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فصلنامــه علمــی فرهنگــی اتــاق ســبز6

تبریــز پزشــکی  علــوم  دانشــگاه 

ــده در  ــد ش ــراحی تولی ــزان دود ج »می
یــک روز در یــک اتــاق عمــل می توانــد 
ــا دود ۲۷ تــا ۳۰ ســیگار باشــد« ــر ب براب

جــراحی   تکنولوژیســت‌های  »اکثــر 
را  تبعیــض  از  فــرم  یــک  حداقــل 
ــد« ــه کرده ان ــود تجرب ــط کار خ درمحی

دکتر مژگان لطفی؛
ــز: ــی تبری ــتاری مامای ــکده پرس ــرم دانش ــت محت  ریاس
»کســی که جــای علم را می دانــد به نیمی از علم دســت 
ــای  ــر رؤی ــید اگ ــته باش ــر داش ــت. به خاط ــه اس یافت
چیزی را در دل دارید حتماًً اســتعداد آن را هم دارید.«
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به نام خداوند لوح و قلم، حقیقت نگار وجود و عدم
با سلام! به شماره ششم نشریه علمی تخصصی »گرین روم« خوش آمدید.

زمســتان، فصــل یلــدا، فصــل گرمــی بــا هــم  بودن هــا، شــادی های کودکانــه در روزهــای برفــی 
و ســرخی آتــش در واپســین روزهــای ســال.

از  دریــغ  امــا  می کنــد،  حــک  مــا  ذهن هــای  لــوح  بــر  را  شــیرینی  خاطــرات  این هــا  همــة 
بی احتیاطی هــا و هیجانــات چــه در زیاده روی هــا در چهارشنبه ســوری ها، چــه در شــوخی های 
روزهــای برفــی کــه ایــن شــیرینی را تلــخ می کنــد. پــس بیاییــد بــا هــم از ایــن تلخی هــا دور شــویم 

تــا شــیرینی ایــن فصــل زیبــا همــواره جــاودان باشــد.
گریــن روم همــواره تلاش کــرده اســت تــا علاوه بــر بــا ایجــاد یــک محیــط علمــی و مهیــج بــرای 
دانشــجویان، بــه معرفــی تکنولوژی هــای جدیــد در حــوزه اتــاق عمــل بپــردازد و از مشــاهیر و 

پیشــگامان داخلــی و خارجــی ایــن حــوزه نیــز ســخن بــه میــان آورد.
لذا در شــماره فعلی، تصمیم گرفتیم  به ســراغ پیشــگامان و بنیان گذاران جراحی و پرســتاری 
نویــن برویــم و بــه معرفــی مشــاهیر، و همچنیــن چنــد زن موفــق در ایــن حــوزه نیــز بپردازیــم. از 
تاریخچــه پیدایــش رشــته تکنولــوژی اتــاق عمــل  گرفتــه تــا بررســی وضعیــت کنونــی و وظایــف و 
مســئولیت های یــک تکنولوژیســت اتــاق عمــل را بررســی خواهیــم کــرد. یــک بررســی ریزبینانــه 
بــه مضــرات دود جراحــی خواهیــم داشــت و بــه معرفــی تکنولوژی هــای جدیــدی بــرای کنتــرل ایــن 
مضــرات و همچنیــن اســتفاده از پرینترهــای ســه بعدی بــرای بهینه ســازی یــک جراحــی خواهیــم 

گفــت.
 مــا، نســل جدیــد اتاق عملی هــا، امیدواریــم بــا آگاهی بخشــی بــه جامعــه و تبییــن اهمیــت 
شــغلی ایــن رشــته، گامــی در جهــت توســعه و پویایــی آن برداریــم و امیدواریــم بــا پشــتکار و تلاش 

بــه قله هــای موفقیــت برســیم و بــا ارائــه شــیوه های جدیــد، نــام ایــران را جــاودان ســازیم.
در پایــان، از خداونــد متعــال تشــکر می کنــم کــه مــرا یــاری نمــود تــا در ایــن شــش شــماره 

میزبــان و همــراه شــما باشــم.

از اینکــه بــا پیشــنهادات و انتقــادات خــود مــا را در ایــن مســیر یــاری می فرماییــد، بســیار 
سپاســگزاریم. بــا مــا همــراه باشــید.

فاطمه موسوی ساداتی
مدیر مسئول و سردبیر نشریه گرین روم

زمستان 1403
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فاطمه شیری زاد 
اتاق عمل ورودی 1401

فاطمه موسوی ساداتی
اتاق عمل ورودی 1400

نگاهی به تولد رشته 
اتاق عمل در ایران 

نقطه شروعی بر رشته تکنولوژی اتاق عمل
اگــر بخواهیــم بــرای پرســتاری اتــاق عمــل تاریخچــه ای متصور شــویم، 
بایــد قدمــت آن را بــه ابتــدای قــرن بیســتم نســبت دهیــم. اولین بــار 
مارتــا لوســی مفهــوم  اتــاق عمــل را در ســال ۱۹۰۱ بیــان کــرد و بــه بیــان 
وظایــف پرســتار اتــاق عمــل پرداخــت. امــا حضــور گســترده  پرســتارهای 

اتــاق عمــل بــا شــروع جنــگ جهانــی اول و دوم شــکل گرفــت.

مثــل مرخصــی تحصیلــی و....( می باشــد.

طول دوره و تعداد واحدها
طول دوره کارشناسی پیوسته: ۴ سال )۸ ترم تحصیلی(

تعداد کل واحد: ۱۳۰ واحد
دروس عمومی: ۲۲ واحد

دروس پایه، اختصاصی و کارآموزی: 84 واحد
کارآموزی در عرصه: ۲۴ واحد 

در سراســر دنیــا برنامــه اتــاق عمــل بــه دو صــورت ارائــه 
مــی شــود:

در حالــت اول دانــش آموختــگان رشــته کارشناســی پرســتاری  	�
)پــس از کســب مــدرک لیســانس( در یــک دوره یــک تــا دو 

ســاله بــرای ورود بــه اتــاق عمــل آمــوزش مــی بیننــد.

در مرحلــه دوم دانشــجویان ایــن رشــته، آمــوزش هــای عمومــی  	�
دوره اتــاق عمــل را مــی گذراننــد و بــرای ایفــای نقــش بــه عنــوان 
فــرد ســیار و اســکراب )دســت شســته( آمــاده مــی شــوند و 
ســپس در صــورت تمایــل در یــک دوره یــک و نیــم الــی دو 
و نیــم ســاله بــرای ایفــای نقــش بــه عنــوان کمــک اول جــراح 

آمــاده مــی شــوند.

اســتانداردهای مراقبــت از بیمــار در انجمــن پرســتاران اتــاق عمــل 
اتــاق  تکنولــوژی  دوره هــای  دانشــجویان  کــه  می دهــد  نشــان  آمریــکا 
عمــل می تواننــد تــا دوره هــای تخصصــی بالاتــر ادامــه تحصیــل دهنــد، بــا 
ذکــر ایــن نکتــه کــه افــراد هــر گروهــی شــرح وظایــف خــاص خــود را دارنــد 
و نقــش افــرادی کــه دوره تخصصــی را طــی کرده انــد بــا تکنســین اتــاق 

عمــل تفــاوت دارد.

