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Abstract 
Introduction: Hospital operating rooms during pandemics, new guidelines are needed to perform 
surgeries safely and effectively.
Methods: In this systematic meta-analysis study, articles published in the first half of 2020 were 
reviewed. In order to obtain related scientific documents, electronic search in Persian and English 
using the keywords Covid-19, operating room, surgery, epidemic in the databases of SID, Magiran, 
IranMedex, PubMed, Science Direct, Web of Sciences and Google scholar and extracting 144 articles 
Based on the purpose and relevance of the study results, the remaining 10 studies were reviewed.
Results: Based on the results of the studies, personnel training, patient transfer management, 
management of Covid-19 dedicated operating room, infection control measures, reduction of 
surgeries to emergency cases, establishing a team and comprehensive approach to the case are the 
most important key areas studied. They were in the operating room.
Conclusions: A review of previous studies suggests that a well-codified and accurate plan for 
performing non-delayed and emergency surgical procedures in Covid-19 positive patients is 
mandatory. Hospitals should develop their internal protocols and provide adequate staff training 
involved in surgery and care for patients with Covid-19.
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چکیده
ــش                          ــن و اثربخ ــام ایم ــرای انج ــدی ب ــای جدی ــتورالعمل ه ــه دس ــا ب ــی ه ــی پاندم ــا در ط ــتان ه ــل بیمارس ــاق عم ــه: ات مقدم

ــد.  ــاز دارن ــا نی ــی ه جراح
روش کار: در ایــن مطالعــه متاآنالیــز سیســتماتیک، مقــالات منتشــر شــده در نیمــه ی اول ســال 2020 مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. بــه 
منظــور دســت یابــی بــه مســتندات علمــی مرتبــط، جســتجوی الکترونیــک بــه زبــان فارســی و انگلیســی و بــا اســتفاده از کلیــد واژه هــای 
 Covid-19, operating room, surgery,( ــا ــادل انگلیســی آنه ــری و دســتورالعمل و مع ــاق عمــل، جراحــی، همــه گی ــد -19، ات کووی
pandemic and instructions(  در بانــک هــای اطلاعاتــی پایــگاه اطلاعــات علمــی جهــاد دانشــگاهی )SID(، بانــک اطلاعات نشــریات 

 IranMedex،  PubMed) ،  Science Direct، Web of Sciences بانــک اطلاعــات مقــالات علــوم پزشــکی ایــران ،)Magiran( کشــور
و Googlescholar( انجــام و تعــداد 144 مقالــه اســتخراج گردیدکــه بــر اســاس هــدف و مرتبــط بــودن نتایــج مطالعــات، تعــداد 10 مطالعه 

باقــی مانــده مــورد بررســی قــرار گرفتنــد.
یافتــه هــا:  بــر اســاس نتایــج حاصــل از مطالعــات بررســی شــده، آمــوزش پرســنل، مدیریــت انتقــال بیمــاران، مدیریــت اتــاق عمــل 
اختصاصــی کوویــد-19، اقدامــات کنتــرل عفونــت، کاهــش جراحــی هــا بــه مــوارد ضــروری و اورژانســی، برقــراری رویکــرد تیمــی و جامع 

مــورد از مهمتریــن حــوزه هــای کلیــدی بررســی شــده در آمادگــی اتــاق عمــل بودنــد.
نتیجــه گیــری: بررســی مطالعــات قبلــی حاکــی از آن اســت کــه وجــود یــک طــرح کامــلا مــدون و دقیــق بــرای اجــرای رویــه هــای 
جراحــی غیرقابــل تعویــق و اورژانســی در بیمــاران کوویــد- 19 مثبــت اجبــاری اســت. بیمارســتان هــا بایســتی پروتــکل هــای داخلــی 
خــاص خــود را تدویــن کــرده و آمــوزش کافــی بــرای پرســنل درگیــر بــا جراحــی و مراقبــت بیمــاران مبتــلا بــه کوویــد-19 فراهــم ســازند.

کلیدواژه ها: کووید-19، اتاق عمل، جراحی، پاندمی، آمادگی.

مقدمه
ــف  ــناخته کش ــوژی ناش ــا اتیول ــادی ب ــانی زی ــای انس ــاری ه بیم
ــاء  ــا منش ــاری ه ــن بیم ــیاری از ای ــرای بس ــه ب ــد ک ــده ان ش
ویروســی پیشــنهاد شــده اســت )1(. اوایــل مــاه دســامبر 2019 یک 
مــورد پنومونــی بــا منشــاء ناشــناخته در ووهــان )Wuhan( چیــن 
SARS- ــا ــابه ب ــک مش ــر فیلوژنی ــه از نظ ــد )2( ک ــایی ش شناس
CoV اســت )3(. در روزهــای بعــد بیمــاران آلــوده بــه ایــن ویروس 

در بیمارســتان هــا و محیــط هــای خانوادگــی شناســایی شــد )4(. 

