

شاما مواردی مانند ابزار جراحی، کاتتر، سوزن و ایمپلنت است که همه آنها باید استریا شوند تجهیزات نیمه    هستند این دسته

رنگوسکوپ ها و پروب   بحرانی آنهایی هستند که در تماس با غشاهای مخاطی یا پوست سالد قرار می گیرند، مانند لوله های نایی،  

mailto:eltiam.ivsa@yahoo.com
mailto:vetalizadeh@gmail.com
http://eltiamjournal.ir/Article/47892
http://eltiamjournal.ir/Article/47892


 Eltiam 11 (1): 15-26, 2024                                                               1403، 15-26: 1، شماره 11لتیام، دوره ا

16 

 

اسیون قرار گیرند تجهیزات غیر بحرانی آنهایی هستند که فق  با پوست سالد تماس  های مری این موارد باید در معرض استریلیز

دارند، مانند گوشی پزشکی، کاف فشار خون و تخت خواب های چرخ دار برای انتقات بیمار این موارد را می توان با ضدعفونی کننده  

    .های سف  متوس ، ضد عفونی کرد

یون جهت رسیدن به اطمینان  زم نیاز به مونیتورینگ دقی  دارد و باید به شکلی اصولی  مراحا استریلیزاس نتیجه گیری نهایی:

 و علمی صورت پذیرد تا از عفونت ها و عوارض ناخواسته جلوگیری گردد. 

 استریا، جراحی، ابزار جراحی   کلمات کلیدی:

    

 مقدمه

ت روری اسـ یون ضـ تریلیزاسـ   .تمیز کردن ابزار جراحی قبا از اسـ

ازنده ابزار در مورد نحوه تمیز  رکت های سـ تورالعما های شـ دسـ

کردن، پرداز  مجدد، جابجایی و نگه داری ابزار بسـیار متفاوت  

ــت ــدن    .اس ــود تمام تجهیزات قبا از خشــک ش ــعی ش باید س

آلودگی ها، تمیز و ضــدعفونی شــوند و تمیز کردن باید از محا  

وسـ  یک پرسـتار  پاکسـازی ابزار به راحتی ت  .اسـتفاده شـروع شـود

اسکراب انجام می شود، حذف آلودگی های خشک شده دشوارتر  

هر دو    .اسـت و ممکن اسـت بیوفیلد روی ابزار آلوده تشـکیا شـود

ابزارهای  (1)  .بر میزان اثر استریلیزاسیون بعدی ترثیر می گذارند

پاراسـکوپی و   جراحی برقی و همخنین تجهیزات آندوسـکوپی،  

ــیب هســتند و باید طب    ــکوپی بیشــتر در معرض آس آرتروس

  .دسـتورالعما های ویژه شـرکت سـازنده ، تمیز و ضـدعفونی شوند 

ات  ایعـ ه خون، مـ ه مواد آلی از جملـ اری از هر گونـ د عـ ایـ ا بـ ابزارهـ

وبات کربن حا ندبدن، بافت و رسـ رجری باشـ ا از الکتروسـ هر    .صـ

ــب جراحی نیز باید  لاگونه باقیمانده پ ــیمان یا چس ــتیک، س س

ــود می توانند باعو    املا  نمکی  خون، مایعـات بدن و  .حذف شـ

خوردگی و زنگ زدگی شــوند که ممکن اســت به ابزار جراحی  

اند یب برسـ داد در   .آسـ باقی مانده های غیر آلی می توانند با انسـ

تن میکروب ها تداخا ایجاد کنند تات های نمک، در کشـ  .کریسـ

ا در  داخـ اد تـ ا ایجـ د بـ ای مواد بر روی ابزار جراحی میتوانـ ایـ بقـ

ــمها، جلوگیری از ــیون کافی به دلیا عدم    مکانیس ــتریلیزاس اس

ف  مورد ن ر و ایجاد راهی   تریا کننده به سـ ی ماده اسـ ترسـ دسـ

ــاند ــیب برس وه بر  لاع  .برای انتقات بیماریهای عفونی، به ابزار آس

رکت در یک واکنش   این، چنین آلودگیهایی میتوانند به دلیا شـ

شــیمیایی با مواد ضــدعفونی کننده، اثربخشــی آنها را کاهش  

ده بر روی ابزار جراحی    .ددهن ـ انـ اقی مـ ای آلی بـ ایـ اک کردن بقـ پـ

د و ممکن   وار باشـ یار دشـ دن آنها می تواند بسـ ک شـ پس از خشـ

اسـت امکان انتقات ارگانیسـد های عفونی مانند اسـپور باکتری ها،  

د ا را فراهد کنـ ا و پریون هـ ا را می توان قبـا از    .ویروس هـ ابزارهـ

ــتی  ــتریا کردن با برس های دس ــوینده با  )اس   (یا بدون مواد ش

برای    .تمیز کرد و  ابزارهـای ظری   برای  ــتی  تمیز کردن دسـ

ابزارهایی که به حرارت یا رطوبت حسـاس هسـتند، ترجی  داده  

ــود ــتگاه    .می ش برای تمیز کردن ابزارهای عمومی، برخی از دس

های تمیز کننده مکانیکی نسبت به تمیز کردن دستی ارجحیت  

ــتفـاده از پـاک ک  .دارنـد ــوینـده هـای  اسـ ننـده هـای آنزیمی یـا شـ

دن خون، بافت و   ازگار با ابزار ممکن اسـت به راحت تر جدا شـ سـ

استفاده از مواد پاک کننده ای که   .آلودگی ها از ابزار کمک کند

خت   وی ابزارها را سـ تشـ سـ ت شـ حباب ایجاد می کنند ممکن اسـ

  لاابزارهای جراحی باید کام   .تر کند و باید از آنها اجتناب شـــود

ــوند تا ــته ش ــس و تماس با ذرات    آلودگی   در آب غوطه ور و ش

ــد  معل  موجود در ا برسـ داقـ ه حـ ه تجهیزات   .هوا بـ امی کـ هنگـ

جراحی به درستی تمیز شدند، ابزار باید سازماندهی شده و برای  

ــوند ــته بندی آماده ش ــیون    .بس ــتریلیزاس ابزارها باید قبا از اس

نی شده به من ور  بسته بندی ابزار تمیز و ضد عفو  .خشـک شوند

آماده سـازی برای اسـتریا کردن باید در یک محی  کنترت شـده  

  .انجام شـود تا از ایجاد آلودگی در حین فعالیت جلوگیری شـود

ــته بندی باید از نفوذ میکروب جلوگیری کند، در برابر عاما   بس

اســتریا کننده نفوذپذیر باشــد، در برابر حرارت مقاوم باشــد در 

در مورد    بخار، توانایی هوادهی داشـته باشـدصـورت اسـتفاده از  

اتیلن اکســـید، و در برابر آســـیب فیزیکی و نفوذ رطوبت مقاوم  

ــد ــتـه بنـدیکوتـاهآنهـا بـایـد    .بـاشـ همراه بـا حفظ    ترین زمـان بسـ

رایح ترین مواد بسـته بندی    .اسـتحکام و دوام کافی داشـته باشـند
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  پنبه ایمورد اســتفاده برای اســتریلیزاســیون با بخار  موســلین  

از دیگر  ،    و دوام کافی برخوردار اســتانعفاف  باشــد، که از  می

ــه هـای پتوان بـه موارد می ــتیکی کـاغـذی، پـارچـه پلی لاکیسـ سـ

ه های پ ده، و کیسـ تیکی  لاپروپیلن بافته نشـ اره نمودسـ ت    .اشـ سـ

و چسـباند یا با  لارا می توان با نوار مخصـوص اتوک  ی جراحی  ها

هر و موم کرد پوشــش های از  دســتگاه های آب بندی حرارتی م

یون توسـ  بخار   تریلیزاسـ جنس کتان و کاغذ را نمی توان در اسـ

اده کرد زیرا امکـان جـذب   ــتفـ ــیـد هیـدروژن اسـ ا گـاز پراکسـ و یـ

ــیـد هیـدروژن وجود دارد کـه می توانـد بر بـازدهی فرآینـد   پراکسـ

پارچه پلی پروپیلن بافته نشـده و کیسـه های    .ترثیر منفی بگذارد

ــتنـدلاپ ــتیکی در برابر رطوبـت مقـاوم هسـ ا این حـات، یـک   .سـ بـ

برای جلوگیری از ســوراخ شــدن یا آلودگی     یه ایپوشــش دو  

ود یه می شـ ت ها  .مواد توصـ ب    ی جراحیسـ ه برچسـ باید همیشـ

  .زده شـوند تا بتوان رو  و چرخه اسـتریلیزاسـیون را ردیابی کرد

سـت  برچسـب باید محتویات سـت و پرسـنا مسـئوت آماده سـازی  

 (.6)را به وضو  نشان دهد

 استریلیزاسیون هایروش انواع

یمیایی یون  )  میکروب کش های مایع شـ تریلیزاسـ اسـ

 (سرد

ف اره به فرآیند غوطه  لااصـ رد برای اشـ یون سـ تریلیزاسـ   اسـ

د عفونی    ایر تجهیزات در یک ماده ضـ ور کردن ابزارها یا سـ

ــتیـابی بـه کـاهش قـابـا قبوت مقـدار میکروب هـای   برای دسـ

یمیایی برای  مو تفاده از مواد شـ ود اسـ تفاده می شـ جود، اسـ

ــوم   ــفو  برای قرن ها مرس ــتریا کردن تجهیزات یا س اس

ت که عواملی   ده اسـ ت علیرغد این تجربه، ثابت شـ بوده اسـ

ــپور هـا  ــی قـابـا قبوت بـه ویژه در برابر اسـ بـا   ،کـه اثربخشـ

ا میزان داقـ د،    حـ اربر، ابزار و محی  دارنـ ت برای کـ ــمیـ سـ

ت در مقایسـه   این محصـو همخنینی هسـتند  دسـت نیافتن

توانایی کمتری برای    با روشـهای حرارتی اسـتریلیزاسـیون،

دســترســی به میکروبهای درون فضــای داخلی یا شــکاف  

ــت زیرا    به علاوهابزارها دارند   ــتفاده از آنها محدود اسـ اسـ

ــوند که به نوبه خود نیاز به    معمو ــته ش ــس باید با آب ش

تریا کننده   تریا ماندن، دارند اکلر مواد اسـ مین به اسـ تضـ

مایع شـیمیایی، شاخص استریلیزاسیون بیولوژیکی مناسبی  

در حات حاضـر، اسـتریلیزاسـیون سـرد برای تجهیزات    .ندارند

یار   وند، عواقب بسـ ایر مواردی که اگر آلوده شـ جراحی یا سـ

را به همراه خواهند داشـت، توصـیه نمی شـود بهتر  مهمی  

اسـت این عواما شـیمیایی به عنوان ضـدعفونی کننده های  

گلوتارآلدئید، یکی از پرمصـرفترین    فو  اسـتفاده شـود.س ـ

ــدعفونی ده  ضـ ایی، اثر معقولی در برابر    کننـ ــیمیـ هـای شـ

  ر معرض قرار گرفتن داسپورهای باکتریایی دارد، اما تنها با  

ــت  طو نی مـدت دئیـد در محلوت آبی،    موثر اسـ ارآلـ ، گلوتـ

  اســـیدی اســـت و برای افزایش کارایی باید قلیایی شـــود

ــت 14ماندگاری آن تقریباً   ــید هیدروژن با  .  روز اس پراکس

ــیـا بـه دلیـا تـداخـا بـا   تولیـد رادیکـات هـای آزاد هیـدروکسـ

تریا کننده   یدهای نوکلئیک، به عنوان یک اسـ اها و اسـ غشـ

ــیمیایی  ــت  وجهموثر مورد تش غل ت های موجود در   ،اس

تیابی به فعالیت ضـد میکروبی مناسـب، کافی  بازار برای دسـ

بیشـتری از  ی  درصـد یا بیشـتر آن اثربخش ـ5/7نیسـت غل ت  

د دارد دئیـ ارآلـ ه دقـت در   .گلوتـ د بـ ایـ دروژن بـ د هیـ ــیـ پراکسـ

ظروف تیره نگهداری شود تا از کاهش کارایی آن جلوگیری  

ــود د آمون  .شـ اننـ ات مـ ــایر ترکیبـ ایی و  سـ ارتـ یوم هـای چهـ

ــدعفونی کننده هایی با   هیپوکلریت ها را باید به عنوان ضـ

 (2).تاثیر کمتر در ن ر گرفت

 استریلیزاسیون با بخار

ــتریا ــتگاههای اسـ ــ  بخار یا اتوک  دسـ وها  لاکننده توسـ

ا ــتریلســـازی در    احتمـ دتی رایجترین رو  اسـ برای مـ

سـازی برای    دامپزشـکی باقی میمانند و رو  ارج  اسـتریا

مواردی هستند که در برابر حرارت و رطوبت پایدار هستند  

میکروارگانیسـد ها را از طری     یاسـتریا کننده های بخار

انعقاد و دناتوره کردن پروتئین ها توس  گرمای مرطوب از  

آب به عنوان یک کاتالیزور برای واکنشـــهای    ی برندبین م

د، در  ا میکنـ ا عمـ ب پروتئینهـ ایی درگیر در تخریـ ــیمیـ شـ

و امکان اســتفاده از دماهای    کردهنتیجه فرآیند را تســریع 

ازدپایینتر را فراهد می گرما از طری  فرآیند چگالش از     سـ

بخار منتقا می شــود، نه صــرفاً با جذب گرما همانفور که 

اســتریلیزاســیون با بخار    رمای خشــک اتفاق می افتددر گ

ــبتـاً ارزان، مؤثر از جملـه    دارای مزایـایی از جملـه قیمـت نسـ

ــریع بر انواع مواد،   ــپورها، غیر ســمی و تاثیر س در برابر اس

تریا کننده  لارایح ترین نوع اتوک  .اسـت کی اسـ و در دامپزشـ

در این دستگاه ها،  (  1)تصویرجابجایی به سمت پایین است
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باقی     بخار وارد شده تحت فشار، سبکتر از هوا است، در با

ارج می   ایین خـ ه ای در پـ د و هوا را از طری  دریخـ انـ می مـ

ابی   ــده را می توان برای ارزیـ ه شـ ای هوای تخلیـ د دمـ کنـ

اثربخشــی فرآیند اســتریلیزاســیون اســتفاده کرد برخی از  

اســتریا کننده های جابجایی به ســمت پایین نیز دارای  

ایی برای کمک به حذف هوا هســتند تجهیزاتی که پمپ ه

ــوند وابســته به تماس بخار با تمام   ــتریا ش قرار اســت اس

ایا باید طوری    سـفو  هسـتند به همین دلیا ظروف و وسـ

ها به دام نیفتد  در اتوکلاو قرار گیرند که جریان بخار در آن

به طور ملات ظروف گود باید به صورت معکوس در اتوکلاو  

ها  د تا جریان بخار در حین حرکت در محف ه آنقرار گیرن ـ

برخی    نشـود.ایجاد    یللاو در اسـتریا شـدن اخت  سـرد نشـود.

ابزارهای تیز، پودرها و ظروف شـیشـه ای می توانند در اثر  

رطوبت ذاتی اســتریلیزاســیون با بخار، آســیب ببینند این  

موارد ممکن اســت با اســتفاده از حرارت خشــک اســتریا  

ــوند ــبـت به گرمای  از آنجـای  شـ ــک نسـ ی که گرمای خشـ

یون   تریلیزاسـ ت، اسـ مرطوب در یک دمای معین مؤثرتر اسـ

ک باید در دماهای با     نی تر انجام تر و زمان های طو خشـ

ــود   ــانتیگراد  بـه مـد120دمـای  شـ  دقیقـه 160تدرجـه سـ

 (1)رایح است  جهت استریا کردن لوازم توس  بخار

 

   اتوکلاو :1تصویر 

 استریل کردن با حرارت خشک

 دستگاه فور

  یاسـتفاده از حرارت برا با  (2)تصـویر (Oven)آون  ایدسـتگاه فور  

ــتر ــک  زاتیکردن تجه  ایاس خشــک    ایو    یشــگاهیو آزما  یپزش

دسـتگاه بر اسـاس    نیرود. ا  یبه کار م  یا شـهیکردن ظروف ش ـ

ا دمـا جـادیا یینوع، توانـا ــانت 350 یحرارت تـ گراد و   یدرجـه سـ

ــتر  یبـا تر را دارنـد. برا  یدر موارد یحت زات  یکردن تجه ای ـاسـ

مدت    یگراد برا  یدرجه سانت  160تا    140  یمعمو  از دما  یفلز

 .شود  یساعت استفاده م  2زمان حدود  

 با دستگاه فور ییآشنا

تگاه  تر  ایفور    دسـ ک   زاتیکردن تجه  ایآون، به من ور اسـ   یپزشـ

اده قرار م ــتفـ انیو م  ردیگ  یمختل  مورد اسـ ا   زمیکروارگـ ا را تـ هـ

تگاه دارا  نیبرد. ا  یم نیاز ب  یحد ت و    یدسـ ک اسـ حرارت خشـ

گ زدگ  یزاتیتجه  یبرا ات زنـ ت احتمـ اورت رطوبـ ه در مجـ  یکـ

ــتفاده م ــود. علاوه بر ا  یدارند اس  زیت  یلبه ها هک  یلوازم  ن،یش

  ی در حرارت خشـک ضـد عفون  دیبا  ،یجراح  یها غیدارند مانند ت

وند. دسـتگاه فور در آزما وند تا کند نشـ   ی ها   یها و مح  شـگاهیشـ

  ن یدســتگاه دما را ب  نیکاربرد دارد. ا  یانند دندانپزشــکم  یدرمان

ا    30 ه نوع تجه  یم  رییدرجـه تغ  350تـ ه بـ ــتـ   زات، یدهـد کـه بسـ

ا ان و دمـ اه تع  تنقرار گرف  یزمـ ــتگـ ــود. ا  یم  نییدر دسـ   ن یشـ

ــتگاه تمام م  ــ  ینم  نیها را از ب  زمیکروارگانیدس از    یاریبرد و بس

 .در اتوکلاو قرار داده شوند  دیکاما با  ایاستر  یبرا  زاتیتجه

  دستگاه فور یکاربردها

 ــ  زاتیتجه ــهیمختل  ماننـد ظروف شـ   ی لوله ها  ،یو فلز  یا شـ

ــگاهیآزما نوک قلد   نیو هد چن  یجراح غیو ت یخیپنس، ق  ،یش

ــدعفون ــتگاه فور ض ــوند. علاوه بر ا  یم  یکوتر در دس   یبرا   نیش

 :شود  یدستگاه استفاده م  نیاز ا  زین  ریموارد ز

18 



 Eltiam 11 (1): 15-26, 2024                                                               1403، 15-26: 1، شماره 11لتیام، دوره ا

20 

 

 یشگاهیآزما  یکردن نمونه ها  خشک •

 کشت بدون کاهش رطوبت آن   یکردن مح  گرم •

ــک کردن هد زمان نمونه ها  گرم • که دچار   ییو خشـ

 دارند  یشوند و کاربرد درمان  یم ییایمیش  راتییتغ

 شده است؟  لیتشک ییفور از چه قسمت ها  دستگاه 

ــت و در برابر   یداخل  محف ـه ــد زنـگ اسـ کـه از جنس فو د ضـ

 .کند  یحرارت مقاومت م

کننـد.   یم  نیرا تـام  ازی ـگرم کننـده کـه حرارت مورد ن  یهـا  المنـت

ا در د  نیا ت هـ ارج  وارهیالمنـ د و فلز  یخـ اه قرار دارنـ ــتگـ   ی دسـ

شــود تا    یداده م  یکیآن ها پوشــش ســرام  یهســتند. اما بر رو

 .نسوز باشند

مهد هســتند و از جنس    اریها بس ــ   یعا  نی: ایحرارت  یها   یعا

تگاه قرار داده م نیبوده و ب  شـهیپشـد ش ـ   ی دو جداره محف ه دسـ

 .کند  یم  یریجلوگ  یاز هدر رفتن انرژ   یشوند. عا

گرداند تا   یداغ را در دسـتگاه م  یقسـمت هوا  نیدسـتگاه: ا  فن

 .گرم شوند  کنواختیتمام نقاب به صورت  

 .زمان سنح  ای  مریتا

 ــ ــتدیس ــتگاه که مانند ف  یحفاظت  س ــرا   وزیدس    ی بوده و در ش

  ب یکند تا به دسـتگاه آس ـ یرا قفع م  یکیالکتر  انیجر  یاضـفرار

 .وارد نشود

 دستگاه فور انواع 

 :است  ریانواع ز  یدارا  تیفور بر اساس ظرف  دستگاه 

 یتریل 55 •

 یتریل 40 •

 یتریل 27 •

ــاختـار و نوع کـاربرد بـه مـدت هـا  نیچن هد  ــاس سـ   ر یز  یبر اسـ

 :شوند  یم دیتقس

ــاده: ا فور ــان  نیسـ آن   ییدارد و دقـت دمـا  ینوع فور کـاربرد آسـ

ت. ا  10حدود   تگاه فاقد ترمومتر، در  نیدرجه اسـ  هیتخل  خهیدسـ

  نیشود. ا ینم  برهیداخا دستگاه است و کال  یبهار و نشانگر دما

ــتر یفور برا اق جراح  یفلز  زاتیکردن تجه  ای ـاسـ و مفـب    یاتـ

 .شود  یاستفاده م  یدندانپزشک

ــتگـاه دارا  نی: اتاتیجید  فور بخار   هی ـتخل  خهیترمومتر و در  یدسـ

ــت و در بعضـ ـ ــود. دقت دما  یم  برهیدماها کال یاس  5آن    ییش

 .برد  یدرجه با  م  250درجه است و دما را تا  

بخار،   هیتخل خهیدر  مر،یتا  یهوشـــمند: آون هوشـــمند دارا  فور

تات و ترمومتر بوده و س ـ تدیترموسـ دار و کال  سـ آن    ونیبراس ـیهشـ

ــت. هد چن  کی ـاتومـات برد و   یدرجـه بـا  م  200دمـا را تـا  نیاسـ

 .درجه دارد 2  ییدقت دما

ــمنـد فن دار: ا  فور اننـد مـدت قبل  نیهوشـ   ز یبوده و فن ن  یفور مـ

 .درجه است 1آن    ییدارد و دقت دما

 کیزیف  یتخصص  یها  شگاهیآون مناسب آزما  نیبا : ا  یدما  آون

 .گراد است  یدرجه سانت  700  ای  600آن    یاست و حداکلر دما

ــتر  یبرا  ومی: فور وکومیوک  ای ـخلاء   آون   ی زاتیکردن تجه  ای ـاسـ

تفاده م اس به اکس ـ  یاسـ ود که حسـ تند و در آزما   ژنیشـ   شی هسـ

 .شود  یفلزات و ذوب آن ها استفاده م  یها

  ی گفته م  زیداغ ن  یاجاق هوا ایفور که به آن آون، کوره    دسـتگاه

دســتگاه    نیکند. ا  یم  یرا ضــد عفون  یفلز  زاتیشــود انواع تجه

ــتات دق  کی   180تا   50  نیتواند دما را ب یدارد که م  یترموسـ

 هیدسـتگاه دو    نیا  یها  وارهیکند. د دیگراد تن   یدرجه سـانت

ــتنـد و بـه من ور جلوگ   ی داخل هی ـ   ،یاز هـدر رفتن انرژ  یریهسـ

اســت. البته    یفلز  یخارج هیبوده و    یضــع  یحرارت  یرســانا

داره ن  نیا  انی ـمعمو  م ا  هی ـ   کی ـ  زیدو جـ اده عـ   ی داده م   یمـ

داغ را در   یفن وجود دارد که هوا  ایپنکه   کیشـــود. داخا فور  

 .کند  یپخش م  کنواختیدستگاه به طور  

اه  ــتگـ ام م  دسـ انیفور تمـ ا را از ب زمیکروارگـ برد و در   ینم  نیهـ

ممکن اسـت  زم باشـد از اتوکلاو اسـتفاده شـود. اما در   یموارد

کـه امکـان اتوکلاو کردن آن هـا وجود نـدارد، زمـان قرار   یزاتیتجه

ا را  فـور  در  ا  یم ـ  شی ـفـزاگـرفـتـن  ــه  ب و   ــتـرت ـ  نی ـدهـنــد  اکـلـر    بی

انیم از ب  زمیکروارگـ ا  د.    یم  نیهـ ان قرار گرفتن    معمو رونـ زمـ

سـاعت اسـت و دما به  1تا   قهیدق  45در دسـتگاه فور    زاتیتجه

ود.  زم به ذکر اسـت    یم  دیدرجه تن   160  یطور معموت رو شـ

وختن و زنگ    رایدرجه با تر برود ز  180از    دیکه دما نبا باعو سـ

 .شود  یزدن لوازم م
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شـود و علاوه بر    یها اسـتفاده م  شـگاهیدسـتگاه عمدتا در آزما  نیا

د عفون ک کردن تجه  یکردن برا  یضـ تفاده م  زین  زاتیخشـ   ی اسـ

  ز یرا ن  یا  شـهیش ـ  زاتیتجه  ،یشـود. علاوه بر ظروف و لوازم فلز

ا  یم ا  ییتوان در آن قرار داد. آون هـ ه دمـ ــتریب  یکـ   180از    شـ

برند،    یبا  م  زیگراد ن  یدرجه سـانت  300درجه دارند و دما را تا 

تریب گاهیدر آزما  شـ ص ـ  اریبس ـ  یها  نهیها و زم  شـ تفاده   یتخصـ اسـ

شــکا    2به   یشــوند. در دســتگاه فور، انتقات حرارت همرفت  یم

 :شود  یانجام م

  یرو یو با اســـتفاده از ن یعیعما به طور طب  نیجاذبه: ا  همرفت

ــود. در واقع هوا  یجاذبه انجام م ــرد با هوا  یش گرم جابجا    یس

ود و به طرف المنت گرما  یم تگاه م  یش ـیشـ کار    نیرود و ا  یدسـ

  ن یشـود تا تمام محف ه دسـتگاه گرم شـود. در ا  یانقدر تکرار م

 ــ مدت زمان    وباشــد     یحرارت ضــع  عیرو  ممکن اســت توض

در   یاتلاف انرژ  نیگرم کردن  زم باشـد. هد چن  یبرا  یشـتریب

 .است  شتریرو  ب  نیا

  یشـتر یرو  محبوب تر بوده و سـرعت ب  نی: ایکیمکان  همرفت

  کنواختیمحف ه دستگاه    نیدر گرم کردن دستگاه دارد. هد چن

ــود که به دل یتر گرم م ــوپاپ ها و دمنـده ها  ای ـشـ   ی وجود سـ

 .باشد  یدستگاه م

 دیرا تن   یو خروج  یورود  یهوا  زانیتوان م  یدستگاه فور م  در

دسـتگاه از    نیکد شـود. ا  ایرطوبت دسـتگاه حفظ    زانیکرد تا م

 ینم  تیهدا  رونیرا به ب  ییگرما  یاسـت و پرتوها  ایجنس اسـت

اســـت که باعو    شـــرفتهیپ  یواشـــرها  یدارا  زیکند. درب آن ن

 .شود  یآسان تر به درون دستگاه م  یدسترس

 

فور : 2تصویر   

 استریل کردن توسط اتیلن اکسید

یکی دیگر از رو  های اسـتریلیزاسـیون در دمای پایین اسـتفاده  

ید اسـت اتیلن اکسـید بی رنگ و بی بو اسـت و    .از گاز اتیلن اکسـ

ــانتیگراد  10.5نقفـه جو  آن  درجه فارنهـایت    51 یا  درجه سـ

سیون پروتئین ها و اسیدهای  لااتیلن اکسید از طری  آلکی  .است

ــد و   ــتریا کنندگی دارد و در نتیجه متابولیسـ نوکلئیک اثر اسـ

اتیلن اکسـید قابا اشـتعات   .سـلوت را مسـدود می کند قسـیدت

دروکلرو     ابراین معمواســـت، بن ـ ا هیـ د کربن یـ ــیـ ا دی اکسـ بـ

اک برای   فلوئوروکربن کـه جـایگزین کلروفلوئوروکربن هـای خفرنـ

اســتفاده از دی    .محی  زیســت شــده اســت مخلوب می شــود

 .اکسید کربن هزینه و سمیت کمتری دارد

 :Vapor Hydrogen Peroxide) دروژنیه  دیبخار پراکس ــ

VHP ای VH2O2) ــ  ای   در حالت بخار  دروژنیدهیهمان پراکس

(Vapor-Phase Hydrogen Peroxide: VPHP)  در

در   ونیزاس ــیلیو اســتر  یضــدعفون  یفشــار اتمســفر، برا   یشــرا

نعت کاربرد دارد. در مراکز درمان   دروژنیدهیاز بخار پراکس ـ  ،یصـ

  ونی زاس یلیاستر  ندیفرآ  یبرا  زریلایخلا در استر  شیپ  فازهمراه با  

 .شود  یاستفاده م  نییپا  یدما

هیمقا  در تر  یندهایبا فرآ  سـ موجود مانند بخار آب    ونیزاس ـیلیاسـ

  ی ریو حرارت خشـــک، به کارگ  دیاکســـا لنیبا ، گاز ات  یبا دما

 .شود  یمحسوب م  یدیرو  جد  دروژنیدهیبخار پراکس
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ــتر  نیا  یها  تیمز  از  ــیلیرو  اس موارد    نیتوان به ا  یم  ونیزاس

 :اشاره کرد

 ــ • مناســب به    یدر شــرا (H2O2) دروژنیدهیبخار پراکس

 هیتجز (H2O) و آب (O2) ژنیو به سـرعت به اکس ـ  یآسـان

 .شود  یم

 ــ  دی ـتول • ــان  عیمـا  دروژنی ـدهی ـپراکسـ کد  نـهیو بـا هز  یبـه آسـ

 .ممکن است

ــت  ییدمــا   یمــاده مرکب در شــرا  نیا •  یمختلف  یو رطــوب

 .است  یریقابا به کارگ

ــتن ا  ازیتوان بدون ن  یم • ــار  بیترک  نیبه نگهداش   ی در فش

نمونه در   یمتفاوت از فشـار اتمسـفر، از آن اسـتفاده کرد. برا

 ــ  یاتاق ها م  ییگندزدا در فشــار    دروژنیدهیتوان از پراکس

 .اتمسفر استفاده کرد

 ــ  تیمحدود  از   ی م  دروژنیدهیها و مشــکلات اســتفاده از پراکس

 :موارد را نام برد  نیتوان ا

ــازگـار • اسـ ــلولز  ینـ ا مواد سـ اعـو م  یبـ ــود نتوان از    یبـ شـ

 ــ ــتر  یبرا دروژنی ـدهی ـپراکسـ گونـه مواد    نیکردن ا  ای ـاسـ

  کی ولوژ یب  کاتوریاســتفاده کرد. در ضــمن در ســاخت اند

ــوص ا ــتر  ندینوع فرآ  نیمخص  ــیلیاس توان از    ینم  ون،یزاس

به من ور    ایوسا  یاستفاده کرد. در بسته بند  یمواد سلولز

توان از کاغذ اسـتفاده کرد.    ینم  زین  ونیزاس ـیلیانجام اسـتر

نوع    نیا  یبرا  یبسته بند  یاز رو  ها یکیدر حات حاضـر  

 ــ  نـد،یفرآ ــوصـ اده از جنس مخصـ ــتفـ ا  یاسـ ام تـ ا نـ  وکیبـ

(Tyvek) برند خاص سـاخت    کیکاغذ اسـت که   یبه جا

 یمختلف  یاسـت که کاربردها Dupont ییکایامر  یکمپان

 (.2)گوناگون دارد  عیدر صنا

ــرا  دروژنیدهیکه از پراکسـ ـ  ییآن جا  از • و    ییدما   یدر ش

ــرا  یم یرطوبت مختلف ــتفاده کرد، مجموعه ش     یتوان اس

  کی ولوژ یب  یکاتورهایمقاومت اند نییتع  یبرا  یاســـتاندارد

 .وجود ندارد  ندینوع فرآ  نیا  یساخته شده برا

 ــ • ــت و مخـاب با ماده پراکسـ باعو    دروژنی ـدهی ـتمـاس پوسـ

 شود. یآن ها م  کیتحر

 استریلیزاسیون توسط ازن

اسـتفاده از سـیسـتد های اسـتریلیزاسـیون ازن تکنیک دیگری  

تریا کردن اق اس به رطوبت و حرارت اسـت ازن  لابرای اسـ م حسـ

ود   یژن و آب تولید می شـ یون از اکسـ تریلیزاسـ در طوت چرخه اسـ

ود   می تبدیا می شـ پس به ترکیبات غیر سـ یون  و سـ تریلیزاسـ اسـ

م چوبی و کاغذی مناسـب نیسـت از مزایای اسـتریا  قلاازن برای ا

ــمی آنها و   کننـده های ازن می توان به فقـدان باقیمانده های سـ

تریا اره    جلوگیری از تماس اپراتورها با مواد اسـ می، اشـ کننده سـ

  ی که  به عنوان ضـد عفون  سـالهاسـت  با ازون  ونیزاس ـیلیاسـتر  .کرد

  ی م  دیتول  یشــود. ازون وقت  یاســتفاده م  یندیکننده آب آشــام

ــود کـه  (O1) یگرفتـه و بـه دو مولکوت تـک اتم  یانرژ O2 شـ

پس مولکوت ها دیتقس ـ ود. سـ با مولکوت   یتک اتم  ژنیاکس ـ  یشـ

دهند.   یم  ایرا تشــک O3 یعنیبرخورد کرده و ازون   O2 یها

اتد   کی  یشــده اســت که دارا  ایتشــک O2 زازون ا  ن،یبنابرا

وم با پ  ژنیاکس ـ کردن    دیاتصـات و اکس ـ  یآزاد اسـت که برا  وندیسـ

  ژن یاتد اکس ـ  نیدر دسـترس اسـت. ا  یبه راحت  گرید  یمولکوت ها

کند که   یم ایکننده قدرتمند تبد  دیاکس ـ  کیازون را به   یاضـاف

ــدیکروارگانیم   داری اناپ  اریگاز بسـ ـ  نیبرد اما ا  یم  نیها را از ب  س

 .اتاق(  یدر دما  قهیدق  22عمر   مهین  یعنیاست )

ا  ایشـود و در آب و    یم  دیبصـورت گاز تول  ازون قابا    عاتیما  ریسـ

اســت و    ریانعفاف پذ  اریکننده بس ــ  یضــد عفون  کیحا اســت.  