ضرورت وجود حرفه و ارتقاء حرفه ایی
در  آموزش دیــده  جراحــی  پرســنل  نقــش  بیش ازپیــش  امــروزه 
سیســتم بهداشــتی درمانــی مشــخص شــده اســت. تکنولوژیســت های 
اتــاق عمــل عضــو مهمــی از تیــم بهداشــتی بــوده کــه در تمــاس نزدیــک 
تأمیــن  راســتای  در  پرســتاران  و  بیهوشــی  متخصصــان  جراحــان،  بــا 
مراقبتــی مطلــوب بــرای بیمــاران فعالیــت می کننــد. عملکــرد انســانی 
وســیعی می طلبــد  مهــارت  و  دانــش  مراقبتــی  و شایســته حرفه هــای 
آمــوزش  حرفــه،  یــک  توســعه  و  رشــد  زیربنایــی  ســنگ  ازآنجاکــه  و 
اعضــاء  ســایر  ماننــد  نیــز  عمــل  اتــاق  پرســنل  می باشــد،  حرفــه  آن 
سیســتم بهداشــتی درمانــی نیازمنــد اجــرای اســتانداردهای آموزشــی 
بــه  نیــاز  میــزان  آینــده  ســال های  در  کــه  مــی رود  انتظــار  می باشــند. 
تکنولوژیســت های اتــاق عمــل ســریع تر از حــد متوســط افزایــش یابــد. 
علــت ایــن امــر افزایــش تعــداد و انــواع اعمــال جراحــی و رشــد جمعیــت و 
نیــز افزایــش میــزان ســالمندی اســت )زیــرا افــراد ســالمند نیــاز بــه اعمــال 
جراحــی بیشــتری دارنــد(، از ســویی پیشــرفت ســریع تکنولــوژی پزشــکی 
موجــب تغییــرات چشــمگیری در زمینــه تکنولــوژی جراحــی می گــردد. 
لیــزر  یــا  و  نــوری  فیبرهــای  تکنولــوژی  ماننــد  تکنیکــی  پیشــرفت های 
موجــب ایجــاد تکنیک هــای جراحــی جدیــد می شــود و اتــاق عمل هــای 

آینــده بــرای تطابــق بــا کامپیوترهــا، لیزرهــا، فیبرهــای نــوری، الکترونیــک 
و ربات هــا به منظــور انجــام مراقبــت روتیــن بیمــار آمــاده می شــوند؛ لــذا 
تغییــرات وســیع و چشــمگیر موجــود در تکنیک هــای جراحــی نیازمنــد 
ــد  ــا نقش هــا و وظایــف جدی هــم ســطح شــدن تکنســین های جراحــی ب
بــوده و برنامــه آموزشــی کنونــی بــرای بــرآوردن نیازهــای پرســنل اتــاق 
ــاق  ــود؛ بنابرایــن تکنولوژیســت های ات عمــل در آینــده کافــی نخواهــد ب
عمــل بایــد بــرای ایــن چالش هــای در حــال پیشــرفت و تغییــر آمــاده 

شــوند.

این توانمندی ها شامل موارد زیر هستند:

ارتباط حرفه‌ای3	

آماده‌سازی و چینش وسایل3	

کار با وسایل و تجهیزات3	

نگهداری وسایل و تجهیزات3	

ایمنی بیماران، کارکنان، محیط کار3	

جابه‌جایی و انتقال صحیح بیمار3	

پوزیشن‌دهی بیمار تحت‌نظر جراح3	

شستن دست به روش اسکراب3	

پرپ و درپ3	

سیرکولار جراحی3	

اسکراب جراحی3	

هموستاز جراحی3	

کوتریزاسیون جراحی3	

مراقبت از زخم جراحی3	

احیا قلبی، ریوی، مغزی3	

گندزدایی و استریلیزاسیون3	

سطوح فعالیتی تکنولوژیست های اتاق عمل
بــر اســاس اســتانداردهای انجمــن تکنولوژیســت های جراحــی، افــراد 
ــال  ــاق عمــل دارای مــدارک متفاوتــی هســتند. به عنوان مث شــاغل در ات
تکنولوژیســت های جراحــی بــرای ایفــای نقــش اســکراب در ســه ســطح 

یــک تــا ســه آمــوزش می بیننــد:

�	 در سطح اول فرد در عمل های عمومی وارد می شود.

ایفــاء  تخصصی تــر  عمل هــای  در  می توانــد  دوم  ســطح  در  	�
نمایــد. نقــش 

در سطح سوم فرد در حوزه مدیریت نیز وارد می گردد. 	�

جراحــان"   اول  "کمک هــای  انجمــن  ایــن  اســتانداردهای  مطابــق   
نیــز در ســه ســطح پایــه، عمومــی و تخصصــی فعالیــت می کننــد کــه 
"کمک هــای اول جــراح"  می توانــد یــک پزشــک، یــک پرســتار دوره دیــده 
اتــاق عمــل، پرســتار بــا مــدرک RN کــه دوره اتــاق عمــل را گذرانــده و 

در جریــان ایــن جنگ هــا، پرســتارانی در اتاق هــای عمــل بودنــد کــه 
در کنــار پزشــکان در هنــگام عمــل حضــور داشــتند و خدمت رســانی 
می کردنــد. در ســال ۱۹۵۷ به تدریــج ایــن کار تبدیــل بــه علــم شــد و 

کم کــم وارد دانشــگاه های جهــان شــد.

رشته تکنولوژی اتاق عمل امروزی در ایران
تاریــخ رشــته تکنولــوژی عمــل در ایــران بــه دهــه شــصت برمی گــردد، 
به‌ طوری که در سال ۶۱ در تبریز مقطع کاردانی در دانشکده پزشکی 
تبریــز راه انــدازی شــد. بــه دنبــال تصویــب برنامــه کارشناســی پیوســته 

ــاق عمــل در ســی و پنجمیــن جلســه شــورای عالی  و ناپیوســته رشــته ات
برنامه ریــزی علــوم پزشــکی  در )مورخــه ۲۹/۸/۱۳۸۶(  از ســال۱۳۸۷ 
دانشــجوی کارشناســی پیوســته در دانشــگاه های علــوم پزشــکی ایــران 
ــا  پذیــرش و تربیــت شــد. ایــن رشــته در دانشــکده های پیراپزشــکی و ی
پرســتاری بــه دانشــجویان ارائــه می شــود. در ایــن دانشــکده ها، گــروه 

اتــاق عمــل متولــی اداره دانشــجویان در رشــته اتــاق عمــل می باشــد.

رشــته اتــاق عمــل شــاخه ای از علــوم پزشــکی اســت کــه طــی ایــن 
دوره دانشــجویان بــا اصــول جدیــد اتــاق عمــل و تکنولوژی هــای نویــن 
و  شــده  آشــنا  فوق تخصصــی  و  تخصصــی  جراحی هــای  در  جراحــی 
مراقبــت و کمــک بــه اداره بیمــار را قبــل و حیــن و بعــد عمــل می آموزنــد. 
دانش آموختــگان ایــن رشــته عضــوی از تیــم بهداشــتی درمانــی خواهنــد 
ــه اجــرای یــک  ــرای کمــک ب ــوان بخشــی از تیــم جراحــی ب ــود کــه به عن ب
عمــل جراحــی بــا نتایــج مطلــوب در بخش هــای اتــاق عمــل بیمارســتان٬ 
بخش هــای مداخلــه تشــخیصی درمانــی و مراکــز مراقبتــی ســیار ایفــای 

نقــش می نماینــد.

