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 نامه به سردبیر

 دود جراحی یک تهدید جدي و خاموش در اتاق عمل

 **، فرشته عراقیان مجرد*گشا، مریم چهره*، محمد قربان کوچکی*سهیلا کلانتري

که ، شود یپرسنل حوزه سلامت م يبرا دیخطر جد يفاکتورها شیدایمنجر به پ یدر پزشک شرفتهیپ يهايبه کاربردن تکنولوژ
نفر از کارکنان اتاق عمـل   ونیلیم میاز ن شیب سالانه 1.باشد ی حاصل از الکتروسرجري در اتاق عمل میدود جراح ،مواد نیاز ا یکی

و هموسـتاز   به حداقل رساندن بروز صدمات به جراحان علته تک قطبی ب کوتر لکتروا 2.رندیگ یقرار م یدود جراحاین  در معرض 
 ـ ينسبت به چاقو ترروش امن کیان به عنو مطمئن در حین عمل جراحی براي بیماران در  و 3شـود  ی اسـتفاده مـی  سـنت  یجراح

 شـود.  یاستفاده م و... کیپلاست یجراح وگردن و سر يهایجراح ،يدرماتولوژ ،ییاحشا یاز جمله جراح یمختلف جراح يهالدیف
 ، نیز با تولیدشود یگ ها استفاده مبستن ر يبرا ها وبافت يبرش و جداساز يبرا یطول عمل جراح که در این دستگاه انعقادحالت 

% آب و بخار و ما بقـی  95ها شامل دود حاصل از این فعالیت 4و3.باشد حائز اهمیت می محصول ناخواسته کیبه عنوان  یدود جراح
 5.دهـد  یها و باکتري تشکیل مها، ویروسهاي سلولی در شکل ذرات، متشکل از مواد شیمیایی، ذرات خون و بافتآن را باقیمانده

 ـه :دیگر را شناسـایی کردنـد کـه شـامل    از مواد  یبعضمطالعات مختلف در جهان با تجزیه این دود   ـآرومات يهـا دروکربنی  ،کی
 ـ دروژنیه ،بنزن، هادیاکس يها و د کتون ها، الکل ها،دیآلده اشباع نشده، يهاکربندرویه  ـفرمالده د،یانیس  هـا، آئروسـل ویب د،ی

که میزان این ریـز    4-2باشد میکربن  دیاکس يد کربن، دیمونو اکس کلر، ،يدیاس يگازها زین و نفتالن تولوئن، د،یآم لیآکر استون،
 6.ذرات مانند آلودگی در کلان شهرها در جهان گزارش شده است

سلامت کارکنـان داشـته    يبر رو يتواند عوارض متعدد یم یمختلف نشان داده که قرار گرفتن در معرض دود جراح قاتیتحق
خـارش و ورم   اسـتفراغ،  تهـوع،  جه،یسـرگ  سـرفه،  ،ییو التهاب راه هوا کیتحر پوست، کیتحر ها،چشم کیتحر سردرد، د.باش

 ـ  ریثأتحت ت ،رندیگ یدر معرض آن قرار م کهرا  يباشد که افراد یم یملتحمه از جمله عوارض دود جراح تعـداد   4-2دهـد.  یقـرار م
انجـام   قـات یتحق یط نیبر ا علاوه 3و2.شوندینفوذ وتوسط پوست جذب م یتنفس يربه داخل مجا یبه آسان باتیترک نیاز ا يادیز

مواد توسـط صـفاق بـه     نیرساند که ا یشده به اثبات م یجراح مارانیدر ادرار ب یحاصل از دود جراح ییایمیشده حضور مواد ش
 4.اندها جذب شدهداخل اندام

Dobrogowski مواد امکان  نیاز ا کیمعرض هر  تکرار قرار گرفتن دردست یافتند که به این نتیجه  2013در سال شو همکاران
علاوه  6.باشد کیژنوتوکس ای زا وجهش زا،ممکن است سرطان احتمالاً و دهد یم شیرا افزا یسم باتیترک نیا یوارض جانبع ایجاد

 ـتواننـد متاژن  یاند که م شناخته شده یدود جراح از مواد حاصل از يتعداد ،نیبر ا  ـ ،کی  ـو تراتوژن کینوژنیکارس در  4.باشـد  کی
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 ـ   ـمیکرومتر گ 07/0اي نیز اندازه دودهاي حاصل از الکتروکوتر را  مطالعه زر ـزارش کرده است که نسبت بـه دودهـاي حاصـل از لی
 7.میکرومتر) کمترین اندازه را دارد 5/6-35/0( میکرومتر) و چاقوي اولتراسوند 31/0(

 ـ  نیدر معرض ا ساله در سرتاسر دوره چند و روز در هفته 5اعت در روز، س 7 نیانگیبه طور م یپزشک پرسنل یی ایمیمـواد ش
 ـاست. چرا که آنها از بق یکارکنان جراح هیتر و متمرکزتر از بقدیدود در جراحان شد نیگرفتن در معرض ا قرار 4.گیرند قرار می  هی

اما با این وجود هیچ اقدامی جهت در  1.تر هستند  کینزد ،شود یمحسوب م یجراح بافت که منبع دود بیبه محل تخر یجراح میت
توانند ذرات کوچک دود هاي ساده هم نمیید این مطلب هستند که ماسکؤگیرد. مطالعات م معرض قرارگیري کمتر آنان انجام نمی

 8.را فیلتر نمایند
شود که تحقیقات  ر ایران پیشنهاد میاي د با توجه به اهمیت و مضرات دود حاصل از اعمال جراحی و عدم انجام مطالعه

که تیم درمانی حامی رفاه و امنیت  تر این موضوع و اثرات ناشی از آن انجام شود. از آنجاییزمایی بالینی براي بررسی دقیقآکار
یلتراسیون هایی با فهاي مکنده دود مناسب و ماسک نیاز به حمایت مدیران بیمارستانی براي تهیه دستگاه ،بیماران خود هستند

هاي استاندارد یا ل دارند و از طرفی پرسنل اتاق عمل نیز به استفاده از ماسکـان اتاق عمـبالا در جهت رفاه و امنیت کارکن
شود با آموزش و ارائه هاي داراي ذرات نانو تشویق شوند و در نهایت پیشنهاد میهاي لیزري با فیلتراسیون بالا یا ماسکماسک

هاي هاي تهویه مناسب و ماسکها و مدیران اتاق عمل، فرهنگ تهیه و لزوم استفاده از دستگاهبیمارستانساي ؤآگاهی به ر
 استاندارد نهادینه شود.
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