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 چكيده
هـاي  ها را عاري از ميكروب كنـد و دسـت   ها نتوانسته آنهاي ضدعفوني كردن دستروش: زمينه و هدف
يكي از تجهيزات حفاظت فردي اتـاق عمـل، ماسـك اسـت كـه در زمـان       . دهنده آلودگي هستندآلوده انتقال

ايـن مطالعـه بـا هـدف تعيـين تـأثير اسـتفاده از        . ها آلوده شودماسك توسط دست احتمال داردبرداشتن 
 .گرفته است هاي جراحي در اتاق عمل، انجام دهنده بر ميزان آلودگي ماسك دستگاه خودكار ماسك

نفر از كاركنان بيمارستان آيت  120آزمايي ميداني است كه در مورد مطالعه حاضر يك كار :روش بررسي
دو  بـه افراد مورد مطالعه به روش تصادفي بلـوكي  . انجام گرفته است 1400االله كاشاني اصفهان در سال 

هـاي آغشـته بـه    ثر تماس دسـت ا. نفري دستگاه خودكار و برداشتن دستي ماسك تقسيم شدند 60گروه 
مساحت آلودگي ماسـك برداشـته   . گيري شد پودر فلورسنت در زمان برداشتن ماسك در هر گروه اندازه

  .شده و ماسك زيرين در سطوح پشت و رو در دو گروه مقايسه شد
تمـاس  ويتني نشان داد كه مساحت آغشته به پودر فلورسنت حاصل از پارامتريك منآزمون غير: ها يافته

متـر  ميلـي 6/125±8/77تنهـا  ). p>05/0(دست با سطح ماسك، بين دو روش تفاوت معناداري داشته است 
-متر مربع سطح پشت ماسك برداشته شده با دستگاه خودكار ماسـك ميلي 6/30±0/26 مربع سطح رو و

 و 6/961±9/612 دهنده آلوده بود، در حالي كه اين نسبت در ماسكي كه با دست برداشته شد بـه ترتيـب  
  .بود مربع مترميلي 6/315±4/440

اين مطالعه نشان داد كه حذف تماس دست با بدنه ماسك، بـا اسـتفاده از دسـتگاه خودكـار     : گيري نتيجه
بنابراين استفاده از دستگاه خودكار در تأمين امنيـت سـلامت   . تواند از آلودگي آن بكاهد دهنده، مي ماسك

  .استها مؤثر  فرد و كاهش هزينه
  IRCT20150715023216N11 :ثبت كارآزمايي باليني

  
 كننده، ماسك جراحي، آلودگي تجهيزات تقسيم :هاي كليدي واژه

  22/12/1401 :مقاله انتشار -  1401ماه  آذر: پذيرش مقاله -  1401ماه  مهر: دريافت مقاله -
  

  مقدمه
، اتاق عمـل بـا توجـه بـه     هادر بيمارستان

، بيمـار  گيـرد  ماهيت خدماتي كه در آن انجام مي
هـاي  شديداً در معرض انتقال بيماري كاركنانو 

                                                            
گروه آموزشي اتاق عمل، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران؛ كميته  - 1

  تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران
گروه آموزشي اتاق عمل، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران؛ مركز  - 2

  رانيااصفهان،  اصفهان، يعلوم پزشك دانشگاه تحقيقات پرستاري و مامايي،
؛ راني ـا اصفهان، اصفهان، يدانشگاه علوم پزشك گروه آموزشي اپيدميولوژي و آمار زيستي، دانشكده بهداشت، - 3

  رانيااصفهان،  اصفهان، يدانشگاه علوم پزشكمركز تحقيقات علوم رفتاري، 

تـر كاركنـان بخـش     بـيش . )1( عفوني قرار دارند
ار در معـرض ابـتلا   دليل ارتباط با بيمه درمان ب

 هاي عفوني قـرار دارنـد و ايـن خطـر    به بيماري
دهنـد،   مـي ه حسب نوع خـدماتي كـه اراي ـ  ابتلا بر

هاي مهـم تبـادل   يكي از روش. )2( متفاوت است
هـا  و بيمار، در بيمارسـتان  كاركنانبيماري بين 

قطرات تنفسي . )3( از طريق دستگاه تنفس است
ميكرومتــر بــا  5تــر از  تــر و كــم بــا قطــر بــيش
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ماندگاري متفاوت در هوا، بيمـاري را از طريـق   
سـالانه  . )4( كننـد  ميمجاري دهان و بيني منتقل 

ميليون عمـل جراحـي بـزرگ     300تا  200حدود 
به علت تعـداد زيـاد   . )5(يابد  در جهان انجام مي

اعمال جراحي در سـال و احتمـال بـالاي انتقـال     
المللــي هـاي بـين  عفونـت در اتـاق عمـل، آژانـس    

كنترل عفونت جهت بـه حـداقل رسـاندن انتقـال     
هـا و  عفونت در اتاق عمل، سـالانه دسـتورالعمل  

. )6و1( دهنـد  مـي ه ي ـتـري را ارا تجهيزات مطمئن
مهـم تجهيـزات    يماسك جراحـي يكـي از اجـزا   

محافظتي شخصي است كه بـراي نخسـتين بـار    
توسط ميكـوليز پيشـنهاد شـد و     1897در سال 

بيش از صد سال است كه در اتـاق عمـل بـراي    
زا اسـتفاده  مـل بيمـاري  جلوگيري از انتقـال عوا 