هدف از این دوره
تربیــت  به منظــور  عمــل  اتــاق  پیوســته  کارشناســی  دوره  برنامــه 
افــرادی متعهــد و مســئول اســت کــه بتواننــد همــگام بــا گســترش و 
توســعه تعــداد جراحی هــا و تکنولــوژی جراحــی بــا ارائــه بهتریــن خدمــات 
بهداشــتی  نیازهــای  پاســخگوی  پیشــرفته،  علمــی  اصــول  بــا  منطبــق 
درمانــی جامعــه باشــند؛ لــذا هــدف از ایــن دوره آموزشــی ارتقــای دانــش، 
نگــرش و مهــارت افــراد )تکنولوژیســت های اتــاق عمــل( بــرای ایفــای 

نقــش حرفــه ای خــود در زمینه هــای مختلــف می باشــد.

رســالت رشــته اتــاق عمــل، تربیــت نیــروی انســانی متعهــد و آگاه 
و کارآمــد اســت کــه بــا کســب توانائی هــای حرفــه ای در اتــاق عمــل و 
بهره منــدی از دانــش و تکنولــوژی روز، خدمــات مــورد نیــاز مراقبتــی و 
مقرون به صرفــه را در بالاتریــن ســطح اســتاندارد جهــت تامیــن، حفــظ 

ــه دهنــد. و ارتقــاء ســطح سلامــت بیمــار و جامعــه ارائ

طول دوره و شکل نظام آموزشی
طــول دوره رشــته و نظــام آموزشــی آن مطابــق آیین نامــه آموزشــی 
دوره کارشناســی پیوســته و ناپیوســته مصــوب شــورای عالی برنامه ریــزی 
علــوم پزشــکی اســت. مــدت تحصیــل حداقــل ۴ ســال و حداکثــر ۵ ســال 
)در شــرایط خــاص و بــا موافقــت آمــوزش کل دانشــگاه علــوم پزشــکی 
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یــا یــک تکنولوژیســت جراحــی کــه یــک دوره آموزشــی اضافــه )۱.۵ الــی 
۲.۵ ســاله( گذرانــده اســت و دارای مجــوز کار و مــدرک بــرای ایفــای 
نقــش کمــک اول جــراح اســت باشــد. ایــن انجمــن کــه توســط دانشــکده 
جراحــان آمریــکا، انجمــن بیمارســتان های آمریــکا، انجمــن پرســتاران 
اتــاق عمــل پایه گــذاری شــده، نیــز در پیشــنهادهای خــود اعلام نمــوده 
کــه بــرای تکنســین های جراحــی دوره هــای مقدماتــی حداقــل مــدرک 
فوق دیپلــم و بــرای دوره هــای پیشــرفته و نیــز "کمک هــای اول جــراح"  

کــسب ــمدرک لیــسانس ــضرورت دارد.

چشم انداز
همــگام  آینــده  ســال  ده  در  آموزشــی  برنامــه  ایــن  اســاس  بــر 
جراحــی  اعمــال  انجــام  و  جراحــی  تکنیک هــای  ســریع  پیشــرفت  بــا 
انجمــن جهانــی  اســتانداردهای  ایــن رشــته طبــق  فراگیــران  رباتیــک، 
دیــد. دانش آموختــگان  آمــوزش خواهنــد  تکنولوژیســت های جراحــی 
ایــن رشــته جایــگاه خــود را در عرصه هــای مختلــف جراحــی مشــخص 
و تثبیــت خواهنــد نمــود و نه تنهــا به عنــوان یــک کارشــناس مســائل 
عمومــی اتــاق عمــل بلکــه به صــورت اختصاصــی نیــز قــادر بــه ارائــه 
خدمــات اثربخشــی و مقرون به صرفــه در جهــت اعــتلای ســطح سلامــت 
جامعــه و بهبــود کیفیــت اعمــال جراحــی خواهنــد بــود و در ســطح کشــور 

و بین المللــی مطــرح خواهنــد شــد.

رشــته های  مســیر  دو  از  رشــته  ایــن  فارغ التحصــیلان  بــراي 
کارشناسی ارشــد پرســتاري و کارشناسی ارشــد اتاق عمل در گرایش های 
مختلــف امــکان ادامــه تحصیــل فراهــم شــده اســت. پذیــرش دانشــجو 
در مقطــع کارشناسی ارشــد اتــاق عمــل از نیمســال اول ســال تحصیلــی 

۹۴-۹۵ در ایــن گــروه مهیــا و انجــام گردیــد.

جایگاه شغلی دانش آموختگان
مراکــز  و  بیمارســتان ها  در  عمــل  اتــاق  تکنولوژیســت های  اغلــب 
اولیــن  بیمارســتان ها  اگرچــه  می شــوند.  اســتخدام  ســیار  مراقبتــی 
اســتخدام کننده ایــن گــروه می باشــند، امــا انتظــار مــی رود اســتخدام 
آنهــا در مراکــز جراحــی ســیار، مراکــز مراقبتــی ســرپایی و مطــب هــای 

پزشــکان افزایــش یابــد.

ــه حــق اســتقلال بیمــار در انتخــاب روش درمانــی، دانــش  ــا توجــه ب  ب
آموختــگان قــادر خواهنــد بــود بــا تاکیــد بــر عدالــت اجتماعــی و برابــری 
انسانها و با توجه به ارزش های حاکم بر جامعه اسلامی اصول اخلاقی و 
اعتقــادی حرمــت بیمــار را بــه عنــوان یک انســان ویژه کــه دارای خصوصیات 
جســمی، روانی و عاطفی خاص خود می باشــد در طول جراحی از ابتدای 
پذیــرش تــا ترخیــص از اتــاق عمــل رعایــت کننــد. بــا جلــب اعتمــاد بیمــار 
بــه عنــوان یــک حامــی، ارتبــاط انســانی مناســب برقــرار کنــد و بــا حفــظ 
کرامــت انســانی و مشــتری مــداری در ارائــه خدمــات جامــع فراگیــر به اقشــار 
گوناگــون جامعــه تلاش کند.رســالت رشــته تکنولــوژی اتــاق عمــل و رســالت 
گــروه تکنولــوژی اتــاق عمــل آمــوزش و تربیــت دانــش آموختگانــی خلاق، 
کارآفریــن، روزآمــد در دانــش، پژوهشــگرانی توانمنــد، رهبرانــی جهــادی و 
پیشــرو در عرصــه تکنولــوژی جراحــی بــا توانمنــدی هــای برقــراری ارتبــاط 
اثــر بخــش، عملکــرد مراقبتــی حرفــه ای و ایمــن و رفتــار و منــش مبتنــی بــر 
اخلاق حرفــه ای بــا قابلیــت منحصــر بــه فــرد فعالیــت در عرصه هــای بحــران 