ســازمان بهداشــت جهانــی اخیــرا پاندمــی ایــن بیمــاری عفونــی را 
ــده اســت  ــی خوان ــن الملل ــت بی ــک فوری اعــلان کــرده و آن را ی
)5(. بــه گــزارش ســازمان بهداشــت جهانــی تــا کنــون بیــش از 65 
میلیــون نفــر در سراســر جهــان بــه ایــن ویــروس مبتــلا شــده و از 
ایــن بیــن حــدود یــک و نیــم میلیــون نفــر جــان خــود را از دســت 
داده انــد. طبــق همیــن گــزارش ایــران دارای یــک میلیــون مــورد 
تاییــد شــده بیمــاری بــا 50 هــزار مــورد مــرگ و میــر اســت )5(. 
گــزارش هــای محلــی و بیــن المللــی حاکــی از انتقــال انســان بــه 
انســان ایــن بیمــاری از طریــق قطــرات تنفســی اســت )6(. ایــن 
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ــدید  ــای تنفســی ش ــاری ه ــه از بیم ــک خوش ــت موجــب ی عفون
مشــابه بــا ســندرم حــاد تنفســی شــدید مــی شــود و بــا بســتری 
شــدن در بخــش ویــژه و مــرگ و میر بالا همــراه اســت )2(. علائم 
شــایع ایــن بیمــاری شــامل تــب، ســرفه، تنگــی نفــس و گاهــی 
اســهال آبکــی اســت. حــدود 30-20 درصــد مبتلایــان بــه تهویــه 
مکانیکــی نیــاز داشــته و 10% فــوت مــی شــوند. بیشــترین نــرخ 
مــرگ و میــر در بیمــاران ســالمند و کســانی اســت کــه بیمــاری 
هــای زمینــه ای همزمــان دارنــد )7(. گــروه دیگــری کــه پرخطــر 
محســوب شــده و در معــرض ابتــلا بــه بیمــاری کروناویــروس قرار 
ــت بهداشــتی )8-10( و مخصوصــا  ــدگان مراقب ــه دهن ــد، ارائ دارن
پرســتاران و کادر اتــاق عمــل مــی باشــند )11(. رعایــت پروتــکل 
ــه ی  ــزان تهوی ــر ضــروری، می ــی غی ــال جراح ــا، کاهــش اعم ه
اتــاق عمــل، امکانــات محافظــت فــردی و کیفیــت آن ها، اســتفاده 
از محافــظ هــا چشــم و مــوی ســر، اســتفاده از آســتین هــای بلنــد 
و کاهــش حضــور افــراد دیگــر از عواملــی هســتند کــه بــرای ایــن 

افــراد مــی توانــد کمــک کننــده باشــد )12(.
ــر آن  ــی ب ــن الملل ــن بحــران تمــام ســازمان هــای بی در طــی ای
شــدند تــا بــا انجــام پاســخ صحیــح و ســریع بــه بیمــاری، از بــار 
ــد و  ــان بکاهن ــال و کادر درم ــراد فع ــر اف ــی از آن ب ــار ناش و فش
بســیاری از اعمــال جراحــی انتخابــی را بــه تعویــق انداختنــد امــا 
ــی در مــورد انجــام و نحــوه ی اجــرای عمــل هــای  ــش اصل چال
ــن جراحــی  جراحــی اورژانســی مــی باشــد )13(. چــون انجــام ای
هــا ضروریســت پــس بایــد دســتورالعمل و آمادگــی هایــی فراهــم 
گــردد تــا هــم جراحــی انجــام شــود و هــم امنیــت شــغلی، مراقبت 
مناســب از بیمــار و جلوگیــری از مصــرف بــی رویــه ی تجهیــزات 
محافظــت فــردی تضمیــن شــود )14(. اثــرات طولانــی مــدت بــر 
روی بیمــاران نیازمنــد جراحــی هنــوز بــه طــور کامــل مشــخص 
ــه عمــل جراحــی  ــال، واضــح اســت ک ــن ح ــا ای نشــده اســت. ب
ــل توجهــی  ــا افزایــش قاب ــه COVID-19 ب ــلا ب در بیمــاران مبت
در احتمــال مــرگ و میــر همــراه اســت و نیــروی کار جراحــی بــا 
کمبودهــای بیشــتر روبــرو خواهنــد شــد )15(. پــس بیمارســتان هــا 
بایــد راهبردهایــی در مــورد محیــط و فضــای فیزیکــی، کارکنــان 
و تجهیــزات مــورد نیــاز بــرای مراقبــت بهینــه از بیمــار را داشــته 
ــت بهداشــتی بایســتی خودشــان را از  باشــند )16(. پرســنل مراقب
نظــر هــر گونــه علائــم تنفســی یــا تــب در طــی حداقــل 14روز 
پــس از مواجهــه بــا بیمــاران ارزیابــی و پایــش کننــد. ایــن افــراد 
ــلال  ــی، اخت ــم خواب ــترس، ک ــی، اس ــاعات کار طولان ــر س بخاط
تغذیــه ناشــی از کار در محیــط هــای ایزولــه بیشــتر مســتعد ابتــلا 
بــه بیمــاری هســتند و بــه مداخلاتــی بــرای پیشــگیری از ابتــلای 
ــاز اســت )9, 17, 18(. یکــی از دلایلــی کــه  ــه بیمــاری نی آنهــا ب
ــد،  ــه ان ــرار گرفت ــروه پرخطــر ق ــت بهداشــتی در گ پرســنل مراقب

اســترس و ضعــف ایمنــی ناشــی از کار طولانــی، بیماری ناشــناخته، 
هــراس عمومــی، ننگ ناشــی از ابتــلا به بیمــاری اســت. مداخلات 
ــت سیســتم  ــع اســترس و تقوی ــرای رف ــای کاری ب ــکل ه و پروت
ایمنــی ایــن افــراد نیــاز اســت )19-21(. پرســتاران در ایــن میــان 
اســترس شــغلی معمــول و اســترس ناشــی از پاندمــی کروناویروس 
را تجربــه مــی کننــد )22, 23(. عــلاوه بــر آمادگــی روحــی و روانی 
پرســنل، انتقــال بیــن بیمارســتانی و تســهیلات مراقبــت بهداشــتی 
بــه کارکنــان مراقبــت ســلامت حــدود 3/8 درصــد گــزارش شــده 
ــاران  ــه بیم ــه ب ــود دارد ک ــی وج ــتان های ــد بیمارس ــت. هرچن اس
نیازمنــد مراقبــت جراحــی بــدون هــر گونــه انتقالــی ســرویس داده 