هـاي جراحـي   كـاربرد ماسـك   امـا . )7( شود مي
محدود بـه اتـاق عمـل نشـد و نخسـتين بـار در       

ــوانزا  ــدمي آنفلـ ــال در پانـ ــان  2009سـ كاركنـ
بهداشتي ملزم به استفاده از ماسك هاي مراقبت
ال س ـ 19-در پاندمي ويروس كوويـد . )8( شدند
هاي بشـر در  ماسك جراحي يكي از ابزار 2021

كنتــرل ايــن بيمــاري بــود و اهميــت اســتفاده از 
يمار و سالم در فرونشـاندن  ماسك براي افراد ب

  .)10و9( شد ثابتپاندمي در مطالعات مختلف 
نيز يكي ديگر از معضـلات   »آلودگي- خود«

هـاي  اتاق عمل اسـت و بـا وجـود تمـام پروتكـل     
بهداشتي همواره عوامل عفوني همراه با كاركنان 

در ايـن  . شـود  مـي اتاق عمل، به اين محـيط وارد  
در يـك  و همكـاران   Kredietنتيجه مطالعه  مورد

بيمارستان آموزشي در هلند نشـان داد كـه تنهـا    
 كننـد  مـي كاركنان، بهداشت دست را رعايت % 80

هاي آلـوده، آلـودگي   و در بقيه موارد دست )11(
هـاي  روش. )12( كننـد  مـي را به تجهيـزات منتقـل   

ــردن دســت  ــف ضــدعفوني ك ــمختل ــا همچن ان ه
ــل  نتوانســته دســت ــاري از عوام ــاملاً ع ــا را ك ه

عفوني مكـرر  شايد بتوان ضد. )13( ميكروبي كند
اما در ها را به عنوان راهكاري مطرح نمود، دست
هـا و مـواد   تفاده زيـاد از الكـل  هاي اخير اس ـسال
كننده بر پايـه الكـل بـه عنـوان يكـي از      عفونيضد

رسان سلامت در بين كاركنـان  هاي آسيبچالش
راهنمـاي  . )14( ها مطـرح شـده اسـت   بيمارستان

 19- استفاده از ماسك در دوران پانـدمي كوويـد  
هـا بـا   كـه حـداقل تمـاس دسـت     كند يادآوري مي

از جعبـه، مـانع از    آنماسك در زمـان برداشـتن   
و بـه طـور قطـع     )15( آلودگي ماسك خواهد شد

هـاي كاركنـان اتـاق عمـل نيـز از ايـن امـر        دست
هايي كـه  بنابراين استفاده از روش. نيست امستثن

حداقل تماس دست با ماسـك جراحـي را داشـته    
توانــد از آلــودگي ماســك جراحــي و  مــيباشــند، 

مطالعـات در  . مشكلات متعاقب آن جلوگيري كنـد 
خصــوص آلــودگي كاركنــان بهداشــت و درمــان 

تحقيقات بسيار كمي ميزان  .بسيار محدود هستند
آلودگي وسايل حفاظت فردي و خطـرات مـرتبط   

تـر   مطالعـات قبلـي بـيش    .)14( انـد  هرا تعيين كرد
كاركنان بعد از خارج كردن وسايل  روي آلودگي

حفاظت فردي بوده است و راهكاري براي كاهش 
دنـه ماسـك هنگـام    آلودگي و تمـاس دسـت بـا ب   

ه نشـده اسـت و براسـاس    برداشتن ماسـك اراي ـ 
اي در تـاكنون مطالعـه   يافتـه، هاي انجـام  جستجو

كـه   راستاي آلودگي ماسك جراحـي قبـل از ايـن   
ــرد   ــرار گي ــان (روي صــورت ق برداشــتن از زم

) دهـد  ميماسك تا هنگامي كه روي صورت قرار 
هـم در راسـتاي    اي ههمچنـين مطالع ـ . يافت نشـد 

ــودگي ماســك جراحــي هنگــام قــرار   بررســي آل
  .گرفتن روي صورت يافت نشد



  همكارانو  پگاه عباسيان                                                                                                ... بر ميزان دهندهتأثير استفاده از دستگاه خودكار ماسك
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1401زمستان  ،4شماره  ،28دوره ، )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

436 

بنابراين مطالعـه حاضـر بـا هـدف تعيـين      
دهنـده ماسـك   خودكارتأثير استفاده از دستگاه 
در اتـاق  هـاي جراحـي    بر ميزان آلودگي ماسك
  .عمل انجام گرفته است

  
  روش بررسي

است مطالعه حاضر يك كارآزمايي ميداني 
بيمارســـتان آيـــت االله  در 1400ســـال  كـــه در

جامعه مورد . گرفته استكاشاني اصفهان انجام 
اي بيمارسـتان  ه ـ لاتاق عم كاركنانپژوهش كل 

  .آيت االله كاشاني اصفهان بود
حجم نمونـه بـا اسـتفاده از فرمـول زيـر،      

و در نهايـت بـراي   نفر تعيين  59هر گروه  براي
  .نفر انتخاب شد 120هر دو گروه 

  

n  

 
Z1  است 96/1برابر % 95ضريب اطمينان.  
Z2  28/1برابـر   %90 ضريب توان آزمـون 

  .است
S  معيـار آلــودگي   انحـراف  از بـرآوردي

ــنت ( ــودر فلورس ــك در) پ ــك از  ماس ــر ي  ه

 .استه هگرو

d  پـودر  (ميـانگين آلـودگي    تفـاوت  حـداقل
را  اخـتلاف  هاست كهگروه ماسك بين) فلورسنت