هوا،    یدر ضـدعفون  یاربسـی یبسـته به موارد اسـتعمات، کاربرد ها

ا،ی)د   یآب، مح ا  ن،یک  زم  وارهـ اس هـ ــفو  (، لبـ ار ،    یسـ کـ

  ی ضــد عفون  خلافاجســام ولوازم مختل  و مواد را داراســت. بر  

 ــ  نیمـاننـد کلر، فرمـال  گریمعموت د  یکننـده هـا  ییای ـمیو مواد شـ

بر    یمضـر  ای  یمواد سـم  خگونهیبا ازون، ه  ونیداس ـیاکس ـ  گر،ید

 .گذارد  ینم  یجا

ت که بر رو  دیاکس ـ کی  ازون د اسـ   ی گروه ها  یکننده پروتوپلاسـ

ــولف  ــسـ  ــدری  ــ  ای اسـ  ــاز  پروتئ  نــهیآم  یهــا  دی   ن یموجود در 

  ت یگذاشـــته و موجب اختلات در فعال  ریها تاث  ســـدیکروارگانیم

لوت م  یمیآنز  یها ود. ازون م  یسـ دیکروارگانیشـ مختل     یها  سـ

اکتر رین  هـا، پروتوزوئر هـا، قـارچ هـا، مخمر    روسیهـا، و یانواع بـ

پورها و هاگها ونده از طر  یها، اسـ ر شـ آب و هوا را نابود     یمنتشـ

 .کند  یم

ــتر  دیجد  ندیفرآ  نیا  ــیلیاسـ که از ازون به عنوان ماده    ون،یزاسـ

دعفون تفاده م  یضـ   2003در اوت   FDA کند، توسـ   یکننده اسـ

ــتر  یبرا ــتگـاه ها  ای ـپرداز  و اسـ ــک  یکردن دسـ قابا   یپزشـ

کننده مواد    یشـــد. دســـتگاه ضـــدعفون دییســـتفاده مجدد تاا

، آب با  USP درجه  ژنیخود را از اکس ـ  یکننده داخل  یضـدعفون
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ــد عفون  یم  جادیو بخار و برق ا تیفیک کننده در   یکند. ماده ض

به داخا اتاق    نکهیقبا از ا  زوریکاتال  کیچرخه با عبور از    یانتها

شــود. مدت زمان    یم ایو بخار آب تبد  ژنیوارد شــود، به اکس ــ

اسـت و در  قهیدق  15سـاعت و    4حدود    ونیزاس ـیلیچرخه اسـتر

ــانـت ـ  35-30  یدمــا ســ اتـفــاق    یدرجــه  ــه    یم ـگـراد  ب افـتــد. 

از تسـت   ونیلزاس ـیصـحت عملکرد چرخه اسـتر  بررسـی من ور  

ــدیکروارگـانیم نیمقـاوم تر  یحـاو یهـا  Geobacillus) هـا  سـ

stearothermophilus) شود  یاستفاده م. 

از مواد معموت استفاده شده در   یگسترده ا   یازون با ط  ندیفرآ

ــد زنـگ، ت  زاتیتجه   زی آنودا   ومینیآلوم وم،یتـانیاز جملـه فو د ضـ

رام ده، سـ ه،یش ـ  ک،یشـ  یپل  کون،یلی، تفلون، س ـPVC  س،یلیس ـ  شـ

 .سازگار است  کیلیو اکر  لنیات  یپل  لن،یپروپ

  خگونه یه  رایاسـت ز  منیاسـتفاده توسـ  اپراتور ا  یبرا  ندیفرآ  نیا

کننده، انتشـار سـموم در آن وجود ندارد.    یکار با ماده ضـدعفون

ه ن  نییپا  یدما وختگ  زیپروسـ ود. چرخه   ینم  یاتفاق  یباعو سـ شـ

ــتفاده از   ــانگر ب  کیبا اس  ــ کیو    یکیولوژینش ــانگر ش   یی ایمینش

 .(7)کوچک است  ونیزاسیلیشود. محف ه استر  یکنترت م

 پراکسید هیدروژن بخار شده

ای   ــهـ دروژن بخـار شــــده یکی دیگر از روشـ د هیـ ــیـ پراکسـ

برای محی  زیسـت بی   .اسـتریلیزاسـیون در دمای پایین اسـت

خفر است، حداقا نگرانی را برای پرسنا به همراه دارد و چرخه  

اهی انی کوتـ ا    30)زمـ ــمی  هیچ گ .دارد  دقیقـه(  55تـ اده سـ ه مـ ونـ

اس به حرارت و    مواردمی توان از آن برای  .باقی نمی گذارد   حسـ

ــتفـاده کرد، امـا نمی توان از آن برای مـایعـات، پـارچـه   رطوبـت اسـ

تفاده   لولزی اسـ تگاه های    .نمودهای کتان، پودرها یا مواد سـ دسـ

  ضــد عفونی اتاق با اســتفاده از این فناوری نیز برای ضــد عفونی 

 .یفی در دسترس هستندسفو  و اشیاء مح

 استریلیزاسیون توسط اشعه

ــ  پرتوهـای گـامـای کبـالـت  یـا  60پرتوهـای یونیزان، عمـدتـاً توسـ

شـتاب دهنده های الکترونی، برای اسـتریا کردن وسـایا جراحی  

از آنجا که دستگاه های مورد نیاز گران هستند    .شوداستفاده می

ــتفاده از آنها   ــتند، اسـ و دارای مقررات ایمنی قابا توجهی هسـ

  لوازم جراحی بســـته بندی شـــده  تولید  هایکارخانهمحدود به  

می مانند نخ بخیه و ایمپلنت های خاص اغلب توسـ   لااسـت اق

ب  نگرانی هایی در مورد احتمات آسـی  .اشـعه اسـتریا می شـوند

وجود دارد که در معرض   یاکسـیداتیو به ایمپلنت های پلی اتیلن

ــپس برای دوره های   ــیون گاما قرار می گیرند و س ــتریلیزاس اس

تابش در حضور گازهای بی اثر به رفع    .نی ذخیره می شـوند طو

ه بر این، برخی مواد بیولوژیکی  لاوع  .این مشــکا کمک می کند

ضعی     در اثر تابش اشعه  مانند مواد پیوند اسـتخوان ممکن است

 (3)  .شوند و برخی از داروها آسیب ببینند

 روش کلی استریل کردن لوازم پس از اتمام جراحی

 :جرا  در اتاق عما  ایوسا  نگیدستورالعما شستشو و واش

ــا -1 ا  یجراح  ای ـوسـ اقهـ ا اتـ ا( : درون ظروف   ی)در داخـ عمـ

ت دعفون  یبزرگ که حاو  ایاسـ ده و پس از    یماده ضـ ته شـ گذاشـ

و و آبکش ـ قهیدق  20 تشـ سـ مت واش ـ  یجهت شـ منتقا   نگیبه قسـ

 .گردد  یم

شـوند مانند    یشـسـتشـو م  یهوش ـیکه توسـ  پرسـنا ب  یلیوسـا -2

  حاً ترجی  که  …و    یهوش ـیدسـتگاه ب  یلترهای، لوله تراشـه ، ف  دیگا

در صــورت اســتفاده مجدد طب     یمصــرف باشــند ول  کباری  دیبا

 .شود  یم  یدستورالعما  ضد عفون

ا  یتمام د عفون  ایوسـ دعفون  هیاول  یپس از ضـ کننده،    یبا ماده ضـ

اده آبکش ـ ده و با پارچه ها  یبا آب سـ ک و    یعار  یشـ از پرز خشـ

 .شوند  یآماده م  نگیجهت پک

ــا  در ــتریمراتب با  با دقت ب  زین  یعفون  ایمورد وس   ی انجام م  ش

 .ردیگ

 :در اتاق عما  نگیپک  دستورالعما

: پس از شـسـتشـو و خشـک کردن در پارچه    یجراح  ایوسـا-1

  ی کاتورها یبزرگ )شــان( گذاشــته شــده و در داخا آن اند  یها

شـود و چسـب    یم  یقرار داده و بسـته بند D کلاس  ییایمیش ـ

د ا انـ ه شـــامـ اتوریاتوکلاو کـ اشـــد رو  یم A کلاس  کـ آن    یبـ

 .شود  یم  دهیچسبان

  بسـته   گراف  کاغذ  داخا  معموت  طور به  …و   یگازها باند طب-2

آنها    یبه عنوان نشــانگر رو A و از تســت اتوکلاو کلاس  بندی

 .شود  یم  دهیچسبان

22 
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  مصـرف  مداوم  بفور که.  …پنس ، و   ایکوچک از قب  ایوسـا-3

داخا اتوکلاو   « pack paper » با  بندی  بسـته  از  پس  ،  دارند

  کاتوریاند  کیکار اتوکلاو    کایهر ساتاق عما گذاشته شده و در  

 ــ ــته م D کلاس  ییایمیشـ ــود تا صـــحت عملکرد   یگذاشـ شـ

 (.8دد)کنترت گر  کایدر هر س  یتیلیاستر

 

 بسته بندی وسایا : 3تصویر

   

 نتیجه گیری

استفاده، ن ارت بر  صرف ن ر از نوع رو  استریلیزاسیون مورد  

وه بر ردیابی عوارض و عفونت  لاع  .اثربخشی آن بسیار مهد است

  .ها، جراحان باید از مانیتورهای استریلیزاسیون استفاده کنند

بیولوژیکی   یا  شیمیایی  فیزیکی،  است  ممکن  مانیتورها  این 

استریلیزاسیون    .(4)تصویرباشند  واحد  با  فیزیکی  مانیتورهای 

اده قرار میگیرد مرتب  هستند و ممکن  خاصی که مورد استف

است شاما پرینتهای خودکار یا نمودارهایی باشند که زمان و  

 (. 4د )آمده را تریید میکنن  دست  به  دمای

. 

 
 اندیکاتورها  :4تصویر

فرآیند   برای  که  خاصی  پارامترهای  به  شیمیایی  با تغییر رنگ واکنش نشان      استریلیزاسیون حیاتی هستند، معمونشانگرهای 

23 
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می دهند به طور کلی، نشانگرهای شیمیایی تریید می کنند که 

شرای  برای استریا کردن برآورده شده است، اما تضمین نمی 

نشانگر های    ،شده استکند که محتویات یک بسته واقعاً استریا  

پروتکا   بودن  موثر  تعیین  برای  رو   بهترین  بیولوژیکی 

کشت   شاما  آزمایشها  این  هستند  استریلیزاسیون 

از   است که پس  زنده    استریامیکروارگانیسمهایی  تعیین  برای 

درصدی را  12یک مفالعه نرخ شکست   ،  بودن ارزیابی میشوند

استریا با شاخصهای شدر  یمیایی همزمان  سازی نشان داد که 

 . (5)تشخیص داده نشد

عات تحقیقاتی کمی در مورد زمان استریا ماندن ابزارهای  لااط  

احتم که  است  موجود  زیادی    ا جراحی  تعداد  وجود  دلیا  به 

در ن ر گرفته شوند، از جمله جریان هوا، دما،    متغیر است که باید

قر و  محی رطوبت  در  گرفتن  در    .ار  باید  استریا  های  ست 

آن   در  رطوبت  و  دما  هوا،  جریان  که  شوند  نگهداری  محیفی 

نور مستقید    .کنترت شود از  و دور  باید خشک  نگهداری  محا 

دمای    .خورشید، دور از منابع گرما و عاری از گرد و غبار باشد

از   نباید  سانتیگراد  24محی   فارنهایت(75) درجه  تجاوز    درجه 

درصد بیشتر شود و چهار مرتبه تبادت   70کند، رطوبت نباید از 

  .هوا باید در هر ساعت توس  جریان هوا با فشار ملبت ایجاد شود 

رو  نگهداری پیشنهادی برای ست های جراحی استریا شده،  

است بسته  های  کابینت  در  آنها  داری  در    .نگه  سازی  ذخیره 

ر مقایسه با ذخیره  کابینت های بسته در یک منفقه کد تردد د

تری را فراهد    ی نسازی در قفسه های باز، امکان نگهداری طو

یابد می  کاهش  آلودگی  بروز  احتمات  زیرا  کند،  ستهای    .می 

  :عات زیر برچسبگذاری شوند لادرستی با اط  شده باید به  استریا

استریا تاریخ  موجود،  ابزار  مورد    انواع  انقضای  تاریخ  سازی، 

ما،انت ار  به  اسد  بسته  اوت  حروف  یا  نام  و  استفاده،  مورد  ده 

 (3).را انجام داده است  سازی  کارمندی که استریا

 

هنگامی که فرآیند استریلیزاسیون انتخاب شده، تکمیا شد، ست  

استریا شده، استریا در ن ر گرفته می شود تا زمانی که اتفاقی  

تا وقتی   .پوشش اطراف بسته بندی را به خفر بیندازد  رخ دهد که

که پوشش اطراف ست استریا، مهر و موم شده، آسیب نخورده  

داخلی باید به طور نامحدود    بودن  و خشک باقی بماند، استریا

    تر پیرو ماندگاری کوتاه، احتما  های قدیمی   توصیه  .حفظ شود

میدهند   محاف ه نشان  را  نامفلوب  یا شرای   و    .کارانه هستند 

  96ک را می توان به مدت حداقا  و، ابزارهای کوچلاپس از اتوک 

ه یا کاغذ   یهفته در صورت بسته بندی در پوشش های کتانی دو

مدت زمان نگهداری ایمن    .ستیکی به طور ایمن نگهداری کردلاپ

توصیه شده برای ست های استریا پس از استریا شدن با گاز  

تا    30روز برای موادی با پوشش پارچه،    30تا    15اتیلن اکسید  

 1   و    روز  100تا    90برای موادی با پوشش کاغذی،  ،  ز  رو  60

ستیکی که توس  حرارت مهر  لاسات برای موادی با پوشش های پ 

 .(5)تصویر   (4)  و موم شده اند، می باشد

 

 
 نگهداری وسایا و تجهیزات استریا :  5تصویر

 

 است. بین نویسندگان تعارض در منافع گزار  نشده  تعارض منافع 



 Eltiam 11 (1): 15-26, 2024                                                               1403، 15-26: 1، شماره 11لتیام، دوره ا

25 

 

منابع 

 

1. Rutala WA, Donskey CJ, Weber DJ. 

Disinfection and sterilization: New 

technologies. American Journal of 

Infection Control. 2023;51(11):A13-A21. 

https://doi.org/10.1016/j.ajic.2023.01.0

04. 
2. Tobias K. Manual of small animal soft 

tissue surgery: John Wiley & Sons; 2017. 
3. Bahk MS. Smart Sterilization Container 

Technology: Blue Wrap Innovation. 

Journal of Orthopaedic Experience & 

Innovation. 2024. 

https://doi.org/10.60118/001c.87966. 
4. Liu Q. Evaluation of the Impact of Refined 

Quality Control Management Model on 

the Qualified Rate of Disinfection and 

Sterilization of Surgical Instruments in 

the Sterilization Supply Center. Journal of 

Clinical and Nursing Research. 

2024;8(1):168-73. https:// 

doi/10.26689/jcnr.v8i1.5904. 

 

5. Opaleva G, Garkusha I, Taran A, Gubarev 

S, Zolototrubova M, Makhlai V, et al. 

DEVELOPMENT OF MICROPROCESSOR 

BASED CONTROL SYSTEM FOR LOW-

TEMPERATURE PLASMA STERILIZER 

WITH ULTRASONIC CAVITATION. 

Problems of Atomic Science and 

Technology. 2023(6):148. 

https://doi.org/10.46813/2023-148-141 

6. Moss C, Isley MM. Sterilization: a review 

and update. Obstetrics and Gynecology 

Clinics. 2015(4)-713-724.  
7. CS Sousa, LM Torres, MPF Azevedo. 

Sterilization with ozone in health care: an 

integrative literature review. SciELO 

Brasil.2011(5) 

https://doi.org/10.1590/S0080-

62342011000500030 
8. T Link. Guidelines in practice: sterilization 

packaging systems. AORN journal. Wiley 

Online Library2020, 112(3):248-260. 

https://doi.org/10.1002/aorn.13150. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Eltiam 11 (1): 15-26, 2024                                                               1403، 15-26: 1، شماره 11لتیام، دوره ا

26 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sterilization methods of surgical instruments  
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1.Razi Vaccine and Serum Research Institute, Agricultural Research, Education and Extension 

Organization (AREEO), Karaj, Iran 

2.Surgery department, Avina Vet Hospital, Tehran, Iran 

* vetalizadeh@gmail.com 

Background: A review of the sterilization principles in operation 

Objectives: Declaration of the method of sterilization and disinfection of facilities and 

instruments.   

Methods: Studying The literature has been published related to the sterilization approach and 

process.  

Results: Understanding and properly performing sterilization and sanitization techniques are 

critical for reaching a successful surgery. 

Sterilization is a precise term that means destroying all microorganisms in or on an object, 

including bacteria, viruses, spores, and fungi. Sterilization can be done through chemical or 

physical methods, with various advantages and disadvantages including speed, application, 

complications, and costs. There are a lot of dos and don'ts in this procedure.  

The product's sterility assurance level is the probability that a viable microorganism is present 

on a product after sterilization. For sterilization, they mostly use steam under pressure, dry heat, 

and ethylene hydrogen oxide gas According to a classification, the equipment is classified into 

three critical, semi-critical, and non-critical categories. Essentially, critical equipment is those 

items that, if contaminated, are associated with a clinical risk of infection due to contact with 

the bloodstream or sterile tissues and, it is a must to be sterile to lead a good operation.  This 

category includes surgical instruments, catheters, needles, and implants, which must be sterile. 

Semi-critical equipment comes into contact with mucous membranes or healthy skin, such as 

tracheal tubes, laryngoscopes, and esophageal probes. These items and instruments must be 

sterilized. Non-critical equipment are those that only come into contact with healthy skin. , such 

as stethoscopes, blood pressure cuffs, and wheeled beds for patient transfer, these items can 

be disinfected with medium-level disinfectants. 

   Conclusions: Reaching a certain sterilization needs accurate monitoring during the preparation 

of equipment for sterilization. It should be done scientifically to prevent infection and unwilling 

tolls.  

Keywords: Sterilization, surgery, surgical equipment 

 

Abstract in English  
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 چکیده 

 مفالعه مروری اصوت آماده سازی بیمار قبا از جراحی  زمینه و نوع مطالعه:

 بیان نحوه آماده سازی بیمار قبا از جراحی هدف:

 مفالعه مروری با استفاده از منابع مختل  منتشر شده در ارتباب با نحوه آماده سازی بیمار قبا از جراحی  روش کار:

هدف اصــلی در مراقبت و آماده ســازی های قبا از جراحی، جلوگیری از آســیب به بیمار و ایمن نگه داشــتن آن قبا از عما،    نتایج:

ممکن اسـت به همراه تجویز داروی بیهوشـی یا بی حسـی موضـعی باشـد که نیازمند گرفتن حین عما و بعد از عما اسـت. رو  جراحی  

رضــایت نامه کتبی از صــاحب بیمار اســت. ارزیابی بیهوشــی قبا از عما، میزان خفر را برای همه ی بیماران به حداقا می رســاند و  

ایی می کند. ملاح ات ویژه ای باید   ناسـ نی که تحت همخنین بیماران در معرض خفر را شـ ن پایین، باردار و مسـ بت به بیماران سـ نسـ

بیهوشـی و جراحی قرار می گیرند، اعمات شـود. آماده سـازی بیمار برای بیهوشـی مسـتلزم درک وضـعیت قبا عما، ماهیت جراحی و  

مواجه شـود.    تکنیک های بیهوشـی مورد نیاز برای جراحی و همخنین خفراتی اسـت که یک بیمار خاص ممکن اسـت در این مدت با آن

ت هفته ها طوت   ازی برای جراحی ممکن اسـ ی و هماهنگی دقی  تری دارند. آماده سـ بیماران دارای بیماری های زمینه ای نیاز به بررسـ

بکشـد و اگر به اندازه کافی و درسـت انجام نشـود ممکن اسـت باعو تاخیر و لغو جراحی شـود. جراحی موفقیت آمیز نیاز به تشـخیص 

حی ، انتخاب ر ب باید  صـ ب دارد. ابزار دقی  و نخ بخیه مناسـ ب، توجه به جزئیات، ابزار دقی  و تجهیزات مناسـ و  و مواد جراحی مناسـ
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قبا از هر عما جراحی برنامه ریزی شـده، تهیه شـود و جرا  قبا از اقدام به عما جراحی از وضـعیت آناتومی، رو  کار و سـایر الزامات  

قای بیهوشـی باید عدم تعادت مایعات، الکترولیت ها و اختلا ت اسـید و بازی اصـلا  شـود. در بیماران  آگاهی کافی داشـته باشـد. قبا از ال

ود و یا  د کبدی قرار می گیرند اجتناب شـ رف داروهایی که تحت متابولیسـ دید، باید از مصـ مبتلا به اختلات عملکرد کبدی متوسـ  تا شـ

 بررسی ناهنجاری های دستگاه گوار  انجام رادیوگرافی از ملزومات می باشد.دوز مصرفی آن به طور قابا توجهی کاهش یابد. برای  

ــود که قبا از جراحی  Prehabilitationپیش آمادگی )  نتیجه گیری نهایی: ــت که به هر مداخله ای اطلاق می ش ــفلاحی اس ( اص

تان، تسـریع بازگشـت عمل ی از جراحی، کاهش طوت مدت بسـتری در بیمارسـ ت  برای کاهش عوارض ناشـ کرد اندام ها و تسـهیا بازگشـ

 بیمار به زندگی عادی انجام می شود.  

 اصوت آماده سازی، جراحی، بیهوشی  واژه های کلیدی:

 مقدمه 

آماده ســازی قبا از عما روشــی اســت که قبا از جراحی به  

کیس و صـــاحب آن ارائه می شـــود که شـــاما مراقبت های  

جســمی و روانی می باشــد. بیمار تحت جراحی نیاز به ارزیابی  

ــی یا مداخله جراحی دارد تا   ــی، بیهوش کاما قبا از آرامبخش

فیزیکی حیوان ارزیابی شـود و میزان خفر جراحی را  وضـعیت 

ــر  حات بیمـار، علائد بالینی، یافتـه های معـاینه  تعیین کنـد. شـ

ه افتـ اهی و یـ ــگـ ایشـ ایح آزمـ ــویربرداری  فیزیکی، نتـ ای تصـ هـ

(. در  1تشــخیصــی همگی برای ارزیابی کاما حیاتی هســتند )

ایـد تحـت اقـدامـات تلبیـت کننـده قبـا   ــورت امکـان، بیمـار بـ صـ

ــلا   جرا انی، و اصـ ایع درمـ ــیژن تراپی، مـ ه اکسـ حی از جملـ

باز و الکترولیت ها قرار گیرد و این آماده  -ناهنجاری های اسـید

سـازی تا اتاق عما ادامه دارد. نتایح موفقیت آمیز بعد از عما  

ــتگی دارد. این مقـالـه   معمو  بـه مراقبـت موثر قبـا از عمـا بسـ

د و رو  های  اصـوت مراقبت های قبا عما را تشـری  می کن

ی   اصـ ورت اختصـ ی و اقدامات  زم قبا از جراحی را بصـ بیهوشـ

 بیان می کند.

 گرفتن شرح حال بیمار

شر  حات کاما از صاحب کیس به ارزیابی روند بیماری زمینه  

ای و شـناسـایی سـایر ناهنجاری هایی که ممکن اسـت بر نتیجه  

ی  جراحی ترثیر بگذارد کمک می کند. اگرچه در مواقع اضفرار 

معمو ً یک شــر  حات مختصــر ضــروری اســت، اما در نهایت  

همیشـه باید یک شـر  حات کاما به دسـت آید. شـر  حات باید  

داری،   ذایی، میزان تحرک، محی  نگهـ ــامـا علاید، رژید غـ شـ

ــد   ــواب  بیمـاری هـا، درمـان هـای اخیر )بـه ویژه درمـان ضـ سـ

التهابی، ضـــد میکروبی و درمان های بالقوه نفروتوکســـیک یا  

ــتفراغ،   ــد. اس ــواهد عفونت باش ــیک( و هرگونه ش هپاتوتوکس

اسـهات، تغییر اشـتها، قرار گرفتن در معرض سـموم یا اجسـام  

ــایر ناهنجاری ها باید   ــرفه، عدم تحما ورز  و س خارجی، س

ابقه واکنش های دارویی   مورد توجه قرار گیرد. حیواناتی که سـ

ــوند تا بتو ــایی ش ــناس ــنح های قبلی دارند باید ش ان از  یا تش

 ( .2مصرف برخی داروها اجتناب کرد )

 معاینه ی بالینی

تماتیک در   یسـ تد های بدنی حیوان باید به طور سـ یسـ تمام سـ

طوت معاینه فیزیکی ارزیابی شــوند. وضــعیت عمومی حیوان  

)وضـعیت بدن و وضـعیت روانی( نیز باید مورد توجه قرار گیرد.  

ــت ــیسـ ــورت لزوم، حیوانـات علاوه بر ارزیـابی سـ د هـای  در صـ

ــی، قلبی عروقی و ادراری باید تحـت معـاینـه   ــی، گوارشـ تنفسـ

ــفراری ممکن   ــرای  اض ــبی و ارتوپدی نیز قرار گیرند. ش عص

اسـت فق  اجازه معاینه گذرا را تا زمان تلبیت شـرای  حیوان  

بدهد. ارزیابی وضــعیت فیزیکی قبا از بیهوشــی، معیار خوبی  

ی ریوی در حین  برای آمادگی  زم در احتما ت اورژانسـی قلب

ــمانی وخید تر   ــعیت جس ــت. هر چه وض یا بعد از جراحی اس

 (.2باشد، خفر عوارض بیهوشی و جراحی بیشتر می شود )

 داده های آزمایشگاهی

ــود،   ــعیـت فیزیکی حیوان و نوع جراحی که باید انجام شـ وضـ

د. تعیین  اهی را تعیین می کنـ ــگـ ایشـ ار آزمـ ــتردگی کـ گسـ

(، نیتروژن اوره خون یـا ترجیحـاً  TPهمـاتوکریـت، پروتئین تـام )

رم و وزن مخصـوص ادرار ممکن اسـت برای   غل ت کراتینین سـ

ا ت عمـ ه تحـ ــالمی کـ ات جوان و سـ ابی قرار  حیوانـ ای انتخـ هـ
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گیرند )به عنوان ملات، هیسـترکتومی( و در حیوانات سـالد  می

اگر سـن    با بیماری موضـعی )ملا دررفتگی پتلا( کافی باشـد.

سـات باشـد، یا دارای علائد سـیسـتمیک    7تا    5حیوان بیشـتر از  

باشـد )مانند تنگی نفس، سـوفا قلبی، کد خونی، پارگی کیسـه  

ــوک، و خونریزی( و یا زمان مورد انت ار   آب، ولولوس معده، ش

سـاعت باشـد، باید شـمار  کاما سـلوت    2تا   1جراحی بیش از  

(، مشـخصـات بیوشـیمیایی سـرم و آزمایش  CBCهای خونی )

ام شــود. تجزیه و تحلیا گازهای خون وریدی نیز می  ادرار انج

باز حیوان در ن ر گرفته شـود  -تواند برای تعیین وضـعیت اسـید

میزان نیازمندی به داده های آزمایشـگاهی اضـافی با توجه    (.2)

حیوانات    .به علائد و بیماری زمینه ای حیوان تعیین می شــود

بی شـــوند )مانند  مبتلا به نئوپلازی باید از ن ر متاســـتاز ارزیا

کد و ونوگرافی شـ ینه، سـ ه سـ یون    رادیوگرافی قفسـ پیراسـ یا آسـ

(. افراد مبتلا بـه بیمـاری قلبی بـایـد رادیوگرافی  3غـدد لنفـاوی( )

ــوند قلب و ــکن اولتراس ــینه، اس ــه س یا الکتروکاردیوگرام    قفس

در مناط  اندمیک، وضـعیت کرم قلب بیمار باید    .داشـته باشـند

و ی شـ یب دیده باید عکس  قبا از جراحی بررسـ د. حیوانات آسـ

رادیوگرافی قفسـه سـینه داشـته باشـند تا بتوان دیافراگد، فضـای  

د کوفتگی ریوی،   اننـ ــرایفی مـ ا را از ن ر شـ ه هـ ب و ریـ جنـ

ابی   ک ارزیـ اتیـ افراگمـ ا فت  دیـ پنوموتوراکس، پلورات افیوژن یـ

تواند برای حیوانات  ( نیز میCTکرد. بررســی ســی تی اســکن)

یب یب  دیده جهتآسـ ناخته در ن ر گرفته  ارزیابی آسـ های ناشـ

 (2شود )

 ارتباط با صاحب کیس

ایت مالک پس از   احب حیوان برای اطمینان از رضـ ارتباب با صـ

ا از جراحی از   د قبـ ایـ ان بـ الکـ ــت. مـ ار مهد اسـ ــیـ جراحی بسـ

خیص، گزینه های جراحی یا غیرجراحی، عوارض احتمالی،   تشـ

ا، پیش آگهی و ه د از عمـ ای بعـ ت هـ ه ی جراحی  مراقبـ زینـ

مفلع شـوند. اگر بیماری ارثی باشـد، باید عقید سـازی حیوان  

توصـیه شـود. تاییدیه و رضـایت صاحب کیس از انجام جراحی و  

پذیر  خفرات بیهوشـی و جراحی اجباری اسـت و باید بخشی  

 (.2از پرونده پزشکی باشد )

 تثبیت بیمار

شرای  بیماران باید تا حد امکان قبا از جراحی تلبیت شود.  

مداخله   و  است  غیرممکن  بیمار  شرای   تلبیت  اوقات،  گاهی 

جراحی باید به سرعت انجام شود. با این حات، جایگزینی کمبود  

باز و الکترولیت قبا از  -مایعات و اصلا  ناهنجاری های اسید

عات داخا وریدی  القای بیهوشی معمو  توصیه می شود. مای

(IV  برای همه حیواناتی که تحت بیهوشی عمومی و جراحی )

های  گیرند، از جمله حیوانات سالمی که تحت جراحی قرار می

شود. نیاز به آنتی بیوتیک بعد از  انتخابی قرار دارند، توصیه می

عما، براساس بیماری حیوان و رو  جراحی انجام شده تعیین 

 می شود. 

بیمار، یافته  تاریخخه  بالینی،  فیزیکی،  علائد  معاینه  های 

دیالکترولیت  و  )ها  کا  کربن  شناسایی 2COاکسید  در   )

اسیدناهنجاری  مهد  هستند.  -های  مفید  فشار    pHباز  خون، 

(، فشار جزئی دی اکسید کربن  2PaOجزئی اکسیژن شریانی ) 

( و غل ت بی کربنات ممکن است برای تعیین  2PaCOشریانی )

نا چنین  خون  میزان  اگر  شوند.  گیری  اندازه  هایی  هنجاری 

شریانی(، باید    pH  <  2/7حیوان به طور مشخص اسیدی باشد ) 

تلا  هایی برای بهینه سازی پرفیوژن مویرگی انجام شود. در  

در بافت ها، اصلا  کمبودهای پایه    2COنتیجه تولید و حفظ  

و همودینامیک   ای  تهویه  بدون حمایت  بی کربنات سدید  با 

ن ممکن است مضر باشد. اکلر بیماران مبتلا به اسیدوز  همزما

نیازی به تجویز بی کربنات ندارند. وضعیت تغذیه بیمار اغلب 

در حیوانات مبتلا به بیماری مزمن بسیار مهد است. بیماران  

آسیب دیده باید سریعا تحت ارزیابی و مراقبت های ویژه قرار  

 ا شناسایی شوند.  گیرند تا عواما تهدید کننده ی حیاتی آن ه

اورژانسی   شرای    در  حیوانات  برای  سونوگرافی  از  استفاده 

توصیه می شود. سیستد قلبی عروقی و تنفسی باید با ارزیابی 

غشای   رنگ  تنفس،  عم   و  تعداد  نبض،  سرعت  و  کیفیت 

ارزیابی شود.    (CRT)مخاطی و زمان پر کردن مجدد مویرگی  

باید   قلب باید برای شواهد سوفا یا آریتمی سمع شود و ریه ها

از ن ر خس خس بررسی شوند. به کاهش صداهای قلب یا ریه  

دیافراگماتیک   یا فت   پلور  بیماری فضای  از وجود  که حاکی 

است باید توجه شود. در حیوانات دچار ناراحتی تنفسی یا علائد  

رادیوگرافی   شود.  می  انجام  تراپی  اکسیژن  اکسیژن،  کمبود 

بی  CTقفسه سینه یا   باید در  ماران آسیب دیده،  قفسه سینه 

29 
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صرف ن ر از عدم وجود دیسترس تنفسی واض ، در ن ر گرفته 

 (. 2شود )

 اکسیژن تراپی

تاکی   سیانوز،  نفس،  تنگی  شاما  هیپوکسی  بالینی  علائد 

در   اختلات  و  اضفراب  وضعیتی،  تغییرات  پنه،  تاکی  کاردی، 

عملکرد سیستد عصبی مرکزی است. اگر علائد بالینی، ارزیابی  

ن شریانی با پالس اکسیمتری ناشی از هیپوکسی گازهای خو

از طری  ماسک یا کاتتر   اکسیژن مکما  باشد، ضروری است 

بینی تجویز شود یا حیوان در قفس اکسیژن  قرار گیرد. تحویا  

برای   مفید  مدت  کوتاه  رو   یک  صورت  ماسک  با  اکسیژن 

در   است  ممکن  صورت  ماسک  است.  مکما  اکسیژن  تامین 

با تنگی   به  حیوانات  اغلب  و  نباشد  قابا تحما  نفس شدید  

خوبی روی صورت گربه ها و سگ های براکی سفالیک قرار نمی  

با   که  است  الیزابت  گردنبند  از  استفاده  جایگزین،  گیرد. یک 

از   غنی  محیفی  تا  است  شده  پوشانده  پلاستیکی  پوشش 

اکسیژن ایجاد کند. انتهای لوله اکسیژن باید از طری  گردنبد  

، یک سوراخ کوچک  2COو محکد شود برای خروج وارد شده  

بینی ممکن   ایجاد می شود. کاتترهای  پوشش پلاستیکی  در 

است زمانی مورد استفاده قرار گیرند که اکسیژن رسانی طو نی  

تر از آنخه می توان از طری  ماسک صورت به دست آورد مورد  

 (. 2ن ر باشد )

 مایع درمانی

در صورت مشکوک شدن به خونریزی یا شوک، مایع درمانی  

میلی   90باید شروع شود. حجد خون طبیعی سگ ها تقریبا  

تقریباً   ها  گربه  و  کیلوگرم  بر  بر   70تا    60لیتر  لیتر  میلی 

حجد   یک  ایجاد  برای  حاد  هیپوولمی  درمان  است.  کیلوگرم 

هد. خون در گرد  است که اجازه پرفیوژن بافتی کافی را می د

به طور کلی، به بیماران هیپوولمیک می توان مایع ایزوتونیک  

  90-60پلی یونی را به صورت داخا وریدی در ساعت اوت )

میلی لیتر بر کیلوگرم    45-60میلی لیتر بر کیلوگرم در سگ ها،  

در گربه ها( بدون عوارض جانبی تزری  کرد. با این حات بیماران  

د ممکن است تحما کمتری ریوی، قلبی عروقی یا کلیوی شدی

نسبت به تجویز سریع مایعات داشته باشند. معمو ً یک چهارم  

دقیقه تجویز   30تا    15تا یک دوم دوز شوک محاسبه شده طی  

می شود و بیمار به دقت از ن ر تغییرات در علائد حیاتی مورد  

قرار می گیرد. نمکی هیپرتونیک    ارزیابی مجدد  محلوت های 

لی بدن به مایعات، کاهش ادم و افزایش برون  برای کاهش نیاز ک

ملات،   عنوان  )به  کلوئید  یک  افزودن  هستند.  مفید  قلبی  ده 

هتاستارچ، پلاسما( به سالین هیپرتونیک، اثر افزایش حجد را  

طو نی می کند. سرم های کلوئیدی را می توان برای حیواناتی  

دسی گرم در    4.5که هیپوپروتئینمی)توتات پروتئین کمتر از  

(. استفاده از سرم های کلوئیدی  4لیتر( دارند در ن ر گرفت )

