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Abstract 
Background: Surgical smoke generated during surgical procedures contains hazardous biological 
particles that can pose significant health risks to the operating room personnel. 
Materials and Methods: This descriptive-analytical study included 371 personnel from the surgical 
and anesthesia teams selected using census sampling. Subsequently, data were collected using 
a researcher-made questionnaire assessing surgical smoke complications, which was developed 
based on a systematic review. The validity and reliability of the questionnaire were assessed and 
confirmed by a panel of13 qualified subject-matter experts and professors. Descriptive statistics 
(mean, standard deviation, frequency, percentage) were used for quantitative and qualitative data, 
the chi-square test was applied to examine the relationships between quantitative and qualitative 
variables, and logistic regression was used to investigate the relationships between surgical 
smoke and demographic information using SPSS software version 26. 
Results: No significant relationship was observed between work experience and throat lump, pneu-
monia, and perception of unpleasant odor while a significant relationship was observed between 
work experience and other complications (P<0.005). This study found no significant relationship 
between occupation and sneezing, throat lump, pneumonia, bronchiolitis, emphysema, headache, 
watery eyes, and vomiting. Additionally, no significant relationship was observed between gender 
and foul hair odor, watery eyes, laryngitis, sore throat, throat lump, and pneumonia. The surgical 
team experienced more complications than the anesthesia team. The regression model revealed 
a direct relationship between surgical smoke complications and work experience, and an inverse 
relationship with education, type of occupation, and age. 
Conclusion:  The prevalence of complications increased with increasing work experience, whereas 
higher education was associated with a reduction in surgical smoke complications. The surgical 
team experienced more complications than the anesthesia team. Implementation of protective 
measures such as proper ventilation systems, smoke evacuation, appropriate masks, and staff 
training is recommended. 
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 ی جراح   می بالاتر با کاهش آن همراه است؛ ت   لات یو تحص   ی عوارض دود جراح   د ی سابقه کار با تشد  ش ی افزا   : پیام کلیدی 
 در معرض خطر است.  ی هوش ی ب   می از ت   ش ی ب 
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پيامدهاي بيولوژيک مواجهه با دود جراحي در کارکنان اتاق  

هاي جراحي و بيهوشي  عمل: يک مطالعه مقطعي بر روي تيم

 منتخب شهر همدان  ي هامارستان يب

 پژوهشیمقاله 

   ۴ یبورق دی ، حم۳  یی، سلمان خزا*۲ ی منی، بهزاد ا* ۱  خواهیمعراج  رمحمدیام

 رانیسبزوار، سبزوار، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیعمل، دانشکده پگروه اتاق  ۱
  رانیهمدان، همدان، ا  یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشک ی گروه اتاق عمل، دانشکده پ ۲
  رانیهمدان، همدان، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یولوژ یدمی گروه اپ ۳
 ران یهمدان، همدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشک یاطلاعات سلامت، دانشکده پ یگروه فناور  ۴
 

 دهیچک
در ط   د ی تول   یدود جراح   نه:یزم ز   یحاو   ی مراحل جراح  یشده   توانند ی هستند که م   یست ی ذرات خطرناک 

 کنند.  د یسلامت پرسنل اتاق عمل را تهد
روش و  اها:مواد  توص  نیدر  ت  371  ،یلیتحل  -یفیمطالعه  پرسنل  از  ب  یجراح  مینفر  روش    یهوشیو  به 

بر اساس    یانتخاب شدند. سپس پرسشنامه محقق ساخته عوارض دود جراح  یسرشمار   یر یگنمونه که 
  ن ینفر از متخصص  13پرسشنامه توسط    ییا یو پا  یی. روادیگرد  لیشده بود، تکم  ی آور جمع  کیستماتیمرور س
،  ی)ميانگين، انحراف معيار، فراوان  ی. آمار توصيفدیگرد دییو تأ یسبرر نهیزم  نیدر ا  طی د واجد شرا یو اسات

و    یفی و ک  ی کم  یرهایمتغ نیروابط ب  یبررس  یبرا  یو آزمون مجذور کا  یو کيف  یکم یهاداده  یدرصد( برا
  SPSSافزار  از نرم  فادهبا است  کیو اطلاعات دموگراف  ی دود جراح  ن یروابط ب  یبررس  یبرا  کیلجست  ونیرگرس

 قرار گرفت.  یمورد بررس 26 شی رایو
مشاهده نشد. از   ی دار ی نامطبوع رابطه معن   یو احساس بو   ه یالر و توده گلو، ذات   یسابقه کار   ن ی ب   ها:یافته
رابطه معن   ر ی سابقه کار و سا  ن ی ب   ی طرف  ا( P<0/ 005) مشاهده شد    ی دار ی عوارض  شغل و   ن یب   ق ی تحق   ن ی . 

مشاهده   ی دار ی معن   ه چشم و استفراغ رابط  زش یسردرد، آبر   زم، ی آمف   ت، ی ول ی برونش   ه، یعطسه، توده گلو، ذات الر 
 ه یالر چشم، التهاب حنجره، گلودرد، توده در گلو و ذات   زش یبد مو، آبر   ی و بو   ت ی جنس   ن یب   ن ی نکرد. همچن 

اند. مدل تجربه کرده   یهوش ی ب   می ت به ت را نسب   یشتر ی عوارض ب   ی جراح  می مشاهده نشد. ت   ی دار ی رابطه معن 
نوع شغل و سن   لات،یو با تحص   می رابطه مستق   اربا سابقه ک   ی عوارض دود جراح  نی نشان داد که ب   ونی رگرس 

 رابطه معکوس وجود دارد.
بالاتر با کاهش   لاتیکه تحص   یدر صورت   ابد ی ی م   شیسابقه کار افزا  شیعوارض با افزا  وعی ش   : ی گیر نتیجه 

اند. تجربه کرده   ی هوشیب   م یرا نسبت به ت   ی شتر ی عوارض ب   ی جراح  می همراه بوده است. ت   یعوارض دود جراح 
تخل   هی تهو  ی ها ستم ی مانند س   ی محافظت   ی راهکارها   ی اجرا  آ   ی ها دود، ماسک  ه یمناسب،  و   موزش مناسب 

 . گردد ی م  ه یپرسنل توص 

 26/11/1404دریافت: 
 26/05/1405پذیرش: 