بــه عنــوان تکنولوژیســت اتــاق عمــل بــرای پاســخگویی بــه نیازهــای جامعــه 
اســت. در جهــت ایــن رســالت آمــوزش و تربیــت بــا اســتفاده از اســاتیدی 
توانمنــد از نظــر علمــی، پژوهشــی و بالینــی و اخلاق مــدار کــه از تمــام ابعــاد 
شــخصیتی و حرفــه ای الگــو باشــند و بــا کمــک فنــآوری هــای نویــن از قبیــل 
سیســتم هــای مدیریــت یادگیــری الکترونیکــی، ابزارهــای آمــوزش همزمــان 
از راه دور و شــبیه ســازها در کنــار آمــوزش حضــوری در کلاس هــای درس 
مــدرن، محیــط هــای شــبیه ســازی شــده بالینــی و محیــط هــای بالینــی در 
اتــاق عمــل و بخــش هــای جراحــی بیمارســتان بــر اســاس ســر فصــل برنامــه 

درســی وزارت بهداشــت مــی باشــد.

 اهداف گروه تکنولوژی اتاق عمل
تربیــت دانشــجویان و دانــش آموختــگان توانمنــد در فعالیــت  	�

هــای ارتباطــی و مراقبتــی

جــذب نیروهــای تخصصــی بــا ســابقه کار در حیطــه هــای اتــاق  	�
ـشد و دکــتر عــمل در مقاــطع کارشناــسی ارـ

بکارگیــری اســتراتژی هــای دانشــجو محــوری، از جملــه روش  	�
تفکــر  ایجــاد  و  خودآمــوزی  مشــکل،  حــل  بــر  مبتنــی  هــای 

دانشــجویان آمــوزش  در  انتقــادی 

حمایــت از دانشــجویان رشــته جهــت تشــکیل کمیتــه علمــی  	�
عمــل اتــاق  دانشــجویان 

عملــی  و  علمــی  هــای  مهــارت  ارتقــاء  جهــت  در  تلاش  	�
بالینــی هــای  محیــط  از  نیازســنجی  اســاس  بــر  دانشــجویان 

تربیــت نیــروی توانمنــد در بکارگیــری تکنولــوژی هــای جدیــد  	�
جراحــی

طراحــی برنامــه هــای توانمنــد ســازی مربیــان و پرســنل درمانــی  	�
ــر اســاس نیازســنجی ب

تربیت نیروهای توانمند در آموزش 	�

ایجــاد تســهیلات مناســب در محیــط درمــان بــرای دانشــجویان  	�
در طــول دوره کارآمــوزی و کارورزی

آموزش مجازی )توسعه روش های آموزش غیر حضوری( 	�

توســعه و گســترش حیطــه هــای میــان رشــته ای و تحصــیلات  	�
تکمیلــی

تقویــت و توســعه سیســتم اطلاع رســانی و ارتبــاط بــا مراکــز  	�
علمــی دنیــا بصــورت دوره هــای مشــاهده گــری بــرای بهبــود 

گــروه بالینــی اعضــاء  مهارتهــای 

اتکایــی  خــود  و  نفــس  بــه  اعتمــاد  انگیــزش،  تقویــت  	�
بــا  منطبــق  و  مســتقل  عملکــرد  )ایجــاد  دانشــجویان  در 

عملکــردی( اســتانداردهای 

آمــوزش صحیــح و دقیــق مهارتهــای بالینــی بــه دانشــجویان  	�
توانمنــد اســاتید  توســط 

شناســایی موانــع کســب مهارتهــای بالینــی و تالــش در جهــت  	�
رفــع آنهــا

اعضــاء  بــرای  موثــر  و  مــداوم  بازآمــوزی  هــای  دوره  برقــراری  	�
عمــل اطــاق  در  شــاغل  پرســنل  و  گــروه  علمــی  هیــأت 

اســتفاده از دانــش و تکنولــوژی روز دنیــا در آمــوزش بالیــن بــا  	�
توجــه بــه امکانــات موجــود در جامعــه

داشــتن تعامــل موثــر اعضــای هیــأت علمی گروه و دانشــجویان  	�

و  بالینــی  رفــع مشــکلات  مراکــز درمانــی در جهــت  کادر  بــا 
نیــز مشــارکت دادن پرســنل درمانــی در امــر آمــوزش بالینــی 

دانشــجویان

جــذب عضــو هیــات علمــی جدیــد بــر اســاس نیــاز گــروه دورنمــا  	�
دانــش  تربیــت  عمــل  اتــاق  تکنولــوژی  گــروه  انــداز  و چشــم 
آموختگانــی کــه تــا 10 ســال آینــده قــادر بــه حضــور و فعالیــت در 
عرصــه جراحــی بــه شــیوه هــای کمتــر تهاجمــی و رباتیــک بــوده 
و ضمــن حفــظ ایمنــی بیمــار قــادر بــه ارائــه بهتریــن آمــوزش بــه 

فراگیــران باشــند.

ارزش هــای حاکــم بــر گــروه تکنولــوژی اتــاق عمــل در 
راســتای تحقــق رســالت گــروه تکنولــوژی اتــاق عمــل

 ارزش هــای حاکــم بــر ایــن گــروه شــامل مدیــران، نیــرو انســانی، 
اعضــای هیــأت علمــی دانشــجویان و دانــش آموختــگان متخصــص و 

متعــدد شــامل مــوارد زیــر خواهــد بــود:

	1 ارج نهادن به اخلاق حرفه ای و کدهای اخلاقی رشته.

	2 رعایــت احتــرام متقابــل بیــن خانــواده گــروه تکنولــوژی اتــاق .
هیــأت  اعضــای  انســانی،  نیــروی  گــروه  مدیــر  شــامل  عمــل 

آموختــگان دانــش  و  دانشــجویان  علمــی، 

	3 رعایت سلسله مراتب سازمانی.

	4 رعایــت احتــرام متقابــل بیــن خانــواده گــروه تکنولــوژی اتــاق .
عمــل بــا ســایر مدیــران گروههــای آموزشــی و ســایر کارکنــان 

دانشــگاه

	5 رعایت عدالت در میان کارکنان و دانشجویان.

	6 رعایت صداقت و درستکاری در تمام امور.

	7 ارتقای مستمر کیفیت در تمامی عرصه ها بویژه آموزش.

	8 آمــوزش اثــر بخــش و یادگیــری مــادام العمــر بــا اســتفاده از .
پتانســیلها و  تمامــی فرصتهــا 

	9 آموزش پاسخگو.

.	10 حفــظ کرامــت انســانی و تعهــد بــه حفــظ ارزشــهای انســانی، 
اســامی و نظامــی

 اتــاق عملی هــا دائمــاًً در کنــار جــراح هســتند و چیزهــای زیــادی 
از او می آموزنــد وبه تدریــج مهارت هــای زیــادی کســب می کننــد. ایــن 
افــراد بایــد صبــور، دقیــق و بــا آمادگــی جســمانی بــالا باشــند و توانایــی 
تصمیــم گیــری صحیــح و ســریع در شــرایط بحرانــی را داشــته باشــد.
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ــز بودنــد و مهم تریــن انگیــزه شــان، عشــق بــه پزشــکی و  ۱۳۰۴ در تبری
یادگـیـری آن ـبـود.