 (. 5برای جلوگیری از آسیب کلیوی با احتیاب تجویز می شود )

( برای بیمارانی که به دلیا مصرف  FFPپلاسمای تازه منجمد )

دارند   انعقادی  فاکتورهای  به  نیاز  رقی  شدن خون  یا  کلوئید 

از زیادی  دوزهای  که  زمانی  داده    )مللاً  مصنوعی  کلوئیدهای 

شده است( مفید است. نگرانی اصلی قبا از عما در بیماران  

تزری    بنابراین  است.  اکسیژن  کد خون، حفظ ظرفیت حما 

خون کاما ممکن است در بیماران کد خون و با هماتوکریت  

 (. 2درصد ضروری باشد )  20کمتر یا مساوی  

 مایع درمانی حین عمل

رای جبران افت فشار خون و حفظ  در طوت جراحی معمو ً ب

  10پرفیوژن در طوت بیهوشی از مایعات کریستالوئیدی با دوز  

شود. دوز های  لیتر/کیلوگرم در ساعت استفاده می میلی  15تا  

)پایین  برای  میلی  5تر  است  ممکن  ساعت(  در  لیتر/کیلوگرم 

قرار می بیماران سالمی که تحت جراحی  انتخابی  گیرند،  های 

. گرم کردن مایعات به ویژه برای بیماران جوان یا  کافی باشد

نرمات    TPو    PCV(. در حیوانات با  6کوچک توصیه می شود )

درصد خون از دست رود،تجویز خون در حین    10اگر بیش از  

جراحی توصیه می شود. گرچه یک حیوان در حالت هوشیاری  

درصد از کا حجد خون    25ممکن است  در برابر از دست دادن  

کمتر    بدن بیهو   حیوانات  در  مقاومت  کند،این  تحما  را 

خون   به  آغشته  اسفنح  یک  کلی،  قانون  یک  عنوان  است.به 

میلی لیتر خون است، در حالی که یک    10تا    5( حاوی  4×4)

اسفنح  پاراتومی آغشته به خون از قبا مرطوب شده )با سالین  

 (. 2میلی لیتر خون خواهد داشت )  50استریا( تا  

 زی محل جراحیآماده سا

ارگانیسد ها یا فلور طبیعی مو، در  یه های سفحی پوست و  
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کنند.   می  زندگی  مو  های   Staphylococcusفولیکوت 

pseudintermedius    ها اکلر سگ  پوست  از  توان  می  را 

این گونه است   باکتریایی پوست در  پاتوژن اصلی  جدا کرد و 

اد طی  گسترده ای  (. استافیلوکوک ها می توانند باعو ایج7)

از عفونت ها در صورت به خفر افتادن سیستد ایمنی بدن یا  

نارسایی   ملات،  عنوان  )به  همراه  های  بیماری  برخی  وجود 

کلیوی، نارسایی احتقانی قلب، دیابت( شوند. سایر پاتوژن های  

گذرا در پوست سگ شاما انتروکوکوس، کلبسیلا، پاستور  و  

ذف این فلور از پوست در طوت  استرپتوکوک است. کاهش یا ح 

(. آماده سازی مناسب قبا از عما 8جراحی بسیار مهد است )

 (. 2تعداد باکتری ها و احتمات عفونت را کاهش می دهد )

 محدودیت های غذایی

غذا معمو ً   بالغ، مصرف  از    12تا    8در حیوانات  ساعت قبا 

القای بیهوشی محدود می شود تا از استفراغ حین یا پس از  

استنشاقی جلوگیری شود. دوره  تر  های کوتاه عما و پنومونی 

های نژاد کوچک برای جلوگیری  ممکن است در برخی از سگ 

کلی  طور  به  آب  به  دسترسی  شود.  توصیه  هیپوگلیسمی  از 

های  سازی های روده بزرگ اغلب به آماده محدود نمی شود. عما 

مدت   به  غذایی  محدودیت  )مللاً  ویا    48تخصصی  ساعت( 

روده بیوتیکآنتی خوراکی،  های  کانامایسین  )مانند  ای 

مترونیدازوت( نیاز دارند. غذا نباید  ،  Gنئومایسین، پنی سیلین  

ساعت از حیوانات جوان دور شود زیرا ممکن    6تا    4بیش از  

 (. 2است هیپوگلیسمی رخ دهد )

 دفعیات حیوان

و   مدفوع  دفع  اجازه  باید  بیهوشی  القای  از  قبا  ادرار  حیوان 

نیاز  باشد. جراحی کولون ممکن است به تنقیه  کردن داشته 

را   اغلب جراحی های شکمی  ملانه،  بودن  باشد. خالی  داشته 

تسهیا می کند. اگر ادرار به طور طبیعی تخلیه نشود، ملانه  

مجرای   سوند  یک  توس   یا  دستی،  صورت  به  است  ممکن 

 (.2ادراری استریا تخلیه شود )

 راحیآماده سازی موضع ج

قبا از اینکه بیمار برای جراحی آماده شود، هویت بیمار، رو   

جراحی که باید انجام شود و محا جراحی باید تایید شود. در  

برخی موارد، حمام کردن حیوان یک روز قبا از جراحی برای  

از بین بردن موهای شا، خاک و انگا های خارجی ممکن است  

قبا از انجام جراحی انتخابی  ضروری باشد. عفونت ها بایستی  

درمان شود. اقدامات انتخابی باید تا رفع عفونت به تعوی  بیفتد 

(2 .) 

نزدیک به زمان جراحی شیو شوند و   امکان  باید تا حد  موها 

حذف موها باید خارج از اتاق جراحی )به عنوان ملات در اتاق  

آماده سازی( انجام شود. میزان عفونت سفحی پوست با شیو  

مو در شب قبا از جراحی به طور قابا توجهی با تر از شیو  

موها بلافاصله قبا از جراحی است. محا جراحی باید مشخص  

شود و موها باید به طور آزادانه در اطراف محا بر  پیشنهادی  

را در طی  بر   اندازه ی  نیاز  بتوان در صورت  تا  شیو شوند 

اندازه ای بزرگ    جراحی افزایش داد. همخنین وسعت آن باید به

باشد که در صورت جابجایی شان ها در طوت جراحی، از آلودگی  

ناخواسته زخد جلوگیری شود. یک دستورالعما کلی این است  

از هر طرف بر  شیو شود.    20که موها حداقا   سانتی متر 

شیو کرد.   40موها را می توان با یک موزر برقی با تیغه شماره  

موبر نسبت( کرم1)عکس   مو  به سایر رو    های  های حذف 

آسیب کمتری دارند، اما واکنش لنفوسیتی پوستی خفیفی را  

 (.2کنند )ایجاد می

 
  ه یپوست ناح  شیپ  ی  هیدر ناح  ی اطراف محا جراح  ویش:  1  تصویر

 ( 12ر )قلاده سگ نر توس  موز ک یدر   یتناسل

اتاق جراحی   از اینکه حیوان به  منتقا شود، محا بر   قبا 

توس  یک اسکراب پاکسازی می شود و پمادهای آنتی بیوتیکی  

اعمات می   یا روان کننده های چشمی روی قرنیه و ملتحمه 

های نر که تحت جراحی های شکمی  ( در سگ 2 تصویرشود. )

کننده شسته  گیرند، پرپیوس باید با محلوت ضدعفونی قرار می 
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با صابون های   باکتریات شسته می شود تا  شود. پوست  آنتی 

 ( . 9بقایای آن از بین برود و جمعیت باکتری ها کاهش یابد )

 
در صورت   یموضع جراح  یرو  %10کردن محلوت    یاسپر:  2  تصویر

 ( 13ی )پس از اتمام آماده ساز ن،ی ودیآ دون ی استفاده از پوو

کلرهگزیدین  محلوت    یدوفورها،  شاما  رایح  شستشوی  های 

( الکا CHGگلوکونات  و نمک(،  آمونیوم  ها، هگزاکلروفن  های 

چهارتایی است. الکا در برابر هاگ ها موثر نیست، اما باعو از  

بین رفتن سریع باکتری ها می شود و به عنوان یک عاما چربی  

خودی خود توصیه    (. استفاده از الکا به2زدایی عما می کند )

با   همراه  معمو ً  اما  شود،  -Povidoneیا    CHGنمی 

iodine (PVI)   ( هگزاکلروفن و نمک  10استفاده می شود .)

های آمونیوم چهارتایی نسبت به سایر عواما موجود کمتر موثر  

نمی  از عما توصیه  پوست قبا  آماده سازی  برای  و  هستند 

 (. 2شوند )

حی، حیوان به اتاق عما منتقا  قبا از استریا کردن موضع جرا 

در   جراحی  محا  که  گیرد  می  قرار  ای  گونه  به  و  شود  می 

دسترس جرا  باشد. در این مرحله دستگاه های مانیتورینگ  

بیمار دوباره   باید متصا شوند یا اتصا ت پس از قرار گرفتن 

)مانند   گرم  هوای  گرد   های  دستگاه  شود.   Bairبررسی 

Hugger  داگ،    ، سیستد گرم کردن  Darvallبیمار هات 

Vet Cocoon  گرم پدهای  یا  آب،  گرد   های  سیستد   ،)

کننده الکتریکی بسته به محا بیمار در مجاورت یا روی بیمار  

ی   صفحه  الکتروکوتر،  از  استفاده  صورت  در  گیرند.  می  قرار 

( در جراحی اندام  3دستگاه باید زیر بیمار قرار گیرد. )عکس  

 ( 4  تصویر(. )2ان می شود )حرکتی، پا از میله آویز

 
الکتر  یکیالکتر  انی جر:  3  تصویر ژنراتور  واحد  سمت    یکیاز  به 

  ان یجر  یفلز یالکترود برگشت یبه صفحه   وانیو از بدن ح سیهندپ

  گردد   ی به ژنراتور بازم  یاز صفحه فلز  یکیالکتر  انی. سپس جر ابدی  یم

(14 ) 

 
 ( 15ع )موض یکردن پا قبا از انجام جراح زانیآو: 4 تصویر

(  1مراحا استریا سازی پوست قبا از عما عبارت است از: )

( کاهش  2حذف خاک و میکروارگانیسد های گذرا از پوست، )

تعداد میکروبی موضع در مدت زمان کوتاه و با کمترین میزان  

( مهار رشد مجدد سریع میکروارگانیسد ها  3تحریک بافت، و )

(2  .) 

مرکز ناحیه بر  شروع  اسکراب از محا بر ، معمو  نزدیک  

و به رو  اسکراب خفی یا دایره ای، از مرکز به سمت اطراف  

باکتری ها به  11انجام می شود ) انتقات  از  برای جلوگیری   .)
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محا بر ، اسفنح ها از محی  به مرکز برگردانده نمی شوند  

(2  .) 

محلوت های مبتنی بر الکا که نیاز به زمان آماده سازی کوتاه  

بر آب دارند )مانند    تری نسبت به ،  PVIمحلوت های مبتنی 

CHG  در پزشکی انسانی استفاده می شوند و استفاده از آنها )

های جدیدتر  در دامپزشکی در حات افزایش است. این محلوت 

با   را  الکا  معمو ً  ترکیب    PVI  ،CHGکه  روی  پیریتیون  یا 

رسد که فعالیت ضد میکروبی بهتری نسبت  کنند، به ن ر میمی

یا الکا به تنهایی دارند و کاهش پایدارتری در   PVI ،CHGبه 

و الکا     PVIکنند. هنگامی که  ها ارائه می تعداد پایه باکتری 

استفاده می شود، محا معمو ً به طور متناوب با هر محلوت  

دقیقه در تماس با پوست    5سه بار تمیز می شود تا به مدت  

الکا )ایزوپروپیا الکا( بین  باقی بماند؛ با این حات، استفاده از  

با پوست را کاهش داده و    PVI، زمان تماس  PVIاسکراب های  

ممکن است کارایی آن را به حداقا برساند؛ بنابراین این کار  

نهایی   اسکراب  که  هنگامی  شود.  نمی  پایان    PVIتوصیه  به 

باید روی محا عما اسپری  شود.    PVI  %10رسید، محلوت  

وقعیت مناسب قرار گرفت و پوست آن  هنگامی که بیمار در م 

 ( 5  تصویر(. )2آماده شد، حیوان آماده ی شان گذاری است )

 

 ( 16ی )قبا از جراح یمراحا شان گذار: 5 تصویر

 

 پروفیلاکتیکآنتی بیوتیک  

، بسیاری  1941آنتی بیوتیک تراپی و تولید پنی سیلین در سات  

از موارد عفونت های کشنده را پیشگیری و درمان کرد. از آنتی  

بیوتیک پیشگیرانه زمانی استفاده می شود که احتمات ایجاد  

براساس   باید  پیشگیرانه  بیوتیک  آنتی  انتخاب  باشد.  عفونت 

موجود در بافت هدف و مقاومت باکتریایی  فلورهای باکتریایی  

پیش بینی شده توس  داده های آزمایشگاهی اخیر تعیین شود.  

حیات باکتری در بافت هدف بستگی به حدت و تعداد باکتری،  

سیستد ایمنی میزبان، وضعیت زخد ) مانند لخته شدن خون،  

بافت ایسکمیک، وجود اجسام خارجی، میزان خونرسانی و...(  

یستد ایمنی بدن بفور ذاتی سنتز پروتئین باکتری را  دارد. س

در صورتی که  کند.  جلوگیری می  آن  تکلیر  از  و  کرده  کند 

سیستد ایمنی میزبان به خفر بیفتد، استفاده از آنتی بیوتیک 

ها توصیه می شود. برخی از آنتی بیوتیک ها در غل ت های  

باکتری   با تر  های  غل ت  در  و  باکتریواستاتیک  کش  پایین 

هستند. در صورت انجام تست حساسیت )آنتی بیوگرام(، صرف  

ن ر از باکتریواستاتیک یا باکتری کشی آنتی بیوتیک استفاده  

از آنتی بیوتیکی که باکتری ها به آن حساس هستند توصیه 

از جراحی   باید قبا  بیوتیک های سیستمیک  آنتی  می شود. 

بدست آید.  تجویز شوند تا ایمنی سف  خونی در زمان جراحی  

معمو  بعنوان آنتی بیوتیک سیستمیک قبا از   IVسفازولین  

  دیبا  IV  کیلاکتیپروف  یها  کیوتیب  یآنتعما استفاده می شود.  
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ساعت بعد تکرار    3تا    2و    تجویز شده  یهوشیب  یالقا  هنگامدر  

  کیوتیب  یاز مصرف آنت. در نارسایی ها و اختلا ت کلیوی  دن شو

  ن یکلی تتراسا  دها،یکوزینوگلیبالقوه )مانند آم  کینفروتوکس  یها

  ی ( اجتناب شود. پندهای[ و سولفونام نیکلی سا  ی]به جز داکس

سفالوسپور  نیلیس و  آمپ  نیها  )مانند    ی آموکس  ن، یلیس  یها 

در    و  شوند  یم  ظی( در ادرار غلنیسفالکس  ن،یسفازول  ن،یلیس

  ن یگرم ملبت موثر هستند. سفالوسپور  ی ها  سدیبرابر اکلر ارگان

همخن های    نیها  باکتری  روی  منفبر  هستندگرم  موثر  .  ی 

انروفلوکساس  نولونیفلوروک ملات،  عنوان  )به  فعالنیها    ت ی( 

 (. 2)  رنددا  یهواز  یگرم منف  یها   یدر برابر باکتر  یگسترده ا

 نتیجه گیری 

آماده سازی مناسب بیمار قبا از جراحی به من ور کاهش بروز  

عفونت های محا جراحی، کاهش آسیب های احتمالی حین  

بیهوشی و جراحی حیاتی است و میزان مرگ و میر و درصد  

 خفای جراحی را کاهش می دهد.  
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Principles of preparation of surgical patient 

Aylar Moshtagh1, Seyedhosein Jarolmasjed*2 

1.Graduated from the Faculty of Veterinary Medicine, Islamic Azad University, Shabestar 

branch 

2.Associate Professor, Department of Clinical Sciences, Faculty of Veterinary Medicine, 
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* s.h.jarolmasjed@gmail.com  

Background: A review of the principles of preparation of surgical patient 

Objectives: Explaining the principles of preparation of surgical patient 

Methods: A literature review using various publications related to preparation of surgical 

patient 

Results: The main goal in preoperative care and preparation of surgical patients is to prevent 

harm and keep the patient safe before, during, and after the operation. The surgical 

procedure may be accompanied by the administration of anesthetic or local analgesia, which 

requires written consent from the patient's owner. Preoperative anesthesia assessment 

minimizes the risk for all patients and also identifies patients at risk. Special considerations 

should be applied to young, pregnant and elderly patients who undergo anesthesia and 

surgery. Preparing the patient for anesthesia requires an understanding of the preoperative 

condition, the nature of the surgery, and the anesthetic techniques required for the surgery 

as well as the risks that a particular patient may face during this time. Patients with underlying 

diseases need more careful examination and coordination. Preparation for surgery can take 

weeks, and if not performed sufficiently and correctly, it can cause delays and cancellations 

of surgery. Successful surgery requires correct diagnosis, selection of appropriate surgical 

methods and materials, attention to detail, accurate instruments and appropriate equipment.  

Appropriate instruments and sutures should be prepared before any planned surgery, and 

the surgeon should have adequate knowledge of the anatomy, procedure, and other 

requirements before performing the surgery. Before induction of anesthesia, fluid, 

electrolyte, and acid-base imbalances should be corrected.   

Many drugs that are routinely administered during anesthesia are metabolized by the liver. 

In diseases with moderate to severe liver dysfunction, such drugs should be avoided or their 

dosage should be significantly reduced. Radiography is necessary to check the abnormalities 

of the digestive system. 

Conclusions: Prehabilitation is a term that refers to any intervention that is performed before 

surgery to reduce the complications caused by surgery, reduce the length of hospitalization, 

accelerate the return of organ function, and facilitate the patient's return to normal life. 

Keywords: principles of preparation, surgery, anesthesia 

 

Abstract in English  
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 سازی تید جراحیمفالعه مروری با استفاده از منابع مختل  منتشرشده در ارتباب با آماده روش کار: 

های زیادی را برای بیمار و مراکز  که هزینه شودترین موارد عوارض پس از جراحی شناخته می عفونت محا جراحی یکی از شایع تایج:  ن

ها برای کاهش عفونت موضع جراحی و یکی  ترین استراتژی های جرا  همیشه یکی از اصلیسازی دست آورد. آماده درمانی به وجود می 

ناشی از قرار گرفتن در معرض فلور طبیعی خود بیمار، بلکه   تنها نه  عفونت موضع عما . خفراست جراحیلی  ترین تشریفات عماز مهد

های  اتاق عما، از عواما اصلی افزایش آلودگی   کارکناناز جراحان و کارکنان جراحی به بیمار است.    هامیکروارگانیسد از انتقات ناخواسته  

مانع    عنوانبههای استریا در اتاق عما  تا حد ممکن باید از این امر جلوگیری کرد. دستکش   باکتریایی موضع جراحی هستند بنابراین
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های مو یا پوست سر ردیابی شده  ارگانیسد  توس اگرچه شیوع عفونت موضع جراحی    شوند.اصلی در برابر چنین انتقالی پوشیده می

های محی  در زمان پوشیدن و نپوشیدن کلاه انجام نگرفته و اطلاع دقیقی گیری تعداد باکتری است، مفالعه دقی  و من می برای اندازه 

کند،  جراحی ایجاد نمی  داری در عفونت محابودن و نبودن آن در دسترس نیست. استفاده از ماسک در حین جراحی تفاوت معنی   مؤثراز  

است که سف  میکروبی محی     شدهدادهدهد. با افزایش تردد در اتاق عما نشان  اما میزان پراکندگی باکتری در اتاق عما را کاهش می

  ع عما عفونت موض  در کاهش نرخ ایجاد سازی دست و ساعد جرا  قبا از ورود به اتاق عماآماده   .یابد می و خفر ابتلا به عفونت افزایش  

  ترثیرگذار کند که یکی از عواما مهد  موضع جراحی و پوست افراد تید جراحی فراهد می   رابین  سدیها  کند. گان نقش اساسی ایفا می 

برای پیشگیری از    جراحی  تیدسازی  مفلوب آماده   هایرو  در کاهش میزان عفونت موضع جراحی است. هدف کلی این مقاله بررسی  

 .استراحی  موضع ج  هایعفونت رخداد  

  ء های پیشگیری از عفونت موضع عما محسوب شده و کلیه اعضاترین رو  سازی تید جراحی یکی از مهدآماده گیری نهایی:  نتیجه

 تید جراحی باید تمامی اقدامات موردنیاز را انجام دهند.

 عفونی دست/ساعد عفونت موضع جراحی، اسکراب، تید جراحی، ضد های کلیدی: واژه 

 مقدمه

ام   انتمـ ارکنـ افی برای    کـ ارت و دانش کـ د علد، مهـ ایـ ا بـ اق عمـ اتـ

داشـــته باشـــند. در اتاق عما دو تید   موردن ر راجراحی  انجام  

شـاما جرا ،    سـترونحضـور دارند. تید سـترون    سـترون و غیر

ــئوت خونکمـک جرا  اوت ) دیمسـ ار کردن محـا   بنـ ــکـ و آشـ

ئوت  خونریزی(، کمک جرا  دوم ) ع جراحی  مسـ بر  دادن موضـ

تکنسـین    وو دادن وسـایا(    سـترون  غیرو گرفتن داروها از تید 

یا روی میز، پوشاندن دستکش تید چیدن وسـامسـئوت  جراحی )

  سـترون و تید غیر  اسـت  ، ارتباب با پرسـتار چرخشـی(  سـترون

ین اما تکنسـ ی    ،شـ تار چرخشـ ی و پرسـ ص بیهوشـ ت متخصـ   .اسـ

ترین موارد و عوارض پس از  عفونت محا جراحی یکی از شــایع

ناختهجراحی   دهشـ ا نه  و هزینه  شـ ی از آن سـ میلیارد   10ی ناشـ

(. سـازمان جهانی ن ارت ملی بر  1)  سـتا  شـدهزدهد ر تخمین  

ف  را برای عفونت محا جراحی  عفونت ه سـ تانی سـ های بیمارسـ

ه ــورتبـ ــفحی  صـ دام تعیین و  بر  عمقی    ،بر  سـ ت انـ عفونـ

 Joseph)جوزف لیستر  میلادی    1865(. در سات  3  ،2)  کندمی

Lister  )  زمایش با چندین محلوت برای دسـت یافتن آشـروع به

ی اتا پسـ وت آسـ تکارکنانق عما و  به اصـ فو ها، ابزار و  ، دسـ   سـ

ــید کربولیک را معرفی نمود  5و محلوت    کارکرد ــد اس (.  4)  درص

  عنوانمیلادی به  19تید جراحی از قرن   هایدسـتسـازی  آماده

احتمـات عفونـت جراحی را تـا حـد زیـادی    توانـدمییـک فـاکتور کـه  

های جرا  همیشـه سـازی دسـتمادهآکاهش دهد، مفر  شـد.  

قدیمی برای کاهش عفونت    هایاســتراتژیترین یکی از اصــلی

ــع جراحی ) ( و یکی از  Surgical Site Infection, SSIموض

(. توماس و  5)  تشـریفات عملی پزشـکی بوده و هسـت  ترینمهد

اره اتی دربـ العـ اران مفـ ا  همکـ ــع جراحی بـ ی کـاهش عفونـت موضـ

 بهدر آن زمان    .پوسـت دسـت منتشـر کردندزدایی اسـتفاده از گند

و موضـع    هادسـتعفونی  جراحی، ضـد  هایدسـتکشنبود    دلیا

ــیار   19(. در اوایا قرن  6)  از زمان حات بود  ترحیاتیجراحی بس

شــو توســ   وهای جرا  با شــســتســازی دســتآمادهمیلادی  

ده از برس و  امیکروبی و آب گرم و گاها با اسـتفضـد  هایصـابون

د که  بعدها  (.  7)  یح بودفرچه را ان داده شـ تفاده از  نشـ ک  اسـ ماسـ

اهش   ا جراحی را کـ ت محـ ای جراحی میزان عفونـ دمیهـ .  دهـ

دن   ــیـ اس فضـــاهمخنین پوشـ ( در space suits)  نوردیلبـ

پیشـگیری از عفونت محا جراحی در آرتروپلاسـتی کاما مفصـا  

ــت  مؤثر عما جراحی بدون    یک از افراد مرتب  باهر    (.9  ،8)  اس

ای کـه بر عهـده دارد  محوری بودن وظیفـهغیرمحوری یـا بـه توجـه 

اقدامات بهداشـــتی  -1رعایت کند:    کاملاًباید دســـتورات زیر را  

ــوی مکرر   ــتش ــس ن یر حمام گرفتن یا دو  گرفتن روزانه و ش

لباس    -3ها باید کوتاه و صاف باشد.  ناخن  -2را انجام دهد.    موها

ــود.   ــیدن    -4تمیز و اتو ش ــوص اتاق عما.  پوش  -5کفش مخص
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ــتفاده ــک  اس ــب    ،از ماس هنگام ورود به اتاق  کلاه و کفش مناس

 ت )حلقه،  آجواهرات و زیور گونههیچ  عدم اسـتفاده از  -6.  عما

از ترکیبات آروماتیک  نباید   -7النگو، زنجیر، سـاعت و گوشـواره(.  

پس از ورود و خروج از اتاق    حتماً  -8ن یر عفر اســتفاده شــود.  

 (.10)  عما درها بسته شود

 استفاده از کلاه جراحی

ــتـه  ایـد    یانـدازهبـهانتخـاب کلاه بسـ ــر و میزان بلنـدی موهـا بـ سـ

ــورت پـذیرد. افرادی کـه   ایـد از بونـت جراحی کـه   دارنـدریشصـ بـ

ــتفاده کنند. با توجه به ا میو چانه و گردن ر  هاگونه ــاند اس پوش

ــتـافیلوکوکوس اورئوس  هـا و گو اینکـه مو هـا دارای بـاکتری اسـ

ند و  می اندن مو  قفعاًباشـ ها، از وجود این باکتری  ها و گو پوشـ

ه احیـ د کرددر نـ ه  12  ،11)  ی جراحی جلوگیری خواهـ العـ (. مفـ

دازه اکتریدقی  و من د برای انـ داد بـ ای محی  دگیری تعـ ر هـ

زمان پوشـیدن و نپوشـیدن کلاه انجام نگرفته و اطلاع دقیقی از  

 (.13)  بودن و نبودن آن در دسترس نیست  مؤثر

 استفاده از ماسک

و به   شدهساخته  بیستد میلادی  ماسک جراحی اولین بار در قرن

د تاندارد تبدیا شـ اک اسـ مفالعات کمی   باوجوداینکه(.  14)  پوشـ

نرخ پراکندگی  استفاده از ماسک  صورت گرفته اما    هاآندر مورد  

ــتفـاده از  15)  دهددهان و دندان را کاهش می  هایباکتری (. اسـ

داری در عفونت محا ایجاد  ماسک در حین جراحی تفاوت معنی

اهش  نمی ا را کـ اق عمـ اکتری در اتـ دگی بـ ا میزان پراکنـ د امـ کنـ

دهثابتخوبی  (. اگرچه به16)  دهدمی ت که   شـ عاما    انکارکناسـ

ی مناسب فضای اتاق  اصـلی آلودگی باکتریایی هستند ولی تهویه

توانـد بـه میزان قـابـا قبولی آلودگی محی  اتـاق عمـا را  عمـا می

کاهش دهد. بر اســاس تحقیقات اگر ماســک مرطوب شــده و یا  

  دهد خود را از دست می  آیی  کاردقیقه استفاده شود    30بیش از  

(10.) 

 استفاده از گان جراحی

مفالعات کمی، ارتباب بین لباس جراحی و ایجاد عفونت موضـع  

ــی   بررسـ مفــالعــات  18  ،17)  انــدکردهجراحی را  (. همخنین 

یا اســتفاده معموت از  آکه   اندکردهرا مفر     ســؤاتمتعددی این  

ک دهد یا  میرا کاهش    SSIجراحی در اتاق عما خفر    هایماسـ

ــتفاده از    هایرو .  خیر ــکراب،    هایلباسدیگری مانند اسـ اسـ

ایکلاه ا هـ ــش کفش تـ هکنون  جراحی و پوشـ ایرو   عنوانبـ   هـ

قفعی برای کاهش میزان رخداد عفونت جراحی اثبات نشـــدند،  

ــع جراحی با میزان   ــیوع عفونت موض ــداما ش مو یا    هایارگانیس

یا کلاه پوشـیده شـده اسـت یا  آاز اینکه    ن رصـرفپوسـت سـر )

ابی  خیر(   ا مورد ارزیـ اق عمـ ا افزایش تردد در اتـ بـ و همخنین 

اسـت که سـف  میکروبی محی  و    شـدهدادهو نشـان    قرارگرفته

  یابد خفر ابتلا به عفونت با بیشــتر شــدن این موارد، افزایش می

موضـع جراحی و پوسـت افراد تید   رابین  سـدیها  (. گان20  ،19)

ا مهد  جراحی فراهد می از عوامـ ه یکی  د کـ رثکنـ ذارتـ در   یرگـ

تند ع جراحی هسـ به دو  ها  (. گان21)  کاهش میزان عفونت موضـ

کا یک رفشـ رف تهیه می  بار  چندو    بارمصـ اس  مصـ وند. بر اسـ شـ

ــرفیـکتحقیقـات گـان هـای  ــبـت بـه نفوذ   بـارمصـ   هـابـاکتری نسـ

(. گان های جراحی باید بلافاصـله پس از  22)  باشـندتر میمقاوم

بســتن گان های  پوشــیده شــوند. برای    هادســتخشــک شــدن  

باشـند. گان ها    حضـورداشـته  سـترون  غیرباید کارکنان    سـترون

ترونبندی و  برای بسـته دن    سـ ورتی  بهشـ وند که تازده می  صـ شـ

  باز گرفته و بند گردن در هنگام  خارج قرار  ســـمت بهداخا گان  

ــته روی آن قرار گیرد. بندهای گردنی باید    کردن ــورت بهبس   ص

ان قرار ه و اآزاد روی گـ ان کردن آنگرفتـ ان  ز پنهـ ا در داخـا گـ هـ

 (.10)  خودداری شود

 جراحی سترون  هایدستکش

  ازجمله مختلفی    هایهای ســترون جراحی در جنسدســتکش

ــد   ــدهبافته تکس وینیا، ابریش ــاخته    نئوپرن  و نیتریا  یش س

ــونـدمی ــتکش.  شـ  تکس مقـاومـت بـا یی در برابر پـاره    هـایدسـ

شـدن دارند. افزایش زمان عما به با ی یک سـاعت احتمات پاره  

ــدن را بـا    ــدن و تعـداد  بردمیشـ . ارتبـاطی بین میزان پـاره شـ

کش در تدس ــ دو یهدســت وجود ندارد. اســتفاده از    هایباکتری

تمات  میزان آلودگی برابری دارند. زمانی که اح  یهیکمقایسه با  

 دو یهاز    توانمیجراحی بیش از یک ساعت طوت بکشد    رودمی

دقیقه بعدی یک جفت را دور    60دســتکش اســتفاده کرد تا در  

مختل   های  با اســـتفاده از رو کش  تانداخت. پوشـــیدن دسـ ــ

ه هرو     ازجملـ ــتـ ک جرا   رو   ،بسـ از و از طری  کمـ ام    بـ انجـ

ودمی هسـتند که فق  در مواقع  هایی  رو . رو  باز و بسـته  شـ

اسـتفاده کرد. بهترین رو     هاآناز    توانمیعدم اسـتفاده از گان  

 (.22)  از طری  کمک جرا  است  سترونپوشیدن دستکش  
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 کردن دست و ساعد قبل از جراحی ضدعفونی

ه  SSIخفر  انـ ــی از قرار گرفتن در معرض فلور طبیعی  تنهـ اشـ نـ

از جراحان    هاکروارگانیسـدمیخود بیمار، بلکه از انتقات ناخواسـته  

ت.   تکشو کارکنان جراحی به بیمار اسـ ترون  هایدسـ در اتاق    سـ

ا   هعمـ ده    عنوانبـ ــیـ الی پوشـ ــلی در برابر چنین انتقـ انع اصـ مـ

ــوندمی ــتفاده از  ،  حاتبااین.  ش ــت. اس این رو  بدون خفا نیس

ــد  انتقـاتترین مـانع در جلوگیری از  مهد هـا از تید میکروارگـانیسـ

ــت و دقی  ارجراحی به بیم ــتفاده درس ــدعفونی  ، اس از رو  ض

ت تکش میزیرا    اسـ ود    توانددسـ وراخ شـ در طوت مدت جراحی سـ

اران و   ه بیمـ ان جراحی بـ ارکنـ ا از کـ اتوژن هـ ات پـ ه انتقـ و منجر بـ

تکش   ترثیر(.  23  ،3)  بالعکس بشـود دن دسـ وراخ شـ   برافزایشسـ

  تنها در یک مفالعه موردبررســـیخفر عفونت موضـــع جراحی  

ــت     6540مورد از  677(. در این مفـالعـه، در 24)قرارگرفتـه اسـ

چند   وتحلیاتجزیه.  مشـاهده شـدجراحی سـوراخ شـدن دسـتکش  

 گونههیچدر مواردی که در آن   SSIنشـان داد که    هاه دادهمتغیر

اده از آنتی ــتفـ ه  اسـ ک پیش گیرانـ امبیوتیـ ه،  نشــــدهانجـ   طوربـ

ابـا هافزایش  توجهیقـ افتـ ــت.   یـ اایناسـ ه افزایش    ، حـاتبـ این امر بـ

آنتی از  کــه  مواردی  عفونــت در  گیرانــه  میزان  پیش  بیوتیــک 

تفاده دهاسـ ان    شـ دهدادهبود، منجر نگردید. نشـ اسـت که دسـت    شـ

کردن دســتکش دوتایی باعو کاهش ســوراخ شــدن دســتکش  

رسـد که انگشـتر و  (. اگرچه به ن ر می26  ،25)شـود  میداخلی  

ــتنـد و بـایـد قبـا از   هـاریبـاکتای برای مخزن بـالقوه  هـانـاخن هسـ

شـواهد کافی   شـده و تمیز شـوند امااز دسـت خارجسـازی  آماده

برای توصــیه حذف انگشــتر یا  ک ناخن بر اســاس نرخ عفونت  

ــع جراحی وجود ندارد ــت  همانند آماده  (.27)  موض ــازی پوس س

ا از جراحی،   ار قبـ هبیمـ ددیگزینـ ای متعـ اده  هـ ــازی  برای آمـ سـ

ــاعـد جرا  قبـا   ــت و سـ از ورود بـه اتـاق عمـا وجود دارد.  دسـ

ــکراب ــتنـد کـه هـای آبی، محلوتاسـ هـای مبتنی بر پـایـه آب هسـ

ــند و نیاز  معمو ً حاوی کلرهگزیدین یا پوویدون آیودون می باش

جـراحـی   راب  ــکـ اسـ ــه  ــا    3ب قــه  5ت یـ ــد.  دقـ دارن لاً ای  قــابـ تـ ،  مـ

الکلی جـدیـدتر، حـاوی اتـانوت غلیظ، ایزوپروپـانوت    هـایکننـدهپـاک

ها در ابتدای روز و  پروپانوت، شـاما شـسـتشـوی سـاده دسـت-یا اِن

ــتفاده از محلوت الکلی   ــپس اس مالش قبا از جراحی    عنوانبهس

آلوده نباشـــند.    شـــدتبهها  ، مشـــروب بر اینکه دســـتاســـت

ــایر مواد فعـات دیگر را   بـه مـالش   توانمیکلرهگزیـدین، یـد و سـ

فعالیت  کشــی ســریع الکا را با  دســت اضــافه کرد تا اثر باکتری

د ا کنـ ک طو نی، تکمیـ اتیـ ــتـ اکتریواسـ ه   (.13)  بـ اتی کـ العـ مفـ

با اســتفاده از    اندقرار داده  موردبررســیها را  ســازی دســتآماده

ایگزین   ایح جـ انی مختل  و نتـ ایـ اب پـ هدرهدنقـ ــده   آمیختـ دشـ   انـ

ار(. ســــه مورد از  28) ار  چهـ ایی  کـ ددادهنشــــان    آزمـ ه   انـ کـ

ات   دین گلوکونـ هکلرهگزیـ ا  طوربـ ابـ دون    مؤثرتر  توجهیقـ از پوویـ

بررســـی میزان    جایبه، این مفالعات  حاتبااینآیوداین اســـت.  