10.66224/ismj.29.4.195 
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 مقدمه 
  ی جراح  زر،یمانند ل  ییهابافت، توسط دستگاه  یوقت
  یهادستگاه   ک،یالتراسون   ل یوسا  ،یکیالکتر 
دود    شود،یها لخته و بخار مها و ارهمته  ،یکیالکتر 
جراح  شودیم  دیتول دود  آن  به  .  ندی گویم  ی که 

  1است )  زریدود الکتروکوتر و ل  نیمنابع ا  نیتر متداول
الکتروسرجر 2و   اتاق  در  با  ی تقر   ی(.  عمل    یهاهمه 

ها کار اتاق  نیکه در ا  یو همه کسان  شودیانجام م
جراح   کنندیم دود  معرض  )  یدر  اداره  3هستند   .)
شغل  یمنیا بهداشت  ا  یو  تخم  الاتیدر   ن یمتحده 
متحده در معرض    الاتیپرسنل در ا   500000که    زند یم

جراح بس  ی دود  و  دارند  متخصصان    یار ی قرار  از 
  ی هانیمانند جراحان و تکنس  یتبهداش  یهامراقبت

سال عمل  چند اتاق  روز  طول  در  در    نیها  ساعت 
 ( هستند  آن  همچن 4معرض  جراح  نی(.    ی هایدر 

برش    ی برا  یجراح   نی از انعقاد در ح  ک،یلاپاروسکوپ
جداساز  برابافت  یو  و  رگ  ی ها  استفاده  بستن  ها 

کربن    دیاکس  یبا د  یصفاق   ی. از آنجا که فضاشودیم
م ناخواسته  ،یدود جراح  شود،یمتورم    ی امحصول 

فضا در  که  اکس  یاست    شود یم  لی تشک  ژنیبدون 
ناش5) دود  معرض  در  گرفتن  قرار  از    ی(. 

روش  ونیالکتروکوتراس ب  یی هادر  به  هم    ی هوشیکه 
ب  یعموم به  هم  دارند    اج یاحت  یموضع  یحسیو 

بنابرا   ری ناپذاجتناب متخصصان    ن،یاست،  تنها  نه 
به    توانند یم  ز ین  مارانیبلکه ب  ی بهداشت  یهامراقبت

بگ  یراحت قرار  آن  معرض  اکنون،  6)  رندیدر   .)
  کیو اسکالپل اولتراسون  زریبا ل  شنیابل  ،یالکتروکوتر 

گستردهبه پبه  یا طور  جراح  یشرفتی عنوان    ی در 
برش بافت و   ی برا یا ندهی شناخته شده و به طور فزا

م استفاده  و7)  شودیهموستاز    ن یا  یاصل  یژگی(. 
بالا است که باعث    یگرم کردن بافت تا دما  هاوشر

پارگ و  سا  یسلول  یغشا  یسوزش  ساختارها    ریو 
اشودیم با    ری و سا  یسلول  یغشا  ه یحال، تجز   ن ی. 

جانب  یبافت  یساختارها   یکیولوژ یب  یمحصولات 
ترک  کندیم  جادیا  یادیز  با  مورد    ییایمیش  باتی که 

 ل یلو به د  شوندیمخلوط م  یجراح  نیاستفاده در ح

ط  یدما در  جراح  یبالا  تشک  ،یمراحل    ل یدود 
از   یار یآزاد شده هوا را به بس ی. دود جراحدهندیم

  بیآس  یبه عنوان محصولات جانب  ییایمیش  باتیترک
همچن و  ب  نیبافت  عوامل    یکیولوژ یمواد  جمله  از 

  ی ر یگ(. در زمان همه8)  کندیآلوده م  یبالقوه عفون
انتقال    لیپتانس کهشواهد نشان دادند  زین 19 دیکوو
طر   19-دیکوو طولان  قیاز  با    یتماس  مدت 

به پرسنل اتاق عمل    یمانند دود جراح  ییهاآئروسل
نشان داد که پرستاران    یبررس  کی(.  9وجود دارد )

تنفس عمل مشکلات  گرفتگ   ی اتاق  جمله    ،ین یب  یاز 
آلرژ   شی افزا  عفونت  یسرفه،  را    ینوسیس  یهاو 

از    شتریپرستاران ب  یا آن بر  وع یاند و شگزارش کرده
ا  وعیش )  الاتیدر  است  همچن10متحده  دود   نی(. 

از برش    یکشت سلول  طیجمع شده در مح  یجراح
  ی قلاب الکترو جراح  یکبد خوک با استفاده از چاقو

پستان    یسرطان  یهابر سلول  یاثر سم  جادیباعث ا
روش از  استفاده  با    شودیم  کیکلونوژن  ی هاانسان 

جراح11) دود  همچن  کی توتوکسیس  ی(.  و    نیاست 
ا   کندیم  دییتأ شغل  کی دود    نیکه    یبرا  یخطر 

مراقبت م  ی بهداشت  ی هاکارکنان   گرددیمحسوب 
ظرف12) از  سم  ی(.  اثرات  بهتر  دود   یشناسدرک 

اهم  یجراح جراح  رایز   باشدیم  تیحائز    ی دود 
 جادی کارکنان اتاق عمل ا  ی برا  یشغل   یخطر   تواند یم

( پ12کند  شواهد  س  اندداده  شنهادی(.    یهاستمیاز 
تهو  ید جراح دو  هی تخل اتاق  هیو  عمل    یهامناسب 

س گرچه  شود؛  عمل    ه یتهو  یها ستمیاستفاده  اتاق 
  ن یآرام هستند، ا  یعمود  انیعموما  فاقد جر   یمعمول

م جراح  تواند ینقص  پرسنل  گرفتن  قرار  در    ی خطر 
(.  13دهد )  ش ی خطرناک را افزا  یهامعرض آئروسل

جراح دود  عوارض  مطالعات   یاگرچه  در  وضوح  به 
ش  نییتب   نیشیپ اما  است  دود    وعیشده  عوارض 

صورت منسجم مورد  در پرسنل اتاق عمل به  یجراح
ا  یبررس از  هدف  است.  نگرفته  مطالعه،  یقرار  ن 
از مواجهه با دود    یک ناشیولوژ یب  یامدهایپ  یبررس
منتخب    یهانمارستایدر کارکنان اتاق عمل ب  ی جراح

 شهر همدان بوده است. 
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 هاروش مواد و  
 