ــادار نشــان  ــيمعن ــد و م در نظــر  s  ،6/0 s 6 ده
 s اين مطالعه براي به دست آوردن در .گرفته شد
يك  نداشت، وجودكه مطالعه مشابهي  به علت اين

  .محاسبه شد sپايلوت انجام و ميزان  مطالعه
  

n
1.96 1.28 2s

. 36s
59 

انجـام   اي همرحل ـيري به صورت چندگ هنمون
يافت، پس از اخذ رضايت كتبي و تست حساسيت، 

يري در دسترس فهرسـتي شـامل   گ هبا روش نمون
نفر از كاركنان شامل كاركنـان اتـاق عمـل و     120

ــدنتبيهوشــي و  ــدي و  رزي ــي، ارتوپ ــاي جراح ه
هاي اعصاب در دو مجموعه اتاق عمل با تخصص

اعصـــاب در - جراحـــي عمـــومي و ارتوپـــدي  
  .بيمارستان آيت االله كاشاني تهيه شد

ســازي  در مرحلــه دوم بــا روش تصــادفي
به دو ها  نمونهنفري  4بلوك  30بلوكي در غالب 

هـاي جـنس،   متغيـر . نفره تقسيم شدند 60گروه 
كاري و تحصيلات دو گروه با استفاده از  سابقه

دو گـروه از   وزوجي بررسـي شـد    آزمون كاي
. تفاوت آماري معنادار نداشتندنظر اين متغيرها 

، دهنـده  ماسـك  خودكارگروه مداخله، با دستگاه 
روه كنتـرل بـا   ماسك جراحي را برداشـتند و گ ـ 

دست ماسك جراحي بنددار را از جعبـه ماسـك   
  ).در اتاق عمل روش رايج(داشتند بر

  :هاي ورود به اين مطالعه شاملمعيار
افــراد داراي مــدرك كــارداني و كارشناســي 

افراد داراي مدرك كارداني و كارشناسي ، اتاق عمل
تمــام دســتياران جراحــي عمــومي و    ، بيهوشــي

افراد داراي مدرك كارشناسـي  ، ارتوپدي و اعصاب
معيارهـاي خـروج   ، و كارشناسي ارشد پرسـتاري 

عدم اجـراي درسـت مراحـل آمـوزش داده     : شامل
  عدم همكاري در حين كار، شده

ها شامل چك ليسـت،  ابزار گردآوري داده
 يو چراغ قوه ماورا Image J افزار دوربين، نرم
 SPSS افزار ها با استفاده از نرمداده. بنفش بود

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند 16نسخه 
ــع  هــاي آوري داده چــك ليســتي جهــت جم

هــاي مــورد نمونــه ايشــناختي و حرفــهجمعيــت
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ت أمطالعه، طراحي شد كه ده نفـر از اعضـاي هي ـ  
براي چك . علمي روايي چك ليست را تأييد كردند

بـه   9/0ليست آلفاي كرونباخ گرفته شد كـه عـدد   
 .دست آمد و پايايي چك ليست نيـز تأييـد گرديـد   

پژوهشــگر پــس از تصــويب طــرح در دانشــكده  
پرستاري و مامايي اصفهان و اخذ كـد اخـلاق از   
ــگاه   ــلاق دانشـــــــــ ــه اخـــــــــ كميتـــــــــ

)IR.MUI.NUREMAN.REC.1400.186 ( و
نامه از معاونت پژوهشـي دانشـكده   كسب معرفي

هـاي عمـل   پرستاري و مامايي اصـفهان بـه اتـاق   
اعصاب بيمارستان آيـت االله   - جراحي و ارتوپدي

ــان ــود كاش ــه نم ــا  . ي مراجع ــاهنگي ب ــس از هم پ
و توضـيح دادن هـدف   هـاي عمـل   ن اتاقؤولامس

ن بخش از ايشـان درخواسـت   مطالعه به مسؤولا
همچنين از ايشان تقاضا شد برنامه . همكاري شد

 هـا و  بيمارستان شـامل كـاردان   كاركنانماهيانه 
كارشناســان بيهوشــي و اتــاق عمــل و همچنــين  

- هاي ارتوپـدي رزيدنتكارشناسان پرستاري و 
ــد   ــرار دهن ــگر ق ــار پژوهش . اعصــاب را در اختي

ها و رزيدنت كاركنانپژوهشگر در اولين ديدار با 
هدف پژوهش به تفصـيل  . خودش را معرفي كرد

تمام مراحل مطالعه شرح داده شد و به . بيان شد
شد كه تمام اطلاعات محرمانه ها اطمينان داده  آن

حق تـرك مطالعـه را   مرحله  د ماند و در هرخواه
خواهند داشت و در آخر نتيجه مطالعه در اختيار 

از هـر   .ه شـد و بيمارستان قرار داد كاركنانمام ت
فرد در هر گروه دو ماسك جهت بررسـي مـورد   
آزمــون قــرار گرفــت، ماســك برداشــته شــده و  

مانده يا ماسك زيرين، هـر دو سـمت    ماسك باقي
ــودگي    ــر آل ــر دو ماســك از نظ پشــت و روي ه

جهت بررسي سطح تماس انگشـتان  . بررسي شد
فرد با سطح ماسك از پـودر فلورسـنت اسـتفاده    

شايان ذكر است كه در مطالعات بسياري به . شد
علــت كــارايي مطلــوب از پــودر فلورســنت جهــت 