ای  SSIواقعی   دهـ داد واحـ ا، تعـ ــکیـ دهتشـ کلنی را پس از    دهنـ

مشــابه،    طوربه(.  30  ،29)  اندکردهســازی پوســت بررســی  آماده

یآبی مختل  را    هایکنندهپاک  آیی  کارمفالعاتی که    موردبررسـ

های  رو مداوم برتری هر یک از    طوربه، نتوانسـتند  انددادهقرار  

  کار طب  یک   (.31) را نشـان دهند  نسـبت به یکدیگر  سـازیآماده

مســتقید میزان رخداد    طوربه  شــدهکنترتتصــادفی و    آزمایی

عفونت موضــع جراحی و نوع انجام ضــدعفونی دســت و ســاعد  

ــی ــت قرارگرفتـه  موردبررسـ کنـان (. در این مفـالعـه، کـار32)  اسـ

ادفی    طوربهبخش جراحی   اما  تصـ ه گروه شـ ت به سـ سـ وی  و شـ شـ

شــوی ســنتی دســت با  و    شــســت  ،%75دســت با محلوت الکا  

ا کلرهگزیـدین گلوکونـات   %5/7پوویـدون آیوداین  ــید   %4یـ تقسـ

رخداد عفونت موضع جراحی    میزان  ازن ر  آخرپروتکا    دوشدند.  

ــهقابا ــیـه  زمانمدتبودند، اما انفبـاق با    مقـایسـ ــدهتوصـ در   شـ

ــدعفونی ــت با الکا    ض ــکراب دس ــت در پروتکا اس   طور بهدس

دقیقه مالش دسـت در مقایسه با   2.5بهتر بود که به    توجهیقابا

دقیقه شـسـتشـوی دسـت نیاز داشـت. نویسـندگان به این نتیجه   5

رســیدند که اســکراب دســت با محلوت مبتنی بر الکا پس از  

وی   تشـ سـ ت برای از بین بردن خاک    ایدقیقه 1شـ   آلودگی   ودسـ

تاز   گیری از  رو   اندازهبه  هادسـ و در پیشـ تشـ سـ نتی شـ های سـ

SSI خشــکی و تحریک پوســت    ازن راســت و گاهی اوقات    مؤثر

  مبنی بربرتریدر غیاب شواهد روشن    (.13)  شودبهتر تحما می

،  ها نســبت به ســایر رو دســت و ســاعد    ضــدعفونی  یک رو 

دهند تا بیشتر  جراحان و کارکنان اتاق عما ممکن است ترجی   

 کننداسـتفاده  مالش دسـت در مقایسـه با اسـکراب سـنتی  از رو   

ــتورالعمـااین امر بـایـد بـا رعـایـت کـامـا  و  انجـام  هـای مربوطـه  دسـ

 (.13)شود  

 سازی تیم جراحیمراحل آماده

ســازی تید جراحی شــاما ســه مرحله اصــلی اســت که به آماده

ا ه  تید جراحی انجام می  ء ترتیب توسـ  تمامی اعضـ ود. این سـ شـ

یا ضدعفونی    (Surgical scrubمرحله شاما اسکراب جراحی )
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ها، پوشــیدن گان عما و دســتکش جراحی اســت. عما  دســت

( و کفش  Scrub suitاسـکراب پس از پوشـیدن لباس اسـکراب )

ــک بر   ــر و ماس ــوص اتاق عما، قرار دادن کلاه بر روی س مخص

ورت انجام می ود )تروی صـ ماره  شـ ویر شـ وی  1صـ تشـ سـ (. ابتدا شـ

ــت ــابون جهت  اولیه دس ــتفاده از آب و ص ها تا ناحیه آرنح با اس

دعفونی  های سـفحی انجامزدودن آلودگی ده و سـپس عما ضـ شـ

ها و  شـــود. عما اســـکراب از ناحیه ناخنتا ناحیه آرنح آغاز می

شـده و سـپس دسـت  انگشـتان دسـت تا ناحیه آرنح یکدسـت انجام

ه   بـ ا نیز  ــتفـاده از محلوت مقـابـ اسـ ا  بـ ــکـا  هـای  همـان شـ

ــدعفونی با   %4یا کلرهگزیدین    %5/7کننـده پوویدون آیوداین  ضـ

شود.  استفاده از فرچه کشیدن یا بدون استفاده از فرچه انجام می

دقیقه اسـت.    5شـده برای عما اسـکراب  زمان توصـیهحداقا مدت

ــتهنگام آب ــی، دسـ ــیر آب  کشـ ها با تر از ناحیه آرنح زیر شـ

ــته میگهن ــدعفونیداش ــوند تا آب و ماده ض کننده دور از ک   ش

ع عما خواهند   ترین تماس را با موضـ تان که بیشـ ت و انگشـ دسـ

ــود. پس از اتمام   ــکراب ریخته ش ــینک اس ــت به داخا س داش

اســکراب، هر دودســت با اســتفاده از حوله یا تامپون ســترون از  

  شــود. مراحا مختل  طرف آرنح خشــک میســمت انگشــتان به

شـده اسـت.  نشـان داده  2انجام اسـکراب جراحی در تصـویر شـماره  

تریا  مرحله دوم آماده یدن گان عما اسـ ازی تید جراحی پوشـ سـ

شـود.  ها انجام میکردن دسـتاسـت که بلافاصـله بعد از خشـک

ــماره   ــویر ش ــان   3تص ــیدن گان عما را نش ــحی  پوش نحوه ص

 ــدهـد. آخرین مرحلـه از آمـادهمی ــازی تید جراحی پوشـ یـدن  سـ

دسـتکش سـترون جراحی اسـت که به سـه رو  مختل  انجام  

(. پس از انجام این سـه مرحله،  6تا    4شـود )تصـاویر شـماره  می

جرا  و سـایر اعضـای تید جراحی آماده انجام جراحی بوده و در 

ه و می ار میز عمـا قرارگرفتـ د کنـ از کننـ د جراحی را آغـ تواننـ

 (.33( )7)تصویر شماره  

 

 ز تید جراحی آماده جهت انجام اسکراب: عضوی ا1تصویر  

 

 جراحی ها و مراحا مختل  اسکراب : شست و شوی اولیه دست2تصویر 
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 : طریقه پوشیدن گان جراحی 3تصویر 

 

 : طریقه پوشیدن دستکش به رو  بسته 4تصویر 
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 : طریقه پوشیدن دستکش به رو  باز 5تصویر 

 

 : طریقه پوشیدن دستکش به کمک دستیار 6تصویر 
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 : عضوی از تید جراحی آماده جهت آغاز عما 7تصویر 

 

 گیرینتیجه

ا توجـه بـه مفـالـب  ــدعفونی  فوق،بـ ــتضـ تید جراحی    هـایدسـ

ــترین  ــع  میزان آکـاهش  در را  تـرثیربیشـ لودگی و عفونـت موضـ

ــت و  جراحی   به   توانات بعـدی میدر درج ـبه دنبـات خواهد داشـ

و کلاه جراحی  عما  گان    ،دستکش جراحیپوشیدن    ترثیرگذاری

اره کرد. ک در   اشـ تفاده از ماسـ ورت گرفته، اسـ طب  مفالعات صـ

بســـزایی در کاهش عفونت موضـــع جراحی   ترثیرزمان جراحی  

 ت.  نخواهد داش
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Background: A review of the preparation of the surgical team 

Objectives: Explain the preparation of the surgical team 

Methods: A literature review using various publications related to the preparation of the 

surgical team 

Results: Surgical site infection is one of the most common cases and complications after a 

surgical procedure, which causes a lot of costs for the patient and the medical centers. Preparing 

the surgeon's hands is always one of the most important strategies to reduce surgical site 

infections and one of the most important medical procedures. The risk of surgical site infection 

arises not only from contact with the patient's natural flora, but also from the unintentional 

transmission of microorganisms from surgeons and operating room staff to the patient. 

Operating room personnel are one of the main factors that increase bacterial contamination of 

the surgical site. Sterile gloves are worn in the operating room as a primary barrier against such 

transmission. Although the prevalence of surgical site infections is attributed to organisms in 

the hair or on the scalp, no systematic study has been conducted to measure the number of 

bacteria in the environment when a head mask is worn or not, and there is no accurate 

information on whether it is effective or not. The use of a face mask during surgery does not 

have a significant effect on surgical site infection, but it does reduce the spread of bacteria in 

the operating room. It has been shown that increased foot traffic through the operating room 

has been demonstrated to increase ambient microbial levels and ensuing infection risk. 

Preparation of the surgeon's hand and forearm before entering the operating room plays an 

important role in reducing the rate of surgical site infections. Surgical gowns form a barrier 

between the surgical site and the skin of the surgical team, which is one of the most important 

factors in reducing infections in the surgical site. 

Conclusions: Preparation of the surgical team is considered one of the most important methods 

of preventing surgical site infection, and all members of the surgical team must perform all the 

necessary measures. 

Keywords: Surgical site infection, Scrub, Surgical team, Hand/Arm scrub 

  

 

 

 

Abstract in English  

47 



 Eltiam 11 (1): 48-63, 2024                                                             1403، 48-63: 1، شماره 11لتیام، دوره ا

    
  مقاله مروری                                                                                                                                                               

 

48 

 التیام

27833291:یکیشاپا الکترون  
eltiam.ivsa@yahoo.com 

http://eltiamjournal.ir/ 

 

 

 
 های سترونی و ضدعفونی اتاق عمل روش 

 2، نسترن کرید فر*1داود کاظمی 

 دانشیار جراحی دامپزشکی، گروه علوم درمانگاهی، دانشکده دامپزشکی، علوم پزشکی تبریز، دانشگاه آزاد اسلامی، تبریز، ایران  -1

 دانشکده دامپزشکی، علوم پزشکی تبریز، دانشگاه آزاد اسلامی، تبریز، ایران  ،دانشجوی دکترای عمومی دامپزشکی -2

 

*dkazemi@iaut.ac.ir

 12/07/1403، تاریخ پذیر :16/06/1403تاریخ دریافت:  

 https://doi.org/10.61186/eltiamj.11.1.48  

     
.انجمن جراحی دامپزشکی ایران: ناشر .سندگاننوی ©استفاده کاما با ذکر منبع آزاد است،  یو نشر برا عیتوز ،یبرداریآزاد؛ کپ ی: دسترسالتیام مجله © تیرایکپ

 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  شود. سابقه احداث اتاق عما به اعمات جراحی در داخا آن انجام می ای در بیمارستان است که  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  و بیشتر به های عما اولیه از شرای  طراحی ایده آلی برخوردار نبودهشد. 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 میکروارگانیسداحداث می 

های  را در معرض ابتلا به عفونت هایی تهاجمی بوده و بیمار  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 دهند. این عفونت موضع عما قرار می 

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

اتاق عما به طرق مختل  ازجمله هوای فیلترمحسوب می  آلودگی  کننده، ترشحات  های تهویه، مواد ضدعفونی نشده، دستگاه   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    پذیر است؛سترون و سفو  آلوده امکان   وه جراحی، لوازم جراحی غیرو دستکش گر

mailto:eltiam.ivsa@yahoo.com
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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 

های ن افت، ضدعفونی و سترونی روزمره اتاق عما  شده و سپس رو  ناسب اتاق عما شر  داده مقاله اصوت کلی طراحی و تهویه م

 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  

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

 

 مقدمه

در  اتاق   است  مکانی  جراحی  مرکز  یا  جراحی  سالن  عما، 

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 

51 



  Eltiam 11 (1): 48-63, 2024                                                          1403، 48-63: 1، شماره11لتیام، دوره ا 

 

35 

 

 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. 

Keywords: Operating room, Design, Ventilation, Cleaning and disinfection, Sterilization 

Abstract in English  
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 چکیده 

 ها در جراحیبیوتیک مفالعه مروری اصوت استفاده از آنتی  زمینه و نوع مطالعه:

 ها در جراحی بیوتیکبیان نحوه کاربرد اصولی آنتی هدف: 

 ها در جراحی بیوتیکمنتشرشده در ارتباب با کاربرد و نحوه استفاده از آنتی مفالعه مروری با استفاده از منابع مختل   روش کار: 

روند. این داروها بر اساس منها، طی  اثر، کاربرد  های باکتریایی به کار میها داروهایی هستند که جهت درمان عفونت بیوتیکآنتی   نتایج:

های موضع  ها در جراحی باهدف پیشگیری از وقوع عفونت بیوتیکآنتی  شوند.بندی میهای مختل  تقسیدبالینی و مکانیسد اثر به گروه 

ترین عاما در  بندی جراحی به انواع تمیز، تمیزآلوده، آلوده و کلی  مهدروند. تقسیدهای ایجادشده به کار میعما و یا درمان عفونت 

نیازی به استفاده از این داروها مگر در شرای  خاص  های تمیز شود. در جراحی بیوتیک در جراحی محسوب می انتخاب نوع کاربرد آنتی 

رود تا از ایجاد عفونت بعد از عما پیشگیری شود. در  های تمیزآلوده و آلوده به کار میبیوتیک پیشگیرانه در جراحی وجود ندارد. آنتی 

بیوتیک به  ند. تجویز پیشگیرانه آنتیروهای کلی  که موضع عما دچار عفونت قبلی است این داروها به شکا درمانی به کار می جراحی 

ها  های هدف ایجادشده و از عفونت آن شود تا غل ت درمانی آن در بافتشکا تزری  داخا وریدی و قبا از آغاز جراحی انجام می

گیرند. همخنین  می   بنابراین داروهایی که قابلیت تزری  داخا وریدی را داشته باشند در شیوه پیشگیرانه مورداستفاده قرار  پیشگیری کند؛

شود. تجویز داروی پیشگیرانه در انتهای عما  های هدف یا موضع عما انجام می انتخاب نوع دارو بر اساس فلور طبیعی موجود در بافت 

ازشده  بیوتیک قبا از آغاز جراحی آغ کند. در شکا درمانی، درمان با آنتیساعت بعد از عما ادامه پیدا می  24شده و یا حداکلر تا  متوق  

mailto:eltiam.ivsa@yahoo.com
mailto:dkazemi@iaut.ac.ir
http://eltiamjournal.ir/Article/48056
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بیوتیک در این شیوه بر اساس کشت  طور کاما درمان شود. انتخاب نوع آنتیکند تا عفونت به و در حین عما و بعدازآن نیز ادامه پیدا می 

ها  بیوتیکهای نوین، امکان استفاده موضعی از آنتیکارگیری شیوه شود. امروزه با بهبیوتیکی انجام می میکروبی و تعیین حساسیت آنتی

شده و سپس اصوت استفاده پیشگیرانه و درمانی  ها توضی  دادهبیوتیک های کلی آنتیشده است. در این مقاله ویژگیز در جراحی فراهدنی

 گیرد. ها موردبررسی قرار میبیوتیکآنتی

ها در پیشگیری و  آیی آن  ارها باید به شکلی معقوت و اصولی انجام شود تا ضمن افزایش کبیوتیککارگیری آنتیبه گیری نهایی: نتیجه

 بیوتیکی جلوگیری شود. گیری مقاومت آنتیدرمان عفونت، از شکا 

 بیوتیکی بیوتیک درمانی، جراحی، مقاومت آنتیبیوتیک پیشگیرانه، آنتی آنتی های کلیدی: واژه 

 

مقدمه 
ــتنـد کـه جهـت درمـان عفونـت بیوتیـکآنتی هـای  هـا داروهـایی هسـ

روند. این دســته از داروها به شــکا انتخابی  باکتریایی به کار می

ــلوت ــد و یا مرگ س ترثیر های باکتریایی بدون  موجب توق  رش

ــلوت ــمگیر بر سـ ــفلا   هـای بـدن میزبـان میچشـ ــونـد. اصـ شـ

بیوتیـک در اواخر قرن نوزدهد میلادی در مورد ترکیبـاتی بـه  آنتی

ار می ده  کـ رثیرات مخرب بر روی موجودات زنـ ه دارای تـ ت کـ رفـ

دبه ات  ویژه میکروارگانیسـ لمن    1947ها بودند. در سـ میلادی، سـ

( ــمـن  ــت  Selman Waksmanواکسـ مـیســ ــیـ وشـ یـ بـ و  (، 

ــت آمریکایی، تعری  جامع ــفلا   میکروبیولوژیسـ تری برای اصـ

بیوتیک به معنای ترکیبات شــیمیایی تولیدشــده توســ   آنتی

  ها و یا از ها که توانایی متوق  کردن رشد باکتریمیکروارگانیسد

ها  بیوتیکها رادارند، ارائه کرد. بر این اســاس، آنتیبین بردن آن

خاص و ایجاد اختلات در روندهای    هایاز طری  اتصات به گیرنده

یمیایی حیاتی، عملکرد خود را در مقابله با باکتری ها انجام  بیوشـ

ارهدهند. کپکمی ات قبا برای  ها و عصـ های گیاهی از هزاران سـ

ــتفاده قرار می ــتان  درمان عفونت مورداس ــریان باس گرفتند. مص

اکتری دون اطلاع از بـ هبـ ا بـ ت، ازهـ د عفونـ ا مولـ ان    عنوان عوامـ نـ

تفاده میزده برای درمان زخدکپک کردند. کشـ   های عفونی اسـ

ــاندر فلمینگ )اتفاقی پنی ــ  الکس ــیلین توس  Alexanderس

Fleming ــات عنوان نقفـه عففی در میلادی بـه  1928( در سـ

ــوب میبیوتیکتاریخخه تحقیقات مربوب به آنتی ــود  ها محس ش

ــاف داروهای آ بیوتیکی  نتیکه منجر به آغاز دوران طلایی اکتشـ

ها در طی این دوران طلایی تولید و  بیوتیکشـد. بسـیاری از آنتی

اره   ــمـ ــویر شـ د )تصـ ه شـــدنـ ار گرفتـ ه کـ الینی  1بـ اربرد بـ (. کـ

رفتبیوتیکآنتی د  ها منجر به پیشـ گرفی در طب نوین شـ های شـ

ــیـاری از اعمـات  و علاوه بر درمـان بیمـاری هـای عفونی، انجـام بسـ

شـرفته مانند جراحی قلب باز، پیوند  جراحی و اقدامات درمانی پی

ــیمی ــا و ش ــتفاده از  پذیر گشــت. بهدرمانی امکاناعض تدریح اس

ــکی و دامبیوتیـکآنتی ا در دامپزشـ پروری نیز جهـت درمـان و  هـ

گیری از عفونت د رواج پیدا  های دامی و بهپیشـ عنوان محرک رشـ

ته از داروها در انس ـکرد. افزایش روزافزون به ان  کارگیری این دسـ

ــکـا ت دارویی و شـ اومـ ه ایجـاد مقـ ات منجر بـ گیری  و حیوانـ

اکتری اکتریبـ ه درمـان شــــد. بـ هـا موجوداتی  هـای مقـاوم بـ

پذیر بوده و قادر به ایجاد تغییر در ســاختار ســلولی خود  انعفاف

ــور   ه حضـ د محیفی ازجملـ ــاعـ امسـ ــرای  نـ ه شـ ــخ بـ اسـ در پـ

ــتنـد. امروزه مقـاومـت آنتیبیوتیـکآنتی دی  بیوتیکی بـه ح ـهـا هسـ

ترین معضــلات و  گســتر  پیداکرده که تبدیا به یکی از مهد

رویه،  های طب انسـانی و حیوانی شـده اسـت. مصـرف بیچالش

ــتـه از داروهـا مهد ــرانـه و بـدون دلیـا این دسـ ترین علـت  خودسـ

شود. جهت مقابله با  بیوتیکی محسوب میگسـتر  مقاومت آنتی

اده از آنتی ــتفـ ا فراگیر، اسـ ــکـ کاین مشـ ا  بیوتیـ امی  هـ در تمـ

اخه ولی و با  شـ کا اصـ های طب بالینی ازجمله جراحی باید به شـ

یات آن وصـ ناخت کاما خصـ ود )شـ ،  6،  5،  4،  3،  2،  1ها انجام شـ

7.) 
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 ( 8ها )بیوتیکجدوت زمانی کش  آنتی :1 تصویر

 هابیوتیکبندی و مکانیسم ارر آنتیطبقه
کآنتی الینی و  بیوتیـ اربرد بـ ــر، طی  اثر، کـ ــاس منشـ ا بر اسـ هـ

شـوند. ازلحاظ  بندی میهای مختلفی دسـتهمکانیسـد اثر، به گروه

ر،   اختگی طبقهبیوتیکآنتیمنشـ بندی  ها به دودسـته طبیعی و سـ

ــونـد. اکلر آنتیمی ــر طبیعی بوده و از  بیوتیـکشـ هـا دارای منشـ

ــارچکـپــک ق ــا  ی ــاکـتـریهــا  ب هــا  هــا،  ــت  نـومـیســ یـ اکـتـ و  هــا 

(Actinomycetesــتخراج ــده و برخی از آن( اسـ ها نیز به شـ

،  (. در برخی موارد 2شـوند )تصـویر شـماره  شـکا صـناعی تولید می

( نیز جهت  Antimicrobialsاصـفلا  داروهای ضـد میکروبی )

ــی  آنتی ــناعی به کار میبیوتیکتوص رود. ازلحاظ طی   های ص

ــیع الفی  )بیوتیـکاثر، آنتی ــتـه وسـ ه دودسـ  Broadهـا بـ

spectrum  )( فـیـ   الـ حــدود  مـ (  Narrow spectrumو 

های وسـیع الفی  علیه طی   بیوتیکشـوند. آنتیبندی میتقسـید

ــترده ــند درحالیزا مؤثر میهای بیماریای از باکتریگس که  باش

های خاصـی  های محدود الفی  فق  بر روی باکتریبیوتیکآنتی

ــتـه از  مؤثر واقع می ــونـد. ازلحـاظ کـاربرد بـالینی نیز، این دسـ شـ

ــته آنتی ــعی  بیوتیکداروها به دودس ــتمیک و موض ــیس های س

 (.9،  6،  4،  2،  1شوند )بندی میطبقه

 
 ( 1ها بر اساس منشر )بیوتیکبندی آنتی: طبقه2تصویر 

ــد اثر، آنتی کاز لحـاظ مکـانیسـ ه کلی بیوتیـ ــتـ ه دودسـ ا بـ هـ

ای از این داروها که منجر به از بین  شـوند. دسـتهبندی میتقسـید

ــایـد )هـا میرفتن بـاکتری ــونـد بـاکتری سـ ( و  Bactericidalشـ

ــد و تکلیر باکتری ــته دیگر که از رشـ ها جلوگیری کرده تا  دسـ

دن بر آن ــتد ایمنی بـ ــیسـ اتیـک  سـ ــتـ اکتریواسـ د بـ ه کنـ ا غلبـ هـ

(Bacteriostaticنامیده می )سیلین، سفالوسپورین  شـوند. پنی

ین و آمینوگلیکوزیدها ازجمله   اسـ یپروفلوکسـ ها، مترونیدازوت، سـ

ــایـد و تت ــین،  داروهـای بـاکتری سـ ــایکلین هـا، اریترومـایسـ راسـ

کلاریترومایسـین، آزیترومایسـین، کلیندامایسـین و سـولفونامیدها  

تاتیک قرار می ها  بیوتیکگیرند. آنتیدر گروه داروهای باکتریواسـ

ــد هـای مختل  و از طری  تـرثیر بر  این دو عملکرد را بـا مکـانیسـ

اکتری بـ ــلولی  دهنـد بنـابراین  هـا انجـام میاجزای مختل  سـ
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ــاس نیز انجام میبندی آنبقهط ــود. ممانعت از  ها بر این اسـ شـ

تشــکیا دیواره ســلولی، غشــا پلاســمایی، اســیدهای نوکلئیک،  

ــدپروتئین انیسـ ک از مکـ دفولیـ ــیـ ا و اسـ رثیر هـ ــلی تـ ای اصـ هـ

شود که های باکتریایی محسوب میها بر روی سلوتبیوتیکآنتی

 (.9،  6،  2،  1شده است )نشان داده  4و    3در تصاویر شماره  

 

 

 ( 10ها )ها بر اجزای سلولی باکتریبیوتیک: نحوه ترثیر آنتی3تصویر 

 

 ( 11ها بر اساس محا اثر )بیوتیکبندی آنتی: طبقه4تصویر 

 هابیوتیکمقاومت در برابر آنتی

هایی  بیوتیکآنتیتوانایی باکتری جهت حفظ حیات در حضـــور  

برند  ها را از بین میها شــده و یا آنکه مانع از رشــد و تکلیر آن

اومـت آنتی ده میمقـ امیـ اومـت آنتیبیوتیکی نـ ــود. مقـ بیوتیکی  شـ

ــت بـه الینی آن در نحویپـدیـده نوظهوری نیسـ کـه اولین موارد بـ

ای  ســـات ا و    1941و    1935هـ دهـ امیـ ــولفونـ ه سـ میلادی علیـ

اســـت. مقاومت به دو شـــکا ذاتی شـــده  ســـیلین گزار پنی

(Intrinsic( و اکتسـابی )Acquiredایجاد می )  ود. اگر دارو شـ

ا محـا اثر آن در  ــتـه و یـ اکتری را نـداشـ ایی نفوذ بـه داخـا بـ توانـ

کا ذاتی مقاومت ایجاد   د شـ ته باشـ لوت باکتریایی وجود نداشـ سـ

ســـیلین که با  هایی مانند پنیبیوتیکشـــود. برای ملات آنتیمی

توانند  کنند نمیها عما میترثیر بر روی دیواره ســـلولی باکتری

سـلولی مانند مایکوپلاسـما مؤثر    های فاقد دیوارهبر روی باکتری

واقع شـوند. در شـکا اکتسـابی، مقاومت از طری  جهش یا انتقات  

ــاس ایجاد  های مقاوم به باکتریمواد ژنتیکی از باکتری های حس

ــر مقـاومـت آنتیمی ــود. در حـات حـاضـ بیوتیکی بـدون در ن ر  شـ
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ترین مشـکلات  گیری آن یکی از بزرگگرفتن نحوه ایجاد و شـکا

ازحد،  شــود. مصــرف بیشانی و دامی محســوب میطب انسـ ـ

اسـتفاده نادرسـت از داروهای وسـیع الفی ، دوز اشـتباه و عدم  

تر   پیروی از الگوی درمانی مشـخص به لی گسـ عنوان د یا اصـ

 (.9،  7،  6،  2شود )بیوتیکی در ن ر گرفته میمقاومت آنتی

 ها در جراحیبیوتیککاربرد آنتی

کآنتی ــگیریبیوتیـ ا پیشـ ــکـ ه دو شـ ا در جراحی بـ ده  هـ کننـ

(Prophylactic( و درمـانی )Therapeutic  ــتفـاده ( مورداسـ

گونه عفونتی در کننده، هیچگیرند. در شــکا پیشــگیریقرار می

بدن بیمار وجود نداشــته و هدف از مصــرف دارو، پیشــگیری از  

غاز جراحی  بنابراین دارو قبا از آ  بروز عفونت بعد از عما اسـت؛

رود تـا میزان آلودگی بـاکتریـایی در حین جراحی کمتر  بـه کـار می

د. بـه انـ اقی بمـ از برای ایجـاد عفونـت بـ دار موردنیـ ارتاز مقـ دیگر  عبـ

ایی زخد جراحی کمتر از   اکتریـ دد    510اگر میزان آلودگی بـ عـ

های  باکتری در هر گرم بافت باشـد، سـیسـتد ایمنی و مکانیسـد 

ــونـد.  هـا مـانع ایجـاد عفونـت میبـاکتری دفـاعی بـدن بـا غلبـه بر شـ

های  که عفونت از قبا در موضع عما و یا سایر قسمتدرصورتی

ــد، آنتی ــته باش ــکا درمانی به کار  بدن وجود داش بیوتیک به ش

الـب فوق، بـهمی ا توجـه بـه مفـ ا در بیوتیـککـارگیری آنتیرود. بـ هـ

حصـوت    جراحی باید به شـکلی کاملاً هدفمند انجام شـود تا امکان

ده و از بروز مقاومت آنتیبهترین نتیجه درمانی فراهد بیوتیکی  شـ

ها نیازمند  بیوتیکنیز جلوگیری شــود. اســتفاده اصــولی از آنتی

ــمت ــتن دانش کافی از فلور طبیعی قس های مختل  بدن و  داش

های  بندی، مکانیسـد اثر، خصـوصـیات فارماکولوژیک و رو طبقه

 (.12،  9،  6ها است. )بیوتیکتجویز آنتی

 هابیوتیکاصول استفاده پیشگیرانه از آنتی

های  بیوتیک جهت ممانعت از وقوع عفونت تجویز پیشگیرانه آنتی

شود. این  ( انجام میSurgical site infectionsموضـع عما )

خص  نوع عفونت له زمانی مشـ روزه بعد از جراحی،    30ها در فاصـ

شــود. در صــورت  تر ایجاد میعمقیهای  در محا بر  یا بافت

سـات بعد از جراحی   1( این زمان تا  Implantاسـتفاده از پروتز )

اس عم   کند. عفونتنیز افزایش پیدا می ع عما بر اسـ های موضـ

ــاما  و نوع بافت مبتلا به انواع عفونت ــفحی )ش ــی س های برش

های برشی عمقی )شاما سفو   جلد(، عفونت  پوست و بافت زیر

ها یا فضـاهای  های مربوب به اندامو عضـلات( و عفونتفاسـیایی  

ها به دلیا  شــوند. این نوع عفونتبندی میداخلی بدن تقســید

شــوند.  آلودگی میکروبی موضــع عما در حین جراحی ایجاد می

ــورتی عدد در هر گرم بافت   510که میزان آلودگی بیش از  درصـ

ــد احتمات ایجاد عفونت به ــدت افزایش پیدا میباش کند. فلور  ش

توخالی بدن بیمار    ء میکروبی موجود در پوسـت، مخاطات و احشـا

ــوب  های آلودهترین منبع باکتریمهد ــع عما محس کننده موض

ایا جراحی و محی  فیزیکی  می ود. گروه جراحی، لوازم و وسـ شـ

ه ا نیز بـ اق عمـ ابع آلودهاتـ ا  عنوان منـ ده زخد جراحی عمـ کننـ

گیرانه از آمی تفاده پیشـ ها در اعمات جراحی  بیوتیکنتیکنند. اسـ

ــگیری از وقوع   ــدت آلودگی باکتریایی و پیش منجر به کاهش ش

 (.13،  9شود )عفونت بعد از عما می

ــمید ــگیرانه از آنتیتص ــتفاده پیش ها، بر  بیوتیکگیری جهت اس

ــید ــاس تقسـ بندی زخد جراحی به انواع مختل  با توجه به اسـ

ها به چهار  ســاس، جراحیشــود. بر این امیزان آلودگی انجام می

( تــمــیــز  مــخــتــلــ   )Cleanنــوع  تــمــیــزآلــوده   ،)Clean-

contaminated( آلــوده   ،)Contaminated   کــلــیــ و   )

(Dirtyتقســید )(. کمترین 1شــوند )جدوت شــماره  بندی می

های تمیز و  میزان آلودگی زخد و عفونت موضع عما در جراحی

ــترین میزان آن در جراحی ــاهده میبیش ود.  شـ ـهای کلی  مش

های موضـع عما مانند  هرچند سـایر عواما مؤثر در ایجاد عفونت

لامتی  تکنیک جراحی، مدت ی و جراحی و میزان سـ زمان بیهوشـ

شــود اما اســتفاده از آن  بندی لحاظ نمیبیمار در این تقســید

شـود. بر این اسـاس،  ای مناسـب و کاربردی محسـوب میشـیوه

های تمیزآلوده و  احیبیوتیک در جراســتفاده پیشــگیرانه از آنتی

ــود. در جراحیآلوده انجام می ها  بیوتیکهای کلی  نیز، آنتیشـ

های  گیرند. در جراحی به شـــکا درمانی مورداســـتفاده قرار می

اهده میتمیز، با توجه به این ود  که کمترین میزان عفونت مشـ شـ

بیوتیک پیشــگیرانه  کارگیری آنتیبنابراین توصــیه کلی عدم به

دیگر باید توجه داشت که بروز عفونت در بسیاری    است. از طرف

ه ات جراحی تمیز بـ ای  از اعمـ ه پروتزهـ دی کـ ات ارتوپـ ویژه اعمـ

کــار بــدن  داخــا  در  ــتــه می  مختلفی  ــود عواقــب  گــذاشـ شـ

ا جبران ه همین دلیـ د داشــــت. بـ ات خواهـ ه دنبـ ذیری بـ اپـ نـ

بیوتیک پیشــگیرانه حتی در صــورت تمیز بودن جراحی در آنتی

ــتن هرگونـه پروتز در داخـا بـدن،  هـای ارتوپ ـعمـا دی، کـار گـذاشـ

ت در آن اد عفونـ ات ایجـ ه احتمـ ارانی کـ ــت،  بیمـ ــتر اسـ ا بیشـ هـ

ها خواهد شــد  هایی که عفونت منجر به عدم موفقیت آنجراحی
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از   اعمـالی کـه بیش  ــیـد   90و در  دقیقـه طوت خواهنـد کشـ

اده قرار می ــتفـ ،  19،  18،  17،  16،  15،  14،  12گیرد )مورداسـ

20.) 