 هدف
ا  از  بررس   ن ی هدف  جراح   ی مطالعه،  دود  و    ی عوارض 

 .بوده است   ی هوش ی و ب   ی جراح   م ی آن در پرسنل ت   وع ی ش 
 

 مطالعه  یطراح
انجام شد.    2021و مارس    2020  ی جولا   ن ی مطالعه ب   ن ی ا 
اساس   ن ی ا  بر    ی برا  STROBE Statement مطالعه 

 (. 14)  نوشته شده است   ی مقطع   ی مطالعات مقطع 
به    99آغاز و در اسفند ماه    99ماه    ر ی مطالعه از ت   ن ی ا 
شده و از آن پرسشنامه    ی بند . عوارض دسته د ی رس   ان ی پا 

آن    یی ا ی و پا   یی که روا   د ی گرد   ی طراح   ی ا محقق ساخته 
تأ  ه   13  د یی به  اعضا  از  متخصصان    ی علم   ئت ی نفر  و 
  CVI (Content validity index)  ن ی انگ ی است. م   ده ی رس 
  ب ی پرسشنامه به ترت CVR (Content validity ratio)   و 
پرسشنامه    ی صور   یی . روا د ی محاسبه گرد   0/ 71و    0/ 89
 (%) Impact Score = Frequency ، طبق فرمول 4/ 2

× Importance    ی ثبات درون   ن ی . همچن د ی محاسبه گرد  
بدست    0/ 92  زان ی کرونباخ به م   ی پرسشنامه توسط آلفا 

بررس  از  مستخرج  عوارض  شامل    کی سمات ی س   ی آمد. 
  ، ی دسته از عوارض است که شامل: عوارض تنفس   ج پن 

عصب  حس   ، ی عوارض  گواش   ، ی عوارض  و    ی عوارض 
 .است   ی عارضه قلب 

 

 ی ر یگو روش نمونه نمونه
به روش    یلیتحل  –یف یپژوهش توص  کیمطالعه    نیا

پرسنل    ه یما شامل کل  ی است. جامعه پژوهش  ی مقطع
که شامل پرسنل اتاق عمل و جراحان و    یجراح  میت
ب  یهوشیب  میت متخصصان  شامل  و   یهوشیکه 

به روش    یر یگ. نمونهباشدیم  یهوشیب  یهانیتکنس
مطالعه    ی . جامعه پژوهشرفت یانجام پذ  یسرشمار 
از پرسنل ت  467  املما ش   ی هوشیو ب  ی جراح  م ینفر 

که   آن  371بوده  از  انفر  در  شرکت    نیها  مطالعه 
شامل   ما  مطالعه  نمونه  حجم  از    294نمودند.  نفر 

است که شامل پرسنل اتاق عمل    یجراح  م یپرسنل ت
وارد  زی ن یهوشیب مینفر از ت  77 ز یو جراحان بوده و ن

گرد  ب  دندیمطالعه  متخصصان  شامل  و    یهوشیکه 

ا  یهوشیب  یهاسنیتکن پرسشنامه شامل    نی بودند. 
سؤال در مورد عوارض است. بخش اول مربوط    20

دموگراف اطلاعات  شامل    کیبه  دوم  بخش  و  است 
است که با استفاده از   یاز دود جراح  یعوارض ناش

ناش  وع یش  زانی م  کرتیل  اسیمق دود    یعوارض  از 
 .کندیم  یابیرا ارز  یجراح

 

 کنندگان  مشارکت
  یکه نقش فعال  یجراح  میو ت  ی هوشیپرسنل ب  ه یکل

انجام جراح ا  لیداشتند و ما  یدر  در    ن یبه شرکت 
همچن شدند.  مطالعه  وارد  بودند،  در   ن یمطالعه 

تما عدم  تکم  لیصورت  شرکت    ل یبه  پرسشنامه، 
نفر از    13  نیکنندگان از مطالعه حذف شدند. همچن

  یپرسشنامه را بررس  یی ایو پا  ییکه روا   یمتخصصان
 .کردند از مطالعه حذف شدند

 
 هاداده یآور جمع

سؤال از عوارض بوده که بخش   20شامل  پرسشنامه 
دموگراف اطلاعات  به  مربوط  دوم   کیاول  بخش  و 

جراح  دود  عوارض  شکل    یشامل  به  که  است 
بررس  یکرت یل  یازدهیامت دود    وعیش  یبه  عوارض 

 .پرداخته است   یجراح
 

 ی ر یگداده / اندازه منابع
سطح  (CVI) یی روا  شاخص دو   در 

 Item-level Content Validity Index (I-CVI) 
 Scale-level Content Validity Index (S-CVI)و

روا  نیمحاسبه شد. همچن ساده    زانیم  ،ییشاخص 
مورد نظر    ی هاتمیبودن، مرتبط بودن و واضح بودن آ

تعداد شرکت    میدهد. هر مورد با تقس  یرا نشان م
داده بودند بر    از یامت  4  ای  3  تم یکه به آن آ  یکنندگان

  ی. مواردشودیتعداد کل شرکت کنندگان محاسبه م
مقدار   م  شتریب  ای CVI:79/0که  به دست   آورندیرا 

 (. 15) مناسب هستند
روا )  CVI ن ی انگ ی م  )نسبت   CVR ( محتوا   یی شاخص 
ترت   یی روا  به  پرسشنامه    0/ 71و    0/ 89  ب ی محتوا( 

پرسشنامه بر اساس فرمول   ی صور  یی محاسبه شد. روا 
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امت   4/ 2  ر ی ز شد:  فراوان   ر ی تأث   از ی محاسبه  ×    ی =   )%(
  تم ی بود، آ   1/ 5از    شتر ی ب   تم ی آ   کی   ر ی تأث   از ی . اگر امت ت ی اهم 

تلق  درون   ن ی همچن (.  16)   شود ی م   ی مناسب    ی ثبات 
به دست آمد. عوارض    0/ 92کرونباخ    ی پرسشنامه با آلفا 

شامل پنج دسته    کی ستمات ی استخراج شده از مرور س 
  ، ی عوارض حس   ، ی عوارض عصب   ، ی است: عوارض تنفس 

 .ی و عوارض قلب   ی عوارض گوارش 
 

 ورود و خروج از مطالعه  یارهایمع
که به صورت    ی هوش ی ب   م ی و ت   ی جراح   م ی پرسنل ت   ی تمام 