» آن موقــع تهــران فقــط یــک دانشــگاه داشــت. منظــورم همیــن 
دانشــگاه تهــران فعلــی اســت. مــن دو ســال از پزشــکی را ایــران بــودم و 
از ســال ســوم بــه اســتانبول رفتــم و در آنجــا طــب را تمــام کــردم. ســپس 
دوره تخصــص جراحــی را در اســتانبول و پاریــس بــه مــدت شــش ســال 
طــی کــردم. درس ام کــه تمــام شــد، در ســال ۱۳۳۱ بــه ایــران عزیــزم 
آمــدم. بعضی هــا می گفتنــد چــرا در پاریــس نمی مانیــد؟ جــواب مــن 
ایــن بــود کــه مــن عاشــق میهــن ام هســتم. آخــر چه طــور می توانســتم 
آنجــا بمانــم؟! پــدر عزیــزم، ملــت مهربــان و دوســت داشــتنی ام و… نــه! 
اصلا نمی توانســتم از اینهــا بگــذرم و بــه ایــران نیایــم. اگــر هــزار بــار دیگــر 
داســتان زندگــی ام را مثــل فیلــم بــه عقــب بزننــد بــاز هــم برمی گــردم 
ایــران و خدمــت می کنــم. ســال ۱۳۳۱، جوانــی بــودم پــر از اطلاعــات کــه 
تــازه متخصــص جراحــی شــده بــودم و می خواســتم مــدارج علمــی  ام در 
خدم��ت ب�ـه کش��ور و ـمـردم ام باش��د." بــه نقــل از دکتــر جــواد هیئــت در 

ــه هفته نامــه سلامــت. مصاحب

ایشــان  بودن�ـد.  برگــشته  ایــران  ب��ه  ت��ازه  ایش��ان  ک��ه   ۱۳۳۱ ســال 
پزشــکی ۲۷ ســاله بــا ذهنــی پــر از اطلاعــات بودنــد و در تهــران کارشــان 
را شــروع کــرده بودنــد. آن زمــان در ایــران بیمه هــای اجتماعــی، تــازه 
شــروع به کار کرده بودند و ایشــان بخش جراحی را در بیمارســتان های 
ــد. عمل هــای جراحــی مختلــف را  ــت و دادگســتری تاســیس کردن هدای
شــروع کردنــد. در همــان ســال اول، عمــل ریــه انجــام دادنــد و دو ســال 
بعــدش عمــل جراحــی قلــب را کــه تــا آن موقــع مثــل معجــزه بــود. ایشــان 
در بیمارســتان، علاوه بــر انجــام عمــل جراحــی، خودشــان از بیمــاران 
جراحیش�ـده قل��ب و ری��ه، پرس��تاری می کرن��د. چــون پرســتارها در آن 
زمــان قــادر بــه انجــام  مراقبت  هــای ویــژه نبودنــد و مــا پرســتار دوره دیــده 
قلــب نداشــتیم چــون اصلا جراحــی قلــب نداشــتیم. ایشــان ســرانجام, 
در ســال ۱۳۴۱ کــه جراحــی قلــب بــاز را انجــام دادم کــه بــرای اولیــن بــار 

بـا روش هیپوترـمـی انـجـام میـشـد. یـران ـ در اـ
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تاریخچه و سیر تکاملی 
جراحی های قلب در ایران

رنــج  قلبــی  بیمــاری  از  کــه  افــرادی  مــا  پیــش، در کشــور  ســال ها 
می بردنــد، بــه علــت عــدم وجــود جراحی هــای قلبــی در کشــور بــرای 
درمــان بــه خــارج از کشــور ســفر می کردنــد و آنهایــی کــه در فقــر نســبی 
بــه ســر می بردنــد در اثــر بیمــاری قلبــی از بیــن می رفتنــد. خوشــبختانه 
از ســال ها پیــش دیگــر نیــازی بــه ایــن امــر نیســت؛ زیــرا دســتان توانــای 
پزشــکان زحمت کــش ایرانــی ایــن بــار گــران را از دوش ایــن قشــر از 
بــا  تخصصــی،  به صــورت  ایــران  در  قلــب  جراحــی  برداشــت.  جامعــه 
انجــام اعمــال جراحــی قلــب بســته به صــورت مــوردی بــا اختصــاص ۲ 
تخــت در بخــش داخلــی بیمارســتان امــام خمینــی )ره( )پهلــوی ســابق( 
تقریبــاٌٌ از ســال ۱۳۳۵ بــه بعــد توســط آقایــان دکتــر میــرعلاء، دکتــر 
شــفیع زاده، دکتــر بهــروش و دکتــر کاظمــی آغــاز گردیــد. چنــد ســال 
بعــد تعــداد تخت هــای جراحــی قلــب بــه ۴ افزایــش یافــت و آقــای دکتــر 
اعتبــار مــواردی از اعمــال قلــب بســته را انجــام مــی داد. در ســال ۱۳۴۰ 
بــا اســتفاده از دســتگاه قلــب و ریــه مصنوعــی ابتــدا اعمــال قلــب بــاز بــر 
روی ســگ شــروع شــد. در بیمارســتان شــهید رجایــی تهــران نیــز جراحــان 
پیشــگامی کــه بــه ایــن امــر اقــدام نمودنــد، شــامل آقایــان: پرفســور 

یحـیـی ـعـدل و دکـتـر ـجـواد هیـئـت بودـنـد.

دکتــر هیئــت از پزشــکان و جراحــان مجــرب قلــب کشــورمان بــود کــه 
در ســال ۱۳۴۱ بــرای اولیــن بــار توانســت در ایــران عمــل جراحــی قلــب 
بــاز را انجــام دهــد. وی در مــدت ۴۸ ســال طبابــت و جراحــی در تهــران، 
بــه تدریــس و تألیــف کتاب هــا و مقــالات جراحــی پرداخــت. ســپس در 
ســال ۱۳۴۷ اولیــن عمــل پیونــد قلــب توســط دکتــر هیئــت در تهــران 
و اولیــن پیونــد قلــب ســگ ها در ایــران بــا موفقیــت انجــام شــد. بــه 
نقــل از گفتگــوی هفتــه نامــه سلامــت در )صفحــه دیــدار( ایشــان متولــد 

یحیی عدل

)زاده ۱۲۸۷ در تبریز – درگذشته 
۱۴ بهمن ۱۳۸۱ در تهران(

جراح ایرانی بود که وی را »پدر 
جراحی نوین و علم بی هوشی 

ایران« می نامند. 