. )16( بررسي ميزان آلودگي استفاده شـده اسـت  
ــه  ــب در مرحل ــل از   كس ــه و قب ــايت آگاهان رض

سازي، پس از بيـان اهـداف مطالعـه بـه      تصادفي
كنندگان در صورت رضايت بـه همكـاري،    شركت

ساعد فرد بـه پـودر فلورسـنت     ناحيه كوچكي از
شــد هــر گونــه ته شــده و از فــرد خواســته آغشــ

، 24نظر را در فاصـله  حساسيت در ناحيـه مـورد  
 ساعت 72ساعت گزارش دهد، در پايان  72و  48

  .هيچ موردي از حساسيت گزارش نشد
كاري خـود،   نوبتكنندگان به ترتيب  شركت

اطلاع كننده بدون  افراد شركت. وارد مطالعه شدند
كه در كدام گروه مطالعه قرار دارند، قبل از  از اين

ورود به راهروي منتهـي بـه اتـاق عمـل، در اتـاق      
ديگري توسط يكي از همكاران اين مطالعـه نحـوه   

س پـس  پودر زدن به دست را آموزش ديدند، سپ
، از نــوك هــااز شستشــو و خشــك كــردن دســت

انگشتان تا مچ دست خود را بـه پـودر فلورسـنت    
در پايان راهروي ورودي بـه اتـاق   . شته كردندآغ

اسـاس  عمل كه محـل برداشـتن ماسـك اسـت، بر    
ســازي، همكــار مطالعــه فــرد     نتــايج تصــادفي 

ــركت ــتگاه    ش ــمت دس ــه س ــده را ب ــاركنن  خودك
) 2 شماره شكل(كرد  ميكننده ماسك هدايت  توزيع

بـه صـورت دسـتي    و در غير ايـن صـورت فـرد    
ون تماس دست بد. داشت ميماسك را از جعبه بر

با سطح ماسك و بـا گـرفتن بنـد ماسـك، ماسـك      
ــه   برداشــته شــده از شــركت ــل گرفت ــده تحوي كنن

مانده نيز بدون تماس  شد، همچنين ماسك باقي مي
انگشت با سطح ماسك به طور همزمان، اما بـا دو  

بدون تا . شد ميدست متفاوت پژوهشگر برداشته 
ــل   ــاق تاريــك منتق ــه يــك ات زدن ماســك، آن را ب
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ساخته و با استفاده از چـراغ قـوه، نـور مـاوراي     
شـد تـا پـودر     مـي بنفش به سطح ماسك تابانيـده  

سپس، بـا اسـتفاده از يـك    . فلورسنت نمايان شود
 8مگاپيكسـلي وايـد،    25دوربين مجهز به لنزهاي 
مگاپيكسـلي تشـخيص    5مگاپيكسلي آلترا وايـد و  

  .شدميبرداري  ماسك عكس عمق، از سطح
ــه منظــور برر ســي و مقايســه مســاحت ب

در دو گـروه بـه علـت    ) پودر فلورسنت( آلودگي
ــودن داده ــال نب ــارامتري  نرم ــون ناپ ــا از آزم ه

  .ويتني استفاده شد من
بـا اسـتفاده از   : هاي مورد اسـتفاده افزار نرم

، كه علاوه بر نمايش، ويرايش، Image Jافزار نرم
تجزيه و تحليل، پردازش، ذخيره و چاپ تصـاوير  

ــي، 8 ــي و  16 بيت ــرآورد    32بيت ــان ب ــي، امك بيت
مساحت اشكال نامنظم را نيز دارد، مساحت سطح 
آغشته به پودر فلورسنت در دو سطح رو و پشت 

مانده،  هاي باقيهاي برداشته شده و ماسك ماسك
به عنوان برآوردي از سطح تماس دسـت فـرد بـا    

) 8تـا   3هـاي  شكل. (يري شدگ هسطح ماسك انداز
 16نسـخه   SPSSافـزار   نـرم  ردمساحت آلودگي 

ابتـدا بـا اسـتفاده از آزمـون      .تجزيه و تحليل شـد 
گرف اسميرنوف و شاپيرو ويلك نرمـاليتي  وكولم
سـطح معنـاداري در همـه     .ها بررسي گرديـد داده

تر بود به همين دليل براي  متغيرها از پنج صدم كم
ــا از آزمــونآزمــون فــرض هــاي ناپارامتريــك ه

ــتفاده  ــاس ــه   ). >05/0p( دش ــه ميان ــراي مقايس ب
هاي دو گروه كنترل مساحت آلودگي سطوح نمونه

ويتني و براي  و مداخله در اتاق عمل از آزمون من
اي مانند سـطح تحصـيلات و   هاي كيفي رتبهمتغير

هـاي  ويتني و براي متغير سابقه كار از آزمون من
كـاي   كيفي اسمي مانند جـنس از آزمـون مجـذور   

  .شداستفاده 

 شـكل (كننده ماسـك   توزيعودكار خدستگاه 
يك جعبه از جنس فيبر است كـه بسـته   ) 1 شماره

وقتي كه فرد . گيرد ميماسك درون اين جعبه قرار 
جهت برداشتن ماسـك دسـت خـود را بـه سـمت      

برد؛ حسگر چشمي، دست را تشخيص  ميدستگاه 
ولـت فرمـان    24داده و به موتـور و جعبـه دنـده    

با حركت چنگـك روي ريـل افقـي،    . دهد ميحركت 
دستگاه پـس از شناسـايي و برداشـتن ماسـك از     