به    ت ی نقش کرده و رضا   ی فا ی ا   ی جراح   ند ی فعال در فرآ 
مطالعه   وارد  داشتند،  را  حاضر  پژوهش  در  شرکت 

  ی به همکار   ت ی درصورت عدم رضا   ن ی همچن   دند؛ ی گرد 
  ن ی پرسشنامه از مطالعه خارج شدند. همچن   ل ی در تکم 

بررس   13 در  که  متخصصان  از  پا   یی ا رو   ی نفر    یی ا ی و 
 . اند، از مطالعه خارج شدند پرسشنامه شرکت داشته 

 
 ی آمار   لیو تحل هی تجز 
مورد    26  شیرا یو   SPSSافزاربا استفاده از نرم  هاداده
  یهاداده  فیتوص  یقرار گرفت. برا   لی و تحل  هی تجز 
م  یکم مع  نیانگیاز  انحراف  برا  اری و   یهاداده  یو 

  یبررس  ی. برادیو درصد استفاده گرد  یاز فراوان  یفیک
عوارض دود    یهاریبا متغ  یف یک  یرهایمتغ  نیرابطه ب
  یبرا   نیدو استفاده شد. همچن  یاز آزمون خ  یجراح
صورت   نیبشیپ   ر یمتغ  نیچند   ری تأث  یبررس به 

تحص کار، سن، سطح  سابقه  مانند  و    لاتی همزمان 
ش بر  شغل  جراح  وعینوع  دود  مدل    یعوارض  از 

. سطح  دیچندگانه استفاده گرد  کیستیلج  ونیرگرس
آزمون  یبرا  ی دار یمعن نظر    0٫05ها،  تمام   در 

 .گرفته شد 
اخلاق    نیا کد  با  .  1399.  552مطالعه 

IR.UMSHA.REC  کم علوم    تهیدر  دانشگاه  اخلاق 
 است. دهیهمدان به ثبت رس  یپزشک

 
 هایافته 

نفر از پرسنل    294حجم نمونه پژوهش حاضر شامل،  
.  باشدیم  یهوشیب  می نفر از پرسنل ت  77و    یجراح  میت

درصد   7/3شامل،    ی جراح   میدر ت  لاتی سطح تحص
و    2/91کاردان،   کارشناس  دکتر   1/5درصد    یدرصد 

درصد از افراد در مقطع    1/96  یهوشیب  میبوده و در ت
مقط  9/3و    سانسیل در  افراد  از    یدکتر   عدرصد 

 (.  1اند )جدول نموده ل یتحص
 

 

 ها. مشخصات دموگرافیک آزمودنی1جدول 

 انحراف معیار ±میانگین متغیرها 
 درصد فراوانی 

 تیم بیهوشی   تیم جراحی  

 جنسیت 
 زن

4۵/0±۷/1 
2/26  % 4/36  % 

 %  6/63 %  8/۷3 مرد 

 وضعیت تأهل 
 مجرد 

48/0±6/1 
3/46  % ۷/11  % 

 %  3/88 %  ۷/۵3 متأهل 

 سن
 سال  30تا  20

6/6±8/31 

8/۵8  % 1/22  % 

 %  1/۵۷ %  9/2۷ سال  40تا  31

 %  8/20 %  3/13 سال 40بالای 

 سابقه کاری 
 سال  5کمتر از 

49/6±2/9 

6/46  % 1/22  % 

 %  ۵/6۷ %  3/49 سال 20تا  5

 %  4/10 %  1/4 سال  30تا  20
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ناش   نیانگیم عوارض  کل  دود    ینمره  با  مواجهه  از 
بوده که    63/27±31/13  یجراح  میدر پرسنل ت  یجراح

  21/20±21/9 نیانگیبا م یهوشی ب میاز پرسنل ت شتریب
در    یجراح  میعوارض تجربه شده در ت  یبود. فراوان
ت  1نمودار   در  تجربه شده  عوارض  در    یهوشیب  میو 
 آمده است.   2نمودار 

 

 
 ی جراح  میدر ت  یعوارض دود جراح یفراوان .1  نمودار 

Fig 1. Frequency of surgical smoke complications in 
the surgical team 

 
 
 

 
 فراوانی عوارض دود جراحی در تیم بیهوشی  .2نمودار  

Fig 2. Frequency of surgical smoke complications in 
the anesthesia team 

 
گر دو  هر  ب  یجراح  میت  وهدر    بیترتبه  ،یهوشیو 
تنفس قلب   یعصب   -یحس  ،یعوارض    یگوارش  -یو 

)نمودارها  ن یتر عیشا بودند  در  2و    1  یعوارض   .)
ت  تینها توسط  تجربه شده  عوارض    یجراح   میکل 
 (. 3بود )نمودار  یهوشی ب میاز ت شتریب
 

 
 

مقایسه فراوانی تجربه عوارض دود جراحی در دو تیم  . 3نمودار  
 جراحی و بیهوشی 

Fig 3. Comparison of the frequency of experiencing 
surgical smoke complications between the surgical 

and anesthesia teams 
 

ب در جداول    نیدر  ب2-4روابط ذکر شده    ری متغ  ن ی، 
  ی و احساس بوها  یسابقه کار و توده در گلو، پنومون 

است؛ اما   دهیمشاهده نگرد  ینامطبوع رابطه معنادار 
سا  نیب و  کار  معنادار   ریسابقه  رابطه    یعوارض، 

م همچنp<005/0)  شودیمشاهده    ری متغ  نیب  نی(. 
  ت،یولی، برونشیشغل و عطسه، توده در گلو، پنومون

و استفراغ، رابطه    ین یاز ب  زش یسردرد، آب ر   زم،یآمف
بد    ی و بو  ت یجنس ری متغ نیوجود ندارد. ب  یمعنادار 

التهاب در حنجره، گلو درد،    ،ینی از ب  زشیدر مو، آب ر 
پنومون و  گلو  در  معنادار   یتوده  مشاهده   یرابطه 

عوارض،   یسن و تمام  ریمتغ  نیب  تی. در نهادینگرد
معن گرد  یادار رابطه   ( p<005/0)  دیمشاهده 

 (. 2-4)جداول 
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رابطه بین عوارض تنفسی ناشی از دود جراحی در پرسنل تیم جراحی و   .2جدول 
 بیهوشی با اطلاعات دموگرافیک