دکتر جواد هیئت

 )۳ خرداد ۱۳۰۴ تبریز -
۲۱ مرداد ۱۳۹۳ باکو(

روزنامه نگار، جراح و نویسنده 
اهل ایران بود. او مجله وارلیق را 

دكتر جواد هيات )مركز تصوير( و تيم جراحي قلب بيمارستان شهرباني در ۱۹۷۹ تأسیس کرد.
تهران

از ایشــان پرســیدند : اولیــن بیمــاری کــه در ایــران جراحــی قلــب روی 
او انجــام شــد بــه خاطــر داریــد؟

بــه تنگــی مــادرزادی دریچــه  بــود کــه  یــک خانــم ۲۰ ســاله  بلــه. 
شــریان ریــوی مبــتلا بــود. اســمش نصــرت یزدانــی بــود. ایشــان را در 
بیمارســتان دادگســتری عمــل کــردم. نحــوه عمــل این طــور بــود کــه آن 
موقــع در دنیــا جراحــی قلــب هنــوز در مراحــل ابتدایــی بــود و ماشــین 
قلــب و ریــه مصنوعــی در ایــران نداشــتیم. پــس آمدیــم بــا توجــه بــه 
اینکــه می دانســتیم بــدن اگــر درجــه حــرارت اش بــه ۲۸ درجــه برســد، 
و  اکســیژن  بــدون  را  مغــز  تحمــل ســلول های قشــر  زمــان  می توانیــم 
خــون از ۳ دقیقــه در دمــای عــادی بــه ۷ دقیقــه برســانیم، بــرای انجــام 
جراحــی، قلــب را بــرای مدتــی از تپــش متوقــف  کردیــم. ابتــدا مریــض را 
بی هــوش کردیــم، یــک وان حــاوی آب یــخ مهیــا کردیــم. مریــض را در آن 
گذاشــتیم، درجــه حــرارت اش کــه بــه ۳۰ درجــه رســید، او را خــارج کــرده 

و خــشک کردــیم و روی تــخت گذاــشتیم.

چرا ۳۰ درجه؟

چــون در ایــن حــال متابولیســم خیلــی کــم می شــود و بعــد از خــروج 
بیمــار از وان حــرارت ۲ تــا ۳ درجــه هــم پاییــن می آیــد. اگــر تــا ۲۸ درجــه 
شــود.  فیبریلاســیون  دچــار  قلــب  بــود  ممکــن  می کردیــم،  ســردش 
ســپس ســریعا قفســه ســینه را شــکافتیم. بــه قلــب رســیدیم. رگ هــای 
آورنــده خــون و خارج کننــده خــون را بــا نوارهــای مخصــوص و پنس هــای 
خــاص به طــور موقــت بســتیم. شــریان ریــوی را در بــالای محــل ورود بــه 
قلــب بــاز کــردم و شــریان ریــوی و قلــب را از ســرم فیزیولــوژی پــر کــردم. 
بعــد نوارهــا و پنس هــا را آزاد کــردم، خــون دوبــاره بــه قلــب آمــد و قلــب 
بــه تپــش افتــاد. ایــن کار نهایتــا ۴ تــا ۵ دقیقــه طــول  کشــید و مــا تــا ۷ 
دقیقــه وقــت داشــتیم. البتــه جراحــی بــا ایــن متــد را بــرای ۲ نــوع عمــل 
ــه  ــدازی ماشــین قلــب و ری ــرای راه ان بیشــتر نمی شــد انجــام داد. مــن ب
مصنوعــی بــه پاریــس رفتــم. شــاید ۸ بــار بــا هزینــه خــودم رفتــم و آمــدم 

ـتـا نقصـهـا را برـطـرف کـنـم و هـمـه امکاـنـات را بـیـاورم.

کــدام ۲ نــوع عمــل را بــا بــه کار بــردن هیپوترمــی )ســرد کــردن بیمــار( 
انجــام می دادیــد؟

یکــی تنگــی شــریان ریــوی، یکــی ســوراخ بیــن دهلیــزی مــادرزادی. 
روش کار در جراحــی »ســردکردن مریــض« بــه ایــن صــورت بــود کــه 
دهلیــز بیمــار بی  هــوش را در حالــی کــه دســتگاه الکتروکاردیوگرافــی بــه 
ــه می کــردم و ســوراخ  ــاز می کــردم؛ خــون قلــب را تخلی ــود، ب او وصــل ب
یــا  بیــن دو دهلیــز را می دوختــم؛ امــا در نواقــص دیگــر دریچــه ای و 
تعویــض دریچــه، نیــاز بــه زمانــی زیادتــر از ۷ دقیقــه بــود؛ مــثلاًً ۴۵ 
ــرای همیــن بایــد از ماشــین خــاص اســتفاده  ــا یــک ســاعت. ب دقیقــه ت

میـ‌ـشد.

در اردیبهشــت ســال ۱۳۴۲ یــک بیمارســتان بــا ۳۰ تخــت مخصــوص 
بیماری هــای قلبــی و جراحــی قلــب در شاهدشــت کــرج تاٌسٌــیس شــد 
کــه بخــش قلــب آن زیــر نظــر بخــش قلــب بیمارســتان امــام خمینــی 
)ره( )پهلــوی ســابق( اداره می شــد. هــر هفتــه روزهــای ســه شــنبه ۲ نفــر 
جــراح و یــک نفــر متخصــص بیهوشــی از بخــش قلــب بیمارســتان امــام 
خمینــی بــه آنجــا اعــزام می شــدند )در ســال ۱۳۵۵ قســمت جراحــی 
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 بــا انجــام عمــل فــوق ایــن مرکــز در ســال ۱۳۴۸  به عنــوان اولیــن 
مؤسســه ویژه جراحی قلب در خاورمیانه با داشــتن بخش مراقبت های 
ویــژه )ICU( و بخش هــای مراقبت هــای قلبــی )CCU(، آزمایشــگاه های 
گازهــای خونــی و الکترونیــک و »کاردیــاک کات« شــهرت یافــت. بعــد از 
آن فعالیــت مرکــز جراحــی قلــب تبریــز به صــورت دوره ای تداوم یافتــه و 
در راه انــدازی بخش هــای جراحــی قلــب در شــیراز و اهــواز هــم مســاعدت 
داشــته اند. ایــن بخــش بــا دنیــای علــم و دانشــگاه های جهــان نیــز ارتبــاط 
ــا تقویــت نیــروی انســانی مرکــز  فعــال داشــته اند. بعــد از ســال ۱۳۷۲ ب
ــد و بــا ادامــة  جراحــی قلــب تبریــز، ایــن واحــد از حــال بخــش خــارج شـ
فعالیــت و گســترش آن تبدیــل بــه بیمارســتان ۲۰۰ تختخوابــی » آیــت 

ا... ـشـهید مدـنـی« گردـیـد.

ســپس در ســال ۹۸ در پنجاهمیــن ســالگرد انجــام اولیــن جراحــی 
قلــب بــاز مراســمی در پــی تجلیــل و بزرگداشــت ایــن دو مقــام برگــزار 

شــد.

قلــب بیمارســتان شاهدشــت بــه بیمارســتان امــام خمینــی )ره( انتقــال یافــت(. در اواخــر دهــه چهــل بخشــی بنــام بخــش جراحــی قلــب و ریــه در 
مــکان فعلــی بخــش جراحــی قلــب تاٌسٌــیس شــد. در ســال ۱۳۵۴ بخــش جراحــی توراکــس بــه بیمارســتان ولیعصــر )دکتــر اقبــال( منتقــل شــد و 
بخــش جراحــی قلــب بــه صــورت بخــش مســتقل درآمــد. بخــش جراحــی قلــب بیمارســتان امــام خمینــی، اولیــن بخــش جراحــی قلــب دانشــگاهی 

درکـشـور ـبـه هـنـگام تاٌـٌسـیس ـبـوده اـسـت.