 ( 22، 21، 18، 17، 16، 14بندی زخد جراحی بر اساس میزان آلودگی ): تقسید1جدوت شماره 

 خصوصیات  نوع زخد جراحی
میزان عفونت  

 در سگ و گربه 

میزان عفونت  

 در اسب 

میزان  

عفونت در  

 گاو

میزان  

عفونت در  

 انسان 

 تمیز

حاوی   ءای، فاقد التهاب، عدم بر  احشاضربه غیر

  -گوارشی و ادراری های تنفسی،فلور )دستگاه

 تخفی از اصوت آسپسی تناسلی(، عدم

9/4-2% 9/4% 1/10% 9/2-3/1% 

 تمیزآلوده

بر  دستگاه گوار  و تنفس بدون خروج  

محتویات و ایجاد آلودگی در موضع عما، بر   

  -بخش دهانی حل  و واژن، بر  دستگاه ادراری

عفونی، تخفی  صفراوی غیرتناسلی و مجاری 

 جزئی از اصوت آسپسی

5/4-5/3% 39/10% 4/15% 7/7-4/2% 

 آلوده

خروج واض  محتویات دستگاه گوار ، بر   

تناسلی و مجاری صفراوی عفونی،   - دستگاه ادراری

ساعت پس    4ای تازه )کمتر از جراحی زخد ضربه

 از ایجاد زخد(، تخفی کاما از اصوت آسپسی

1/9-6/4% 42/11% 7/26% 2/15-4/6% 

 کلی 

های مبتلا به التهاب حاد  جراحی بر روی بافت

های تمیز جهت دسترسی به  باکتریایی، بر  بافت

ای  آبسه یا مناط  حاوی چرک، جراحی زخد ضربه

ساعت پس از ایجاد زخد( یا   4با ترخیر )بیش از 

 مدفوعی حاوی مواد خارجی، بافت مرده و آلودگی 

8/17-7/6% 94/13% 50% 40-1/7% 

 

بیوتیک که در ســات  دســتورالعما اســتفاده پیشــگیرانه از آنتی

اری  2002 ا بیمـ ارزه بـ ــ  مرکز مبـ ا )میلادی توسـ  Centersهـ

for disease control ت الـب طر  بهبود مراقبـ ای  ( و در قـ هـ

ع عما ارائهمن ور کاهش عفونتجراحی به ده اسـت  های موضـ شـ

ــت: انتخاب نوع آنتی ــاما چهار بخش کلیدی اسـ بیوتیک بر  شـ

زای موجود در موضـع عما، تجویز داروی  اسـاس عواما بیماری

بیوتیک در زمان مناســب جهت رســیدن به حداکلر غل ت  آنتی

ــرمی دارو هد ــرف داروی  زمسـ ــروع جراحی، قفع مصـ ان با شـ

ــله زمانی  آنتی ــاعت پس از عما و تجویز    24بیوتیک در فاص س

های  بیوتیک در حین عما. هرچند دســتورالعما مناســب آنتی

بیوتیک به مشابهی در دامپزشکی وجود ندارد اما استفاده از آنتی

وت   گیرانه در بیماران حیوانی نیز مبتنی بر همین اصـ کا پیشـ شـ

 (.22،  19)است  

 بیوتیکانتخاب نوع آنتی - الف

هایی را داشـته  بیوتیک انتخابی باید توانایی مقابله با باکتریآنتی

ترین عواملی  شود. شایعباشد که منجر به عفونت موضع عما می

وند باکتری های موضـع عما جداسـازی میکه از عفونت هایی  شـ

موضـع عما حضـور  عنوان فلور طبیعی در پوسـت و  هسـتند که به

های باکتری ســاید، محدودالفی ،  بیوتیکطورکلی آنتیدارند. به
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صــورت پیشــگیرانه به کار  قیمت بهدارای قدرت نفوذ با  و ارزان

اده از آنتیمی ــتفـ د. اسـ هبیوتیـکرونـ دودالفی  بـ ای محـ من ور  هـ

حفظ هر چه بیشــتر فلور طبیعی بدن و پیشــگیری از مقاومت  

هآنتی ــیـ ــود )می  بیوتیکی توصـ ه 19،  18،  12شـ ایی کـ (. داروهـ

کننده با توجه به محا آناتومیک  بیوتیک پیشـگیریعنوان آنتیبه

ــماره  های کوچک به کار میجراحی در دام  2روند در جدوت شـ

ــان داده ــیاری از اعمات جراحی دامنش ــت. در بس ــده اس های  ش

گرم به ازای هر کیلوگرم  میلی  20-22کوچک، سـفازولین با دوز  

رود زیرا دارویی مؤثر  عنوان داروی انتخابی به کار مین بدن بهوز

ــده  قیمت بوده و بیشــترین مفالعات بر روی آن انجام و ارزان ش

ــیلین به ــب، پنی سـ ــت. در جراحی اسـ عنوان اولین داروی  اسـ

زا مؤثر  رود زیرا علیه بسـیاری از عواما بیماریانتخابی به کار می

های ارتوپدی مورداســتفاده  یاســت. آمپی ســیلین نیز در جراح

ــین نیز در قرار می ایسـ امـ ــیلین و جنتـ ب پنی سـ گیرد. ترکیـ

ــکمی مـاننـد کولیـک بـه کـار میجراحی ،  15رود )هـای محوطـه شـ

23  ،24.) 

 ( 19، 15، 12، 9های کوچک )کننده متداوت در جراحی دامهای پیشگیریبیوتیک: آنتی2جدوت 

 بیوتیک انتخابیآنتی باکتریاییفلور  محل جراحی

 سفازولین استافیلوکوک، باکترویدس پوست

 سر، گردن و محوطه دهانی
های  استافیلوکوک، استرپتوکوک، پاستور ، باکتری

 هوازی بی
 سفازولین، کلیندامایسین، آمپی سیلین+ سولباکتام 

 سفازولین هلیکوباکتر معده

 روده باریک 
هوازی های بی گرم منفیکوکسی های گرم ملبت، 

 ایروده 
 سفازولین

 قولون
های های گرم منفی، باکتریانتروکوک، باسیا

 هوازی بی

سفازولین+ مترونیدازوت، سفوکسیتین، آمپی سیلین+  

 سولباکتام

 روده و مقعدراست
های های گرم منفی، باکتریانتروکوک، باسیا

 هوازی بی
 سیلین+ سولباکتام سفوکسیتین+مترونیدازوت، آمپی

 کبد و مجاری صفراوی
کلاستریدیوم، استافیلوکوک، اشریشیا، انتروکوک،  

 باکترویدس 
 سیلین+ سولباکتام سفوکسیتین، آمپی

 تناسلی  -ادراری
استرپتوکوک، استافیلوکوک، اشریشیا، پروتئوس،  

 هوازی های بی پزودوموناس، باکتری
 سیلین+ سولباکتامسیلین، آمپیسفازولین، آمپی

 بخش تحتانی دستگاه تنفس

استافیلوکوک، استرپتوکوک، اکتینومیسس،  

پزودوموناس، اشریشیا، کلبسیلا، پاستور ،  

 انتروباکتر 

 سفازولین

 سفازولین استافیلوکوک  اسکلتی  -دستگاه عصبی و عضلانی

 زمان تجویز  - ب

گیرانه، جلوگیری  کارگیری آنتیهدف از به کا پیشـ بیوتیک به شـ

ــع   از عفونـت بعـد از عمـا از طری  کـاهش بـار میکروبی در موضـ

عما اسـت. آلودگی موضـع عما پس از ایجاد بر  آغازشـده و تا  

دا می ه پیـ ا ادامـ ام عمـ ان اتمـ د؛زمـ انی    کنـ د زمـ ایـ ابراین دارو بـ بنـ

هنگام بر  ایجادشـده  تجویز شـود که حداکلر غل ت بافتی آن  

ــد. از دیـدگـاه فـارمـاکولوژیـک، غل ـت آنتی بیوتیـک در محـا  بـاشـ

کنـنــدگی  ممــانعــت  غلـ ــت  حــداقــا  از  ــا تر  ب ــد  ــای ب بر  

(Minimum inhibitory concentration  .اشـــد ( آن بـ
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ارتبـه ا تر از  دیگر غل ـت آنتیعبـ د بـ ایـ افـت هـدف، بـ بیوتیـک در بـ

از برای جلوگیری از   ا غل ـت موردنیـ داقـ اکتری حـ ــد بـ ای  رشـ هـ

بیوتیک پیشــگیرانه  رو آنتیموجود در موضــع عما باشــد. ازاین

ود. بهدقیقه قبا از آغاز جراحی تجویز می  60-30 طورمعموت  شـ

بیهوشــی    ء کننده بلافاصــله بعد از القابیوتیک پیشــگیریآنتی

  گروهی موضع عما و  سازآمادهشود تا در فاصله زمانی  یمتجویز  

،  12یاز برسد )موردنبافت هدف به مقادیر   جراحی، غل ت آن در

14  ،15  ،16  ،17  ،18  ،19  ،20.) 

 روش تجویز - ج

ــگیریبیوتیـکبهترین رو  جهـت تجویز آنتی کننـده،  هـای پیشـ

تزری  داخا وریدی اســت زیرا با اســتفاده از این رو  غل ت  

ــریع، قابا ــکلی س ــده در خون و  بینیاعتماد و پیشدارو به ش ش

ت افـ دا میبـ دف افزایش پیـ ای هـ ا  هـ د. دررو  تزری  داخـ کنـ

وریدی، تمامی مقادیر دارو بلافاصـله جذب گرد  خون شـده و  

ــلـه زمـانی  ای، غل ـت درمـانی  دقیقـه 60الی   30بنـابراین در فـاصـ

مـی ایـجــاد  عـمــا  ــع  مـوضـ در  دلـیــا  دارو  هـمـیـن  ــه  ب ــود.  شـ

کا پیشـگیرانه به کار میبیوتیکآنتی ابلیت  روند که قهایی به شـ

ــند ) ــته باش ــکا داخا وریدی را داش ،  16،  14،  12تزری  به ش

18.) 

 مدت تجویز - د

گیرانه از آنتی تفاده پیشـ ورتی مفید واقع خواهد  اسـ بیوتیک در صـ

ده و در  د که غل ت بافتی مؤثر دارو قبا از آغاز عما ایجادشـ شـ

ــود. مفالعات انجام ــده با در ن ر  طوت مدت عما نیز حفظ ش ش

عمر دارو نشـان داده  ت فارماکوکینتیک و نیمهگرفتن خصـوصـیا

ــتفاده از آنتی ــت که اس ــکا منفرد و با دوز با   اس بیوتیک به ش

ــد. به  منجر به ایجاد غل ت مؤثر بافتی در طوت عما خواهد شـ

آنتی اعمــات جراحی،  از  ــیــاری  بسـ در  دلیــا  بیوتیــک  همین 

گیرانه قبا از آغاز عما تزری  ده و نیازی به تجویز مجپیشـ دد  شـ

دارد؛ ا وجود نـ ا در جراحی  در حین عمـ ای طو نیامـ دت،  هـ مـ

ــت.   افتی دارو  زم اسـ تزری  مجـدد جهـت حفظ غل ـت مؤثر بـ

ــرورت خواهـد   ازلحـاظ فـارمـاکولوژیـک، تزری  مجـدد هنگـامی ضـ

مـدت ــت کـه  برابر نیمـهداشــ از دو  عمر  زمـان جراحی بیش 

  بیوتیک تجویزشـــده باشـــد. بر همین اســـاس، امروزه ایده آنتی

ــکا انفوزیون مداوم  کارگیری آنتیبه ــگیرانه به شـ بیوتیک پیشـ

ــت.  مدت مفر های طو نیداخا وریدی در جراحی ــده اسـ شـ

ــگیری از مقـاومت   ــت که جهـت پیشـ ــان داده اسـ مفـالعـات نشـ

ــمایی آنتیآنتی بیوتیک در این رو  باید  بیوتیکی، غل ت پلاسـ

شــیوه    چهار برابر حداقا غل ت ممانعت کنندگی آن باشــد. این

ه ارگیری آنتیبـ ات دقی  کـ العـ د مفـ ازمنـ ه نیـ ــگیرانـ ک پیشـ بیوتیـ

ــت؛ اکولوژیـک اسـ ارمـ اده قرار   فـ ــتفـ ابراین آنخـه عملاً مورداسـ بنـ

ه ازای هر  می د تزری  بـ دیـ ه در طوت جراحی    90گیرد تجـ دقیقـ

بیوتیک در صـورت بروز خونریزی شـدید  اسـت. تزری  مجدد آنتی

ــود. خونریزی بیشنیز انجـام می و مـایع درمـانی متعـاقـب    ازحـدشـ

افتی آنتی ایی و بـ ــمـ ت پلاسـ اهش غل ـ ه کـ ک  آن منجر بـ بیوتیـ

شـود. هرچند در دامپزشـکی حجد دقی  خونریزی مشـخص  می

  1500نشـده اسـت اما در بیماران انسـانی اگر خونریزی بیش از  

ــد تزری  مجـدد آنتیمیلی اشـ ــورت میلیتر بـ گیرد.  بیوتیـک صـ

سـاعت    24کننده حداکلر تا یبیوتیک پیشـگیراسـتفاده از آنتی

ود. بر اسـاس  ازآن متوق  میبعد از عما ادامه پیداکرده و پس شـ

ــده ادامـه بـهتحقیقـات انجـام  24بیوتیـک پس از  کـارگیری آنتیشـ

های موضــع عما ایجاد  تنها ترثیری در کاهش عفونتســاعت نه

بیوتیکی را نیز افزایش  کنـد بلکـه احتمـات ایجـاد مقـاومـت آنتینمی

های بر  پوســـت موضـــع عما در صـــورت بخیه دهد. لبهمی

ســاعت توســ  لخته فیبرینی مســدود   3-5مناســب، در عرض  

شـود. لخته سـاعت توسـ  اپیتلیوم پوشـانده می  24شـده و پس از  

فیبرینی و پوشـش اپیتلیات، مقاومت پوسـت در مقابا عفونت را  

ــتفاده از آنتی وجود  بیوتیک  افزایش داده و بنابراین نیازی به اسـ

شـود تا اسـتفاده  همین اسـاس حتی توصـیه می  نخواهد داشـت. بر

ود )از آنتی گیرانه در پایان عما متوق  شـ ،  14،  12بیوتیک پیشـ

15  ،16  ،17  ،18  ،19  ،22.) 

 هابیوتیکاصول استفاده درمانی از آنتی

ها به شـکا درمانی  بیوتیکهای کلی  یا عفونی، آنتیدر جراحی

شده  هایی که در حین جراحی بر  داده زیرا بافت  روندبه کار می

شــوند دچار عفونت قبلی بوده و نیاز به درمان  کاری میو دســت

ــت. بیمـاران مبتلا بـه زخدمؤثر آنتی هـای  بیوتیکی خواهنـد داشـ

ــتگی ــکس ــه  عفونی، پریتونیت، پیومتر، ش های باز و عفونت قفس

خنین در شــوند. همهایی از این موارد محســوب میســینه نمونه

ه ت در هر نقفـ ــورت وجود عفونـ ا،  صـ ــع عمـ ای غیر از موضـ

رود. در این رو ، تجویز  بیوتیک به شکا درمانی به کار میآنتی

ــده، در حین جراحی و بعـد از  آنتی بیوتیـک قبـا از عمـا آغـازشـ

 (.16،  12،  9،  6کند )اتمام آن نیز ادامه پیدا می
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د وجود عفونـت   ایـ دا بـ ان، ابتـ از درمـ ا قبـا از آغـ ار و یـ دن بیمـ در بـ

موضـــع عما تشـــخیص داده شـــود. این امر مانند هر بیماری  

الینی و رو  ا بـ امـ ه کـ اینـ ه، معـ اریخخـ ذ تـ ا اخـ ای  دیگری بـ هـ

ــگاهی انجام می ــی آزمایش ــخیص ــود. در بیماران مبتلا به تش ش

ــتگیزخد ــکس ــعی عفونت  های عفونی یا ش های باز، علائد موض

رارت، ادم بافتی و  شـــاما درد، تورم، ســـرخی، افزایش درجه ح

وضــو  مشــاهده  دیده بهخروج ترشــحات چرکی از محا آســیب

ه د شـــد. نمونـ ت کشـــت میکروبی و تعیین خواهـ برداری جهـ

یت آنتی اسـ بیوتیکی قبا از تجویز هر نوع دارویی باید انجام  حسـ

ــود. پس از نمونه ــتفاده از  برداری، درمان آنتیشـ بیوتیکی با اسـ

مـح ـ عـلـیــه  الـفـیـ   ــیـع  وسـ ــاکـتـری تـمــاداروهــای  ب هــای  تـریـن 

دا   ه پیـ ــده و در حین عمـا نیز ادامـ ازشـ ت آغـ ده عفونـ ادکننـ ایجـ

تفاده از آنتیمی یع الفی  بعد از اتمام عما  کند. اسـ بیوتیک وسـ

ــیت   ــاسـ ــت میکروبی و تعیین حسـ نیز تا زمانی که نتـایح کشـ

کند.  بیوتیکی در دســترس قرار نگرفته باشــد ادامه پیدا میآنتی

ــاعـت پس از نمونـه 72تـا   48 ً این نتـایح کـه معمو برداری در سـ

گیرند جهت درمان هدفمند مورداسـتفاده قرار  دسـترس قرار می

نـوع   انـتـخــاب  هــدفـمـنــد،  درمــان  از  مـنـ ـور  گـرفــت.  خـواهـنــد 

بیوتیک با توجه به نتایح حاصـا از کشـت و تعیین مقاومت  آنتی

ی تـ ــت؛آنـ اســ ی  کـ یـ وتـ یـ درمــان،    بـ ــد  رون ادامــه  در  ن  رایـ ــابـ ن بـ

های وسـیع  بیوتیکهای محدودالفی  جایگزین آنتیبیوتیکآنتی

شــوند. این امر به دلیا پیشــگیری از ایجاد مقاومت  الفی  می

ــود. آنتیبیوتیکی انجـام میآنتی ایـد قـدرت شـ بیوتیـک انتخـابی بـ

های هدف را داشـــته و کمترین ترثیر بر میکروفلور  نفوذ به بافت

یس ـ د. همخنین نباید سـ ته باشـ تد ایمنی بدن  طبیعی بدن را داشـ

هولت قابا د. بعد از عما و  را تضـعی  کرده و به سـ تفاده باشـ اسـ

ــکـا  در ادامـه رونـد درمـان، میزان مؤثر بودن آنتی بیوتیـک بـه شـ

ابی می الینی ارزیـ داد  بـ ــت تعـ ازگشـ ــود. از بین رفتن تـب و بـ شـ

های ســفید خون به مقادیر طبیعی، دو معیار اســاســی  گلبوت

ــده و درمان آنتیفتهجهت موفقیت درمان در ن ر گر بیوتیکی  ش

روز پس از ایجـاد این تغییرات ادامـه پیـدا خواهـد کرد.    3الی   2تـا 

ــورت عـدم بهبود بـالینی، ارزیـابی مجـدد بیمـار و تغییر نوع   در صـ

ــخ بـه درمـان  کـاررفتـه انجـام میبیوتیـک بـهآنتی ــود. عـدم پـاسـ شـ

امی ــکـ د شـ اننـ ا مختل  مـ ه د یـ د بـ ه  توانـ انویـ ت ثـ گیری عفونـ

ا ــود.  بـ اد شـ اه ایجـ ــتبـ ــخیص اشـ داوم و تشـ اب مـ ایی، التهـ کتریـ

ــازگاری ــخ به درمان  ناس های دارویی نیز از دیگر د یا عدم پاس

وب میآنتی وند. تجویز هدبیوتیکی محسـ ایکلین و  شـ زمان تتراسـ

یلین منجر به بیپنی دن پنی  اثرسـ ده و این دو دارو  شـ یلین شـ سـ

گیرند. اسـتفاده از رو   زمان مورداسـتفاده قرار  نباید به شـکا هد

ت بودن زمان تجویز نیز می تباه و نادرسـ تواند منجر به تجویز اشـ

شـکسـت درمان شـود. دوز مناسـب دارو نیز حائز اهمیت بوده و  

ــود.   ــیات فارماکولوژیک دارو انتخاب ش ــوص باید با توجه به خص

تر از حـداقـا غل ـت ممـانعـت  غل ـت دارو در بـافـت هـدف بـایـد بیش

یوتیک باشـد تا بتواند عفونت بافتی را درمان کند  بکنندگی آنتی

(6  ،9  ،12  ،25  ،26  ،27.) 

ــر، مقـاومـت آنتی ترین د یـا بیوتیکی یکی از مهددر حـات حـاضـ

ت درمان با آنتی کسـ ان و حیوانات بهبیوتیکشـ ویژه در ها در انسـ

شــود. مقاومت ایجادشـده  های بیمارســتانی محســوب میمحی 

تر از نوع   تفاده  بیشـ ابی بوده و به د یا مختل  ازجمله اسـ اکتسـ

ــیع الفی ، انتخـاب داروی  ازحـد، بـهبیش کـارگیری داروهـای وسـ

ــب بودن دوره درمان و   ــتبـاه، ناکافی بودن دوز دارو، نامناسـ اشـ

کا (  Bacterial biofilmهای باکتریایی )گیری زیسـت  یهشـ

ــت  یهایجـاد می ــود. زیسـ به هد   هایها اجتماعی از باکتریشـ

تند که معمو ً بر روی پروتزهای کار بیده هسـ ته   چسـ ده  گذاشـ شـ

حه  در داخا بدن ایجاد می لولی مترشـ وند. ماتریکس خارج سـ شـ

ــبیـده منجر بـه مقـاومـت آناز این بـاکتری هـا در هـای بـه هد چسـ

ای آنتی هبیوتیکی میبرابر داروهـ ــود. زیســـت  یـ ا  شـ امـ ا عـ هـ

شـوند و از  محسـوب می  های مقاوم به درمانگیری عفونتشـکا

اند.  سـانان جداسـازی شـده ها و سـگهای مزمن در تک سـمیزخد

تافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سـیلین ) -Methicillinاسـ

resistant Staphylococcus aureus  اســتافیلوکوکوس ،)

 Methicillin-resistantاینترمدیوس مقاوم به متی سیلین )

Staphylococcus intermedius،)    پزودوموناس آئروجینوزا

(Pseudomonas aeruginosa  کـو ی ــیــا  ــریشــ اشــ  ،)

(Escherichia coli( ــلا  ــی ــبســ ــل ک  ،)Klebsiella spp  ،)

( ــافـیـلـوکـوکـوس  Enterococcus sppانـتـروکـوکـوس  ــت اسـ و   )

( ــوس  ــدیــ ــرمــ ــتــ ــنــ ــزودایــ  Staphylococcusپــ

pseudintermediusاکتری( از مهد بـ ه  ترین  هـای مقـاوم بـ

شـوند.  یی تشـکیا زیسـت  یه محسـوب میبیوتیک با تواناآنتی

(،  Clarithromycinهایی مانند کلاریترومایسـین )بیوتیکآنتی

ــتین ) ــین )Colistinکولیسـ ــفومایسـ (،  Fosfomycin(، فسـ

(  Daptomycin( و داپتومایسین )Rifampicinریفامپیسین )
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ان عفونـت ت درمـ ار میجهـ ه کـ ان بـ ه درمـ اوم بـ ای مقـ د )هـ ،  9رونـ

12.) 

 بیوتیکآنتی  عوارض مصرف

تواند عوارضـــی مانند بلورات  بیوتیک میمصـــرف داروهای آنتی

تفراغ ایجادجلدی، واکنش هات، تهوع و اسـ کند.    های آلرژیک، اسـ

کاررفتـه ممکن  بیوتیـک بهعوارض دیگری نیز با توجه به نوع آنتی

ت آنزید ــود. افزایش موقـ اد شـ از  اســـت ایجـ ای ترانس آمینـ هـ

(Transaminase  ا اپند هـ اربـ ــرف کـ دی درنتیجـه مصـ ( کبـ

(Carbapenems( پند  ( ایجـاد  Imipenem( مـاننـد ایمی 

ین میمی ود. آمینوگلیکوزیدها مانند جنتامایسـ توانند منجر به شـ

های آلرژیک نیز بیشتر توس   آسیب دائد کلیوی شوند و واکنش

)بیوتیـکآنتی ( مـاننـد  β-lactamهـای خـانواده بتـا  کتـام 

 (.6شود )سیلین ایجاد میپنی

 بیوتیک در جراحیهای نوین استفاده از آنتیروش

تمیک آنتی یسـ گیرانه و درمانی  بیوتیکتجویز سـ کا پیشـ ها به شـ

ــگیری و درمان عفونتبه ــی  من ور پیش ــع عما، روش های موض

انـدارد و مؤثر جهـت بـه ــتـ ــتـه از داروهـا در اسـ کـارگیری این دسـ

ود. باایجراحی محسـوب می کانشـ گیری  وجود عواملی مانند شـ

ت آنتی اومـ اد غل ـت  مقـ ت ایجـ افی جهـ اکـ ذیری نـ بیوتیکی، نفوذپـ

ــتـه بـه دوز و عـدم پـایبنـدی بـه   مؤثر بـافتی، عوارض دارویی وابسـ

آیی رو  سـیسـتمیک را تحت ترثیر   تواند کاراصـوت تجویز می

ها موردتوجه  بیوتیککارگیری موضـعی آنتیرو، بهقرار دهد. ازاین

عی آنتیقرار ت. تجویز موضـ ها نیز دارای مزایا و  بیوتیکگرفته اسـ

قیدشــده اســت. دررو    3معایبی اســت که در جدوت شــماره  

ها به طرق مختل  ازجمله شــســتشــوی  بیوتیکموضــعی، آنتی

یون، محلوت، پودر،   تفاده از لوسـ عی، اسـ ع عما، تزری  موضـ موضـ

تن پروتزهای  بیوتیکی، کارژت، کرم و پماد آنتی ته به   گذاشـ آغشـ

تفاده از نخآنتی ش دادهبیوتیک و اسـ ده توسـ   های بخیه پوشـ شـ

افـت ه بـ ــد میکروبی بـ ده میمواد ضـ ــانـ ــونـد.  هـای هـدف رسـ شـ

پورین ها، آمینوگلیکوزیدها، گلیکوپپتیدها، کلرامفنیکا   فالوسـ سـ

ین رایح یتراسـ کا  بیوتیکترین آنتیو باسـ تند که به شـ هایی هسـ

 (.30،  29،  28روند )موضعی به کار می

 ( 31، 29، 28ها )بیوتیک: مزایا و معایب تجویز موضعی آنتی3جدوت 

 معایب  مزایا 

های  بیوتیکهای مقاوم در برابر آنتیامکان از بین بردن باکتری

های باکتریایی به دلیا ایجاد  سیستمیک و نفوذ به داخا زیست  یه

 غل ت موضعی با  

های  بیوتیک یا حامامستقید سلولی ناشی از آنتیخفر مسمومیت 

 دارویی 

توانند ترثیر منفی بر التیام زخد داشته باشند،  های دارویی میحاما به حداقا رساندن عوارض دارویی به دلیا کاهش جذب سیستمیک

عنوان کانونی برای عفونت مداوم عما کرده یا نیاز به برداشت جراحی  به

 داشته باشند 

بیوتیکی به دلیا عدم ترثیر کاهش احتمات ایجاد مقاومت آنتی

 سیستمیک بر مناط  حاوی فلور طبیعی مانند دستگاه گوار  

بیوتیکی در صورت استفاده از مقادیر تحت  خفر ایجاد مقاومت آنتی

 درمانی دارو 

رسانی  بیوتیک به بافت هدف بدون وابستگی به خونرساندن آنتی

 موضعی 

طلاعات در دسترس در ارتباب با دوز مصرفی، اثربخشی  محدود بودن ا

های فارماکوکینتیک و فارماکودینامیک وابسته به نوع زخد  دارو و ویژگی

 و گونه حیوانی 

 زمان سیستمیک دارو احتمات نیاز به تجویز هد کاهش حجد داروی مصرفی 

سیستمیک  های جدید که فاقد کاربرد  بیوتیککارگیری آنتیامکان به

 باشند می
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های حاوی  شــســتشــوی موضــع عما با اســتفاده از محلوت

ک، ســــادهآنتی هترین و کدبیوتیـ ههزینـ ارگیری  ترین رو  بـ کـ

وب میآنتی عی محسـ تفاده از این رو  به بیوتیک موضـ ود. اسـ شـ

همراه شـسـتشـوی موضـع عما با سـرم فیزیولوژی خالص یا حاوی  

ــدعفونیمواد   ــتـات  ضـ اننـد کلرهگزیـدین دی اسـ کننـده رقی  مـ

جهت پیشــگیری    %1/0-1یا پوویدون آیوداین )بتادین(    05/0%

ــات ســ از  عفونــت  وقوع  ــت.  از  اســ بوده  ــوم  مرسـ قبــا  هــا 

کآنتی د آمپیبیوتیـ اننـ ایی مـ ــیلین، پنیهـ اربنی سـ ــیلین، کـ سـ

سـیلین، تتراسـایکلین، کانامایسـین و سـفالوسـپورین ها به این  

ه میمن ور   ار گرفتـ ه کـ د. آنتیبـ ــونـ ه محلوت  بیوتیـکشـ ایی کـ هـ

حقیقی نبوده و به شــکا ســوســپانســیون یا پودر در دســترس  

ایـد بر روی زخدمی د نبـ ــنـ اشـ ه بـ ا حفرات داخلی بـدن ریختـ ا یـ هـ

ــونـد زیرا بـه عنوان مـاده خـارجی عمـا کرده و واکنش التهـابی  شـ

های  کنند. شـسـتشـوی موضـع عما با اسـتفاده از محلوت ایجاد می

ترده در   1980بیوتیک در دهه  حاوی آنتی کا گسـ میلادی به شـ

ام  جراحی دی انجـ ا ارتوپـ ــکمی یـ ه شـ ای آلوده و کلی  محوطـ هـ

اما نتایح حاصـا از تحقیقات اخیر نشـان داده اسـت که   گرفت؛می

شــســتشــوی محوطه شــکمی و قفســه ســینه با مایعات حاوی  

هآنتی ک نـ ات ایبیوتیـ ه احتمـ د نبوده بلکـ ا مفیـ ت،  تنهـ اد پریتونیـ جـ

دگی را افزایش می ــبنـ اب پرده جنـب و چسـ د؛التهـ ابراین   دهـ بنـ

کننده به بیوتیک یا ماده ضـدعفونیتجویز مسـتقید هر نوع آنتی

یه نمی ینه توصـ ه سـ کمی و قفسـ ود. بر همین داخا محوطه شـ شـ

ــاس، بـه ــعی آنتیاسـ ا تجویز  بیوتیـک هدکـارگیری موضـ زمـان بـ

تمیک آن، برتری قابا یسـ گیری از عفونت توجهی  سـ های  در پیشـ

ایجـاد نمی ــع عمـا  ــورت تجویز    کنـد؛موضـ بنـابراین در صـ

های  سـیسـتمیک دارو، نیازی به شـسـتشـوی موضـع عما با محلوت 

بیوتیک وجود ندارد. تنها اسـتلنایی که در این زمینه حاوی آنتی

وجود دارد در مورد بیماران مبتلا به چاقی اسـت زیرا چاقی یکی  

شود.  های موضع عما محسوب میبروز عفونتاز عواما خفر در  

های زیر جلـدی حاوی چربی فراوان و عروق  در این بیمـاران بافت

دا می اهش پیـ ذیری دارو کـ ذا نفوذپـ د.  خونی کمی بوده و لـ کنـ

ــوی بـافـتازاین ــتشـ ــسـ هـای زیر جلـدی بـا مـایعـات حـاوی  رو شـ

دی دارو هدآنتی ک و حتی تزری  زیر جلـ ا تجویز  بیوتیـ ان بـ زمـ

شـدت کاهش  های موضـع عما را بهمیک، میزان عفونتسـیسـت

 (.33،  32،  31،  30،  28دهد )می

های ارتوپدی نیز شـسـتشـوی موضـع عما با استفاده از  در جراحی

ــتردههای حاوی آنتیمحلوت ــکلی گسـ تر از  بیوتیک حتی به شـ

افـت ه میجراحی بـ ار گرفتـ ه کـ ای نرم بـ ارگـذاری انواع  هـ ــد. کـ شـ

ه ه بـ ا کـ ت  عمختل  پروتزهـ ارجی خفر بروز عفونـ اده خـ نوان مـ

های  دهند، احتمات تشکیا زیست  یهموضع عما را افزایش می

ــکلات خـاص درمـان عفونـت هـای  بـاکتریـایی بر روی پروتزهـا، مشـ

اسـتخوانی و عدم موفقیت جراحی در صـورت بروز عفونت از علا  

ه ــتردهبـ ارگیری گسـ ای حـاوی آنتیتر محلوتکـ ک در هـ بیوتیـ

وب میهای ارجراحی واهد  توپدی محسـ ر، شـ ود. در حات حاضـ شـ

ــع عما با   ــوی موض ــتش ــس علمی کافی مبنی بر مؤثر بودن ش

ــتفاده از محلوت ــگیری از  های حاوی آنتیاس بیوتیک جهت پیش

کارگیری سـیسـتمیک  بروز عفونت وجود نداشـته و توصـیه بر به

وجود، تجویز موضـــعی با  بیوتیک پیشـــگیرانه اســـت. بااینآنتی

نوین کماکان در جراحی ارتوپدی مورداســتفاده قرار  هایی  شــیوه

له  می عی که در آن دارو بلافاصـ وی موضـ تشـ سـ گیرد. برخلاف شـ

شـده و امکان کنترت سـرعت و میزان جذب آن وجود ندارد  جذب

انی   ه رهش و درزمـ ــتـ ــکـا آهسـ ه شـ ای نوین، دارو بـ دررو  هـ

ــتری پیدا میطو نی ــی بیش ــده درنتیجه اثربخش کند.  تر آزادش

ها  بیوتیکهای دارویی یا پروتزهایی که جهت رساندن آنتیاحام

ار می ه کـ ا بـ ــع عمـ ه موضـ ابـ ابـ ه دو نوع کلی قـ د بـ جـذب و  رونـ

( که انواع  4شـوند )جدوت شـماره  بندی میغیرقابا جذب تقسـید

وند.   ع عما خارج شـ غیرقابا جذب باید با جراحی مجدد از موضـ

مـتــداوت ــدهــا  یـکـوزی آمـیـنـوگـلـ و  هــا  ــپـوریـن  ــفــالـوسـ تـریـن  سـ

هایی هســتند که در این پروتزها مورداســتفاده قرار  بیوتیکآنتی

های بازســازی  گیرند. پیشــگیری از وقوع عفونت در جراحیمی

ــلی ) ــتخوانی از  Arthroplastyمفصـ ت اسـ ان عفونـ ( و درمـ

الینی این رو مهد اربرد بـ دی  ترین موارد کـ ا در جراحی ارتوپـ هـ

 (.31،  30،  29،  28شود )انسان و حیوانات محسوب می

کننده بافتی در عنوان یک سـاختار حمایتاسـتفاده از نخ بخیه به

ام جراحی ابتمـ ا اجتنـ ااینهـ ذیر اســـت. بـ اپـ اکتری نـ ا  وجود بـ هـ

های بخیه و حتی تشــکیا زیســت  توانند با چســبیدن به نخمی

های باکتریایی منجر به ایجاد عفونت موضـع عما شـوند. به  یه

تفاده از نخهمین دلیا امروزه   ش دادهاسـ ده با  های بخیه پوشـ شـ

ــیـه میTriclosanتریکلوزان ) ــود.  ( در اعمـات جراحی توصـ شـ

نــا  فـ ــی  وکسـ نـ روفـ لـ کـ ی  لـ پـ یــایـی  مـ ــیـ ــام شـ ــان ب وزان  لـ کـ ریـ تـ

(Polychlorophenoxyphenol  یک ماده ضــد باکتریایی )
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ت که توانایی از بین بردن باکتری  یع الفی  اسـ ناعی وسـ های  صـ

عنوان پوشش ضد میکروبی  را داشته و بهگرم ملبت و گرم منفی  

رود. در حات حاضــر ســه نوع نخ های بخیه به کار میبر روی نخ

ــش ــاما پلی گلاکتین بخیه پوش ــده با تریکلوزان ش   910دار ش

اری   ام تجـ انـ اپرون  Vicryl plus)بـ اری    25(، پلی گلکـ ام تجـ انـ )بـ

Monocryl plus  اری ام تجـ انـ ــانون )بـ  PDS( و پلی دیوکسـ

plusدســترس قرار دارد. مفالعات نشــان داده اســت که  ( در

ها با جلوگیری از چسـبیدن باکتری  اسـتفاده از این نوع نخ بخیه

ــت  یـه ــکیـا زیسـ هـای مقـاوم بـاکتریـایی بر روی نخ بخیـه و تشـ

 (.35،  34شود )های موضع عما میمنجر به کاهش عفونت

 ( 31، 30، 29، 28بیوتیک )حاوی آنتی: انواع پروتزهای موضعی 4جدوت 

 پروتزهای غیرقابل جذب  جذب پروتزهای قابل

 بیوتیکهای پلی متیا متاکریلات آغشته به آنتیسیمان استخوان و دانه بیوتیکپلی گلیکولید آغشته به آنتی-های پلی  کتیددانه

 بیوتیکهای رهاسازی مغناطیسی آنتیدستگاه بیوتیکآنتیهای هیدروکسی آپاتیت آغشته به سیمان استخوان و دانه

 بیوتیک های قابا کاشت آنتیپمپ بیوتیک های سولفات کلسید آغشته به آنتیسیمان استخوان و دانه

بیوتیک یا سایر ترکیبات ضد  دار شده با آنتیپروتزهای فلزی پوشش  بیوتیک های کلاژنی حاوی آنتیاسفنح

 میکروبی

  بیوتیک های آغشته به آنتیژت هیدرو

  بیوتیک ماتریکس دمینرالیزه استخوانی آغشته به آنتی

  بیوتیک های فیبرینی حاوی آنتیلخته

ار میعلاوه بر رو  ه کـ ــر بـ ای نوینی کـه در حـات حـاضـ د،  هـ رونـ

ــتفـاده از فن کارگیری  بهتواند تحوت ع یمی در  آوری نانو میاسـ

آنتی ــعی  نـانوبیوتیـکموضـ ایجـاد کنـد.  توان  ذرات را می  هـا 

ها  ها را کپسوتِ کرده و آنبیوتیکای طراحی کرد که آنتیگونهبه

ا بـه حـداقـا  را بـه آرامی در محـا جراحی آزاد کننـد. این نوآوری بـ

ها  ها بر فلور طبیعی بدن، کارایی آنبیوتیکرســـاندن ترثیر آنتی

ــع عمـا از  را افزایش می  در موضـ اده  ــتفـ اسـ دهـد. همخنین 

اکوژنومیـک ) ارمـ ا انتخـاب دارو بر  Pharmacogenomicsفـ ( یـ

ــاس مشــخصــات ژنتیکی بیمار نیز می تواند منجر به انتخاب  اس

ها جهت پیشـگیری یا  آیی آن  تر و بهبود کاربیوتیک مناسـبآنتی

 (.36درمان عفونت شود )

 

 گیرینتیجه

بیوتیکی بدون تردید یکی از مؤثرترین  اســتفاده از داروهای آنتی

ان آن در جراحی  رو  ت و درمـ ــگیری از وقوع عفونـ ای پیشـ هـ

کارگیری پیشگیرانه  اما باید توجه داشت که به  شود؛محسوب می

تواند جایگزین رعایت اصـوت آسـپسـی شـده و  بیوتیک نمیآنتی

ه ه از  بـ ــولی و معقو نـ اده اصـ ــتفـ ــود. اسـ ایی مؤثر واقع شـ تنهـ

افزایش کـاروتیـکبیآنتی ه  بیمـاران  آیی آن  هـا منجر بـ هـا در 

وجراحی ده و علاوه بر کاهش اثرات سـ کا  ء شـ گیری  دارویی از شـ

 بیوتیکی نیز جلوگیری خواهد کرد.مقاومت آنتی

 تعارض منافع

 است.بین نویسندگان تعارض در منافع گزار  نشده
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Background: A review of the principles of antibiotic use in surgery 

Objectives: Explain the principles of antibiotic use in surgery 

Methods: A literature review using various publications related to the use of antibiotics in surgery 

Results: Antibiotics are drugs used to treat bacterial infections. These drugs are divided into different 

groups based on their origin, spectrum of effect, clinical application and mechanism of action. Antibiotics 

are used in surgery for prevention of surgical site infections or treatment of established infections. 