 عوارض 
 (P-value) نتیجه آزمون خی دو 

 سابقه کار  نوع شغل  جنسیت  سن 
 000/0 000/0 38۷/0 000/0 التهاب در حنجره  1

 000/0 049/0 001/0 001/0 سرفه 2

 000/0 009/0 133/0 02/0 گلو درد  3

 000/0 0۵۵/0 000/0 000/0 عطسه  4

 000/0 000/0 010/0 000/0 التهاب بینی  5

 06/0 ۵6۵/0 283/0 000/0 توده در گلو  6

 133/0 163/0 ۵40/0 046/0 ذات الریه  7

 003/0 0۷9/0 000/0 000/0 برونشیولیت  8

 003/0 ۷90/0 008/0 000/0 آمفیزم  9
 
 
 

رابطه بین عوارض عصبی و حسی ناشی از دود جراحی در پرسنل تیم جراحی و   .3جدول 
 بیهوشی با اطلاعات دموگرافیک

 عوارض 
 (P-value) نتیجه آزمون خی دو

 سابقه کار نوع شغل جنسیت  سن
 000/0 00۷/0 000/0 000/0 تحریک پذیری  1

 000/0 1۵۵/0 000/0 000/0 سردرد  2

 000/0 000/0 0۵/0 000/0 خواب آلودگی  3

 000/0 000/0 000/0 000/0 سرگیجه  4

 001/0 000/0 03۵/0 000/0 چشمان اشک آلود  5

 000/0 000/0 381/0 000/0 بوی بد در مو  6

 ۵14/0 02۵/0 000/0 000/0 احساس بوی نامطبوع  7
 
 
 

رابطه بین عوارض گوارشی و قلبی ناشی از دود جراحی در پرسنل تیم جراحی و   .4جدول 
 بیهوشی با اطلاعات دموگرافیک

 عوارض 
 (P-value)  نتیجه آزمون خی دو

 سابقه کار نوع شغل جنسیت  سن
 000/0 00۵/0 02۵/0 000/0 گرفتگی عضلات  1

 000/0 192/0 438/0 000/0 تهوع  حالت  2

 000/0 08۵/0 00۷/0 01۷/0 استفراغ  3

 000/0 000/0 000/0 001/0 تپش قلب  4
 
 

باتوجه به نتیجه رگرسیون که بین متغیرهای پیشگو  
متغیرهای   است،  گردیده  بررسی  وابسته  و 

در  سابقه نوع شغل  و  سن  تحصیلات،  کاری، سطح 

داشته نقش  مدل  )جدولساختن  نتایج  5 اند   .)
دهد که متغیر سابقه کار مدلسازی چنین نشان می

باشد بدین  پیشگوی مقدار عوارض دود جراحی می
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با افزایش سابقه کار، میزان مواجهه با دود   صورت که
جراحی افزایش یافته و شیوع عوارض دود جراحی  

می )افزایش  متغیر  p<005/0یابد  مطالعه  این  در   .)
تمام   که  است  جراحی  دود  کلی  عوارض  وابسته، 

کامل  مؤلفه نمره  و  شده  شامل  را  پرسشنامه  های 
به جراحی  پرسشنامه  دود  عوارض  متغیر  عنوان 

میشنا سطح  خته  پیشگوی  متغیر  اما  شود. 
تحصیلات و سن نیز در مدلسازی فوق معنادار بوده  
جراحی   دود  عوارض  شیوع  برخلاف  آن  جهت  که 

معنادار  می نیز  شغل  نوع  متغیر  نهایت  در  باشد 
محاسبه گردیده است که تأکید بر بروز عوارض بیشتر  

 (. 3کند )نمودار در پرسنل تیم جراحی می
 

 نتایج مدل سازی رگرسیون چندگانه . 5جدول 

ضرایب استاندارد  مدل 
 شده 

 سطح معناداری
 آمار خطی 

 عامل تورم واریانس  سطح تحمل
 4۵۷/2 40۷/0 000/0 ۵0۵/0 تجربه کاری 

 04۵/1 9۵۷/0 000/0 - 28۷/0 سطح تحصیلات 

 ۵1۷/2 39۷/0 000/0 - 328/0 سن

 000/1 000/1 000/0 - 233/0 نوع شغل 

 
 بحث

ش حاضر،  مطالعه  جراح  وعیدر  دود  در    یعوارض 
ت  شتریب  ی جراح  م یپرسنل ت مشاهده   یهوشیب  می از 

نتا  دهیگرد با  که  گستل   جی است  ون   مطالعه 
 (Van Gestel)  .مطالعه آنان  و همکاران همسو است

  ی برا  ینشان داد که قرار گرفتن در معرض دود جراح
در مقا  ارانیدست پرستاران  به  سهیو   ورطبا جراحان 

به   یهمخوان  ن ی(. علت ا17بود ) شتر یب ی قابل توجه
  ی کیکه نزد یاست که در هر مطالعه گروه ل یدل نیا
جراح  ی شتر یب  یکیز یف موضع  دارند،    ی نسبت 

را    یهمخوان  نیاند. ارا تجربه کرده  یشتر یعوارض ب
نزد  توانیم تول  ی کیبه  و    یدود جراح  دیبه موضع 

حاضر    العه مدت زمان مواجهه مرتبط دانست. در مط
ت  294 در  ت  77و    یجراح   م ینفر  در    یهوشی ب  مینفر 

گو خود  که  داشتند  ب  ی ایحضور    میت  شتریتماس 
 .است  یبا دود جراح یهوشی ب مینسبت به ت یجراح

 

 ی از استنشاق دود جراح یناش یتنفس  عوارض
مشخص    ی مقطع   ی رو، پس از بررس   ش ی مطالعه پ   در 
ت   د ی گرد  پرسنل  در    ی فراوان   ن ی شتر ی ب   ی جراح   م ی که 

  م ی درصد( و در ت   31/ 6کم )   نه ی التهاب حنجره شامل گز 
شامل    ی فراوان   ن ی شتر ی ب   ی هوش ی ب  حنجره  التهاب  در 

 راستا، آتار   ن ی درصد( بود. در ا   51/ 9)   وقت چ ی ه   نه ی گز 
(Atar)   شگاه ی را در آزما   ی اح و همکاران نمونه دود جر  