دهــد و  مــيجعبــه ميكروســوييچ فرمــان قطــع را 
بلافاصله حركت موتور معكوس شده و ماسك به 

كننـده بـالاي   جدا. شود ميسمت دست فرد هدايت 
هـا بـه هـم شـده و     جعبه مانع از پيچيـدن ماسـك  
كنـد تـا در هـر     مي ماسك را از ماسك زيرين جدا

. بار عملكرد دستگاه تنها يك ماسك برداشته شود
ها در دو طرف ضلع طـولي جعبـه بـه    كننده تفكيك
ها كه با بند و يا كش ماسك انداي لحاظ شدهگونه

 24و  5مدار از مولد سيستم فرمان. درگير نشوند
بـرد  ولت با سيستم فرمان قطع و وصل بهره مـي 

قـدرت  . استهاي تجاري نيز كه قابل ارتقا در مدل
موتور جعبه دنده از طريق فولي و تسمه تـايم در  
نمونه اوليه به چنگك انتقال يافته كه قابليت تغييـر  

نمونه طراحي شده در اين مطالعه، . و ارتقا را دارد
. اسـت  دهنـده  ماسـك خودكار نمونه اوليه دستگاه 

سـاخته   316و  304قطعات از اسـتيل ضـد زنـگ    
افـزار   ي دسـتگاه بـا اسـتفاده از نـرم    طراح. شدند

هـا توسـط   و تمام بـرش كـاري   يافتاتُوكد انجام 
 خودكـار نمونـه اوليـه دسـتگاه    . گرفتليزر انجام 

دهنده كه توسط نويسنده مقاله اختراع شده ماسك
ييد دانشگاه علوم پزشكي اصفهان است و أمورد ت
به ثبت رسيده است كه عـلاوه بـر    140037با كد 

آن در مرحلــه بررســي مــاهيتي ثبــت اختــراع     
  .به شرح زير استشماتيك اوليه دستگاه  .باشد مي
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  كانسورت -1 نمودار
  
  

  هايافته
كـه   اسـت نتايج مطالعه حاضر حـاكي از آن  

كننـدگان در   سن شـركت ) انحراف معيار(ميانگين 
 36/35±63/7ماسك  خودكاردهندهگروه دستگاه 

سال و در گروهي كه با دست ماسك را برداشتند 
توزيع جنس، سـطح  . ه استسال بود 03/7±0/34

كنندگان در هـر دو   تحصيلات و سابقه كار شركت
گـزارش شـده    1جـدول شـماره   گروه مطالعه در 

آزمون مجذور كاي بين دو گروه از نظر اين . است
  ).P<05/0(داري نشان نداد اسه متغير تفاوت معن

در اين پژوهش مساحت سطح آغشـته بـه   
حسـب  بـرداري شـده بر  ودر فلورسنت تصويرپ

متــر مربــع محاســبه شــد و نســبت ســطح  ميلــي
آلودگي به كل مساحت ماسك به عنوان درصـد  

ــوده محاســبه شــد  ــا اســتفاده از . مســاحت آل ب
، ميانه 05/0داري اويتني در سطح معن آزمون من

مساحت آلودگي به پودر فلورسـنت در پشـت و   
روي ماسك برداشته شده در دو گروه و پشـت  

مانـده در دو گـروه مقايسـه     و روي ماسك باقي
  .)2 شماره جدول(شد 

  
  

ارزبابي شده از نظر صلاحيت 
)نفر150(كنندگانشركت

 ):نفر 30( خروج از مطالعه

 )نفر 5( عدم تطابق با معيار ورود

 )نفر 25( عدم قبول شركت در مطالعه

 )نفر120(تخصيص تصادفي

 

 )نفر60(تخصيص در گروه كنترل

 )نفر 60( تحليل نهايي گروه كنترل

 )نفر 0( خروج از مطالعه

 )نفر 60( در گروه مداخله تخصيص

 )نفر 60( تحليل نهايي گروه مداخله

 )نفر 0( خروج از مطالعه
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هاي مورد پژوهش برحسب متغيرهاي جنس، تحصـيلات و سـابقه كـار در گـروه مداخلـه و       نمونهتوزيع فراواني  -1جدول 
  1400اتاق عمل بيمارستان كاشاني اصفهان در سال كنترل در

  گروه دستي  گروه دستگاه  متغير
p-value درصد  تعداد  درصد  تعداد  

  0/40  24  3/38  23  مرد  *329/0  0/60  36  7/61  37  زن  جنس

  سطح تحصيلات

  6/11  7  0/15  9  كاردان

239/0**  
  6/66  40  0/65  39  كارشناس

  4/8  5  0/10  6  كارشناس ارشد
  4/13  8  0/10  6  پزشك و متخصص

  سابقه كار
  6/21  13  6/31  19  سال 5تر از  كم

  7/46  28  6/36  22  سال 10تا  5  **090/0
  7/31  19  8/31  19  سال 10بالاي 

 ويتني من**    كاي مجذور *

  
كاشـاني   هاي دو گـروه كنتـرل و مداخلـه در اتـاق عمـل بيمارسـتان      مقايسه ميانه مساحت آلودگي سطوح ماسك -2جدول 