انــد و عمــل موفقیــت آمیــز داشــته انــد )24(.
ــن  ــت بهداشــتی بی ــس مراقب ــک اورژان ــروس ی ــا وی شــیوع کرون
ــی  ــن پاندم ــرای ای ــا ب ــتان ه ــی بیمارس ــت. آمادگ ــی اس الملل
ــنل و  ــا، پرس ــت فض ــرای مدیری ــع ب ــرد جام ــک راهب ــتلزم ی مس
تجهیــزات اســت )25(. ســوال اصلــی ایــن جاســت کــه  برحســب 
ــروس  ــا وی ــری ب ــزان درگی ــی و می ــت جغرافیای ــه و موقعی منطق
اعمــال جراحــی چگونــه انجــام شــود، چــه عمــل هایــی و بــا چــه 
تدابیــری انجــام گیــرد؟ پرســنل و نیــروی انســانی چــه تدابیــری 
بایــد بیندیشــند؟ در ایــن زمینــه مطالعاتــی انجــام شــده اســت کــه 
ــن  ــه در ای ــده اســت ک ــدی ش ــع بن ــل و جم ــا تحلی ــج آن ه نتای
ــاق عمــل و پرســنل  ــاده ســازی ات ــورد آم ــه بحــث در م ــه ب مقال
اتــاق عمــل بــرای مواجهــه بــا پاندمــی کرونــا ویــروس پرداختــه 

شــده اســت.

روش کار
systematic meta-( ــدار ــب نظام ــک فراترکی ــر ی ــه حاض مطالع

ــای  ــی ه ــش آمادگ ــن نق ــدف تبیی ــا ه ــه ب ــت ک analysis( اس

تیــم جراحــی در زمــان پاندمــی کوویــد-19 انجــام شــده اســت. در 
ایــن مطالعــه مــروری نظامنــد پژوهــش هــای قبلــی بــا اســتفاده 
از چــک لیســت اقــلام گــزارش دهــی ترجیحــی در مــرور نظامــدار 
 PRISMA: Preferred Reporting Items for( فراتجزیــه  و 
Systematic Reviews and Meta-Analyses( )26, 27( بــرای 

جســتجوی مطالعــات اســتفاده شــده و بــا توجــه بــه کوتــاه بــودن 
دامنــه پاندمــی کوویــد-19 و در دســترس نبــودن کارآزمایــی هــای 
بالینــی معتبــر، مطالــب جمــع آوری شــده بــه صــورت متاســنتز یــا 
ترکیــب اطلاعــات گــزارش شــده اســت. پروتــکل پریزمــا از پنــج 
مرحلــه تشــکیل شــده اســت: جســتجوی متــون، انتخــاب متــون، 
ــا.  ــدی داده ه ــه بن ــا و طبق ــتخراج داده ه ــا، اس ــیابی داده ه ارزش
بــرای دســتیابی بــه هــدف کلــی مطالعــه، در گام نخســت مطالعات 
ــا اول  ــل 2019 ت ــی آوری ــازه زمان ــده در ب ــر ش ــال منتش اورجین
 PubMed ،Elsevier، ــی ــای اطلاعات ــگاه ه ــن 2020 در پای ژوئ
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 Google scholar و   Scopus، IranMedex،Science Direct

بــا اســتفاده از کلمــات کلیــدی کرونــا ویــروس، کوویــد-19، اتــاق 
ــت در  ــرل عفون ــل، کنت ــاق عم ــی ات ــم جراحــی، آمادگ ــل، تی عم
ــات  ــرفصل موضوع ــتخرج از س ــتورالعمل مس ــل و دس ــاق عم ات
پزشــکی )Mesh( و ترکیــب ایــن واژه هــای کلیــدی بــا اســتفاده 
از رابــط هــای منطقــی AND و OR اســتخراج گردیــد. مطالعــات 
براســاس واحدهــای پژوهــش شــرکت کننــده در مطالعــه، مداخلــه، 
معیــار مقایســه، متغیــر برآینــد یــا پیامــد، طــرح مطالعــه براســاس 
ــتجوی  ــدند )26, 28, 29(. جس ــاب ش ــوب )PICOS( انتخ چارچ
منابــع مطالعــات اســتخراج شــده نیــز بــه صــورت دســتی انجــام 
شــد. معیارهــای ورود شــامل مقــالات منتشــر شــده در مجــلات 
ــی،  ــا انگلیس ــی ی ــان فارس ــه زب ــه ب ــار مقال ــی ، انتش ــر علم معتب
تمــام متــن بــودن مقــالات، گــزارش نتایــج پژوهــش هــای انجــام 
شــده در اتــاق عمــل، گــزارش اقدامــات کنتــرل عفونــت در اتــاق 
عمــل بــود. معیارهــای خــروج  هــم شــامل گــزارش ناقــص نتایــج 
مطالعــه، عــدم دسترســی بــه متــن کامــل مقالــه، نامــه بــه ســردبیر 
یــا مقــالات چــاپ شــده در مجــلات غیــر معتبــر و انجــام مطالعــه 

در محیــط هــای غیــر بیمارســتانی بــود. در ایــن مطالعه اســتخراج و 
ســنجش معیارهــای ورود و خــروج توســط دو محقق مســتقل انجام 
شــد. هــر یــک از محققــان بطــور مســتقل به جســتجو و اســتخراج 
ــط  ــده توس ــازی ش ــات جداس ــپس مطالع ــد. س ــات پرداختن مطالع
هــر کــدام از محقــق هــا در یــک صفحــه گســترده مایکروســافت 
اکســل وارد گردیــد. ســپس پژوهشــگر بــه عنــوان محقــق ســوم 
مقــالات مشــترک بیــن دو محقــق قبلــی را جداســازی کــرده و بــه 
عنــوان مطالعــات دارای معیارهــای ورود بــه مطالعــه جداســازی و 
بررســی نمــود. در جســتجوی اولیــه 124 مقالــه یافــت شــد. پس از 
حــذف مــوارد تکــراری، معیارهــای ورود بــرای عناویــن، 46 مقالــه 
باقــی مانــده اعمــال گردیــد و چکیــده مقــالات باقــی مانــده مــورد 
بررســی قــرار گرفتنــد. در ایــن مرحلــه تعــداد 28 مقالــه حذف شــد. 
در مرحلــه بعــد متــن کامــل 18 مقالــه بررســی شــدند و 5 مقالــه 
بــه علــت عــدم دسترســی بــه متــن کامــل مقالــه و 3 مقالــه بــه 
علــت مرتبــط نبــودن بــا عنــوان و هــدف حــذف شــدند و 10 مقاله 