اســتاد  فعالیــت  تاریخچــه  بــا  تبریــز،  در  قلــب  جراحــی  تاریخچــه 
پروفســور عباس قلــی دانشــور پیونــد خــورده اســت. زیــرا راه انــدازی و 
شــروع عمــل جراحــی قلــب ـــ اعــم از اعمــال بســته یــا عمــل قلبــی بــاز ـــ 

توــسط ایــشان در تبرــیز پیگــیری و راه اــندازی ــشده اــست.

پرفســور دانشــور در ســال ۱۳۰۴ در شــیراز متولــد شــد. او پــس از 
پایــان دوران ابتدایــی و متوســطه در دبیرســتان شــاهپور ســابق اهــواز 
وارد دانشــکده پزشــکی شــیراز شــد و بعــد از فارغ التحصیلــی در ســال 
۱۳۳۷ بــا مــدرک دکتــری پزشــکی بــه آمریــکا رفــت و دوره هــای مختلــف 
تخصصــی قلــب را در مراکــز متعــدد جراحــی قلــب آمریــکا گذرانــد و 
در ســال ۱۳۴۶ بــه ایــران بازگشــت و بــه دلیــل نیــاز شــدید دانشــگاه 
آذرآبــادگان تبریــز بــه تخصــص وی، بــه عنــوان معلــم پیمانــی مشــغول 
ــا آن  بــه کار شــد و اولیــن بخــش جراحــی قلــب و قفســه ســینه را کــه ت

ــا نهــاد. زمــان در تبریــز وجــود نداشــت بن

شــواهد و اطلاعــات نشــان می دهــد کــه آقــای دکتــر دانشــور در 
ســال های ۴۸ ـــ ۱۳۴۵ مقدمــات اعمــال جراحــی قلــب را در تبریــز شــروع 
نموده انــد و بــا ارتبــاط بــا مراکــز جراحــی قلــب آمریــکا و آمــوزش کادر 
در آن مراکــز و اســتفاده مســتقیم از کادر اتــاق عمــل و پرســتاری بخــش 
آنهــا )آقــای گاردنــر و خانــم یونانــف( و همچنیــن خانــم منیــره حســن زاده 
سلماس�ـی ک��ه فارالتحصی��ل دوره تخصصــي پرســتاري قلــب از آمریــکا 
بودن��د, ای�ـن کار ادامــه یافتــه اــست.  فعالیــت آماده ســازی تیــم بــرای 
عمــل قلــب بــاز، ابتــدا بــا اســتفاده از »ســگ ها« انجام می گرفته اســت. 
بعــد از تمهیــدات فــراوان و آمــوزش کارکنــان در رده هــای گوناگــون اعــم 
از اتــاق عمــل، پمــپ، ICU و پرســتاری بخــش و گــروه بیهوشــی، خــون، 
گــروه داخلــی، آزمایشــگاه، گــروه استریلیزاســیون و تهیــه تجهیــزات لازم 

ـکـه در آن تارـیـخ حقیقـاًتً کار طاقت فرـسـایی ـبـوده اـسـت.

اولین جراحی قلب باز در تبریز
پرفســور دانشــور، بــا تلاش و همــت ســرانجام در ســال ۱۳۴۸ اولیــن 
و مدرن تریــن مرکــز جراحــی قلــب ایــران را بــا پیشــرفته ترین وســایل و 
تجهیــزات و امکانــات، در بخشــی از بیمارســتان پهلــوی تبریــز بنیــان 
گذاشــت کــه بعــداًً بــه طــور مســتقل بیمارســتان و مرکــز فوق تخصصــی 
جراحــی قلــب و عرق شــهید مدنی نام گــذاری گردیــد و به عنوان مرکــز 

ملــی قلــب ایران شــناخته شــد.

آمادگی برای انجام اولین عمل قلب باز در آذر و دی ماه ۱۳۴۸ صورت 
گرفــت. بیمــار بعــد از بســتری یک ماهــه در بخــش و دارودرمانی برای کنترل 
» ادم« اندام هــا و کنتــرل ضربــان قلــب و غیــره، نهایتــاًً در تاریــخ ۱۵ دی مــاه 
۱۳۴۸ تحــت عمــل جراحــی قلــب بــاز و تعویــض دریچــه میتــرال بــا دریچــه 
مکانیکــی قــرار گرفــت. بیمــار فــوق بــا پــای خــود از بیمارســتان مرخص شــد.

تاریخچه جراحی های قلب در تبریز

 ، Intervention و EPS حـوزه داخـلـي قـلـب فعالیتـهـای علـمـي در ـ
بيهوشــي قلــب، پمــپ، جراحــي قلــب و قلــب كــودكان و پرســتاري قلــب 
ــه يكــي از قطب هــای محكــم علمــي قلــب  ــدا كــرد  و ب شــديداًً ارتقــا پي
كش��ور تبدي��ل ش�ـد. به گونــه ای كــه علاوه بــر دســتياران داخلــي قلــب و 
جراـحـي قـلـب، فـلـوي Intervention هــم در آن راه انــدازی شــده اســت. 
اوليــن پيونــد قلــب در تبريــز توســط پروفســور عباس قلــی دانشــور انجــام 
ـشـد ـكـه بيمــار ب��راي چنـ�د س��اعت زنـ�ده مانــد. بعــد از آن توســط دكتــر 
ســنجريان بعــد از آن در شــيراز يــك مــورد پيونــد قلــب انجــام شــد كــه  تصویری از پرفسور دانشور و خانم منیره حسن زاده در فیلد جراحی قلب

بيمــار تــا ســه مــاه بعــد از عمــل زنــده مانــد. در ضمــن دو مــورد پيونــد 
قلب ريه در شــيراز انجام شــد كه در هر دو مورد بيمـــاران فوت کردند. 
پيشرفـــت پيونــد قلــب در ايــران بــا شــروع و تــداوم آن توســط آقــاي دكتــر 
محمدحســین مانــدگار و گــروه جراحــي قلــب بيمارســتان دكتــر شــريعتي 
تهــران كــه وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــكي تهــران اســت می باشــد. 

در ايــن مركــز بیــش از حــدود ۱۰۰ مــورد پيونــد قلــب انجــام شــد.

شــريعتي،  بيمارســتان  در  قلــب  پيونــد  انجــام  ادامــه  دنبــال  بــه   
اوليــن پيونــد قلــب موفقيت آميــز در بيمارســتان امــام خمينــي)ره( در 
ــودك ۷ـسـاله  يــك بيمــار ۳۰ـسـاله انجــام شــد و پــس از آن روي يــك كـ
صــورت گرفــت کــه ايــن بيمــار تــا ۸ مــاه بعــد از عمـــل زنــده مانــد. پيونــد 
ريــه و پيونــد قلــب و ريــه هــم در بيمارســتان امــام خمينــي شــروع شــد. 
تــا ســال ۸۸ تعـــدادي پیونــد قلــب موفقیت آمیــز در بيمارستـــان شــهيد 
ــزد صــورت گرفــت ) ۱۵ مــورد  ــار ي ــان افشـ ــران اصفهــان و بيمارستـ چمـ
پيونــد قلــب( تــا ســال ۸۸  از مراكــز فعــال پيونــد قلــب، می‌تــوان بــه 
بیمارســتان های دكتــر شــريعتي - امــام خمينــي )ره( و مســيح دانشــوري 
اصفهــان  چمــران  شــهيد  و  يــزد  افشــار  بیمارســتان های  و  تهــران  در 
اشــاره کــرد و امــروزه مراکــز بســیاری در سرتاســر ایــران عزیزمــان فعــال 

می باــشند.