 1400اصفهان در سال

طرف   نوع ماسك
  ماسك

گروه 
  مطالعه

  مساحت آلودگي
  )متر مربع ميلي(

مساحت 
  (%) آلودگي

انحراف 
مقدار   چارك  ميانه ترين كم ترين بيش  معيار

 Zاماره
p-value 

ماسك 
اشته برد

  شده

روي 
  ماسك

  2/167  5/125  00/24  35/245  85/77  4/0  66/125  دستگاه
41/6  001/0*  

  1/871  9/887  9/213  21/2873  98/612  7/9  615/961  دستي
پشت 
  ماسك

  2/27  3/25  0  20/153  04/26  2/0  60/30  دستگاه
02/7  001/0*  

  4/495  6/313  32/95  02/1243  69/315  3/7  76/440  دستي

ماسك 
  مانده باقي

روي 
  ماسك

  0  0  0  20/3  50/0  001/0  10/0  دستگاه
68/4  001/0*  

  2/122  2/142  32/27  24/502  61/113  2/3  18/174  دستي
پشت 
  ماسك

  0  0  0  10/0  10/0  001/0  001/0  دستگاه
  4/99  83/68  35/9  57/243  83/68  6/1  28/101  دستي  *001/0  49/4

  ويتني آزمون من *
  

  گيري و نتيجه بحث
هايي نتايج مطالعه نشان داد كه بين ماسك

هايي كـه بـا   كه با دست برداشته شدند و ماسك
ماســك برداشــته  خودكاردهنــدهكمــك دســتگاه 

شدند، از نظر مساحت سـطح آغشـته بـه پـودر     
 به عنـوان سـطح آلـوده و يـا تمـاس     (فلورسنت 

داشـته  وجـود   دارياتفـاوت معن ـ ) يافته با دست
و همكاران نيز نشان  Suenنتيجه مطالعه . است

ــان    ــادر درم ــولا ك ــدمي اب ــان پان ــه در زم داد ك
دهنده به بيماران مبـتلا بـه ابـولا هنگـام     مراقبت

هاي خود، آلـودگي را بـه   تعويض لباس با دست
كردند، اگرچه با شستشـو   ميلباس جديد منتقل 

ها سعي در جلـوگيري  عفوني كردن دستو ضد
از انتقــال عامــل عفــوني داشــتند، امــا در زمــان 
تعــويض لبــاس، همچنــان آلــودگي از لبــاس بــه 

در آن مطالعه نيز از پودر . شد ميها منتقل دست
فلورسنت جهت بررسي انتقال آلودگي اسـتفاده  

اي ديگـر بـا عنـوان خطـر     در مطالعـه  .)17( شـد 
آلودگي هنگام خارج كردن وسايل حفاظت -خود

ــط   ــه توس ــردي ك ــاران در  Chughtaiف و همك
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، هـدف از مطالعـه توصـيف    يافتاستراليا انجام 
آلــودگي مــرتبط بــا خــارج كــردن -خطــر خــود

تجهيزات حفاظت فردي و مقايسـه خودآلـودگي   
اي مختلـف وسـايل حفاظـت فـردي     ه لبا پروتك

نفـر   10كننـدگان ايـن مطالعـه     تعداد شركت. بود
پروتكــل مختلــف  3بودنــد و در ايــن مطالعــه از 

ــد  ــتفاده ش ــراي  . اس ــپري ب ــنت و اس از فلورس
سازي آلودگي روي سطح خارجي وسـايل   شبيه

حفاظت فردي و لامپ فـرابنفش جهـت مشـاهده    
سطح آلودگي استفاده شد كه آلودگي در ماسك 

آلـودگي ناشـي از   -و ميـزان خـود   %57صورت 
  .)18(بود  %13خارج كردن ماسك 

هـاي خودكـار ابـزار    در يك نگاه، سيسـتم 
تواننـد بـراي    مـي قدرتمندي هستند كه پزشـكان  

ــت   ــود كيفي ــوگيري از خطــاي انســاني و بهب جل
ميـزان   خودكـار ابزارهاي . خدمات استفاده كنند

اشــتباه و خطــاي بســيار كمــي دارنــد و تقريبــاً 
آورنــد و  مــيبلافاصــله اطلاعــات را بــه خــاطر 

كنند، ماننـد يـك سيسـتم اتوماتيـك      ميبازنگري 
تر از پرستاران تقسيم دارو كه ممكن است دقيق

 به اخير هاي سال در. )19( روها را تفكيك كنددا

مـردم،   آگـاهي  رشـد  و دانـش  در پيشرفت دليل
محـافظ، افـزايش    پزشكي منسوجات از استفاده

 عفوني هايماريبي است؛ زيرا داشته چشمگيري

ابزارهـاي   و و دانش رسيده ههشداردهند حد به
 بـه  ،هـا بيمـاري  ايـن  از محافظت براي موجود،

هــاي  توســعه فنــاوري. )16( دارنــد نيــاز ارتقــا
توانند حتي با  كه مي خودكاراي ه هشستشودهند

ارهاي جراحي سازگار شـوند و  ترين ابز پيچيده
هـا را   تـرين سـطوح داخلـي آن    غيرقابل دسترس

ايي كـه مجهـز بـه    ه ـ نتميز كنند و يـا خشـك ك ـ  
حسگر چشمي هستند و بدون تمـاس بـا دسـت،    

ماننـد خشـك كـن بـا      ،كنند ميا را خشك ه تدس
برابـر كـاهش ميكروبـي روي     4فيلتر هپا كه تـا  

ابـداعات  هايي از اين نمونهدست را داشته است، 
كردن  خودكاردر كنار مزاياي . )21و20( هستند

تجهيزات در بيمارستان علاوه بر كـاهش بيمـار   
و يـا كـاهش طـول مـدت زمـان       كاركنـان شدن 