باقــی ماندنــد )جــدول 1(.
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یافته ها
 جدول 1: خلاصه 10 مطالعه شرکت کننده در مطالعه )سال انتشار: 2020(

کشور، محیط و نمونه مورد عنوان مطالعهمحققردیف
مطالعه

نوع  
مطالعه

متغیر های 
نتیجه گیریمورد بررسی

1
ونگ و همکاران 

)25(

آمادگی برای پاندمی کووید-19: 
بازنگری اقدامات واکنش به پاندمی 

در اتاق عمل
سنگاپور، اتاق عمل، پرسنل اتاق 
مروریعمل بیمارستان 1700 تختخوابی

آمادگی های 
قبل، حین و 
بعد از جراحی

لزوم تعدیل فراساختارهای 
اتاق عمل، مدیریت 

پرسنل و اقدامات کنترل 
عفونت

نپوگودیف و همکاران 2
)30(

دستورالعمل جهانی مراقبت های 
جراحی در طی پاندمی کووید-19

سیزده مقاله از 11 کشور مورد 
مروریبررسی قرار گرفته است

تدارک پرسنل، 
پشتیبانی، 

رویکرد تیمی

دستورالعمل های آماده 
سازی اتاق عمل در دوران 
پاندمی بایستی بطور منظم 

به روزرسانی شود.

سوراید و همکاران 3
)31(

تاثیر کوتاه و بلند مدت پاندمی 
کووید-19 بر ارائه خدمات جراحی

مرور مطالعات انجام شده بر روی 
مروریکووید-19 و جراحی

استفاده از 
بیهوشی، 
تجهیزات 

محافظ، رویه 
تهاجمی و 

مراقبت مورد 
نیاز

بیماران دسترسی کافی 
به جراحی نداشته، ریسک 
پیش آگهی نامطلوب بالا 
است و خدمات جراحی 
به طرحی اقتضایی برای 

حفظ مراقبت جراحی و فاز 
پس از جراحی نیاز دارند

کوکولینی و همکاران 4
)32(

جراحی در بیماران کووید-19: 
دستورالعمل های اجرایی

جامعه جراحی ایتالیا، جراحان، 
متخصصان بیهوشی و پرسنل 

پرستاری
مروری

پروتکل های 
اجرایی، تعلیم 
نیروی کار 
و مسیرهای 

بالینی

کسب اطمینان از توانایی 
جراحان برای محافظت از 
خود و بیمار در ایام پاندمی 

مهم است.

کوالسکی و همکاران 5
)33(

پاندمی کووید-19: اثرات و توصیه 
های مبتنی بر شواهد برای جراحی 
گوش و حلق و بینی و سر و گردن

فنلاند، کارکنان اتاق عمل و 
مراقبین مبتلا یا مستعد ابتلا 

به کرونا
مروری

تجهیزات 
محافظتی در 
طول جراحی

از جراحی های غیر 
ضروری اجتناب گردد. 
متخصصان و پرسنل 
شاغل در اتاق عمل 

ENT و سر و گردن 
بیشترین احتمال ابتلا 
به بیماری را دارند و به 
تجهیزات محافظتی 

 ،N95 کامل مانند ماسک
دستکش و محافظ صورت 

نیاز دارند.

دکستر و همکاران 6
)34(

دفاع حین عمل کووید-19: رویکرد 
مبتنی بر شواهد برای بهینه سازی 
کنترل عفونت و مدیریت اتاق عمل

مشاهده ای انگلستان، پرسنل اتاق عمل
– مروری

اقدامات 
کنترل عفونت، 

تجهیزات 
محافظتی

استفاده از پرسنل مجرب 
و به اشتراک گذاشتن 
تجربیات پرسنل درگیر 

کرونا

لی و همکاران )35(7
ملاحظات عملی انجام بیهوشی 
موضعی، درس هایی از پاندمی 

کووید-19
سنگاپور، پرسنل اتاق عمل و 

مروریبیهوشی
اقدامات 

محافظتی، 
تجهیزات

استفاده از بیهوشی 
موضعی بهترین پیامد 

ممکن را برای بیماران و 
پرسنل به همراه دارد.

بریندل و همکاران 8
)36(

درمان کووید-19 در سیستم های 
مروریکانادا، پرسنل اتاق عملجراحی

اقدامات 
مدیریتی و 
پیشگیری از 

عفونت

بیمارستان ها بایستی 
آمادگی ارجاع بیماران و 
اشتراک منابع را برای 
بهینه سازی مراقبت 
منطقه ای داشته باشند

آواد و همکاران )37(9
ملاحظات حین عمل در مراقبت 
جراحی فوری بیماران ارتوپدی 
مشکوک یا مبتلا به کووید-19: 

پروتکل اتاق عمل
مروریآمریکا، پرسنل اتاق عمل ارتوپدی

ریسک شغلی 
و اقدامات 
پیشگیری

تجهیزات 
 محافظتی مناسب برای 

انجام اقدامات بالینی 
و جراحی در جهت 
پیشگیری از ابتلای 
پرسنل ضرورت دارد

تاخر و همکاران )38(10
توصیه دستورالعمل اجرایی برای 

تراکئوستومی ایمن در طی پاندمی 
کووید-19

انگلستان، پرسنل اتاق عمل، 
مروریبیهوشی و پرستاران پیشرو

پیش آگهی، بار 
ویروس، ایمنی 

پرسنل

تراکئوستومی و قطع 
تهویه مکانیکی پرسنل 
را در خطر بالایی قرار 

می دهد و پروتکل های 
اجرایی به تعدیل نیاز دارند.