ها نشان داده شد  قرار دادند. در مطالعه آن   ی مورد بررس 
دل   ی که دود جراح  بافت    کی تحر   ل ی به  التهاب  باعث 

عوارض دود    وع ی تفاوت ش   ب، ی ترت   ن ی (. بد 6)   شود ی م 
در مطالعه حاضر،    ی هوش ی و ب   ی جراح   م ی ت   ن ی ب   ی جراح 

  ل ی دل   ن ی مواجهه با دود است؛ به ا   ر ی نشان دهنده تأث 
ت  پرسنل  کار به   ی جراح   م ی که  سابقه  متوسط    ی طور 

ت   ی شتر ی ب  به  بنابرا   ی هوش ی ب   م ی نسبت    ن ی داشتند. 
تجمع  جراح   ی شتر ی ب   ی مواجهه  دود  اند.  داشته   ی با 

ا   د ی با   ن ی همچن  که  نمود  شرا   ن ی توجه  در    ط ی مطالعه 
  ن ی ا   وع ی ش   نکه ی ا   ل ی انجام شده است و دل   ی شگاه ی آزما 

از عوامل    کن است که مم   ن ی عارضه به نسبت کم بوده، ا 
عارضه گذاشته    ن ی ا   وع ی در ش   ر ی تأث   ی ار ی گر بس مداخله 

  ی جراح   م ی مطالعه حاضر، در ت   ی مقطع   ی باشد. در بررس 
گز   وع ی ش  کردن  سرفه  )   نه ی عوارض  مواقع    31/ 3اکثر 

گز  درد  گلو  درصد(، عطسه    31)   ت وق چ ی ه   نه ی درصد(، 
کم    نه ی گز   ی ن ی درصد(، التهاب ب   32/ 3کم )   نه ی کردن گز 

و    ت ی ول ی برونش   ، ی توده در گلو، پنومون   و درصد(    33/ 3) 
فراوان   ب ی ترت به   زم ی آمف  )   63/ 3)  ی درصد    68درصد(، 

  وقت چ ی ه   نه ی درصد( گز   75/ 2درصد( و )   67/ 3درصد(، ) 
و همکاران در رابطه   (Nonarrow) که نووارو   د ی ثبت گرد 
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تحل  ناش   ل ی با  الکتروکوتر   ی دود  ا   ی از    جه ی نت   ن ی به 
دل   دند ی رس  به  گلودرد  و  در حلق  توده  احساس    ل ی که 

(. مطالعه  2در پرسنل وجود دارد )   ی استنشاق دود جراح 
  ی که دود جراح   ی جراح   م ی نشان داد که پرسنل ت   ی گر ی د 

کردند    ان ی اند ب را استنشاق نموده   ی از الکتروکوتر   ی ناش 
ا  تنفس   ن ی که  عوارض  عطسه    ی افراد  درد،  گلو  سرفه، 

ر  و  ب   ا ی   ت ی ن ی کردن  در  التهاب  گزارش    ی ن ی همان  را 
درصد از    48/ 9اند. در ادامه فقط نشان دادند که  کرده 

درصد از پزشکان، عارضه    27/ 8پرستاران اتاق عمل و  
اختلاف    ل ی ت به دل تفاو   ن ی (. ا 3اند ) سرفه را گزارش کرده 

مطالعه حاضر، تفاوت در نوع دستگاه   ی در جامعه آمار 
  ی ها ستم ی عدم وجود س   ا ی وجود    ز ی و ن   ی مولد دود جراح 

اتاق   ه ی تخل  در  م   ی ها دود  گ باشد ی عمل  و  بال   لدر ی . 
 (Ball and Gilder) ب   ان ی ب   ز ی ن احتقان  که    ی ن ی کردند 

است    ی مشاهده شده در عوارض تنفس   ت ی وضع   ن ی اول 
بودند    تر ع ی (. در مطالعه ما التهاب حنجره و سرفه شا 18) 

م  از    وع ی ش   ن ی ا   توان ی که  استفاده  در  تفاوت  به  را 
جراح   ی مولدها  جراح   ی دود  زمان  مدت    ی ها ی و 

دانست.   ق ی تحق   ن ی متفاوت در مراکز مورد مطالعه در ا 
  ن ی را در ب   عوارض   ن ی ها ا است که آن   ت ی هم البته حائز ا 

.  ر ی خ   ا ی   اند ده ی سنج   ی جراحان و پرستاران حوزه جراح 
ب   ن ی همچن  در  که  نمود  تنفس   ن ی توجه  ذکر    ی عوارض 

از عوارض همچون عطسه    ی برخ   ، ی جراح   م ی شده در ت 
ب  در  التهاب  دل   ی ن ی و  ممکن    ل ی به  مدت  کوتاه  تظاهر 

گرفته    اشتباه   ها ی مار ی ب   ر ی با سا   ا ی است فراموش شده و  
مز  اما  ا   ی بررس   ت ی شود  است که همانند    ن ی عوارض 

زودتر بروز    زم ی و آمف   ت ی ول ی توده در گلو، برونش   ، ی پنومون 
ول  برا   ی کرده  مذکور  بال   ی عوارض  به    از ی ن   ی ن ی تظاهر 

استدلال نمود که التهاب    توان ی گذشت زمان دارند. م 
  م ی را در ت   وع ی ش   ن ی شتر ی ب   تواند ی و عطسه کردن م   ی ن ی ب 

 .نشان دهد   ی ح جرا 
 

 ی مربوط به دود جراح  یعصب عوارض
در پرسنل   یعوارض عصب وعیش ی بررس لی تحل جینتا
گز   یر یپذکیتحر   ،یجراح  میت )  نه ی شامل    7/34کم 

گز  سردرد  )  نه ی درصد(،  مواقع  درصد(،    7/33اکثر 
آلودگ )  ی لیخ  نهیگز   یخواب  و    4/35کم  درصد( 

  ی. عوارض دیدرصد( ثبت گرد  9/27کم )  نهی گز   جهیسرگ
از    اناست خود نش  ده یها استخراج گردکه از مطالعه
واقع ش  نیا  یوجود  اما  داشته  ها  آن  وعیعوارض 

و همکاران، نشان دادند   (Ilce) لسی متفاوت است. ا
جراح پرسنل  عصب  یکه  شدن،    یعوارض  سردرد 