يافتـه   هاي انتقالعفونتبستري بيماران به علت 
ها و طول مدت بستري نيز هزينهدر بيمارستان، 

بـه عنـوان مثـال    . يابدتا حدود زيادي كاهش مي
و همكاران نشان  Ardern-Jonesنتيجه مطالعه 

كنترل انبـار دارويـي در    خودكارداد كه سيستم 
بيمارستان، بسياري از موارد خطاي انسـاني را  

همچنـين پرسـتاراني كـه ايـن     . ه استكاهش داد
كردنــد نگــرش و اطمينــان  مــيدارو را دريافــت 

بهتــري نســبت بــه قبــل از وجــود ايــن سيســتم 
ــتند ــ. )22( داش ــن ع ــر اي ــه  لاوه ب ــايج مطالع ، نت
Bergo هاي اكي از آن بود كه استفاده از شيرح

آب هوشمند علاوه بر كاهش مصـرف آب و در  
هــا، باعــث كــاهش انتقــال هزينــهنتيجــه كنتــرل 

ــط   ــودگي توس ــتآل ــد دس ــا ش ــت ه . )20(ه اس
مطالعات بسياري قابليـت اطمينـان و اثربخشـي    

كننـدگي پرتوهـاي اولتراسـونيك را نشـان     تميز
فرآيندي كه بدون دخالت عامل انساني . دهند مي

و آلودگي ثانويه او، قادر به تميز كردن و حذف 
ها  سرم خون خشك شده، خون كامل و ويروس
ــت، در كنـ ـ   ــي اس ــوده جراح ــاي آل ار از ابزاره

ــد    ــونيك فرآينـ ــاي اولتراسـ ــارپرتوهـ  خودكـ
سازي و عدم تماس دست احتمـال آلـودگي    پاك

بـه طـوري كـه     ،رسـاند ثانويه را به حـداقل مـي  
و آلــودگي بــا % 7/96آلــودگي پروتئينــي را تــا  

يـك  . )23( دهـد يمكاهش % 7/96خون را نيز تا 
بيمارسـتاني   يتوزيع دارو خودكارنوع سيستم 
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و همكاران معرفـي شـد    Ahtiainenدر مطالعه 
كه علاوه بر دقت و سـرعت عمـل بـالاتر و نيـز     

بـه   كاهش هزينه و زمان بستري در بيمارستان
كمك اين سيستم، كاهش انتقال آلـودگي توسـط   

لازم بـه  . )24( دارو در بين بيماران مشاهده شد
هايي سيستمذكر است كه نظارت بر فرآيندها و 

بسـيار   ،دگيرن ـيم ـانجام  خودكارصورت ه كه ب
تر از زماني است كه آن فرآينـدها توسـط    آسان

 نتيجـه همچنـين  . ديابن ـيم ـنيروي انساني انجام 
ه عنـوان يـك   ب ـ خودكارهاي سيستماستفاده از 

و همكاران حاكي از آن  Wangناظر در مطالعه 
ــمند      ــتم هوش ــك سيس ــتفاده از ي ــه اس ــود ك ب

كننـده بـر كيفيـت شستشــوي     اتوماتيـك نظـارت  
بيمارستان تـا چـه حـد     كاركنانها توسط دست
هـا  شستشوي دست يتواند بر كيفيت و ارتقا مي

علاوه بر ايـن،  . )25( باشد مؤثر كاركنانتوسط 
اثــر يــك  Nitsch-Osuchو  Tarkaدر مطالعــه 

شستشو و ضـدعفوني سـطوح    خودكارسيستم 
و بــدون حضــور دســت در بيمارســتان مــورد  
بررسي قـرار گرفـت و نتـايج آن نشـان داد كـه      
سطوحي كه بدون تماس با دست و بـا دسـتگاه   

زدايي شده بودند، نسبت به زماني گنداتوماتيك 
كــه بــا دســت گنــدزدايي شــدند بــار ميكروبــي  

و  Sahudدر همين راسـتا  . )26( ري داشتندت كم
ــاران ــك سيســتم هوشــمند    همك ــي ي ــا معرف ب
 كاركنـان ها براي دهنده بهداشت دست	بازخورد

بيمارستان، بعد از اسـتفاده از ايـن سيسـتم در    
هـا پـي   دستهاي ميكروبي گرفته شده از نمونه

داري اصـورت معن ـ ه هـا ب ـ آنبردند كه آلودگي 
ــ ــاهش يافتـ ــتكـ ــاز . )27( ه اسـ ــاي يويژگـ هـ

هـاي  سيسـتم كه نسبت بـه   خودكارهاي  سيستم
انسان محور برتري دارد، حذف نشدن و ناديده 

بـه  . گرفته نشدن مراحـل مختلـف فرآينـد اسـت    
 خودكـار يك سيستم هوشمند و در عنوان مثال 

كه بر شستن، خشك كـردن، ضـدعفوني كـردن    
 كاركنـــاندســـت و پوشـــيدن دســـتكش در   

بيمارســتان نظــارت دارد، امكــان ناديــده گرفتــه 
در  ،كدام از اين مراحـل وجـود نـدارد   هيچشدن 

حالي كه اگر سيستم نظارت انسان محور باشـد  
. )29و28( اين قبيل خطاها بسيار رخ خواهند داد

سـازي تجهيـزات در   خودكاربا توجه به مزاياي 
هاي نزديك سالعلم پزشكي، به احتمال زياد در 

ــداد  ــدهتعـ ــاي فزاينـ ــاراي از ابزارهـ و  خودكـ
 الكترونيك به علم پزشـكي معرفـي خواهـد شـد    