Classification of surgeries into clean, clean‐contaminated, contaminated and dirty procedures is 

considered the most important factor in choosing the type of antibiotic use. Antibiotics are not required 

for clean surgeries except in certain circumstances. Prophylactic antibiotics are used in clean‐

contaminated and contaminated surgeries to prevent postoperative infection. In dirty surgeries with an 

established infection, these drugs are used therapeutically. Prophylactic antibiotics are administered 

intravenously before the start of surgery to create a therapeutic concentration in the target tissues and 

prevent their infection. Therefore, drugs that can be injected intravenously are used for prophylaxis. Also, 

antibiotics are selected based on the natural flora of target tissues or operative site. Prophylactic drug 

administration is stopped at the end of the operation or continues up to 24 hours after the operation. 

Therapeutic use of antibiotics is started before surgery and continues during and after the 

operation until complete treatment of infection. Antibiotics are selected based on microbial 

culture and determination of antibiotic sensitivity. Presently, the use of novel methods has 

allowed topical application of antibiotics in surgery. This review article describes general 

characteristics of antibiotics and explains principles of their prophylactic and therapeutic use in 

surgery. 

Conclusions: Antibiotics should be used judiciously to prevent antibiotic resistance while 

increasing their effectiveness in prevention and treatment of infections. 

Keywords: Prophylactic antibiotic, Therapeutic antibiotic, Surgery, Antibiotic resistance 
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 چکیده

ت کی(  BRD  (Bovine Respiratory Disease)گاو ) یتنفس ـ  یماریبزمینه و نوع مطالعه:   ئله بهداشـ رویپ  یمسـ اله    شـ در گوسـ

  BRDبا توجه به اهمیت تشـخیص زودهنگام   .گذاردیم ریو اقتصـاد مزرعه ترث  واناتیبر رفاه ح  یاسـت که به طور قابا توجه  یریش ـ  یها

 مورد ارزیابی قرار گرفت.ی مقفعی استفاده از رو  سونوگرافی قفسه سینه برای بررسی شیوع این بیماری  در یک مفالعه

  یو غربالگر   ینیعلائد بال یص ـیتشـخ  یاثربخش ـ  سـهیمقا  ی وریش ـهای  گوسـالهدر گله (  BRD)  گاو یتنفس ـ  یماریب  وعیش ـ  یابیارزهدف: 

 .  (TUS(Thoracic Ultrasonography))  نهیقفسه س  یسونوگراف

اله  ی. گروهروش کار: .  ( TUS)علائد بالینی و   قرار گرفتند  یابیمورد ارز  یص ـیبا اسـتفاده از هر دو رو  تشـخ  یریگله ش ـ  یهااز گوسـ

شـد. به طور    یابیارز یعیطب  ریتنفس غ  یو الگوها  ینیقابا مشـاهده مانند سـرفه، ترشـحات ب  یهابر اسـاس شـاخص  ینیعلائد بال

خ  یبرا  TUSهمزمان،   ان  یویر  یها  یناهنجار  صیتشـ ناس ـ  بیدهنده آس ـنشـ د. م یتنفس ـ  یشـ تفاده شـ ده   نییتع  وعیش ـ  زانیاسـ شـ

 قرار گرفت.  ایو تحل  هیتوس  هر رو  مورد تجز

  TUSکند،  یدر مزرعه فراهد م  صیتشــخ  یبرا  عیســر  یابیابزار ارز کی  ینیکه علائد بال  یدهد که در حالیما نشــان م  یهاافتهینتایج:  

. ادغام  سـتندیآشـکار ن  ینیمشـاهده بال   یاز طر  یکند که به راحتیرا آشـکار م  ینیدهد و موارد تحت بالیرا ارائه م  یبا تر دقت و کیفیت

TUS  ک  ناتیدر معا ختواند تیم  یمعموت دامپزشـ اد  شیرا افزا  BRD  تیریزودهنگام و مد  صیشـ   ی ماریب  یدهد و به طور بالقوه بار اقتصـ
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ع لامت گله یکل  تیرا کاهش دهد و وضـ د  یریش ـ  یهاسـ ( را  BRDگاو ) یتنفس ـ  یماریب  وعیما ش ـ  ،یمفالعه مقفع  نیدر ا.  را بهبود بخشـ

ما    یهاافتهی.  دیکرد  یبررس ـ  ینی( و علائد بالTUS) نهیقفسـه س ـ  یبا اسـتفاده از سـونوگراف  یریگوسـاله ش ـ 230متشـکا از    یدر گروه

علائد    یکه بر مبنا  یحال  درشـد،    برآورد  ٪62  وعیش ـ  زانیم  TUSاسـت، با    یص ـیدو رو  تشـخ  نیب  یتوجهدهنده اختلاف قابانشـان

، برجسـته  شـودیم هیتک  ینیکه صـرفاً بر مشـاهدات بال  یرا زمان صیعدم تشـخ  ایپتانس ـ  ی،نابرابر  نای.  شـد  گزار   ٪21  زانیماین    ی،نیبال

 .کندیم

و  کرده    دیها تاکدر گوساله  BRD  هیو کنترت اول  ییدر شناسا  شرفتهیپ یصیتشخ  یابزارها  تیمفالعه بر اهم  نیا  گیری نهایی:نتیجه

 .کندیم  تیحما  هاسلامت گوساله  تیریمد  یبرا  ترجامع  یکردیاز رو

 (BRDگاو )  یتنفس  یماریبهای شیری، تشخیص زودهنگام،  اولتراسونوگرافی قفسه سینه، گوسالههای کلیدی: واژه

 مقدمه

( گاو  تنفسی   Bovine Respiratoryبیماری 

Disease/BRDی عاملی  مجموعه  ک(  معمو   و    است  چند 

م )  یکروبیعواما  از  مختل   و  یباکتراعد  یا  ها  روسیها،    و 

بکوپلاسمایما عواما  عنوان  به  عواما    ایزا    یماری(  عنوان  به 

و  د یتشد افزابغرنحکننده  هد  در  سا  ییکننده  عواما    ریبا 

عمامستعد  عواما  1)  کنندیم  کننده،  در    کنندهد مستع(. 

ناکافگوساله  مصرف  شاما  پرو  یها    ی ناکاف  یهاتکا آغوز، 

هستند   یو مح رهیمربوب به ج یهات یو محدود ونی ناسیواکس

م سیکه  عملکرد  کنند  یمنیا  ستدیتوانند  سرکوب  (.  2)  را 

  خفر با    یفیمح  یکه فاکتورها   شودیمعمو  عنوان م  نیهمخن

ب  یبرا   یتربزرگ  گوساله   یتنفس  های ی ماریوقوع  همراه  در  ها 

ا(.  2) هستند م  نیازجمله  صورت  ی موارد  به  پرور   به  توان 

با   د یتماس مستق   ،یضع  تی فیو متراکد، بستر با ک  یجمعدسته

کبزرگ   واناتیح و  )تهو  نییپا  تیفیتر  کردهیهوا  اشاره   )  (2  .)

است.    اد یز  اریبسها  درگوساله   گاو  ی تنفس  یماریب  یمنف  یهاامد یپ

زمان    و صرف یکروبیمربوب به درمان ضد م  ی هانهیعلاوه بر هز

، مرگ  عود بیماریچون    ییهاامد یدرمان، پ  ین ارت و اجرا  یبرا 

  توان یدر رشد را م  ریتاخ  نی و همخن  یانتشار عواما عفون  ر،یو م

  مهد   اریو بس  گرید  یامدها یاز پ(.  3)  ها مشاهده کرددر گوساله 

گ  توانی م  یمار یب  این وزن  کاهش  )  یریبه    ADGروزانه 

Average Daily Gain /تول عملکرد  کاهش  همراه  به    د ی ( 

آ  ریش  دی( و کاهش تول4)  یملل   (. 6و5)  اشاره کرد  زین  ندهی در 

ب  نیبنابرا گوساله   یتنفس  هایی ماریکنترت  از    یر یش  یهادر 

  ی عاما اصل  یتنفس  یهای ماریب  رایز  اهمیت زیادی برخوردار است

اقتصاد صنعت    یضرر  و  در  گوساله  هستندپرور   دو  .  گاو 

  ها در گوساله   گاو  یتنفس  یمار یب  تیریمد  یبرا  یاصل  یاستراتژ 

ارج  است،    کردی رو  یریشگیو درمان است. اگرچه پ  یر یشگیپ

  ی ار یبس  رایموارد ممکن است دشوار باشد ز  نیاز ا  یری شگیاما پ

سالد    یهاگوساله   حلقی_ینیب  یکننده، در مجرا جادیاز عواما ا

  رانه ی شگیاقدامات پ  یحات حرکت به سو  نیبا ا(.  7)  ساکن هستند

ناپذ با  است.  ریاجتناب  ابتدا  با درمان،  در بحو    دیاما در رابفه 

واقع    دهیفا  دیتا درمان مف  دی رس  تیتا حد امکان به قفع  صیتشخ

  ص یتشخ  یبرا   حیرو  را  کی  ینیعلائد بال  بر اساس  یابیشود. ارز

بال  گاو  یتنفس  یماریب علائد  فقدان  اما  است،  گوساله    ی نیدر 

تغPathognomonic)اختصاصی   و  علائد    ریی(  شدت  در 

  را   نادرست  صیتشخ  ی، علاوه بر ماهیت گذرای آنها، احتماتنیبال

می  )افزایش  اساس8دهد  بر  تشخیص  لذا  بال  (.  به    ینیعلائد 

معا فرد  تجربه  و  ن   نهیمهارت    ص یتشخ.  دارد  یبستگ  زیکننده 

  ی چون علائم  پایهبر    کیگاو به طور کلاس  یتنفس  یماریب  ینیبال

غ  یالگوها   ،ییاشتهای ب  ،یحالیب د  یعیرطبیتنفس    س ی )مانند 

تاک افزا  یپنه،  و  )بدن    یدما  شیپنه(  است  ا(  9استوار    ن یو 

را   ینیمبتلا به فرم بال  یهاگوساله   ییشناسا  ، یصیتشخ  ستدیس

فرم  مبتلا به    یهاگوساله   صیاما نسبت به تشخ  کندیم  ایتسه

  حساس )که با علائد بالینی همراه نیستند(    ینیتحت بال  یماریب

(Sensitive)  معنیو    ستین )ارتباب  با    (Significantداری 
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(. جدای  10)  ندارد  ییشده در کالبدگشا  ییشناسا  یویر  عاتیضا

های دیگری هد به من ور ارتقاء کیفیت از علائد بالینی، رهیافت 

های شیری مورد مفالعه  های تنفسی در گوسالهتشخیص بیماری 

توان به سمع قفسه اند که از جمله آنها می و تحقی  قرار گرفته

اسکن،   تی  سی  رادیولوژی،  بررسیآور جمع سینه،  و    ع ی ما  ی 

شست  از  )برون   یوشو حاصا   Bronchoalveolarکوآلوئو ر 

Lavage Fluid / BALF) آوری و بررسی مایع حاصا از ، جمع  

)نا   یشستشو  و  Trans-tracheal wash / TTWی   )

 / Thoracic Ultrasonographyسینه )   سونوگرافی قفسه

TUSبا توجه به مواجه بودن    یصنعت  یهای در دامدار   .( اشاره کرد

 و    یصح  صیتشخ  ،از معضلات  یکی  ،هااز دام   یبزرگ  تیبا جمع

. در این شرای  هر  است  تیجمع  نیا  نیدر ب  ماریهنگام دام ببه

تست تشخیصی باید از دو ویژگی مهد برخوردار باشد تا بتوان آن  

را به طور گسترده به کار گرفت؛ اوت اینکه دقت قابا قبولی داشته  

( عملی  ن ر  نقفه  از  اینکه  دوم  انجام  Practicalباشد،  قابا   )

های ذکر  باشد. در مقایسه با سونوگرافی قفسه سینه، سایر رو  

های بیشتری؛ از دقت ناکافی گرفته تا دقت کافی شده با چالش 

اما محدودیت در اجرا مواجه هستند، در حالیکه سونوگرافی قفسه 

های  سینه هد به لحاظ دقت و هد به لحاظ عملی بودن از مزیت 

رکتات    یسونوگراف  یهادستگاه (.  11ار است )قابا قبولی برخورد

در    یملل  دیتول  ناتیمعا  یقابا حما که توس  دامپزشکان برا 

  ص ی تشخ  یبرا  یو عمل   یدق  ع،یسر  یابزار   شوند،ی گاو استفاده م

 ها هستندگاو در گوساله   یتنفس   یماریمرتب  با ب  یویر  عاتیضا

  ی برا دقت گزار  شده    ایبه دل  نهیقفسه س  یسونوگراف(.  12)

و  ه، یر  دیپارانش  عاتیضا  صیتشخ   شن یدیکانسال  ژهیبه 

(Consolidation)  برونکوپنومون با    کارآمد   ،یعفون  یمرتب  

به     نهیقفسه س  یسونوگراف  یهاافتهی  ن، یعلاوه بر ا(.  13)  است

پس    نه یشده در معا  تشخیص داد  ییگشاکالبد   عاتیبا ضا  یخوب

  بردند، یمرنح    یتنفس  یماریکه از ب  یر یش  یهااز مرگ گوساله 

بود از    یویر  عاتیضا  نیب  یهمراه  یاز طرف(.  14)  مرتب   بعد 

علائد    ابی( در غADGروزانه )  یر یمرگ و کاهش متوس  وزن گ

گاو در   ی تنفس  یماریب  ینیبال مشهود، گواه وجود فرم تحت  ینیبال

  ش ی پا  تیموضوع اهم  نیاست و ا  یر یو ش  یگوشت  یهاگوساله 

دق و  تنفس گوساله   یمن د  من ور شنادستگاه  به  را    یی ساها 

  ن ی که ا  سازدی روشن م  ینیهرچه زودتر و موثرتر موارد تحت بال

قابا انجام    یشکا توس  سونوگراف  نیتری و عمل  نیکار به بهتر

مشکلات    ی تنفس  یها  یماریب(.   15)  است ها  گوساله  در 

د. نکنی م جادیا یرا در دامدار  یقابا توجه یو اقتصاد یبهداشت

برا   یدق  صیتشخ موقع  به  موثر ضرور   ی و  کنترت  و    ی درمان 

حاضر،است.   سنت  مفالعه  بال  یابیارز  یرو   در را    ینیعلائد 

  ن یموثرتر  ییشناسا  به من ور  TUSاستفاده نوآورانه از    مقایسه با

لذا    .کندی م  بررسی  یریش  یهاگله    یمح  در  یصیتشخ  کردیرو

 نه یقفسه س  یسونوگراف  یسازاده یمرور رو  پ  ،مفالعه   نیهدف ا

دو    بر اساس  BRD  وعیش  ی ابیارزو    یر یش  یهاگوساله   یبر رو 

  نه یقفسه س  یسونوگراف  یو غربالگر  ینیعلائد بالمعیار تشخیصی  

(TUS  .است ) 

 هامواد و روش

گوساله شیری   گاو و مفالعه حاضر در یک مزرعه صنعتی پرور 

رأس گاو شیری دوشا    2000واقع در غرب شهر تهران با حدود  

کیلوگرم شیر در هر دوره شیردهی برای    11600و میانگین تولید  

های ماده به دنیا آمده در فارم مورد  هر گاو انجام پذیرفت. گوساله 

مفالعه، تمام مراحا زندگی خود را تا انتهای دوره شیردهی )که  

سات به طوت بیانجامد( در    15ند سات، تا با ی  ممکن است از چ

های  زم جهت پرور   کردند. تمام بخش همان فارم سپری می 

ها، مجموعه  دانی، بهاربند تلیسهگاو شیری اعد از زایشگاه، گوساله 

بهاربند  فراهد شیردوشی،  سالن  سیلو،  ذخیره  و  خوراک  سازی 

گاو  بهاربند  شیری،  بیمارستانگاوهای  خشک،  ی،  درمان  های 

های آهنگری و تعمیر ادوات کشاورزی،  داروخانه، انبارها، کارگاه 

خانه جهت مدیریت فاضلاب و پسماندها، همگی  و مجموعه تصفیه

با   گاوداری  یک  تشکیا  و  گرفته  قرار  بزرگ  محوطه  یک  در 

هر دو  هکتار داده بودند.    15سیستد پرور  متراکد را در حدود  

  ن یسلامت ا  تیوضع  صیتشخ  یبرا  TUSو    ینیعلائد بال  یابیارز

شاما مشاهده رفتار، تعداد   ینیبال  یابیاستفاده شد. ارز واناتیح

  ی فضا    یتجسد شرا  یبرا   TUSکه    یتنفس و سرفه بود، در حال

از    یاسهیمقا  ا یو تحل  هیتجزدر پایان،  استفاده شد.    او پلور  هیر

 . گردیدهر دو رو  ارائه  

 حجم نمونه

حاصا از مفاله کرامر    حیبراساس نتاعه  مفال  نیا  یحجد نمونه برا 

اولو سات    تیو  مفالعه (16)  برآورد شد   2019در  آن  در  که    ؛ 

ی در  ویر  عاتیاز ضا  ییبا   وعی ش  ی،اولتراسونوگراف  یهای بررس
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  BRDکه شیوع  ند؛ به ترتیبی  را نشان داد  جمعیت مورد مفالعه

بر اساس    وعی ش  و  بود    %64برابر با   یقضاوت سونوگرافبر اساس  

با  قضاوت   برابر  لذا    %26بالینی  سف   بود.  گرفتن  ن ر  در  با 

بینی شده  خفای پیش و    %70و شیوع مورد انت ار  %95  نانیاطم

رأس گوساله برآرود شد    224، بر اساس فرموت حجد نمونه،  6%

قابا قبوت   نیتخم کی آنها  نهیقفسه س یسونوگراف یتا با بررس

 .محاسبه گردد   یویر  اتیعضا  وعیاز ش

 نحوه انجام کار 

ــه راه    5  ،کـارانجـام   کی ـدر رابفـه بـا تکن نکتـه وجود دارد کـه نقشـ

  ن یا  تی. رعاداشـتبه آنها احاطه    دیهسـتند و قبا از شـروع کار با

 تصاویر سونوگرافی داشت.از    یدرست  یآگاه  شودینکات باعو م

 آن  ماتینوع دستگاه و تنظ

 هیر  یسونوگراف  درنکته در مورد دستگاه مورد استفاده    نیمهمتر

لی  از همان نوع دسـتگاه قابا حم  توانیآن اسـت که مگوسـاله  

(Portable کـه )ــونوگراف  یبرا جهـت    یدمللی ـو تول  ییمـامـا  یسـ

با همان پراب    شـود،یاسـتفاده مدر گاو  ها  رحد و تخمدان  یبررس ـ

ا همـان تن  اده کرد  مـات،یو بـ ــتفـ اه  نیفرکـانس ا.  اسـ ــتگـ هـا  دسـ

قابا    یهافرکانس یمگاهرتز اسـت که همگ 8تا    5/3  نیمعمو ً ب

 10تا    8مناســـب   تصـــویر  به عم   توانندیهســـتند و م  یقبول

ــانت ــنـد هی ـر  یابی ـارز  یبرا  متریسـ   مـات یتن   نیبنـابرا(.  17)  برسـ

ا  به آنه   بایسـتی هیاز ر  ریگرفتن تصـو  یوجود ندارد که برا یثابت

ه د  نی. ابود  متکی ه عمل  یگریامر نکتـ ــت کـه بر جنبـ ار    یاسـ کـ

  ات یتن م  نیترافزوده است و موجب شده است که بتوان با ساده

اده از ر  کیامکانات و با    نیو کمتر تگاه سـ اله هیدسـ و  گوسـ   ر یتصـ

 .گرفت

 گوسالهمهار  

کار را با حداقا    نیا  توانیاســت و م  یاهار گوســاله کار ســادهم

ــرف انر ام داد )  ژیصـ ان انجـ افی و زمـ ارگر کـ ک کـ ا وجود یـ تنهـ

ت(، اله  اسـ وص در گوسـ و کوچک،    یریرگیقبا از ش ـ  یهابه خصـ

درت   ه نـ ا  اجی ـاحتبـ ه بهره بردن از ابزار هـ اب    ییبـ ا طنـ   ا ی ـملـ

وص پ  یهاباکس ودیم  دایمخصـ هیدر هنگام مهار، هم  .شـ   د یبا  شـ

  کند یم  یکه در آن زندگ  یاگوسـاله را به سـمت گوشـه محوطه

ــا یعقب  یکـه پـاهـا  یبـه نحو  ،کرد  تی ـهـدا ــالـه فضـ   یبرا  ییگوسـ

رو  ســاده جهت مهار    به ســمت عقب نداشــته باشــند.  حرکت

اله اله و در   گوسـ ورت اسـت که یک کارگر در کنار گوسـ به این صـ

ر و گردن می پس با یمجاورت ناحیه سـ تد، سـ ت  کایسـ ود  خ   دسـ

دارد که انگشت شصت بر روی پوزه قرار  پوزه را به نحوی نگه می

ه زیر فـک و بین دو  می احیـ ــت دیگر را در نـ ار انگشـ گیرد و چهـ

کند و با دســت دیگر  ( قفا میMandibleاســتخوان مندیبا )

کنـد  ( را از قـاعـده مهـار میContralateralگو  طرف مقـابـا )

 (.  1)تصویر  

 

 و گو   پوزهداشتن مهار گوساله به رو  نگه: 1تصویر 

در کنار گوسـاله    تواندیم  (Operator)  عامافرد  حالت،    نیدر ا

 ــ  یپاها  یبر رو   کند   یو اقدام به انجام ســـونوگراف  ندیخود بنشـ

 (.2)تصویر  

 

 نحوه مهار گوساله و انجام سونوگرافی ریه  :2تصویر 
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نکته مهد در این خصـوص آن اسـت که از صـرف زمان و انرژی    

ه  د پرهیز کرد زیرا از جنبـ ایـ ک بـ ام تکنیـ ار و انجـ ت مهـ اد جهـ زیـ

که   یزمان اســـتاندارد  کاهد، چنانخه در مفالعات،عملی کار می

  یز ی هر گوسـاله در ن ر گرفته شـده اسـت چ هیر  یسـونوگراف  یبرا

  ناپذیرتوجیه شـتریو صـرف زمان ب  باشـدیم قهیتا دو دق  کی  نیب

 (.18و    12است )

 (نهیقفسه س وارهیموضع )د  یسازآماده

ه حیبر خلاف روات را ونوگراف  یهادر پروسـ   ی داخل  یهاارگان  یسـ

به   یاجیاحت  خگونهیگوسـاله ه هیر  ی، در سـونوگرافدر دامپزشـکی

 ــ  ــ   یموها  دنیتراش   یربردار یتصــو ایجهت تســه  نهیقفســه س

ــتین ــت کـه بر جنبـه  یگریامر، نکتـه د  نی. اسـ و   یعمل  یهـااسـ

اســتفاده از    ،ینکته بعد.  افزوده اســت هیر  یســونوگراف  یکاربرد

ده ات دهنـ امـا انتقـ ا   ای ـ   (Transducing Agent)  عـ ــانـ   ییرسـ

ت که هوا ت بدن را ازب  نیب  یاسـ برده و منجر به   نیپراب و پوسـ

  یها . در دامشـودیتر امواج فراصـوت به داخا بدن مانتقات راحت

ــونوگراف ــان از ژت س هدف    نیبه ا نیابه من ور    یکوچک و انس

تفاده م ور مو کارا  ژتاما از آنجا که   کنند،یاسـ خود را    ییدر حضـ

  . شـودیگوسـاله از ژت اسـتفاده نم  یدر سـونوگراف  دهدیاز دسـت م

ب ا  دومواد مختل ،    یبا بررس ـ  نیمحقق کار    نینوع الکا را مناسـ

درصد(    90)  و یا با تر  درصد  70  ایزوپروپیالکا ا  یکیاند؛    افتهی

ــنعتی الکـا    یگریو د (  کیلیاتانوت )الکا ات  هی ـبر پادرجه   90صـ

. سـپس حجد مناسـب از الکا بر روی قفسـه سـینه استعمات  (12)

ای قرار داده و تصـویر  هدندشـده و پراب را بر روی فضـاهای بین

 شود.حاصا می

 یجهت انجام سونوگراف  نهیمدنظر قفسه س  ینواح

لوب    3چپ از   هی( و ر3تصویر  لوب )  4راست از    هیر یبه طور کل

ویر  ) ک4تصـ ده  ای( تشـ   تر،  یبهتر و دق  یاند که به من ور معرفشـ

ــاها از    ،اندداده  یها را در خود جالوب  نیکه ا  یادندهنیب  یفضـ

اند.شدهشر  داده    2و    1وت  ادر جد  ،عقب به جلو

 

که بیشترین درگیری در این ناحیه اتفاق است  (  Cranial Cranialهای ریه راست )علامت ستاره نشاندهنده قسمت قدامی لوب قدامی ریه راست )معرفی لوب:  3تصویر  

 (افتدیاتفاق م هیناح نیدر ا یریدرگ  نیشتری)علامت ستاره(، ب یلوب قدام قدامیاست که بعد از قسمت ( Middle) یانینشاندهده لوب م ره یعلامت داافتد. می

 

  نیشتریب بعد از دو موقعیت قبلی، است که  (Caudal Cranial) چپ  هیر یلوب قدام خلفینشاندهنده قسمت  مللو)علامت  چپ هیر یهالوب یمعرف: 4تصویر 

 افتدیاتفاق م هیناح نیدر ا یریدرگ
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 ای اختصاصی هر لوبدندههای ریه راست به همراه فضاهای بینشر  لوب :1 جدوت

 ای دندهفضاهای بین لوب ریه 

 6تا  10 ( Caudalخلفی ) 

 5 ( Middleمیانی ) 

 3و  4 (Caudal cranialقدامی )قسمت خلفی یا  

 1و  2 ( Cranial cranialقدامی )قسمت قدامی یا 

 

 ( ندارد(Middle)ریه چپ لوب میانی ) هر لوب ی اختصاص ی ادندهنیب   یبه همراه فضاها چپ هی ر  یهاشر  لوب  :2جدوت 

 ای دندهفضاهای بین لوب ریه 

 6تا  10 ( Caudalخلفی ) 

 4و  5 (Caudal cranialقدامی )قسمت خلفی یا  

 2و  3 ( Cranial cranialقدامی )قسمت قدامی یا 

توپوگرافی، ریه راست و ریه چپ روی هد  در مجموع و به لحاظ 

گیرند؛ به این صورت که در  پنجره سونوگرافی قرار می   3رفته در  

پنجره حاوی لوب های خلفی، میانی و    1پنجره )  2طرف راست،  

پنجره حاوی    1قسمت خلفی لوب قدامی در قسمت عقب قلب و  

و در طرف  لوب قدامی در قسمت جلوی قلب(  قسمت قدامی 

لوب در قسمت عقب قلب(، دو ریه   3جره )حاوی کا پن 1چپ، 

ذکر این نکته ضروری     (.5( تصویر )12اند )را در خود جای داده 

و حرکت    2ای  است که در طرف چپ، با عبور از فضای بین دنده

توان قسمتی از ریه طرف مقابا  می  1ای  دنده به سمت فضای بین

سختی گرفتن تصویر  یعنی ریه راست را مشاهده کرد، اما به دلیا  

پنجره    3ای به  از این ناحیه و اینکه تصویر حاصله اطلاعات اضافه 

کند و نیز حضور غده تیموس در این ناحیه و  دیگر اضافه نمی

احتمات اشتباه گرفتن آن با کانسالیدیشن، توصیه بر این است  

(  12ن ر شود و مورد اسکن قرار نگیرد )که از این قسمت صرف 

 (. 6)تصویر  

 

ویر   مت قدامی لوب قدامی ریه  پنجره  _5تصـ مت دایره یعنی قسـ ت که قسـ اله ) نکته حائز اهمیت آن اسـ ینه گوسـ ه سـ ونوگرافی قفسـ های مدن ر جهت سـ

دسـت    خود، با دسـت آزاد  دیپنجره با  نیبه ا  دنیرسـ  یبراراسـت که درواقع بیشـترین وقوع کانسـالیدیشـن در این پنجره اسـت، زیر دسـت راسـت قرار دارد و 

 .دهید(  یبغا گوساله جا  ریزرا  حرکت داده و پراب    رونیبه سمت ب   یراست گوساله را کم
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ای اوت در سـمت چپ )علامت  سـونوگرافی از فضـای بین دنده: 6تصـویر  

ن   الیدیشـ ت با کانسـ ت که ممکن اسـ اندهنده غده تیموس اسـ تاره نشـ سـ

 اشتباه شود(

 ــ ئمعلا ــاص مختلف   یهالوب  (Landmarkی )اختص

 یسونوگرافهنگام  در    هیر

  ی که دانستن آن در هنگام انجام سونوگراف  یحات موضوع مهم

های  لوب از    کیهر    یآن است که در بررس  باشدی م  یضرور  هیر

بینپراب    کهی زمان  ریه، فضاهای  در  به سمت    ایدنده را  با   از 

صی مختص  اختصا  یهاهر لوب علامت  ،دهیدمی حرکت    نییپا

که با   باشددارا می ریه ( Ventral) یدر قسمت شکم به خود را

ا رو   علائد  نیمشاهده  نما  یبر  راحت   توانی م  شگریصفحه    ی به 

  عه یضا  ایو    دیباشی کدام لوب م  یمتوجه شد که در حات بررس

وجود دارد. در ادامه به   هیمشاهده شده در کدام قسمت و لوب ر

 پردازید.می   یاختصاص  این علائدشر   

 ریه راست

توان در سونوگرافی آنها را بررسی  لوب ریه راست که می   4تمامی  

که پراب بر روی قفسه  مشخص شده اند. زمانی  7کرد در تصویر  

در هر لوب با علائد  آید،  سینه از با  به پایین به حرکت در می

 اختصاصی به شر  زیر مواجه خواهید شد: 

 

( جای  5ریه راسـت )ناحیه قرمز، آبی و سـبز در پنجره خل  قلب و ناحیه بنفش در پنجره قدام قلب )تصـویر   نواحی تحت معاینه سـونوگرافی :7تصـویر  

 گیرند(می

قرمز(:   خلفی  لوب فضاها   نیا  )محدوده  در    ی لوب 

و    6تا    10  یادنده نیب گرفته  قرار  جلو(  به  عقب  علائد  )از 

  افراگد یظهور د  (Ventral Landmark)  آن  اختصاصی شکمی

تصویر  )(  12)است    شگریصفحه نما  یو به دنبات آن کبد بر رو

8.)   