اند.  را تجربه کرده  جهیسرگ  ،یها، خواب آلودگچشم
اتنه به  که    نیا  کردند  اشاره  از    9/48نکته  درصد 

عارضه    پزشکاندرصد از   3/58پرستاران اتاق عمل و  
کرده را تجربه  )سردرد  م3اند  اما    ه یبق  وعیش  زانی( 

ب را  شنکرده  ان یعوارض  در    شتر یب  وعیاند.  سردرد 
مربوط به    تواندیمطالعه آنان، نسبت به مطالعه ما م

  ن یعلائم و مواجهه باشد. همچن  یابیارز   یدوره زمان
مطالعات احتمالا    نی ب  ی علائم عصب  وع یتفاوت در ش

به تفاوت  تواندیم   تیدر حساس  یفرد  یهامربوط 
  ه ی تفاوت در تهو  ،یدود جراح   ییایمیش  باتیبه ترک
حفاظت    لی استفاده از وسا  زان یم  ز یعمل و ن  یهااتاق

 . باشد یشخص
 

 ی مربوط به دود جراح یحس عوارض
از چشم    زشی ر آب    یعوارض حس   یجراح  میت  پرسنل

گز  )  نه ی شامل  بو  43/ 2کم  مو    یدرصد(،  در  بد 
خ  وقتچیه  یهانهیگز  )  یلی و  و    8/24کم  درصد( 

درصد(    6/61)   شهیهم  نهینامطبوع گز   یاحساس بوها
فوق    یو همکاران، عوارض حس   س یرا نشان دادند. ل

  درصد   40قرار دادند و متوجه شدند که    یرا مورد بررس
  زش ی درصد از پزشکان، آبر   41از پرستاران اتاق عمل و  
کرده تجربه  را  چشم  مابقاز  اما  ب  یاند    انیعوارض 

( است  نظر م3نشده  به  تا    یهمخوان  نیا  رسدی(. 
ماه  یناش  یحد تحر   تیاز  ثابت  چشم    کینسبتا  

ز  معم  نیا   رایباشد،  بهعارضه  پاسخ    کیصورت  ولا  
و   کندیبروز م  یجراح در مواجهه با دود   کیولوژ یز یف

  یهاتفاوت  یبرخ  ای  یفرد  یهایژگیاحتمالا  کمتر از و
  وع یمشابه بودن ش  رو،نی. از ارد یپذیم  ر یتأث  ی طیمح

در مطالعات مختلف    یجراح میت یاعضا انیآن در م
  ی . در مقابل، احساس بوستیچندان دور از انتظار ن

مطالعات    ی از برخ  شترینامطبوع در مطالعه حاضر ب
  ستمیکه ممکن است به نبود س  یشد؛ موضوع  ارشگز
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اتاق  هی تخل در  بررس  یهادود  مورد   ای  یعمل 
 .آن مربوط باشد یناکارآمد

 
 ی مربوط به دود جراح  ی و قلب  ی گوارش  ،یحس  عوارض

  نه ی شامل گز   چه ی عوارض دل پ   ی جراح   م ی پرسنل ت   در 
گز   60/ 9)   وقت چ ی ه    ی ل ی خ   نه ی درصد(، حالت تهوع 

  45/ 6)   وقت چ ی ه   نه ی درصد(، استفراغ گز   33/ 7کم ) 
قلب  عارضه  گز   ی درصد(،  شامل  قلب    نه ی تپش 

گرد   52/ 4)   وقت چ ی ه  ثبت  است.    ده ی درصد( 
وا  در   (Asdornwised) زد ی اسدورن  همکاران  و 

ا  خود  به  ی مطالعه  اما  دادند  نشان  را  عوارض  ن 
  ن ی (؛ بلکه به وجود ا 19نکردند )   ی ا آن اشاره   وع ی ش 

جراح  دود  از  که  کردند  اشاره  از    ی ناش   ی عوارض 
  ن ی ا   ن یی پا   وع ی . علت ش شود ی مشتق م   ی الکتروکوتر 

 لی دل   ن ی عوارض در مطالعه حاضر ممکن است به ا 
 کی ستمات ی به شکل س   شتر ی عوارض ب   ن ی باشد که ا 

م  آن   کنند ی بروز  بروز  تجمع و  مواجهه  به  و    ی ها 
و    ازی ن   ی تر مدت ی طولان  ا   نکه ی ا   ا ی دارد    ن ی پرسنل 

عوامل  به  را  جراح   ر ی غ   ی عوارض  دود  مانند    ی از 
 .دانند ی مرتبط م   ی فرد   ه ی تغذ   ا ی اضطراب  

از    دیبا  ی عارضه قلب  یبررس   یتوجه نمود برا   دیبا  البته 
مناسب استفاده کرد بلکه صرفا  تجربه خود    زات ی تجه

ب دقت  به  است  ممکن  آن    وعیکننده ش  انیپرسنل 
همچون استرس    یهم عوامل متعدد  ینباشد. از طرف

تغذ  یکار  ا  تواندیم  ز ین  ه یو  تأث  نیبر    ر یعوارض 
نشان داد که    حاضرمطالعه    ونیرگرس  جیبگذارد. نتا

  م یرابطه مستق  یسابقه کار و عوارض دود جراح   نیب
را در    ی نقش اصل  یوجود دارد. گرچه مواجهه تجمع 

تا    تواندیم  لات یبروز عوارض دارند اما سطح تحص
  وع یسن با ش طورنی کند. هم ل یاثر را تعد ن یا  یحد

عوارض رابطه معکوس را نشان داد که در نگاه اول 
  ن یا  توانیگردد اما م  یتلق   نتظرهم   ر یممکن است غ
ا را  سابقه    نگونهی تفاوت  با  پرسنل  که  دانست 

  ی تیر یمد  یهادر پست  ایداشته و    شتریب  لاتی تحص
تر با  که پرسنل جوان  یاند؛ در حالنقش نموده  ی فایا

قرار    یبا دود جراح  در مواجهه  شتریسابقه کار کمتر ب
است   گریبرخلاف مطالعات د افتهی نیگرفته بودند. ا

افزا افزا  شی که  با  را  مرتبط    شی سن  عوارض  بروز 
تفاوت در   لیاختلاف احتمالا  به دل  نیدانسته است. ا 