نشریه مرور سیستماتیک در علوم پزشکی، دوره 2، شماره 2، تابستان 1401

76

بحث 
در طــی پاندمــی هــا بایســتی خدمــات جراحــی متعــادل شــده تــا 
ــار کاری کل بیمارســتان کاســته شــده وهــم و ریســک  ــم از ب ه
انتشــار بیمارســتانی کوویــد-19 کمتــر شــود، در حالــی کــه ارائــه 
خدمــات در وضعیــت جراحــی حــاد ادامــه یافتــه و جراحــی هــای 
ــازمان  ــوند )30(. س ــرا ش ــت و اج ــز مدیری ــوری نی ــا ف ــی ی انتخاب
ــکا  ــای آمری ــاری ه ــز پیشــگیری از بیم ــی و مرک بهداشــت جهان
دســتورالعمل هایــی بــرای پیشــگیری از عفونــت در طــی انتشــار 
ــامل  ــه ش ــد ک ــرده ان ــه ک ــروس SARS-CoV-2 ارائ ــی وی جهان
پوشــیدن ماســک جراحــی و ماســک ســاده، شســتن دســت حیــن 
ــت کلــی و  مهندســی خــاص  ــا افــراد مشــکوک در حال تمــاس ب
)اتــاق هــای فشــار منفــی(، اقدامات کنترلــی و تجهیــزات محافظت 

شــخصی در مــوارد قطعــی مثبــت مــی باشــد )37(. 
مــرور مطالعــات ذکــر شــده حاکــی از آن اســت کــه همــه محققــان 
و صاحبنظــران در مــورد تشــدید اقدامــات کنتــرل عفونــت و برنامه 
ریــزی اقداماتــی جهــت مدیریــت متعــادل اتــاق عمــل اتفــاق نظــر 
دارنــد. در حالــی کــه بعضــی از مطالعــات تراکئوســتومی و جراحــی 
نواحــی ســر و گــردن را پــر خطرتریــن رویــه هــای جراحی دانســته 
انــد، بعضــی از آنهــا حتــی جراحــی هــای کوچــک بــا بــی حســی 
موضعــی را نیــز خطرنــاک و مســتلزم اقدامــات خــاص دانســته انــد 
)4, 9, 31(. صرفنظــر از ایــن واقعیــت کــه پاندمــی هــا اختصاصــاً با 
مشــکلات ســلامتی، اقتصــادی و اجتماعــی خاصی همراه هســتند، 
ــاده ســازی پرســنل لازم  ــرای آم ــکاری ب ــات ابت ــات و اقدام ابداع
اســت تــا ریســک هــای ابتــلای شــغلی بــه حداقــل رســانده شــود. 
ایــن ابتــکارات شــامل درک و فهــم جنبــه هــای مختلــف کنتــرل 
ــع  ــت قاط ــت. رعای ــی اس ــول پاندم ــال آن در ط ــاری و انتق بیم
دســتورالعمل هــای مبتنــی بــر شــواهد ســازمان بهداشــت جهانی و 
مرکــز کنتــرل و پیشــگیری از بیمارهــا و رعایــت بهداشــت فردی و 
محیطــی موجــب بهبــود ســلامت و تقویــت نتایــج اقدامــات کنترل 
عفونــت در اتــاق عمــل مــی شــود. معهــذا، ایــن توصیه ها بایســتی 
بــرای بهینــه ســازی خدمــات مراقبــت بهداشــتی ارائــه شــده بــه 
بیمــاران مبتــلا بــه کوویــد-19 اســتفاده شــوند تــا بتــوان ریســک 
انتقــال شــغلی بیمــاری از بیمــاران و پرســنل مراقبــت ســلامت بــه 
ــژه  ــی و بوی ــه حداقــل رســاند )33, 37(. مطالعــات قبل همدیگــر ب
ــان بســتری در  ــه زم ــه میان ــان نشــان داده اســت ک ــه ووه تجرب
ــن  ــاردی میانگی ــت )39(. در لومب ــرگ 5 روز اس ــا م ــتان ت بیمارس
زمــان بســتری در بخــش مراقبــت ویــژه تــا مــرگ نیــز 7 روز )بیــن 
5 تــا 11 روز( گــزارش شــده اســت )40( و ایــن مقــدار در انگلســتان 
6 روز )3-9 روز( گــزارش شــده اســت )38(. گزارشــاتی از اســپانیا، 

ایتالیــا و اتریــش نیــز حاکــی از آن اســت کــه میانگیــن زمــان 14 
روز بــه عنــوان یــک سیاســت محلــی در نظــر گرفتــه شــده )41( 
و قبــل از انجــام رویــه هایــی چــون تراکئوســتومی و رویــه هــای 
جراحــی بــرای پیشــگیری از انتقــال عفونــت در نظــر گرفتــه مــی 
شــود )2(. در مطالعــات بررســی شــده در مــورد بحرانــی بــودن دوره 
زمانــی 10 روزه از پذیــرش در بیمارســتان تــا مــرگ یــا بهبــودی 
تاکیــد شــده اســت. بنابرایــن از ایــن دوره بــه عنــوان یــک نقطــه 
بــرش اســتفاده مــی شــود تــا بهتریــن اســتفاده از منابــع بــه عمــل 
آمــده، ایمنــی پرســنل حفــظ شــده و قالــب زمانــی بــرای شــروع 
رویــه هــای خــاص باشــد. بنابرایــن بایســتی از رویــه هــای غیــر 
ضــروری و مداخــلات اضافــه در طــی ایــن دوره اجتنــاب کــرد و در 
صــورت وقــوع فوریــت، بــا اســتفاده از پروتــکل هــا و دســتورالعمل 