  ی ا دنده ن یب  یلوب در فضا  نیا  (:ی)محدوده آب  یانیلوب م 

پلورا    یشدگآن انحراف و خد   علائد اختصاصیواقع شده است و    5

هستند    یو محا اتصات دنده به غضروف دنده ا  نییبه سمت پا

 .(9تصویر  )  (12)
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 علائد اختصاصی لوب خلفی ریه راست  :8تصویر 

 

علائد اختصاصی لوب میانی ریه راست  :9تصویر 

لوب در    نیا  )محدوده سبز(:  ی لوب قدام   خلفی قسمت  

و    3و    4  یادنده ن یب  یفضاها اختصاصیواقع شده  آن    علامت 

 (.10)تصویر    (12)  اشدیی ظهور قلب م

لوب   نیا  ) محدوده بنفش(:  یلوب قدام   قدامیقسمت    

آن    علامت اختصاصیقرار دارد و    1و    2  یادنده   نیب  یدر فضاها

  ره یاست که به صورت دو دا    نهیس  یداخل  اهرگیسرخرگ و س

و   مجاورت  در  رو   ایکوچک  نما  یبر  (  12)  شوندی م  انیپلورا 

   .(11تصویر  )

 

 ریه چپ 

  ی آنها را بررس یدر سونوگراف توانی چپ که م هیلوب ر 3 یتمام

قفسه    یپراب بر رو   کهی مشخص شده اند. زمان  12تصویر  کرد در  

، در هر لوب با  دیآی به حرکت درم  نییپاسمت  از با  به    نهیس

   شد:  یدمواجه خواه  ریبه شر  ز  علائد اختصاصی

خلف قرمز(:   یلوب  فضاها   نیا  )محدوده  در    ی لوب 

و  6تا    10  یادنده نیب گرفته  قرار  جلو(  به  عقب  علائد    )از 

و به دنبات آن طحات    افراگدی ظهور د  عبارتند از  آن  اختصاصی

 . (13تصویر  )(  12)
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علامت اختصـاصـی قسـمت خلفی لوب قدامی ریه راسـت )علت قرار گرفتن تصـاویر در محور افقی آن اسـت که در سـونوگرافی   :10تصـویر  

 شود(درجه چرخش بر روی صفحه نمایشگر نمایان می  90همیشه تصویر با  

 

قسمت قدامی لوب قدامی ریه راست   علامت اختصاصی :11تصویر 

 

اله و سـمت راسـت، دم اسـت )هر    هیر  یسـونوگراف  نهیتحت معا  ینواح  :12تصـویر  پنجره و در قسـمت خل     1لوب در  3چپ. سـمت چپ تصـویر، سـر گوسـ
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 .گیرند(( جای می5قلب )تصویر  

 

 چپ   هیر  ی لوب خلف  علائد اختصاصی :13تصویر 

لوب در    نیا  )محدوده سبز(:  ی لوب قدام   خلفی قسمت  

آن شاما    علائد اختصاصیواقع شده و    4و    5  یا دندهن ی ب  یفضاها

و محا اتصات دنده به    نییپلورا به سمت پا   یشدگانحراف و خد 

   .(14تصویر  )  (12است ) یا غضروف دنده 

لوب   نیا  )محدوده بنفش(:  ی لوب قدام   قدامیقسمت  

  علامت اختصاصی واقع شده است و    2و    3  یادنده نیب  یدر فضاها

 .(15تصویر  )(  12)آن ظهور قلب است  

 

 فی لوب قدامی ریه چپ لعلائد اختصاصی قسمت خ :14تصویر 

 

 علامت اختصاصی قسمت قدامی لوب قدامی ریه چپ   :15تصویر 
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 معرفی انواع ضایعات سونوگرافیک ریه

که    آتدهیا  ریتصو  ه،یر  یدر هنگام انجام سونوگراف  یطور کلبه  

را سالد در   هیر ،است و با ظهور آن ه یردر  یعیطب  یشرا انگریب

م   شن یوربریر  (Artifact)   فکتیآرت  رندیگین ر 

(Reverberation) (. 16تصویر  است )  بازتاب(  ای  نی)طن 

ا دل  هیر  فکت،یآرت  نیدر  به  عبور    ا یسالد  اجازه  بودن هوا  دارا 

  ن ی بنابرا  دهد؛ی خود را نم  نیریز  یهاامواج اولتراسوند به قسمت 

ر سف   به  برخورد  با  پراب    ه یامواج  به  مجددا  و  شده  بازتاب 

رفت و    ریمس  نی. اشودیمجددا تکرار م ریمس  نیو ا  گردندی بازم

تول  ربرگشت منج   ک یپراکوئیها  دی با خفوب سف  یر یتصو  دی به 

کاما است و    یهواده  یسالد و دارا   هیر  انگری که ب  شودیم  یمواز

  ن ی اول  نفوریبه آن اطلاق شده است. هم  شنیوربریر  فکتینام آرت

  شود، ی ظاهر م  ریتصو  یکه در با   ییپراکویو ها  دیخ  نسبتا ضخ

است جنب  پاتولوژیک،17)  پرده  شرای   در    حاصله   ری تصو  (. 

  6از    یکیبه    کند وعدوت    شنیوربریر  فکتیاز آرت  ممکن است

ا  یشود که به اختصار به معرف  انینما  ریحالت ز از    ن ی هرکدام 

 .شودی پرداخته می عیرطبیحا ت غ

 
 آرتیفکت ریوربریشن، نشانگر ریه سالد  :16تصویر  

ه الـ دنبـ اره  ــتـ ت س )آرتیفکـ این    (:Comet Tailدار 

شـود  هایپراکوی عمودی مشـاهده میآرتیفکت به شـکا یک خ   

ــمت پایین   ــمه گرفته و به س ــرچش ــف  پلورا یا ریه س که از س

 (.17( )تصویر  19یابد )تصویر امتداد می

 
 Comet Tailآرتیفکت  :17تصویر 

ا ا  کی ـدر    ــد کـه  مواجهـه بـ ــخص شـ العـه مشـ ــو  نیمفـ   ر یتصـ

  تواندیو ظهور و مقدار آن م  سـتین  ینشـاندهنده اختلات خاص ـ

داشـته باشـد تا اختلات    یبه نوع پراب مورد اسـتفاده بسـتگ  شـتریب

مشـخص شـد    یگریدر مفالعه د  نفوریهم(.  20) هیدار در ریمعن

ــاله  بایکه تقر ــونوگراف  ییهاهمه گوسـ آنها فق   هیر  یکه در سـ

Comet Tail  یعیطب  یهاهیر  یی،مشـاهده شـد، در کالبدگشـا 

تند ) ورت  نی(. بنابرا21داشـ ونوگراف یدر صـ تنها    یکه در هنگام سـ

از   یفیآن را به عنوان ط  شـــتریمواجه شـــوند، ب  ریتصـــو  نیبا ا

 .رندیگینرمات در ن ر م   یشرا

در واقع از    فکـتینوع آرت  نیا (:B-Line) نیلا یب فکـتیآرت

  شودیم  ایدر کنار هد تشک Comet Tail فکتیچند آرت   یتلف

ــک ا  کی ـ  ای ـو تشـ دیپهن را م  یپراکویخ  هـ ه آن ن  دهـ از    زیکـ

 (.18  ریتصو)  ردیگیسرچشمه م  هیر  ایسف  پلورا  
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 در یک نما  Comet Tailو   B-lineهای  آرتیفکت :18تصویر 

ونوگراف  زین  فکتیآرت  نیا  اله همانند  هیر  یدر سـ  Comet گوسـ

Tail ــا ده ضـ دهنـ ــانـ اتینشـ ا پ  یعـ ه همراه بـ ای ـکـ دهـ  یمنف یامـ

 هیر  یدر سـونوگراف  نی(. محقق19باشـند نبوده اسـت )  یداریمعن

اوت ز ه، تفـ ــالـ ائـا   B-Line و Comet Tail نیب  یادی ـگوسـ قـ

  ک یهر  یبرا  یگوناگون  یهادر انسـان منشـاء   کهیدر حال  سـتندین

را به  B-Line بخصـوص  هافکتیآرت  نیاند و ظهور امتصـور بوده

 (.22) اندرب  داده  کیاتولوژپ  عاتیضا

  رود یانت ار م  نه،یقفسـه س ـ  یدر سـونوگراف در پلورا:  ینظمیب

(.  16تصویر  باشد )  پراکویو ها  کنواخت،یخ  صاف،    کیکه پلورا  

  یی هایو بلند  یخارج شــده و پســت  یکنواختیخ  از    نیا  یگاه

 (.19تصویر)  دهدیخود نشان م  ریدر مس

 

 رنگ(  د یدر پلورا )فلش سف ی ن میب  :19تصویر 

  زانیم هدر پلورا ب  ین میب  نیا  صینکته مهد آن اسـت که تشـخ 

در  ینییدارد و از تواف  پـا(  Subjectiveی )ذهن  تی ـمـاه یادی ـز

  کنند یم ریو تفسـ ــ  ییرا شـــناســـا  ریتصـــو  نیکه ا  یافراد  نیب

ــت. بنـابرا ــو  نیمواجهـه بـا ا  نیبرخوردار اسـ   توانـدیهد نم ریتصـ

 (.20) ها باشدگوساله  هیدر ر  یدار  ینشاندهنده اختلات معن

و    یپرده جنب در اصـا از دو پرده جدار  ایپلورا   :پلورا  وژنیاف

هد قرار    یدو پرده بر رو  نیکه ا  اســتشــده  ایتشــک   ییاحشــا

ــفـه مقـدار انـدکانـد و بـهگرفتـه دو   نیا  نیجنـب کـه ب عیمـا یواسـ

تـا انعفـاف پرده جنـب    لغزنـدیم  گریکـدی  یپرده وجود دارد، بر رو

ــدن ر ــته ش ــدهحفظ   هیهمزمان با باز و بس و بتواند حرکات    ش

  ن یا ه،یمعموت ر  یدر سـونوگراف یداشـته باشـد. به طور کل  یراحت

به صورت جدا ازهد ملاح ه    توانیآنها را نم  نیب  عیدو پرده و ما

  پراکویصـاف و ها دیخ  نسـبتا ضـخ کیبه صـورت    ینمود و همگ

ــوندیم  انینما ــویر  )  ش   یها ی ماریب  یدر اثر برخ  ی(. گاه16تص

  ن یب  عیمـا  زانیم  ،ییای ـبـاکتر  هـای برونکوپنومونی  یملـا برخ  یویر

  وژن یحالت را اف  نیا  د.ابییم  شیافزا  ییو احشــا  یدو پرده جدار

و در   نامندیبه داخا پرده جنب م  عاتیتراو  ما  نایپلورا به مع

ــو ــونوگراف  ریتص ــورت دو   یس ــده از هد نما هیبه ص   ان یجداش

)بسـته به   ادیز  ایکد    تهیبا اکوژنس ـ  یعاتیآنها ما  نیکه ب  شـودیم

اه ا  تی ـمـ  ــ  عیمـ ــودا  )اکوژنسـ ه ترنسـ هیکـ ــودا     ای ـکمتر(    تـ اکسـ

 (.20تصویر  )( باشد( وجود دارد  شتریب  تهی)اکوژنس

 

 افیوژن پلورا  :20تصویر 

ــونوگراف  وژنیمواجهـه بـا اف  نیبنـابرا   ــالـه    هی ـر  یپلورا در سـ گوسـ

وع حائز اهم ت و ب یتیموضـ ت که ب  انگریاسـ   ی مهم  یماریآن اسـ

باب وجود دارد    نیکه در ا  یاکرده اســت. اما نکته  ریرا درگ هیر

و    افتدیها اتفاق مپلورا به ندرت در گوسـاله  وژنیآن اسـت که اف

ــونوگراف  یاافتـهی ـاز آن به عنوان   ــود یم ادی هیر  ینادر در سـ .  شـ

و اتکاء در   یابیقابا دسـت  یآن را به عنوان هدف  توانینم  نیبنابرا

بزرگ در    یهاتیها در جمعگوساله هیر  یسـونوگراف  شیهنگام پا

 (.20) ن ر گرفت

90 



              Eltiam 11 (1): 79-96, 2024                                                 1403، 79-96: 1، شماره 11لتیام، دوره ا 

 

81 
 

 

ه ر اما    :هیآبسـ   وارهیکپسـوت با د کیمشـخصـات آبسـه بالغ شـ

وجود دارد و در   عیاز ما  یاسـت که در داخا آن بسـتر  پراکویها

  یی اند و نماپراکنده  پواکویها  ییدر فضـا  پراکویبسـتر، ذرات ها  نیا

  (.21تصویر  )  (18هتروژن  را به خود گرفته اند )

 

 آبسه ریه  :21تصویر 

  ت یاســـت که از اهم  یپلورا، اختلال  وژنیهد مانند اف هیآبســـه ر

  باشـدیم  یمهم  یماریب  انگریبرخوردار اسـت و حضـور آن ب  یادیز

اسـت، مضـاف بر آنکه آبسـه  شـده  هیآبسـه در ر  ایکه منجر به تشـک

دهنده بد اسـت و با  یآگهشیشـاخص پ  کی  یدر سـونوگراف هیر

ــانس پـا  توانیآن م  دنی ـد ــخ بـه درمـان در   یرا برا ینییشـ پـاسـ

مانند    زیحات، آبســـه ن  نی(. اما در ع12گوســـاله متصـــور بود )

ــالـه  وژنیاف آن را بـه عنوان    توانیهـا نـادر بوده و نمپلورا در گوسـ

 هیر  کیســونوگراف  شیو اتکاء در هنگام پا  یابیقابا دســت  یهدف

 (.20بزرگ در ن ر گرفت )  یهاتیها در جمعگوساله

 ـ انســـال  ـکـ ــمــه  :(Consolidation)  شـــنیدی  کــل

Consolidation دو کلمه  یدارد و از تلف نی ت شهیر Com 

ــاید    conبه    com)علت تبدیا    هد آوردنر  درکنا  یبه معنا شـ

ه،   د که تحت تاثیر زبان فرانسـ ی از این باشـ تبدیا   nبه    m ناشـ

به شــکا جامد    یبه معنا Solid از Solidare و  شــده باشــد(

شــده اســت و به مفهوم درکنار هد آوردن    ایدرآوردن، تشــک

ــفـت  زهـایچ ــد یکردن آنهـا م  کپـارچـهیمحکد و   ،جهـت سـ .  بـاشـ

ــال  ن،یبنابرا ــدن بافت ر  یبه معنا هیر  شــنیدیکانس ــفت ش  هیس

به وفور   هیمختل  ر  یهااست که در عفونت  یامر  نیو ا  باشـدیم

عفونـت و التهـاب از حـالـت نرم  در اثر   هی ـبـافـت ر  رایز  افتـدیاتفـاق م

تصـویر  )  شـودیخود خارج شـده و سـفت و محکد م  یو اسـفنج

  شــود،ین حالت به کار برده میا  یکه برا  یگری(. اصــفلا  د22

  شی به واسفه افزا  هیحالت بافت ر  نیدر ا  رایشدن  است ز  یکبد

گ، تقر  یرگیقوام وت ایدر رنـ د درم  بـ ت کبـ افـ ا بـ ــکـ ه شـ   د ی ـآیبـ

   .(22تصویر  )

 

های سـالد و کانسـالیده شـده ریه راست در یک نما )همانفور  قسـمت  :22تصـویر 

مت ت، قسـ خص اسـ بیه به کبد به خود که مشـ ده ظاهری شـ الیده شـ های کانسـ

 گرفته اند(

های درگیر ریه دچار  از آنجا که در هنگام کانسـالیدیشـن، قسـمت

التهاب شـده و ترشـحات حاصـا از درگیری سـیستد ایمنی بدن با  

ــونـد، طبیعتـا در این  زا در این نواحی جمع میعوامـا بیمـاری شـ

ماند و این نواحی خالی  نواحی جایی برای حضـــور هوا باقی نمی

از هوا شــده که این امر منجر به هوادهی ناقص ریه و بروز علائد  

که در (. هنگامی12شـود )بالینی مرتب  با نارسـایی تنفسـی می

ونو رای  اقدام به انجام سـ وت  این شـ ود، امواج فراصـ گرافی ریه شـ

رســـند و در این  های درگیر میســـاطع شـــده از پراب به بافت

ها وجود ندارد تا امواج را به هنگام، از آنجا که هوا در این قسمت

طور کاما بازتاب دهد و تولید تصـویر ریوربریشـن کند، امواج از  

ز  کنند که متفاوت ابافت فاقد هوا رد شـده و تولید تصـویری می

ریوربریشن است و آن یک تصویر هتروژن هایپواکوئیک است که 

 (.23( )تصویر  23حکایت از وقوع کانسالیدیشن دارد )

 

محدوده کانسـالیدیشـن در یک ریه درگیر )محدوده داخا  :  23تصـویر 

 خ  زرد(
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  را یاز همه مهتر است ز  شنیدیذکر شده، کانسال  عاتیضا  نیدر ب  

ا  یبر رو  ایکه در دن یقاتیتحق مختل  انجام گرفته اسـت   عاتیضـ

ال  یحاک ت که کانسـ نیدیاز آن اسـ ا  شـ ت که به   یا عهیتنها ضـ اسـ

ــد، تلفات  ریبا تاخ  یداراطور معن و    ر،یمرگ و م  شیافزا  ،در رشـ

ای منفی دهـ امـ ارور  یطو ن  پیـ دت بر بـ عمر همراه    تو طو  یمـ

که بر    یگریطور، موضــوع د نیهم(.  25و  24و   23و    16)اســت

  کی سونوگراف   شیهدف در پا کیبه عنوان    شنیدیکانسال  تیاهم

بزرگ افزوده اسـت آن اسـت که   یهاتیها در جمعگوسـاله هیر

ــخ ــا نیا  صیتشـ افراد مختل  ثبـت  نیب  ییاز تواف  بـا   عـهیضـ

( ــت  اســ ــوردار  ــرخ ب آن  ــده  ــن ــن  Good inter-raterک

agreement)  (20علاوه بر آن، در ی .)  ک مفالعه مشـخص شـد

بر مبنای سـونوگرافی با افت رشـد    BRDکه تشـخیص و درمان  

ــانی   ــخیص و درمان بر مبنای نیروی انس ــبت به تش کمتری نس

 (.25های شیری همراه است ))هرچند با تجربه( در گوساله

 نتایج

.  بدست آمده است   یریش  یگاودار  کیپژوهش از    نیا  یها  افتهی

ت داده ا در ثبـ ات خفـ ا احتســـاب احتمـ داد  بـ ا، تعـ رأس    230هـ

ــینه قرار گرفتند و   ــه س ــونوگرافی قفس ــاله مورد معاینه س گوس

چانخه در مفالعات قبلی تاکید شـده بود؛ کانسـالیدیشـن ریه به 

ــاس و بر   ــد. بر این اس عنوان مبنای تشــخیص در ن ر گرفته ش

ک آسـتانه با  سـانتیمتر که ی  1 ≤ مبنای کانسـالیدیشـن با عم   

دادن درگیری فعات در ریه اسـت  حسـاسـیت با  به منزله نشـان

(، میزان شیوع ضایعات سونوگرافی بر اساس فاصله اطمینان  26)

د ) %62، برابر با  95% رأس(. این در   230رأس از    142برآورد شـ

ــیوع   ــت که شـ ــخیص بالینی در BRD حالی اسـ بر مبنای تشـ

رأس(.   230رأس از   48بود ) %21جمعیـت مورد مفـالعـه برابر بـا  

تفاوت زیاد بین شــیوع بر اســاس تشــخیص بالینی و شــیوع بر  

اسـاس تشـخیص سـونوگرافی در مفالعه حاضـر حکایت از وقوع  

 مانند.  با ی موارد تحت بالینی دارد که از چشد پنهان می

 بحث

 ــ ی اســتوار  نیبال  تشــخیصــی که بر پایه معیارهای  یهاســتدیس

ــتند، ــات  هس ــخ  یبرا  ریاخ  یهادر س   یزودهنگام و دق  صیتش

  ها ستدیس  نی(. ا7و    3)  اندشده  جادیا  BRDمبتلا به    هایگوساله

را    ینیتحت بال  پنومونیمبتلا به    یهاهســتند، اما گوســاله  دیمف

ا ناسـ ت از  (12) کنندینم  ییشـ . پنومونی تحت بالینی عبارت اسـ

ا ع ه )هنوز( بـ ه کـ ت ریـ افـ اب بـ الینی همراه  درگیری و التهـ لائد بـ

نشــده اســت و در عین حات باعو اثرات منفی بر رشــد و تولید  

اله می ود )آینده گوسـ ان م  هیاول  یهاافته(. ی12شـ که   دندهینشـ

TUS  ا  یبا تر  یژگیو ناسـ را ییرا در شـ خاص ارائه   یتنفس ـ   یشـ

با    ســهیدر مقا  یماریب  شــرفتیاز پ  یتر یو به درک دق  دهدیم

ــود و میمنجر می  ییبه تنها  ینیعلائد بال تحت   تواند پنومونیش

( و این  27)  دهد صیتشــخ  ینیرا قبا از شــروع علائد بال  ینیبال

ــگیرانه و کنترلی  ــمت اقدامات پیشـ امر مهمی در حرکت به سـ

ت.  در جمعیت  BRDجهت مدیریت بهتر   اله اسـ های بزرگ گوسـ

ه ــت کـ ت آن اسـ ائز اهمیـ ه و حـ ب توجـ الـ ه جـ ات    نکتـ العـ در مفـ

های ریوی شیوع  مختل  و بر اسـاس معاینه سـونوگرافی، درگیری

اند و شـاید بتوان گفت که غالب  با یی را به خود اختصـاص داده

اند )تحـت بالینی(.  ها با علائد بالینی نیز همراه نبودهاین درگیری

برابر با    ی ریهسـونوگراف  عاتیضـا  وعیش ـ  زانیمدر مفالعه حاضـر  

دبرآورد    62% ت که ش ـ  یدر حال  نیا  .شـ   یبر مبنا   BRD   وعیاسـ

ایر مفالعات  بود  %21برابر با    ینیبال  علائد ه با سـ . در مقام مقایسـ

ــات    تیمفاله کرامر و اولودر    انجام گرفته در دنیا؛ ،  2019در سـ

ونوگرافیک ایعات سـ یوع ضـ یوع موارد بالینی    %64برابر با    شـ و شـ

از جمعیـت مورد    %53(. در مفـالعـه دیگری  16) بود  %26برابر بـا  

 %50کمتر از  مفالعه، دارای ضــایعات ســونوگرافی ریه بودند و  

 صیتشـخ  ماریب  ،سـونوگرافی ریه  عاتیمبتلا به ضـا  یهاگوسـاله

ــد  ه بودندداده شــد (. در 9ه بودند )و توســ  دامداران درمان ش

  ی نیتحت بال  یپنومون  وعیش ـوان شـده اسـت که مفالعه دیگری عن

ــد  متغیر  %67تا    23 نیتواند ب  یدر گله م ــاندهنده    باشـ که نشـ

مانند.  یپنهان م  ابانیماریاسـت که از چشـد ب  یادیز  وعیموارد ش ـ

  ی گوسـاله ها  یبر رو  رلندیمفالعه در ا  کیدر  (. و در پایان،  12)

در   ریه  یسـونوگراف  راتییو تغ %43در    ینیبال   BRDنر،    یریش ـ

  BRDمبتلا به    یگوسـاله ها  %61و    گوسـاله ها مشـاهده شـد  64%

  ســونوگرافیک  عاتیضــا  ینیعلائد بال  صیقبا از تشــخ  ینیبال

(. با توجه به جدید بودن کاربرد سـونوگرافی قفسـه  27)  داشـتند

های شـــیری و اوج گرفتن  در گوســـاله  BRDســـینه در پایش  

ــات   ــد  به بعد، به ن ر می 2011تحقیقات در این زمینه از س رس

ــی پنجره جـدیـدی از واقعیـت ــخیصـ در   BRDهـای  این ابزار تشـ

اله ت و در قدم  گوسـ یری را به روی محققین باز کرده اسـ های شـ
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 ــاوت خبر از   ــ  یمـاریاز ابتلا بـه ب ییبـا  یهـا وعیشـ در   یتنفسـ

های اخیر چندان مورد  داده اسـت که تا قبا از سـاتگوسـاله ها  

ه قرار نمی هتوجـ د.  گرفتـ ه در مانـ ا توجـ ابـ اوت قـ  ــ  زانیتفـ   وع یشـ

  ی ها  تیبر محدود  ی،نیو علائد بال  TUSگزار  شــده توســ   

کند.  یم  دیتاک  BRD  صیدر تشـــخ  یســـنت  ینیبال  یها  یابیارز

ا ــا  یبرا  TUS  ییتوانـ ــد ضـ اتیتجسـ ال  عـ ابزار    ،هی ـر  ینیتحـت بـ

 ــیتشــخ از    یشــتریکند و تعداد بیرا فراهد م  یترحســاس  یص

صورت    نیا  ریدهد که در غیم  انرا نش ـ  دهید  بیآس ـ  یگوسـاله ها

وند. ا ان م حینتا  نیممکن اسـت درمان نشـ بر    هید که تکندهینشـ

ــت  ییبه تنها  ینیعلائد بال ــت منجر به دس کد گرفتن  ممکن اس

ــرفتیو پ  یدر مداخلات درمان  ری، ترخBRD  وعیشـ ـ   یاحتمال   ش

 شود.  یماریب

 نتیجه گیری

و کارآمدی اسـت    دیابزار مف  نهیقفسـه س ـ  یسـونوگراف  سـاده  نهیمعا

من ور  کـه می ه  ت    تی ـرین ـارت بر مـدتوان از آن بـ ــلامـ سـ

  ی در فواصـا زمانسـازی آن  بهره برد و با پیاده  یریش ـ  یهاگوسـاله

تی از  ولوژیدمیدرک اپبه  من د،   در   یتنفس ـ  یهایماریب ی درسـ

یدها   گله ا  رسـ ناسـ کلات  ییو به شـ دن    زیآمقبا از فاجعه  ،مشـ شـ

ــان م  اتمفـالع ـ جـهینترد.  کمـک کآنهـا     ک ی ـ  TUSدهـد کـه ینشـ

خ هیبرتر در مقا  یص ـیرو  تشـ ا   یبرا  ینیبا علائد بال  سـ ناسـ   ییشـ

BRD  ــاله ها  ــ  یدر گوس ــت. ادغام    یریش   یها رو   با  TUSاس

و   صیتواند تشـخیم  یدر  دامپزشـک  مارانیب  ییمتداوت شـناسـا

ــلامـت ح حیدرمـان زودهنگـام، بهبود نتـا  ریو کـاهش تـرث  وانـاتیسـ

 ــ  یهاگله  ییبر کارا  BRD  یاقتصــاد کند. در   ایرا تســه  یریش

ــاله  نکهیکه انت ار ا  یحال ــونوگرافهمه گوس ــوند واقع    یها س ش

ها  از گوسـاله   یمجموعه ا  ریز  یادوره  یسـونوگراف  سـت،ین  نانهیب

ازد و به ما در تصـم  یدیمف  اریاطلاعات بس ـ  تواندیم  دیفراهد سـ

ــعـه    دی ـبـا  یآت  قـاتیکمـک کنـد. تحق  یتیریمـد  یهـایریگ بر توسـ

ــتراتژ ــرفه برابهمقرون  یهایاسـ   یها در فارم  TUS  یاجرا  یصـ

 ــ  ــ  یریش ــتریب  یو بررس ــلامت گله   تیریآن در مد  یایمزا  ش س
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Background: Bovine respiratory disease (BRD) is a leading health issue in dairy calves, significantly 

impacting animal welfare and farm economics.  

Objectives: This study aims to evaluate the prevalence of BRD in a dairy herd, comparing the 

diagnostic effectiveness of clinical signs and thoracic ultrasound (TUS) screening.  

Methods: A cohort of dairy herd calves was assessed using both diagnostic approaches (clinical 

signs and TUS). Clinical signs were evaluated based on observable indicators such as coughing, nasal 

discharge and abnormal breathing patterns. Concurrently, TUS was used to detect pulmonary 

abnormalities indicative of respiratory pathology. The prevalence rates determined by each method 

were analyzed.  

Results: This study underscores the importance of advanced diagnostic tools in the early 

identification and control of BRD in calves, advocating for a more comprehensive approach to calf 

health management. In this cross-sectional study, we investigated the prevalence of bovine 

respiratory disease (BRD) in a cohort of 230 dairy calves using thoracic ultrasound (TUS) and clinical 

signs. Our findings indicate a significant discrepancy between the two diagnostic methods, with TUS 

identifying a prevalence rate of 62%, while clinical signs suggested a rate of 21%. This disparity 

highlights the potential for underdiagnosis when relying solely on clinical observations. 

Conclusions: Our findings reveal that while clinical signs provide a rapid assessment tool for on-

farm diagnosis, TUS provides higher accuracy and quality and revealing subclinical cases not readily 

diagnosed through clinical observation alone. The integration of TUS into routine veterinary 

examinations could enhance the early detection and management of BRD, potentially reducing the 

economic burden of the disease and improving the overall health status of dairy herds. 

 

Key Words: Thoracic Ultrasonography, Dairy Calves, Early Diagnosis, Bovine Respiratory Disease 
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 چکیده

ت و رو  زمینه و نوع مطالعه: یر اسـ تی و رفاهی در تولید انبوه شـ ترده بهداشـ کلی پرهزینه و گسـ های خودکار قابا اعتماد  لنگش مشـ

اندام تشـخیص داده    4گیری نحوه توزیع وزن گاو ها در بین  برای تشـخیص لنگش مورد نیاز اسـت. لنگش ممکن اسـت از طری  اندازه

 اسخ به درد در یک یا چند اندام دارد.شود، که نیاز به درک چگونگی توزیع مجدد وزن در پ

ــاخت  های حرکتی در موارد لنگش و دامگیری روی هر یک از انداماین تحقی  با هدف ارزیابی وزن هدف: ــالد با طراحی و سـ های سـ

 باسکولی برای وزن کشی هر اندام حرکتی به صورت جداگانه انجام پذیرفت.

له بین دواندام جلویی، دو اندام عقبی شـصـت و یک راس گاو غیرلنگ در یک گا  روش کار: دند و میانگین فاصـ نعتی انتخاب شـ وداری صـ

  50*100گیری شـد. ابعاد هر صـفحه کشـی اندازههای جلویی و عقبی به من ور طراحی یک باسـکوت با چهار صـفحه وزنو همخنین اندام

رای هر صـفحه که وزن هر یک از چهار اندام حرکتی را جدا  کیلوگرم ب 450گرم و حداکلر  100گیری حداقا  سـانتی متر  و با توان اندازه

ان می گر نشـ فحه نمایشـ ورت مجزا بر روی چهار صـ به کرده و به صـ د. درمرحله دوم بعد از طراحی مفالعه در گانه محاسـ دهد، طراحی شـ

ی گاو  25دو گروه   کور حرکتی با ( و غیر لنگ )بدون جراسـ تی و اسـ کورحرکتی  های لنگ )مبتلا به جراحات انگشـ تی و اسـ راحات انگشـ

ه گروه ها با   یفی و همخنین مقایسـ کا توصـ تگاه در تشـخیص لنگش انجام گرفت. گزار  اطلاعات به شـ پایین( برای ارزیابی توانایی دسـ

mailto:eltiam.ivsa@yahoo.com
mailto:amohamadnia@um.ac.ir
http://eltiamjournal.ir/Article/47448
http://eltiamjournal.ir/Article/47448
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ــد و مقادیر  One way ANOVAطرفه )و پرا  یک  Pair t-testبهره گیری از آزمون های   به عنوان معنی دار    P<0.05( انجام ش

 ته شد.  شناخ

ایج: دام بیمـار  میزان وزن  نتـ دام بیمـار  کیلوگرم و میزان وزن35/127±23/21گیری بر روی انـ ا انـ ابـ دام ســــالد مقـ گیری روی انـ

کیلوگرم  بود و این    24/193±99/11کیلوگرم و همخنین میزان وزن گیری روی اندام ســـالد ضـــربدری اندام بیمار    19/12±28/196

الد مقابا   انگر وزن  93/198±96/15اندام بیمارمیزان در اندام سـ ایر اندام   گیری کمتر درکیلوگرم بود که نشـ ها  اندام لنگ درمقایسـه با سـ

داری متفاوت بود، حات آنکه این یافته در های لنگ )اســکورحرکتی با ( به شــکا معنیها در دامهمخنین توزیع وزن بر روی اندامبود.  