ــه. )30( ــا   Wongاي، در مطالعـ ــاران بـ و همكـ
هاي هوشمند بيهوشي نشان دادنـد  معرفي ترالي

ــي     ــارآيي و ايمن ــت، ك ــوان، ظرفي ــه ت ــع ك توزي
ن بيهوشـي  داروهاي بيهوشي توسط متخصصا

ارتقا يافت و نتايج مطالعه ايشان، كاهش درصد 
ــالاتر     ــرعت بـ ــار سـ ــاني در كنـ ــاي انسـ خطـ

هـاي  قسمتكننده استفاده از محصول در  توجيه
ــه     ــد كـ ــي شـ ــتان معرفـ ــي از بيمارسـ مختلفـ

  .)31( هاي مشابه داشت كارآيي
ــاري     ــدم همك ــه ع ــن مطالع ــدوديت اي مح

ا بود كـه پژوهشـگر ضـمن    هدستيارو  كاركنان
بيان اهداف و ضـرورت انجـام پـژوهش تـلاش     

را جلــب  آنــانكــرد كــه حــداكثر همكــاري لازم 
 .نمايد

سطح علم و آگـاهي، اسـتفاده از    يبا ارتقا
سازي ابزار و تجهيزات خودكارنوين و  فناوري

رغـم   امروزه علـي . بيمارستاني رواج يافته است
عفوني و ضـد و  استريل كـردن هاي جديد روش

ــارگيري   ــه ك ــتورالعملب ــتي و  دس ــاي بهداش ه
ــال  پروتكــل ــان انتق ــت، همچن ــرل عفون هــاي كنت
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ها ستها به ويژه توسط دبيمارستانعفونت در 
حذف انسان در برخي از . يكي از مشكلات است

 تواند اين چرخه انتقال را قطـع كنـد   ميها فعاليت
هــاي الكترونيــك مجهــز بــه حســگر  دراز . )32(

چشمي كه  بدون تماس بـا دسـت بـاز و بسـته     
هـاي الكترونيـك   كننـده  شوند گرفته تا توزيع مي

كننــده اســكراب دســت  هــاي ضــدعفونيمحلــول
شستشــوي  خودكــارهــاي دســتگاهجراحــان و 

ســطوح و بســياري مــوارد ديگــر، تــلاش بــراي 
افزايش دقت و سرعت و كاهش صرف هزينه و 

بنـابراين ماشـيني شـدن خـدمات و     . زمان است
ه برخي از خدمات بدون حضـور انسـان در   اراي

ي مـؤثر توانـد راهكـار    مـي بازدهي  يكنار ارتقا
كـه حـذف    دهد نشان مياين مطالعه  نتايج. باشد

تمــاس دســت بــا بدنــه ماســك جراحــي هنگــام  
اگرچـه  . تواند از آلودگي آن بكاهـد  ميبرداشتن 

سازي كمي پيچيـده اسـت،   خودكاردرك فرآيند 

امــا در نهايــت هــدف آن امنيــت ســلامت فــرد و 
ــاهش بســياري از  ــهك ــان اســت هزين ــا و زم . ه

ــه ــان در     نتيج ــه انس ــي ك ــا چالش ــو ب اي همس
لاش براي اعتلاي آن هاي اخير همواره در ت سال

بوده و آن چيزي نيست جز حذف عامل انساني 
و ماشيني كردن برخي از خدمات كه به منظـور  

و هزينه و بهبود كيفيت خـدمات  كاهش در وقت 
  .ه شده استاراي

  

  تشكر و قدرداني
نامــه مقطــع پايــانايــن مقالــه برگرفتــه از 

كارشناسي ارشد اتاق عمل است، كه با شناسـه  
 IR.MUI.NUREMAN.REC.1400.186اخلاق 

ييـد و ثبـت   أدر دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ت
ــاندر انتهــا از . شــد بيمارســتان و تمــام  كاركن

 ،گر مـا بودنـد  يـاري عزيزاني كه در ايـن مطالعـه   
  .نماييم ميتشكر 
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Abstract 
Background & Aim: Hand disinfection methods are not germ-free, and 
infected hands transmit the infection. One of the personal protective 
equipment of the operating room is the mask, which will probably be 
contaminated by the hands when removing the mask. The aim of this study is 
to determine the effect of using automatic mask dispenser on the 
contamination of surgical masks in the operating room. 
Methods & Materials: The present study is a field experiment that was 
conducted on 120 hospital staff in Isfahan in 2021. The subjects were 
randomly divided into two groups of 60; automatic device and manual mask 
removal. The effect of contact of hands impregnated with fluorescent powder 
was measured during the removal of the mask in each group. The 
contamination area of the removed mask and the lower mask on the back and 
front surfaces were compared in the two groups. 
Results: The Mann-Whitney test showed that there was a significant 
difference in the area impregnated with fluorescent powder from hand contact 
with the mask surface between the two methods (P<0.05). Only 125.6±77.8 
mm2 of from the front surface and 30.6±26.0 mm2 from the back surface of 
the mask removed with the automatic mask dispenser were contaminated, 
while the ratio in the hand-removed mask was respectively 961.6±612.9 and 
440.4±315.6 mm2. 
Conclusion: The study showed that eliminating hand contact with the body of 
the mask using an automatic mask dispenser, can reduce its contamination. 
Therefore, mechanization of services is effective in ensuring the safety of 
individuals’ health and reducing costs. 
Clinical trial registry: IRCT20150715023216N11 
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