هــای توصیــه شــده بیــن المللــی اقــدام کــرد )30(.
ــار ویروســی  ــورد ب ــل اعتمــادی در م ــی و قاب ــوز شــواهد قطع هن
بیمــاران در یــک نقطــه زمانــی خــاص از بیمــاری و همبســتگی آن 
بــا ریســک انتقــال بیمــاری بــه کارکنــان مراقبــت بهداشــتی وجود 
ــار ویروســی و شــدت  نــدارد. هرچنــد نشــان داده انــد کــه بیــن ب
ــی  ــدارد و همــه بیمــاران بحران ــرد همبســتگی وجــود ن ــم ف علائ
ــات  ــتند )42(. مطالع ــی نیس ــی بالای ــار ویروس ــال دارای ب و ترمین
نشــان مــی دهنــد کــه بیشــترین بــار ویــرال نمونــه هــای بینــی 
ــا  ــا روز 9 ت ــی شــود و ت ــده م ــاری دی ــه بیم ــاز اولی و دهــان در ف
ــده از  ــی شــود. شــواهد بدســت آم ــر م ــه رخ داده و کمت 15 تخلی
ــه  ــا 3-2 هفت ــروس ت ــودن وی ــل تشــخیص ب چیــن حاکــی از قاب
ــه آن 20 روز اســت )43(. در  ــم اســت و میان ــس از شــروع علائ پ
ــت )44(.  ــده اس ــده ش ــز دی ــا 37 روز نی ــرخ ت ــن ن ــه ای ای مطالع
بنابرایــن در دســتورالعمل هــای آمریــکا و کانــادا قویــا توصیه شــده 
اســت کــه نیجــه آزمایــش بیمــاران قبــل از انجــام تراکئوســتومی 
ــد در دســتورالعمل  ــی باشــند )38(. هرچن ــد-19 منف از نظــر کووی
بیــن المللــی جراحــی ســازمان جهانــی بهداشــت کوویــد-19 آمــده 
اســت کــه رویــه هــای انتخابــی و قابــل تعویــق بهتــر اســت پــس 
ــار ویروســی انجــام  ــاری و کاهــش ب ــی بیم ــی بحران از دوره زمان
شــود )30(. اینهــا از عواملــی اســت کــه در مدیریــت اتــاق عمــل و 
کنتــرل عفونــت و همچنیــن ایمنــی پرســنل بایســتی لحاظ شــوند. 
ــزات محافظــت شــخصی،  ــر اســتفاده از تجهی ــن عــلاوه ب بنابرای
بایســتی عوامــل مرتبــط بــا ویــروس و بیمــاری نیــز در نظــر گرفته 

شــوند )45(.
اطمینــان از حداقــل مواجهــه و میــزان خطــر بیماری برای پرســنلی 
کــه در انجــام رویــه هــای تهاجمــی شــرکت دارنــد از اهمیــت فوق 
العــاده زیــادی برخــوردار اســت. دســتورالعمل هــای جــاری توصیــه 
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مــی کننــد کــه تجهیــزات محافظــت فــردی کامــل بــرای تمامــی 
ــی  ــل( م ــوا )آئروس ــق در ه ــاد ذرات معل ــه ایج ــی ک ــه های روی
کننــد، اســتفاده شــود کــه شــامل ماســک، محافــظ چشــمی، گان 
ــده هــای  ــی باشــد )45(. گیرن ــر م و دســتکش جراحــی نفوذناپذی
تســویه هــوای پــودری موجــب کاهــش خطــر مواجهــه نســبت بــه 
ماســک مــی شــوند امــا خیلــی بــه جریــان هــوای محیــط وابســته 
هســتند. یــک مطالعــه مــروری گــزارش نمــوده اســت کــه در 23 
رویــه تهاجمــی بررســی شــده، هیچکــدام از پرســنل تحــت ایــن 
ــد.  ــده ان ــد-19 نش ــروس کووی ــه وی ــلا ب ــا، مبت ــده ه ــوع گیرن ن
بنابرایــن اســتفاده از ایــن گیرنــده هــا و ماســک هــای خــاص مــی 
توانــد ایمــن تریــن ســطح پیشــگیری را فراهــم ســازد و پرســنل 

الزامــا بایــد از ایــن تجهیــزات اســتفاده کننــد )38(.
کلیــه مطالعــات بررســی شــده در مــورد لــزوم اســتفاده از وســایل 
ــر  ــه در دوره خط ــی ک ــوص در بیماران ــردی و بخص ــت ف محافظ
بیمــاری )دو هفتــه اول( و زمــان بــار ویروســی بــالا تحــت جراحــی 
ــد )35, 41, 45(.  ــر دارن ــق نظ ــد و تواف ــد، تاکی ــی گیرن ــرار م ق
هرچنــد شــواهد ارائــه شــده دارای قطعیــت کافــی بــرای اســتفاده از 
ایــن دســتورالعمل هــا بــه عنــوان اســتاندارد عملکــرد برتــر نیســتند 

و مســتلزم بررســی بیشــتر در آینــده اســت.
اتــاق هــای عملــی کــه بــرای جراحــی کوویــد در نظــر گرفته شــده 
اســت بایســتی اختصاصــاً بــرای بیمــاران مبتــلا بــه کووید اســتفاده 
شــود و جراحــی هــای اورژانســی و فــوری آنهــا در ایــن اتــاق های 
خــاص انجــام شــود. اتــاق عملــی کــه بــه ورودی ســاختمان اتــاق 
ــه  ــه ب ــی باشــد ک ــن اتاق ــر اســت بایســتی اولی ــک ت عمــل نزدی
بیمــاران کوویــد-19 اختصــاص داده مــی شــود. وقتــی رویــه هــای 
ــاق هــای عمــل  ــرار اســت همزمــان انجــام شــود، ات متعــددی ق
ــی ســاختمان  ــه درب ورودی اصل ــه ترتیــب نزدیکــی ب بایســتی ب
ــا آلودگــی  ــد ت ــرار گیرن ــاق عمــل مــورد اســتفاده ق ــا بخــش ات ی