 ( تفاوت معنی داری نشان نداد.  دامهای غیر لنگ )اسکور پایین حرکتی

این تفاوت توزیع    ای برای تشخیص لنگش در ن ر گرفته شود.تواند مولفههای حرکتی می  گیری متفاوت برروی انداموزن  گیری:نتیجه

 دهد.   وزن تکنیک مفیدی برای تشخیص لنگش ارائه می

   چند قسمتی گیری، اسکور حرکتی، لنگش، باسکوتوزن  کلمات کلیدی:

 مقدمه

از عواملی اســــت کـه روی   اه یکی  دهی گـاوداری و  بهرهرفـ

ــتـه گـاو، بقـای گـاو در گلـه و زنـدگی   جلوگیری از حـذف نـاخواسـ

 تولیدی اثر  

های  (. زندگی تولیدی گاو حاصا تعداد شیرواری 15) گذاردمی

ــت ) گیری از  هـای پیش(. رو 7گـاو قبـا از حـذف از گلـه اسـ

های    لنگش و همخنین تشـخیص و درمان زود هنگام، از برنامه

گیری آســایش  ت لنگش هســتند که به من ور اندازهموثر کنتر

هـای مـدیریـت و طراحی نـاقص امکـانـات  کـارگیری رو گـاو و بـه

ــتـه گـاو از گلـه انجـام   ــت منجر بـه حـذف نـاخواسـ کـه ممکن اسـ

 (.4گیرند )می

ای اســـت که گاو به  آن  ترین عارضـــهلنگش احتما ً دردناک

ــود. گـاومبتلا می ــیر، کـاشـ هش وزن،  هـای لنـگ از کـاهش شـ

ــعی ، افزایش هزینه های درمان و حذف زودرس    تولیدملا ض

ها در صـورتی که لنگش در ابتدای شـیرواری   برند. زیانرنح می

های  (. هرچه گاو بیشـتر در محی 1گیراسـت )رخ دهد چشـد

ــته و روی بتن نگه ــتر مبتلا به لنگش    بسـ ــود، بیشـ داری شـ

در ایا ت  شــود. میزان شــیوع لنگش در گاوهای شــیری  می

ــان   55تا    13متحده بین  ــت که نش ــده اس ــد گزار  ش درص

دهد تا نیمی از گاوهای شـیری در ایا ت متحده درد دارند.  می

لنگش علاوه بر ترثیر بر رفاه، باعو کاهش تولید شــیر، افزایش  

ه ازای  2حـذف ) داد تلقی  بـ از و افزایش تعـ (، افزایش روزهـای بـ

 شود.( می19هر آبستنی )

ــمـتبـه  هـای بـدن حیوان  انـدام حرکتی گـاو کمتر از تمـامی قسـ

شــود، مگر اینکه گاو مبتلا به لنگش شــود. از لنگش  توجه می

ــتفـاده از رو می   هـای ارزان قیمـت دارویی و رو  توان بـا اسـ

گیری نمود ) لاحی پیشـ (. از علا کد توجهی پرور   1های اصـ

اهمیت  دهندگان گاو شـیری به لنگش، سـف  پایین آگاهی از  

آن و یا عدم تشـخیص صـحی  لنگش به علت نداشـتن ابزار و  

 (.20اطلاعات مناسب است )

ــیری بیش ازدر گاو ــد موارد لنگش به دلیا    90های شـ درصـ

یب به  ناهنجاری ایر موارد به خاطر آسـ ت و سـ تی اسـ های انگشـ

دســتگاه عصــبی )ملات: فلجی عصــب ســدادی( و یا دســتگاه  

کلتی )به عنوان ملا کسـتگیعضـلانی اسـ ها و  ت تورم مفاصـا، شـ

 (.36دهد )التهاب تاندون( رخ می

او هگـ ه لنگش بـ ای مبتلا بـ ــتری    هـ ان بیشـ ادی زمـ طور غیر عـ

ــتر و جـایگـاه منجر بـه  می خوابنـد و تمـاس طو نی مـدت بـا بسـ

دن حیوان و همخنین افزایش   اد زخد در نواحی مختل  بـ ایجـ

تان تحت درمانگاهی می ود. علاوه بر  ش ـاحتمات ابتلا به ورم پسـ

دارد و خوراک کمتری   ه راه رفتن نـ ایلی بـ گ تمـ او لنـ این گـ
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ات آن  می ه دنبـ ادت منفی انرژی و بـ ات بروز تعـ ه احتمـ خورد کـ

(. به اعتقاد بســیاری از  24یابد )های ثانویه افزایش میبیماری

احب ن ران لنگش از لحاظ وارد نمودن خسـارات اقتصـادی   صـ

تان د وم قرار دارد و گاوپس از ناباروری و ورم پسـ های  ر رده سـ

ابولیـک و   ــتـان، اختلا ت متـ ــتر در معرض ورم پسـ لنـگ بیشـ

 (.33گیرند )کاهش باروری قرار می

ــبت به گاو های  گاو ــیر تجمعی کمتری نس های لنگ تولید ش

شـــوند.  غیر لنگ دارند و به میزان بیشـــتری از گله حذف می

ــ  لنگش   ــیوع متوس ــیری آمریک در گله  %6/24ش ای  های ش

( گزار  شـده  Free-stallهای فری اسـتات )شـمالی در جایگاه

اســت. علاوه بر این بســیاری از مفالعات شــناســایی ضــایعات  

ــد ــد در زمـان سـ انـد  چینی معموت را گزار  کردهمختل  سـ

های شـیری ناشـی از  عواما خفر در بروز لنگش در گله  (.31)

اربن ـ. محی  نگـه1 ــق  و ک  بهـ ده سـ ا،  دداری دام دربرگیرنـ هـ

. عواما  2ها و سـالن انت ار شـیردوشـی و حمام سـد روبسـتر، راه

ده دیریتی دربرگیرنـ ات   مـ ــی، عملیـ ــیردوشـ ه، تراکد، شـ ذیـ تغـ

یردهی، گروه تی، ترکیب گله، روزهای شـ .  3ها  بندی دامبهداشـ

ده ا دربرگیرنـ ه اقلید و جغرافیـ اد،    عوامـا مربوب بـ ار ، بـ ا، بـ دمـ

.  4ها و  صـله از سـایر دامداریرطوبت، ارتفاع از سـف  دریا و فا

ــعیـت بـدنی، میزان    عوامـا مربوب بـه گـاو دربرگیرنـده نمره وضـ

 (.18بندی زمان است )زمان و بودجههای هدتولید، بیماری

یوع لنگش در گاو ف  جهان در یک دوره  شـ یری در سـ های شـ

( بررسی شده و میانگین شیوع لنگش  2020-1989ساله )  30

  5در یک ســیســتد    3-5ا اســکور  )در ن رگرفتن گاو های ب

، بود.  %45تـا   %1/5و دامنـه بین   %22بـا میـانـه   %8/22ای(  نقفـه

با گذشـت زمان، به ن ر می رسـد که شـیوع لنگش تغییر بسـیار  

 (.  35کمی کرده است )

های لنگ از نژادهای شیری هستند.  درصد گاو  95به طور کلی  

  80د،  شــوندرصــد از موارد، گرفتار مشــکلات انگشــتی می  90

درصـد از    50درصـد از لنگش انگشـتی در اندام خلفی اسـت،  

لنگش انگشتی در بافت شاخی )به طور عمده زخد ک  سد( و  

درصـد در پوسـت اسـت )به طور عمده درماتیت انگشـتی( و    50

ــد از زخد  70 ــت خارجی قرار دارد  درص ــاخی در انگش های ش

رردر گله  (.37) تان ضـ یری انگلسـ ادی  های شـ لنگش  های اقتصـ

ه  27% ا هزینـ ا میاز کـ ــکیـ ا را تشـ د لنگش  هـ د و در هلنـ دهـ

ئوت   ادی در گله  5تا   4مسـ رر اقتصـ د ضـ یری اسـت  درصـ های شـ

های پرتولید  دهد خفر لنگش در گاو(. مفالعات نشـان می28)

ــت   ــی از تولید با  زیادتر اس ــترس متابولیکی ناش به دلیا اس

 ــ10(. کاهش وزن در گاوهای لنگ تا 12) ــد اس ت اما در  درص

هایی که به علت تداوم لنگش و تولید ضـعی  از گله حذف  گاو

 (.  37رسد )درصد می  25شوند به  می

 ارتبـاب معکوس بین درجـه لنگش و درجـه بـدنی وجود دارد )بـا

اهش می دنی کـ ت بـ ــعیـ ه لنگش، نمره وضـ د(  افزایش درجـ ابـ یـ

ولیکن این ارتباب خیلی قوی نیسـت. چرا که گاو های با درجه  

ــی از درجه    لنگش ــدن نـاشـ بـا تر درحـات طی فرآینـد  غر شـ

ایین د و هنوز درجـه پـ ــتنـ ا ی لنگش هسـ ــان  بـ تر بـدن را نشـ

 (.17دهند )نمی

ات وزن ) دامWeight shifting انتقـ ام  ( برروی انـ ا در هنگـ هـ

ــتـادن و گـام   ــان دادن  هـا میایسـ توانـد ابزار مفیـدی برای نشـ

ــتفـاد ــد کـه بـا اسـ ــایش و لنگش در گـاو بـاشـ  ه از ترازو )آسـ

Weighting platformشود.  ( در حالت ایسـتاده بررسـی می

ــده ــنـاختـه شـ هـای  انـد قـدمگـاوهـایی کـه بـه این ترتیـب لنـگ شـ

ه ــتـ ه برداشـ ــتری در دقیقـ د )بیشـ (. اگرچـه لنگش یکی از  6انـ

ترین مشــکلات بهداشــتی و رفاهی اســت که گاوهای  پرهزینه

مکاران در سـات  دهد، اما وی و هشـیری را تحت تاثیر قرار می

نشــان دادند که دامداران تعداد گاوهای لنگ در مزارع    2003

ــت کد می ام  37گیرنـد )خود را دسـ او هـای لنـگ در هنگـ (. گـ

دهند  گذارند کاهش میایسـتادن وزنی را که روی پای لنگ می

ــید وزن گـاو هـا روی  و بـدین ترتیـب از انـدازه گیری نحوه تقسـ

لنگ اســتفاده شــده اســت    ها برای شــناســایی گاو هایاندام  

ابی وزن27)   گیری روی انـدام (. هـدف از انجـام این مفـالعـه ارزیـ

ها درگاوهای لنگ و غیر لنگ اســت. در این مفالعه از طراحی  

کشــی جداگانه اســتفاده شــد و  باســکولی با چهار صــفحه وزن

 عملکرد این باسکوت شناسایی لنگش ارزیابی گردید.
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 مواد و روش کار

 مرحله اوت: بدست آوردن اطلاعات اولیه برای طراحی باسکوت  

له طبیعی اندام تادن:  ال ( تعیین فاصـ های حرکتی درزمان ایسـ

راس دام    2500مفالعه در واحد دامپروری شـرکت مگسـات با  

دازه   ه برای طراحی انـ ــلـ اصـ ــا انجـام گرفـت. تعیین این فـ دوشـ

فحات وزن ب صـ روری بود بنابر امناسـ تگاه ضـ ی دسـ ین در  کشـ

ــله بین اندام ــله بین  مرحله اوت فاص های حرکتی جلویی، فاص

دام دام  انـ ه بین این انـ ــلـ اصـ دام    هـای حرکتی عقبی و فـ ا از انـ هـ

الد اندازه  61متقابا هد سـوی خود در گیری  راس گاوبه ظاهرسـ

 (.  1تصویر  شد )

ب( طراحی هریک از ابعاد صــفحات باســکوت بر اســاس نتایح  

 ها از یکدیگراندام  حاصا از فاصله  

  
 ب ال  

 و عقبی یی جلو یها دو اندام و )ب( بین اندام ن یفاصله ب  یریگ)ال (  اندازه :1 تصویر

 

ابی وزن گیری انـدام هـای لنـگ و غیر لنـگ بر    مرحلـه دوم: ارزیـ

 طراحی شدهباسکوت  

های معموت به دنبات ثبت یک جراحت در اندام  از اولین رخداد

گیری در آن اندام خاص خواهد بود، با این  حرکتی کاهش وزن

فرض دو گروه گاو جهت ارزیابی قابلیت شـناسـایی این کاهش  

گیری توسـ  باسـکوت طراحی شـده انتخاب شـدند. گروه  وزن

ه یک جراحت بافت  راس گاو که در یک ماه گذشـــت  25بیمار:  

راس گاو    25شـاخی اندام حرکتی خود داشـتند. گروه کنترت:  

با روز شــیردهی مشــابه با گروه بیمار که در ســه ماه گذشــته  

لنگش و جراحات اندام حرکتی نداشـتند. میزان وزن برروی هر  

دام د. اطلاعـات در جـداوت  یـک از انـ ا در هر گروه تعیین گردیـ هـ

ه توصـیفی اطلاعات به من ور  اکسـا تن ید شـده و ضـمن ارائ

اوت وزن ابی تفـ گ آزمون  ارزیـ گ و غیر لنـ دام لنـ گیری روی انـ

 آماری انجام گرفت.

گیری  مرحله سوم : ارزیابی تخمین لنگش حاصا از تفاوت وزن

 در گاوهای با اسکور حرکتی با 

اه ــتگـ ارگیری این دسـ داف بکـ ایگزینی  یکی از اهـ ه عنوان جـ ، بـ

ــکورینگ حرکتی یا ــی برای    برای اس به عنوان ابزاری غیر حس

باشـد اسکورینگ حرکتی به رو   تشـخیص احتمالی لنگش می

ای اسـپرچر به شـکا مرتب و ماهانه درگاوداری انجام  پنح نقفه

ار می34گردد )می ده کلی انت ـ اعـ ک قـ ه عنوان یـ ه  (. بـ رود کـ

ــکور حرکتی بـا  دارنـد در بین   توزیع وزن در گـاو هـایی کـه اسـ

ل  تفاوت داشـته باشـد. براسـاس اطلاعات حاصـا  های مختاندام

ــکور حرکتی   اوهـایی کـه اسـ ه، گـ انـ اهـ ــکورینـگ مـ   5و    4از اسـ

  1داشـتند به عنوان گاو لنگ شناخته شده و گاو های با اسکور  

ــاس گـاو  2و   هـا بـه دو  غیر لنـگ قلمـداد گردیـدنـد و بر این اسـ

دســـته تقســـید شـــدند. گاو های هر دو گروه براســـاس روز  

سـان انتخاب شـدند. میزان وزن برروی هر یک از  شـیردهی یک

ــده و اطلاعات در جداوت اکســا  اندام ها در هر گروه تعیین ش

د و   یفی گزار  شـ کا اطلاعات توصـ تن ید گردید. نتایح به شـ

ارزیـابی تفـاوت  میزان وزن من ور  چهـارانـدام، بـه  گیری در 

 ها به شکا آماری ارزیابی شد.گیری روی انداموزن
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 تحلیل آماریتجزیه و 

ــکـا میـانگین     ــیفی بـه شـ انحراف معیـار گزار     ±نتـایح توصـ

آزمون   نرمـات اطلاعـات بـا  توزیع  -Kolmogorovگردیـد. 

Smirnov  .ا از یافته  ارزیابی گردید های   اطلاعات کمی حاصـ

ا آزمون وزن ــه   Pair t-testگیری در بین دو گروه بـ ایسـ مقـ

های مختل  در مرحله ســوم  شــدند. توزیع وزن در بین اندام

اده از آزمون پرا  یـک ــتفـ ا اسـ ه بـ العـ ه  مفـ  One Wayطرفـ

Analysis Of Variance (ANOVA)    .ــد ردی گـ ی  ــابـ ارزی

ادیر ــاوی    Pمقـ ا مسـ ه عنوان معنی  05/0کمتر یـ داد  بـ دار قلمـ

 Sigmastatها در نرم افزار سـیگمااستات  گردید. کلیه آزمون

for Windows, Version 4, SPSS Inc  .انجام شد 

 نتایج

 مرحله اوت: بدست آوردن اطلاعات اولیه برای طراحی باسکوت  

 های حرکتی از یکدیگرگیری فواصا اندامال ( اندازه

ــلـه انـدام   36/56± 64/5هـای جلویی از یکـدیگر  میـانگین فـاصـ

  56/56±13/5های عقبی از یکدیگر  ، فاصله بین انداممترسانتی

های جلویی و عقبی از یکدیگر  متر و فاصــله بین اندامســانتی

فاصله مرکز     (.1نمودار)متر گزار  شد  سانتی  89/8±51/138

کوت بزرگتر از میانگین   فحات باسـ انتی متری    56به مرکز صـ سـ

ــده بین انـدام ــلـه برآورد شـ در ن ر   هـای جلویی()معـادت فـاصـ

های جلویی و عقبی  گیری اندامگرفته شـــد. به صـــفحات وزن

انتیقابلیت وزن کشـی در محدوده متری نسـبت به  ی بیسـت سـ

انتیمرکز صـفحه در عرض و سـی متری در طوت صـفحه داده  سـ

های احتمالی بر اســاس آنخه آورده شــده بود را  شــد تا تفاوت

پوشش دهد.  

 
 )سانتی متر(   یکدیگر های حرکتی از میانگین فواصا اندام : 1نمودار 

ها از  ب( طراحی باسـکوت بر اسـاس نتایح حاصـا از فاصـله اندام  

 یکدیگر

گیری جداگانه به  براسـاس نتایح، باسـکولی با چهار صـفحه اندازه

ــانتی 50*100ابعـاد   گرم تـا   100گیری  متر و بـا توان انـدازهسـ

اخته شـد که وزن هر صـفحه    450 کیلوگرم برای هر صـفحه، سـ

شـود. در  به صـورت مجزا بر روی صـفحه نمایشـگر نشـان داده می

اسـی بندی سـرتاسـری و یک  این باسـکوت، ابتدا یک مرحله شـ

اسـی بندی جداگانه برای هر صـفحه انجام شـد، سـپس  مرحله شـ

آســیب دام به  گیرجهت جلوگیری از ضــربه و  های ضــربهپلیت

ــا ــکوت در  لودس ــدند. در این باس ــکوت بکارگرفته ش های باس

لودسـا( تعبیه شـد.  2لودسـا کتابی )برای هر صـفحه   8مجموع  

( وزن، در قسـمتی از بدنه  Sensor)  لودسـا یا همان حسـگر

ــکا   2این قفعـه فلزی   ــاس به تغییر شـ یا چنـد مقـاومت حسـ

(Strain Gaugeچســبانده شــده که با اعمات نیر )  و بر روی

وس پیدا کرده و همین   کا نامحسـ ا بدنه فلزی تغییر شـ لودسـ

های  تغییر شــکا نامحســوس باعو تغییر شــکا اســترین گیح

ها به میزان  چسـبیده به لودسـا شـده و مقاومت الکتریکی آن

ــیداندکی تغییر می ــیگنات الکتریکی به سـ های  کند و یک سـ

د. همخنین در این  خروجی  وارد می ــکوت برای رفع  کنـ اسـ بـ

های احتمالی ن یر تغییرات دمایی، خفاهای ذاتی قفعات  خفا
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مورد اسـتفاده و یا فونداسـیون یک جی باکس تعبیه شـده اسـت  

ــید در ه تقسـ ه این جعبـ اومـت کـ ــری مقـ ای  داخـا خود سـ هـ

ورت چند دور دارد. در این   یومترهای به صـ الکترونیکی و پتانسـ

کوت به صـورت موازی  های هر صـفحه باس ـجعبه تمام لودسـا

یمی در خروجی به   ته سـ ده و با رشـ ا شـ وارد و با یکدیگر متصـ

گردد. جهت جلوگیری از خروج اندام  دهنده متصـا مینشـان  

حرکتی دام و درســت قرار گرفتن هر اندام بر روی هر صــفحه  

ــکوت ورق اسـ اع  در دو طرف دیواره بـ ه ارتفـ ای فلزی بـ   50هـ

انتی ت. همخنین بسـ ده اسـ رای قرار گرفتن دام به  متر نصـب شـ

اس آرامش ورت طبیعی و احسـ گیری گردن  محلی برای قرار  صـ

 (.2تصویر  و سر دام طراحی شد )

  
 : باسکوت طراحی شده بر اساس نتایح بدست آمده از فواصا بین اندام های حرکتی از یکدیگر 2تصویر 

ه دوم داماختلاف وزن:  مرحلـ ای مختل  در  گیری در بین انـ هـ

ای ســـالد معنی  دام ( و این اختلاف  =708/0Pدار نبوده )هـ

که در دو اندام جلویی و عقبی به  طوریگیر نیســـت بهچشـــد

تنهــا   و    31/0ترتیــب  وزن    10/2کیلوگرم  اختلاف  کیلوگرم 

ه   انگین وزنمیملاح ـ دامگردد. میـ ای جلویی  گیری در انـ   هـ

دام    39/187  ±  67/18 ای عقبی  کیلوگرم و در انـ   ±  13/15هـ

ت. یافته  05/185 انکیلوگرم اسـ گیری  که وزن  دهندمی  ها نشـ

ت؛ هرچند این   تر از اندام عقبی اسـ در اندام جلویی اندکی بیشـ

 (.1دار نیست )جدوت  تفاوت معنی

 های حرکتی گاوهای سالد )کیلوگرم( اندام گیری وزنمیانگین، انحراف معیار و اختلاف  : 1جدوت

 )کیلوگرم( میانگین  ±  انحراف معیار میزان وزن گیری 

 55/187± 012/17 اندام راست جلو 

 24/187 ±  50/20 اندام چپ جلو 

 184± 71/13 اندام راست عقب 

 10/186 ±  60/16 اندام چپ عقب 

 39/187 ±  67/18 های جلویی )جمع وزن( اندام

 05/185± 13/15 های عقبی )جمع وزن( اندام
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ــایر انداماختلاف وزن ــت  عنیمها  گیری اندام بیمار با س دار اس

(0001/0P=ه انگین وزن( بـ ه میـ دام  طوری کـ گیری برروی انـ

ب    58/71و    89/65،    93/68دارای جراحـت   ه ترتیـ کیلوگرم بـ

ربدری و مقاباقرینهکمتر از اندام   ت  ، اندام ضـ کا    خود اسـ )شـ

جـراحــت  3 دارای  ــدام  ان هـمـخـنـیـن  وزن    79/68(.  وگـرم  لـ کـیـ

گیری سـه اندام سـالد دیگر خود  کمتری نسـبت به میانگین وزن

وزن مـیـزان  کـلـی  طـور  ــه  ب بـیـمــار  گـیـری  دارد.  ــدام  ان روی  بـر 

ــد که این میزان به ترتیب    22/21±34/127 کیلوگرم ثبت شـ

روی   93/198±96/15و    99/11±24/193،  19/12±27/196

( ثبت شد.  3  تصویر، ضربدری و مقابا )ال ، ب، ج،  قرینهاندام  

ــان می ــت آمده نشـ دهد که دام با اندام لنگ روی  نتایح بدسـ

ت، وزن کمتری گر دام دارای جراحـ ه و وزن خود را روی  انـ فتـ

 (.2کند )جدوت  ها تقسید میسایر اندام

 ها )کیلوگرم( در انگشتان با جراحت مشخص  بین اندام  گیری وزنمیانگین، انحراف معیار و اختلاف : 2جدوت

 میزان وزن گیری )کیلوگرم( 

 میانگین   ±انحراف معیار

     )کیلوگرم(

 34/127±22/21 اندام بیمار 

14/196  ±   81/8 اندام های سالد   

 27/196  ±   19/12 )ال (   قرینهاندام  

 24/193  ±   99/11 اندام ضربدری )ب( 

 93/198  ±   96/15 مقابا )ج( 

   

 

 ، ب: اندام ضربدری و ج: اندام مقابا قرینهارزیابی اندام لنگ با ال : اندام  :3 تصویر

های دارای اسکور حرکتی  های غیرلنگ )گاو ( و دام5و  4های دارای اسکور حرکتی  های لنگ )گاو گیری در دام وزنمرحله سوم: توزیع  

های  ( ولی این توزیع در دام =020/0Pداری متفاوت است )های لنگ به شکا معنی در دامها  گیری بر روی اندام ( بررسی شد. وزن2و1

   (.=708/0P)  دهدداری نشان نمیغیر لنگ تفاوت معنی
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 ( 2و1های غیرلنگ )اسکور حرکتی  ( و دام 5و  4های لنگ )اسکور حرکتی  گیری دردام توزیع وزن: 3جدوت

 اندام 
 های لنگ، کیلوگرم  وزن گیری در دام

 انحراف معیار(   ±)میانگین  

 های غیرلنگ،کیلوگرم   وزن گیری در دام

 ( میانگین  ±)انحراف معیار 

 31/186±  32/18 88/183 ±  94/38 اندام جلویی راست 

 517/184  ±  98/21 926/170±  41/37 اندام جلویی چپ 

 862/183  ±  75/17 963/161   ±  729/34 اندام عقبی راست 

 690/180  ±  464/15 815/151  ±  224/41 اندام عقبی چپ 

 

 

 ( 2و1های غیرلنگ )اسکور حرکتی ( و گاو5و  4های لنگ )اسکور حرکتی درگاوگیری توزیع وزن: 2نمودار 

 ( =02/0P)  هاگیری بر روی اندام* تفاوت معنی دار وزن

 بحث

دهد که هدف اصـلی این مفالعه که طراحی و  نتایح نشـان می

وزن و لنگش در  سـاخت باسـکولی به من ور پیش بینی توزیع  

ها اســـت، محق  شـــده اســـت. به عنوان یک قاعده کلی    گاو

اندامی که مبتلا به لنگش درمانگاهی مشــخص بویژه جراحات  

گیری خیلی کمتری نسـبت به یک اندام  بافت شـاخی باشـد وزن

ت ی لنگش ورود داماز راه  .طبیعی خواهد داشـ خیصـ ها  های تشـ

امـهبـه بـاکس ــد چینی کـه طی یـک برنـ خـاص در طوت    هـای سـ

اسکورینگ    ،شود و تعداد دفعات آن محدود استمی  انجامسات  
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حرکتی گاو که طب  مشـــاهدات پس از ورود به باکس معاینه  

ــتدارای خفـا دام ،هـای فراوانی اسـ هـای حرکتی  ترموگرافی انـ

ــده اختـه شـ ــنـ ا رو  توزین هریـک از    انـد.شـ در این تحقی  بـ

دام اوانـ ه گـ ا فرض اینکـ ای حرکتی بـ ایهـ ار لنگش  هـ ه دچـ ی کـ

دهند،  هستند وزن کمتری را روی اندام حرکتی درگیر قرار می

 پرداختید.

های    گیری گاوتاکنون مفالعات محدودی در مورد ارزیابی وزن

های لنگ و    لنگ و غیر لنگ در چهار اندام برای تمایز بین گاو

ده در این مفالعه،   کوت طراحی شـ ت. باسـ ده اسـ الد انجام شـ سـ

له آندارای   ت که فاصـ فحه توزین مجزا اسـ ها از هد و  چهار صـ

له اندام ب با فاصـ فحه متناسـ احت هر صـ های حرکتی گاو از  مسـ

ــورت  یکـدیگر می ــفحـه بـه صـ ــد و وزن وارده روی هر صـ بـاشـ

اس واحد اندازه گر مربوطه بر اسـ گیری  جداگانه از طری  نمایشـ

روی  شـود. در نهایت، با قرارگیری گاو  کیلوگرم نشـان داده می

اهده وزن هر یک از اندام های حرکتی به صـورت  باسـکوت و مشـ

اب   دام حرکتی و ارتبـ ات وزن بر روی هر انـ ه، نحوه انتقـ انـ داگـ جـ

ــابقه جراحات ــکورینگ حرکتی و س های  اندام   آن با ارزیابی اس

 حرکتی مورد بررسی قرار گرفت.  

ا انـدام لنـگ روی انـدام    این  نتـایح ــان داد کـه دام بـ مفـالعـه نشـ

ــایر   دارای جراحـت وزن کمتری گرفتـه و وزن خود را روی سـ

ها در  گیری بر روی اندامهمخنین وزنکند.  ها تقسـید میاندام

اوت بوده و این اختلاف وزندام گ متفـ ای لنـ گیری بر روی  هـ

دام ای لنـگ معنیهـای مختل  در دامانـ ــت؛  هـ ولی این  دار اسـ

اوت وزن گ معنیگیری در دامتفـ ای غیر لنـ ایح   .دار نبودهـ نتـ

ــان   دمینشـ دام  یگیروزن  دهـ اوت برروی انـ ای حرکتی  متفـ هـ

همی د مولفـ او  ای برای لنـگ بودن  توانـ ــود.گـ ه شـ   در ن ر گرفتـ

ــان داد کـه توزیع وزن نـامتقـارن در یـک جفـت  ای   مفـالعـه نشـ

 . امکان تغییر (29)  اندام ممکن اسـت نشـان دهنده لنگش باشـد

ــیـب ثـانویـه بـه  بین انـدام  گیریوزن هـا افزایش دهنـده خفر آسـ

،  14)  عات مختلفی به اثبات رسـیده اسـتالسـد اسـت که در مف

ک  وزن  . تغییر(3،  8،  9،  13 ه عنوان یـ دام  بـ گیری روی هر انـ

ده اسـت ) نهاد شـ اخص لنگش پیشـ ان    ایدر مفالعه(.  13شـ نشـ

ک   ستیکی نرم با بتن سخت    که با جایگزین کردن  ه شـدداد

ــد در انـدام عقبی در زمـانی کـه   و نـاهموار در زیر یـک یـا دو سـ

سـف  ناهموار زیر یک سـد گذاشـته شـد وزن گیری بیشـتر روی  

گاو بار وزن خود را روی اندام  درهرصـورت  سـد مقابا افتاده و  

دا دامی نمی انـ ام این  ،  زدقـ ا انجـ ا بـ ابـ ه طور مقـ ه بـ ــورتیکـ درصـ

توزیع وزن روی انـدام مقـابـا   ،یـک انـدام قـدامی  زیر آزمـایش در

  ریز  کهیگرفت و در زمان  انجام  یخلف  یو همخنین اندام ضـربدر

دام   دو  هر دام  انـ اهموار  یقـ ا وزن خود را    بود  دهی ـگرد  نـ او هـ گـ

دام خلف یرو انیم  یانـ د و البتـه در زمـ داختنـ   دو  هر  ریکـه ز  یانـ

اهموار  یخلف  انـدام ادین اتفـاق  یرخـداد  نیچن بود  نـ هـا   گـاو و  فتـ

اندام قدامی نینداختند    یوزن خود را رو  یدار  یبه شــکا معن

ــب   رو   انـدام  هر  یرو  وزن  یریگدر این مفـالعـه انـدازه   یمنـاسـ

  حی(. نتا22)  اسـت  شـده  شـناخته  لنگش  یاحتمال صیتشـخ  یبرا

مبتلا به    یهاشــد که اســب  افتی  گرید  یامفالعه  در  یمشــابه

اد در    تی ـنی م دام، وزن خود را ب  کی ـحـ دام  نیانـ ای طرف  انـ هـ

ــان داد برخی محققین. (13)  مقـابـا تغییر دادنـد کـه بـار    نـدنشـ

ــتی خارجی عقبی در طوت جابجـایی وزن و   زیاد بر روی انگشـ

ــایعـات بـافـت   ــی در پـاتوژنز ضـ در حـداکلر جـابجـایی وزن، نقشـ

ویژه هنگامی که بافت شـاخی  کند، بهشـاخی انگشـتان ایفا می

 .(23)  ر و ناهموار باشدبیا سف  بستر زنرم شده  

ناراحتی ســد، نحوه توزیع وزن بدن گاوهای شــیری را تغییر  

دهد. گاوهای شــیری در پاســخ به ناراحتی اندام، وزن را از  می

ته و این وزن را در ابتدا به اندام طرف مقابا توزیع   اندام برداشـ

ــده بر روی می یـک  کننـد. تغییر وزن در طوت زمـان اعمـات شـ

ــد   ــخ بـه نـاراحتی در یـک سـ جفـت انـدام طرف مقـابـا در پـاسـ

هـا فق  توانـایی محـدودی برای تغییر وزن    یـابـد. گـاوافزایش می

 .  (21)  از جلو به عقب دارند

ای عینیرو  ابی ویژگیهـ ایز بهتری  تر ارزیـ ای راه رفتن، تمـ هـ

کنند.  شــناســی ســد فراهد می  های با و بدون آســیببین گاو

های سینماتیکی نشان  گیریبا استفاده از اندازه  برخی محققین

او ای عینی همخنین بین گـ ارهـ ه معیـ د کـ ای ســـالد و  دادنـ هـ

. علاوه  (11)  های ک  ســـد تفاوت دارندهای مبتلا به زخدگاو

ــفحات ترازو و تفاوت وزن گیری برای  بر این، با موفقیت از  صـ

 .  (29)  های لنگ استفاده کردند  شناسایی گاو
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ر،  مفالعه ح های  متفاوت برروی اندام   یگیربا تشـخیص وزناضـ

ــان می یافته های    دهد.حرکتی، لنگش را در دام مورد ن ر نش

ترثیر مفالعه حاضــر هد ســو با یافته های مفالعه قبلی برروی  

 .(26)  استها    لنگش و ضایعات سد با نحوه توزیع وزن گاو

یر  ها ترث  گاو  گامهای  محا آسـیب سـد ممکن اسـت بر ویژگی

ذارد ا    .بگـ ــت بـ ا ممکن اسـ ــت تنهـ ات، قوس پشـ ه عنوان ملـ بـ

های عقب رخ دهد. از طرفی صـدمات  های واقع در سـدآسـیب

ت به اندازه کاف  یزیکوریوم منجر به خونر دردناک   یممکن اسـ

ــد کـه راه رفتن را تغ بـا    وانـاتیح  یگروه بنـد  ای ـدهـد،    ریینبـاشـ

دمتوسـ     ،یجزئ  ی هایزیخونر ت تفاوت  دیو شـ   یها ممکن اسـ

  چیه  ،یگریدر مفالعه د  وجود  نیها را پنهان کند. با اگروه  نیب

وزن قرار داده شـده   رییوجود زخد ک  سـد با تغ  نیب  یارتباط

ــد دهی ـهر انـدام در طوت زمـان د  یرو ، کـه بـا مفـالعـه  (25) نشـ

ــر و برخ ــاد  در  مفالعات  از  گرید  یحاض ــت  تض (.  26،  30 ).اس

  یرو   یریگوزن ریی( نشـان دادند که تغ2007کوجا  )پسـتا و  

ها در طوت زمان، معیار خوبی برای تشـخیص لنگ شـدن  اندام

های لنگ و    گاو ها اســت، اما ممکن اســت برای تمایز بین  گاو

های جمع آوری شــده در مدت زمان  ســالد با اســتفاده از داده

 .(26)  کوتاه مناسب نباشد

ــر ارتباب   بین عدم تقارن وزن جفت عقب و  نتایح مفالعه حاض

ای  های مفالعه با یافته  جفت پاهای جلویی را نشان داد. این امر

ــو بود کـه تغییر در توزیع وزن بـه دلیـا لنگش در    دیگر همسـ

پـاهـای عقـب بـاعـو تغییر وزن مخـال  در پـاهـای جلو برای حفظ  

ت ) ده اسـ (؛ با این حات، در مفالعات دیگر،  27تعادت حیوان شـ

(. چندین عاما موقعیتی ممکن  22)  شـدن  گزار یری  هیچ تاث

ترثیر بگذارد و این    هااندامها بین   گاو  اسـت بر نحوه توزیع وزن

هایی برای شـناسـایی  عواما باید هنگام اسـتفاده از چنین داده

 (.22های لنگ در ن ر گرفته شوند )گاو

 نتیجه گیری

روی اندام دارای  نتایح مفالعه ما نشان داد که دام با اندام لنگ  

ــایر اندام  ها  جراحت وزن کمتری گرفتـه و وزن خود را روی سـ

 ــ د.  یم  دیتقسـ ام  کنـ ذا در هنگـ ــکوت    یبر رو  یریقرارگلـ اسـ بـ

دام  یریگشـــده، وزن  یطراح اوت برروی انـ ای حرکتی  متفـ هـ

ــود.توانـد مولفـهمی ن ر گرفتـه شـ   ای برای لنـگ بودن در 

ــت تکگیریانـدازه هـای مفیـدی  نیـکهـای توزیع وزن ممکن اسـ

دهد. این به عنوان روشی  در مزرعه برای تشـخیص لنگش ارائه  

ــایی گاو ــناس هایی که در یک    های لنگ )به ویژه  گاو  برای ش

بخش    شـوند( نویدسـیسـتد شـیردوشـی خودکار دوشـیده می

 .  است
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Lameness detection in cows by designing a splitted weight scale for each limb 
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Introduction: lameness is a costly and widespread health and welfare problem in intensive dairy 

production, and reliable automated methods to detect lameness are needed. Lameness may be 

detected through the measurement of weight in each limb that requires an understanding of how 

caws redistribute their weight in response to pain in one or more limbs.  

Aim: This research was conducted with the aim of the Evaluation of weight distribution on each limb 

in lame and healthy cows by designing a splitted scale for weighing each limb. 

Method and Material: Sixty one sound cows were selected in an industrial farm and the distance 

between forelimbs, hind limbs and forelimbs and hind limbs were measured for designing a 4 plate 

scale, base to preliminary results dimension of each plate were d 100 x 50 cm and each plate were 

capable of weighing from 100 grams up to 450 kilograms and display the results in separate screens. 

In second step two groups of Lame (25 cows affected by digital injuries in last month) and Nongame 

(25 sound cows without any history of digital injuries during past three month) were weighed by 

designed scale for evaluation the possible different weight distribution among the limbs. Data 

reported descriptively and also numerical measurements were compared by Pair t-test and One way 

ANOVA, P value less than 0.05 consider as significant. 

Results: The weight on the injured limb recorded as 127.35±21.23 kg and healthy limb was against the 

diseased limb, 127.345±21.225 and the weight on contra-lateral limb recorded as 196.28±12.19, on 

diagonal limb recorded as 193.24±11.99 kg and on opposite limb recorded as 198.93±15.96. All data 

shows a significant less weight distribution on injured limb. Also distribution of the weight among high 

locomotion scored cows revealed a significant difference in weight bearing as the distribution were 

not significant in cows with less scores. 

Conclusion: Different weight distribution on limbs can be considered as a diagnostic tool for lameness. 

Weight distribution measurements may provide useful in-field techniques for lameness detection. 

 

Keywords: Weight distribution, Locomotion score, Lameness, splitted weight Scale 
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