پست  یشغل  یساختارها اتاق    یتیمسؤل  یها و  در 
 . کشورها باشد ریمورد پژوهش ما با سا یهاعمل
  چی ه  با  ی با توجه به عوارض ذکر شده، تقر   ی کل   طور به 

  ت ی حما   ی برا   ی هوش ی ب   ی توسط جامعه جهان   ی تلاش 
انجام    ی مربوط به دود جراح   ی آموزش   ی ها از تلاش 

 ( است  حدود 20نشده  تا  که  چند  هر  جامعه    ی (. 
  کی مشکل تلاش کرده است.    ن ی حل ا   ی برا   ی جراح 

ب   ی نظرسنج  ارتباط  از خطرات دود    ی آگاه   ن ی عدم 
ف   ی جراح  دق و  را    رانه ی شگ ی پ   ی ها تلاش   ق ی قدان 

حفاظت    زات ی مناسب تجه  دن ی (. پوش 21نشان داد ) 
ناش   ی فرد  دود  خطرات  مورد  در  آموزش  از    یو 

کارکنان    ی برا   ی ضرور   ی به عنوان راهبردها   ی جراح 
عوارض،    ن ی وجود اثرات ا   د یی (. به منظور تأ 8بود ) 

 ددر دو  ی سم   ز ی وجود دارد که وجود مواد ر   ی شواهد 
ها آن   یها ت یو وجود متابول   کند ی م   د یی را تأ   ی جراح 

م  نشان  ادرار  در  نها 17)   دهد ی را  در  مطالعه    ت ی (. 
افزا  با  که  داد  نشان  تحص   ش ی حاضر    لات، ی سطح 

 یهوش ی ب  م ی و ت   ی جراح   م ی و دانش پرسنل ت   ی آگاه 
راهکارها   افته ی   ش ی افزا   رشت ی ب  ز ی ن   ی محافظت   ی و 

عوارض دود   وع ی ش   زان ی م   ن ی بنابرا   شود؛ی استفاده م 
 .ابد ی ی کاهش م   ی جراح 

 

 ی ر یگجه ینت
عوارض دود  وع ی که ش   دهد ی حاضر نشان م  مطالعه 
  ی هوش ی ب   م ی از ت   شتر ی ب   ی جراح   م ی ت   ی در اعضا   ی جراح 

جراح  دود  است.  جانب   ی بوده    ی متعدد   ی عوارض 
 یهوش ی و ب   ی جراح   م یبر سلامت ت   تواند ی دارد که م 

شا   ر ی تأث  شده    ن ی تر ع ی بگذارد.  تجربه  عوارض 
تنفس   ب ی ترت به  عوارض  و    ی عصب   - ی حس   ، ی شامل 

تحل   ی قلب   - ی گوارش  است.  نشان    ون ی رگرس   ل ی بوده 
 شتری عوارض ب   وع ی سابقه کار، ش   ش ی داد که با افزا 

افزا  با  و  تحص   ش ی شده  گسترش    لات ی سطح  با 
  وعی ش  ی هوش ی و ب   ی جراح   م ی پرسنل ت   ی دانش و آگاه 
 یها ستم ی است. استفاده از س   افته ی ش  عوارض کاه 

به   ، ی دود جراح   ه ی تخل   یها ستم ی مناسب، س   ه ی تهو 
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بستن   شخص   ل ی وسا   ح ی صح کار  و    ی حفاظت 
برا   ی ها دوره   ی برگزار  پرسنل اتاق    ی آموزش مداوم 

به  استراتژ عمل  مبتن   ی علم   ی ها ی عنوان  بر   ی و 
توص  آ گردد ی م   ه ی شواهد  مطالعات  انجام   نگرنده ی . 

دود    زان ی م   ی بررس   ی برا  عوارض  بروز  و  مواجهه 
 .گردد ی م   شنهاد ی مدت پ   ی طولان   ی ر ی گ ی با پ   ی جراح 

 
 هاتیمحدود
دارا  شی پ  مطالعه که    ییهاتیمحدود  یرو  است 

تفس  تواندیم طراح  ریتدث  هاافتهی  ریبر    ی بگذارد. 
.  کندیروابط را محدود م  یمطالعه که بررس  ی مقطع
  یها که به سبک خوداظهار داده  یآور جمع  ،یاز طرف
طر  م  قیاز  که  گرفته  صورت  با    تواندیپرسشنامه 
گزارش   ای  ی ادآور ی  یر یسوگ   ی گزارش  شیب  ای  یکم 

همچن باشد.  اندازه  نیهمراه    حیصح  یر یگعدم 
  ن یا  یاساس  یهاتیاز محدود  یمواجهه با دود جراح

همچن است.  ب   ن،یمطالعه  مورد   یهامارستانیدر 
مولد   یهامطالعه، همه انواع دستگاه  نیپژوهش در ا 
جراح دود    یدود  عوارض  فقط  و  نداشته  وجود 

دستگاه  یناش  یجراح مرس  یهااز  دود  در   وممولد 
پزشک  یهامارستانیب علوم  مورد    یمنتخب  همدان 

 .قرار گرفته است یبررس

  ی دود جراح  قیدق  تیبا توجه به ماه  :یر یپذمیتعم
.  کنندیم  دیتول  یکه دود جراح   ییهاو همان دستگاه 

  توان یرا م   یاز دود جراح  ی بروز عوارض ناش  ن، یبنابرا
  زی ن  یمراکز درمان  ریسا  ی هوشیو ب  ی جراح  ی ها  میبه ت
 .داد میتعم
رضا  انتشار:  یبرا  تیرضا کنندگان  به    تیمشارکت 

جمع اطلاعات  داده  ی آور انتشار  اطلاعات  شده  اند؛ 
 .است دهیافراد منتشر نگرد یشخص

داده  در بودن  مواد:دسترس  و  داده  ها   ی هاتمام 
مطالعه،    نیشده در طول ا  لی و تحل  هیتجز   ای  دیتول
 .مقاله منتشر شده گنجانده شده است نیدر ا

شده و    زیها آنالداده  ی تمام  ها:داده  ی ر یپذ دسترس
 .در مطالعه گنجانده شده است

حما  نیا تحت    ا یسازمان    چیه  یمال   تیمقاله 
 .باشدینم ی اموسسه

 
 تضاد منافع 

بیان  هیچ نویسندگان  توسط  منافع  تعارض  گونه 
 نشده است. 
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