محیطــی بخــش اتــاق عمــل بــه حداقــل برســد )32(.
انتقــال بیمــاران بــه و از اتــاق عمــل بایســتی تــا ســر حــد امــکان 
ســریع انجــام شــود. مســیر مســتقیم خاصــی بایــد از قبــل بــرای 
ــن  ــود. بدی ــه ش ــر گرفت ــاران در نظ ــن بیم ــی ای ــال و جابجای انتق
ــه حداقــل رســانده مــی شــود.  ــت ب ترتیــب شــانس انتقــال عفون
پرســنل بیمــار بــر و وســایل انتقــال بیمــار مثــل برانــکارد و تخــت 
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــرای بیم ــا ب ــد و صرف ــی باش ــتی اختصاص بایس
ــردی و  ــی وســایل محافظــت ف ــتفاده شــود. تمام ــد-19 اس کووی
اقدامــات احتیاطــی بایســتی بــرای وســیله انتقــال بیمــار و پرســنل 
بیماربــر در نظــر گرفتــه شــود. ضدعفونــی کــردن بلافاصلــه قبــل 
و بعــد از انتقــال بیمــاران ضــروری اســت. یــک تیــم تمیــز کاری 

تعلیــم دیــده بــه صــورت 24/7 بایســتی در اختیــار اتــاق عمــل و 
ــال  ــر انتق ــه و ه ــر روی ــس از ه ــد و پ ــاران باش ــال بیم ــم انتق تی
ــی و شستشــو  ــی ضدعفون ــاق عمــل و وســایل جابجای ــط ات محی

ــود )32(. ش
مدیــر اتــاق بایســتی تــا ســر حــد امــکان کمتریــن تعــداد ممکــن 
پرســنل را بــه میــز عمــل بیمــار کوویــد-19 اختصــاص دهــد. در 
ــار  ــی بیم ــر در جراح ــراد درگی ــداد اف ــش تع ــکان کاه صــورت ام
آلــوده اهمیــت بالایــی دارد. ایــن مســئله بایســتی در مــورد تعــداد 
بیمــاران هــر شــیفت نیــز در نظــر گرفتــه شــود و در صــورت امکان 
در هــر شــیفت کمتریــن تعــداد بیمــاران آلــوده تحــت جراحــی قرار 
گیــرد. بدیــن صــورت پرســنل زمــان کافــی بــرای تمیــز کــردن و 
ــت.  ــد داش ــار خواهن ــان در اختی ــل و خودش ــاق عم ــی ات ضدعفون
همچنیــن امــکان جداســازی کامــل بیمــاران آلــوده بــه کوویــد-19 
ــر اســت  ــد-19 وجــود دارد. بهت ــری کووی ــدون درگی ــاران ب و بیم
میــز جراحــی بیمــاران کوویــد-19 در آخــر روز و بــه عنــوان آخرین 
ــت  ــوده تح ــر آل ــاران غی ــدا بیم ــود و ابت ــده ش ــا چی ــی ه جراح
جراحــی قــرار گیرنــد )32(. جابجایــی پوشــش هــا و وســایل یکبــار 
مصــرف آلــوده بایســتی مطابــق بــا پروتــکل هــای خــاص مــواد 
آلــوده و توســط افــراد تعلیــم دیــده انجــام شــود. بایســتی از وســایل 
مکانیــزه مخصــوص جابجایــی اســتفاده شــود و انتقــال بیمــاران به 
جاهــای مختلــف بیمارســتان کمینــه شــود. تمامــی درهــای اتــاق 
بایســتی تمــام وقــت بســته نگهــداری شــوند و تمامــی تجهیــزات 
غیرضــروری از اتــاق عمــل بیمــاران کوویــد-19 خــارج شــود )36(.
اتــاق عمــل هــای دارای فشــار منفــی بــرای کمینه ســازی ریســک 
عفونــت ایــده آل هســتند )41(. هرچنــد اتــاق عمــل هــای معمولی 
طــوری طراحــی شــده انــد کــه دارای جریــان هــوای فشــار مثبــت 
باشــند. نــرخ ســیکل تبــادل هــوای بــالا )بیشــتر از 25 ســیکل در 
ســاعت( بــا کاهــش اثربخــش بــار ویروســی اتــاق عمــل همیــاری 
ــی  ــداری م ــل نگه ــاق عم ــه در ات ــی ک ــد )25(. تجهیزات ــی کن م
ــه حداقــل رســانده مــی شــود و وســایل قطعــا ضــروری  شــوند ب
ــی کــه  ــد-19 نگــه داشــته مــی شــود. زمان ــاق عمــل کووی در ات
ــر ایــن اســت کــه وســایل و  عمــل شــروع شــد، تمــام تــلاش ب
پرســنل موجــود در اتــاق عمــل بــه کمتریــن تعــداد ممکــن کاهش 
داده شــود و فقــط ضروریــات در اتــاق عمــل باشــد. محلــول هــای 
الکلــی بــرای بهداشــت دســت بایســتی دردســترس باشــد. تــا حــد 
امــکان از محفظــه هــای خــاص بــرای وســایل آلــوده تیــز و برنــده 
ــا ســر حــد امــکان از  ــه شــده اســت کــه ت اســتفاده شــود. توصی
وســایل یکبــار مصــرف در اتــاق عمــل کوویــد-19 اســتفاده شــود. 
تمامــی پرســنل درگیــر در جراحــی بایســتی ســر وقــت وارد اتــاق 
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عمــل شــده و هــر چــه ســریعتر کار خــود را انجــام داده و خــارج 
شــوند. بدیــن ترتیــب کمتریــن زمــان مواجهــه را بــا بیمــار مبتــلا 
بــه کوویــد-19 داشــته باشــند. پرســنل بایســتی بلافاصلــه قبــل از 
شــروع عمــل وارد شــده و تــا پایــان عمــل خــارج نشــوند. پایــان 
ــا هــم خــارج  ــر در جراحــی ب عمــل جراحــی همــه پرســنل درگی
شــده و اقدامــات پروتــکل ضدعفونــی خــود را بعمــل آورنــد )32(.

ــاران  ــی بیم ــای جابجای ــاق ه ــکاوری و ات ــاق ری ــل، ات ــاق عم ات
بایســتی بــه ســرعت پــس از انتقال هــر بیمــار شســته و ضدعفونی 
شــوند. توجــه خــاص بایســتی بــه تمامــی وســایل مــورد اســتفاده 
ــی  ــن نواح ــود. همچنی ــوده داده ش ــاران آل ــت از بیم ــرای مراقب ب
ــد بایســتی  ــور مــی کنن ــد از آن عب ــه کووی کــه بیمــاران مبتــلا ب
ضدعفونــی شــوند. تمامــی پرســنل بایســتی حفــظ تمیــزی محیــط 
بطــور کلــی همیــاری کننــد. تمامــی مــواد یکبــار مصــرف بالقــوه 
ــار مصــرف  ــر یکب ــه شــوند. وســایل غی ــوده بایســتی دور ریخت آل
بایســتی شســته، خشــک و ضدعفونــی شــوند. وســایل الکتریکــی 
ــول هــا و  ــا محل ــوژی بایســتی ب ــور، دســتگاه رادیول مثــل ونتیلات
ــتی  ــا بایس ــول ه ــوند. محل ــک ش ــته و خش ــر شس ــتقات کل مش

ــر داشــته باشــند )32, 34(. ــل 0/1 درصــد کل حداق
ــده نشــانگر تاثیــر بالقــوه عمیــق  گزارشــات موجــود و تجــارب زن
ــت.  ــل اس ــای عم ــاق ه ــرد ات ــل ک ــر عم ــد-19 ب ــی کووی پاندم
شــیوع بیمــاری انجــام جراحــی و مراقبــت هــای حیــن و بعــد از 
عمــل را بــه مخاطــره انداختــه اســت. حتــی اطلاعــات مرتبــط بــا 
خدمــات جراحــی در پاندمــی در وبســایت ســازمان بهداشــت جهانی 
نیــز خیلــی کــم اســت )23, 34(. بررســی مطالعــات قبلــی نشــان 
ــروم  ــا مح ــی ه ــه جراح ــی ب ــاران از دسترس ــه بیم ــد ک ــی ده م
هســتند و افــت عملکــرد، عــدم قطعیــت و پیــش آگهــی ضعیــف از 
اثــرات جانبــی پاندمــی اســت. خدمــات جراحــی بایســتی براســاس 
طــرح هــای اقتضایــی حفــظ مراقبــت جراحــی و بــه صــورت یــک 

فــاز مســتمر یــا پــس از پاندمــی فراهــم گــردد )31(. 
محدودیــت هــا: یکــی از محدودیــت هــای پژوهــش نبــود 
ــه  ــا ک ــود، از آنج ــه ب ــدف مطالع ــه ه ــی در زمین ــات داخل مطالع
ــت  ــع وضعی ــرایط تاب ــی از ش ــا در خیل ــوکل ه ــات و پروت امکان
اقتصــادی و فرهنگــی مناطــق مختلــف اســت لــذا تعمیــم نتایــج 

بــه داخــل کشــور میســر نیســت. همچنیــن مــرور حاضــر تنهــا بــر 
روی گزارشــاتی انجــام شــد، کــه متــن کامــل آنهــا در جســتجوی 
ــت  ــن اس ــذا ممک ــت، ل ــوده اس ــی ب ــل دسترسـ ــی قاب اینترنت
ــل  ــه دلی ــا ب ــان هــای دیگــر موجــود باشــد و ی ــه زب ــی ب مطالعات
عــدم دسترســی بــه متــن کامــل آنهــا، در پژوهــش حاضــر مـــورد 

ــند.  ــه باش ــرار نگرفت ــه ق توج
ــن  ــی در ای ــات داخل ــه مطالع ــود ک ــی ش ــنهاد م ــنهادات: پیش پش
زمینــه هــم انجــام گیــرد تــا بتــوان بــا بهــره گیــری از پروتــوکل 
ــته  ــم نوش ــی ه ــوکل مل ــک پروت ــت، ی ــی بهداش ــازمان جهان س
شــود. همچنیــن بــا آمــوزش و فرهنــگ ســازی از انجــام اعمــال 

ــردد. ــاب گ ــر ضــروی اجتن جراحــی غی

نتیجه گیری
ــود را  ــاص خ ــی خ ــای داخل ــکل ه ــد پروت ــا بای ــتان ه بیمارس
تدویــن کــرده و آمــوزش کافــی بــرای پرســنل درگیــر بــا جراحــی 
ــازند.  ــم س ــد19- را فراه ــه کووی ــلا ب ــاران مبت ــت از بیم و مراقب
ــرای هــر  ــد آمادگــی هــای لازم ب ــاق عمــل بای ــن راســتا ات در ای
ــی را داشــته باشــد. از آنجــا کــه شــدت بیمــاری  موقعیــت احتمال
و منابــع دردســترس بــه صــورت روزانــه مــی توانــد تغییــر کنــد، 
لــذا جراحــی هــای غیرضــروری بایــد بــه تعویــق انداختــه شــود و 
فقــط جراحــی هــای اورژانســی انجــام گیــرد. کلیــه پرســنل درگیــر 
در اتــاق عمــل و جراحــی در مــورد وســایل محافظتــی و مدیریــت 
کوویــد19- آمــوزش داده شــوند، تــا حــد امــکان میــزان مواجهــه 
پرســنل مراقبــت بهداشــتی بــه حداقــل رســانده شــود، یــک فضای 
اختصاصــی بــرای جراحــی هــای کوویــد19- در نظــر گرفته شــود.
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