منابع:

•	 گــزارش مرحلــه اول طــرح ارزيابــي وضعيــت جراحــي قلــب و 
ــران - انجمــن جراحــان قلــب-۳ اســفندماه ۱۳۸۸ بــه  عــروق اي

قلــم دكتــر محمــود شــيرزاد

•	 هفته‌نامه سلامت/  الهه رضاییان 

دکترعباسقلی دانشور

پزشک کرسی قلب بیمارستان مدرس تهران

)۱ فروردین ۱۳۰۴ –۴ فروردین ۱۳۹۹(

 پزشک، جراح و استاد دانشگاه

ملقب به پدر جراحی نوین قلب ایران

محمدحسین ماندگار

پزشک فوق تخصص 
جراحی قلب و عروق

۱۶ شهریور ۱۳۳۳ 
در تهران متولد شد.

وی در سال ۱۳۷۲ 
اولین عمل پیوند 

قلب در تاریخ ایران را 
به شکل موفقیت آمیز 

انجام داد. 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%DB%8C%D8%B1_%D8%A7%D8%B3%D8%AF%D8%A7%D9%84%D9%84%D9%87_%D9%85%D8%AF%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%87%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%DB%8C%D9%88%D9%86%D8%AF_%D9%82%D9%84%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%DB%8C%D9%88%D9%86%D8%AF_%D9%82%D9%84%D8%A8
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درجه بندی زخم های فشاری )زخم بستر(
زخــم فشــاری بــه چهــار درجــه )Grade(  مطابــق بــا عمــق آســیب، 
طبقه بنــدی می شــوند. ایــن طبقه بنــدی بــه پزشــکان کمــک می کنــد تــا 

بهتریــن روش درمانــی را بــرای تســریع بهبــودی تعییــن کننــد.

 : Stage I �

زخــم فشــاری درجــه یــک، ســطحی‌ترین و خفیف تریــن مرحلــه 
اســت و لایــه بالایــی پوســت فــرد را تحت تأثیــر قــرار می دهــد. در 
ایــن مرحلــه زخــم هنــوز بــاز نشــده و ناحیــه آســیب دیده بــدون 
پارگــی ســطحی اســت. علائــم مربــوط بــه Stage I  ســوزش یــا 
خــارش خفیــف اســت و موضــع زخــم بــا لمــس موجــب بــروز درد 
می گــردد. پوســت افــراد روشــن قرمــز و افــراد تیــره بنفــش و 

تیره تــر می شــود.

 :Stage II �

پوســت  بالایــی  لایــه  از  شــکافی  پوســت  دردنــاک  ناحیــه  در 
)اپیــدرم( تــا بخشــی از لایــه زیریــن )درم( بــاز شــده اســت کــه 
ممکــن اســت به صــورت زخــم بــاز و کم عمــق همــراه بــا ترشــحات 

در محــل زخــم، دیــده شــود.

مراقبت هــای  در  مهــم  چالش هــای  از  یکــی  فشــاری،  زخم هــای 
بهداشــتی و یکــی از عــوارض شــایع بی حرکتــی اســت کــه اغلــب در 
بیمــاران کاندیــد جراحــی رخ می دهــد. بــروز زخــم فشــاری تحت تأثیــر 
و  بیهوشــی  و موقعیــت عمــل، روش  زمــان  از جملــه  زیــادی  عوامــل 
مراقبت هــای بعــد از عمــل بــوده و  در اثــر کاهــش جریــان خــون بــه 
نواحــی تحت فشــار بــه علــت ایجــاد فشــار مــداوم بــر نقــاط خاصــی از 
پوســت مثــل نواحــی روی زوائــد اســتخوانی و یــا نواحــی دارای حجــم کــم 

از بافــت چربــی ایجــاد می شــوند.

 باتوجه بــه ثابــت مانــدن بــدن در یــک پوزیشــن خــاص در حیــن 
جراحــی، اقدامــات بــه خصوصــی در جهــت  پیشــگیری و کنتــرل ایمنــی 
بیمــاران در معــرض زخــم فشــاری انجــام می شــود. نــوع آســیب فشــاری، 
ســن، جنســیت، وزن، وضعیــت سلامــت، بیماری هــای زمینــه ای، تحرک 
بدنــی )CBR بــودن یــا نبــودن و تغییــر پوزیشــن صحیــح( و تغذیــة بیمــار 
جــزو عوامــل تأثیرگــذار در ایجــاد زخم هــای فشــاری هســتند. ارزیابــی 
دقیــق و به موقــع ایــن زخم هــا می توانــد بــه پیشــگیری از عــوارض جــدی 

و تـسـریع روـنـد بهـبـود کـمـک کـنـد.

بــدن  سلامــت  وضعیــت  ارزیابــی  شــاخص های  دیگــر  هماننــد 
مخصوصــی  گایدلاین هــای  نیــز  فشــاری  زخم هــای  مــورد  در  بیمــار، 
بیمــاران  در  زخــم  ایجــاد  فاکتورهــای  ریســک  تشــخیص  به منظــور 
مســتعد و جلوگیــری از ایجــاد زخــم، ارزیابــی وضعیــت زخــم در صــورت 

ـند. دارـ وــجود  آن  ــشدن  وخیمــتر  از  جلوگــیری  و  وجودداــشتن 

به منظــور پیش بینــی ریســک زخــم فشــاری و نیــز ارزیابــی وضعیــت 
مقیــاس  جملــه  از  بین المللــی  مقیــاس  چندیــن  فشــاری،  زخم هــای 
بــرادن )Braden Scale( و مقیــاس  نورتــون )Norton Scale( وجــود 
دارد کــه در ادامــه بــه توضیــح  هــر یــک از ایــن مــوارد خواهیــم پرداخــت.

 : Stage III �

طــور  بــه  کرده انــد،  پیشــرفت  ســوم  درجــه  تــا  کــه  زخم‎  هایــی 
کامــل انــدودرم و اپیــدرم پوســت شــکافته شــده و بــه بافــت 
چربــی زیریــن )Subcutaneous( می رســند. ایــن نــوع زخــم بــا 
لبه هــای قرمــز، گرمــا ترشــحات چرکــی همــراه اســت و ممکــن 
ــر ایجــاد بافــت مــرده  ــا اطــراف زخــم در اث اســت بافــت داخــل ی

ســیاه باشــند؛ امــا نبایــد اســتخوان یــا غضــروف دیــده شــود.

:Stage IV �

زخــم فشــاری درجــه ۴ وخیم تریــن مرحلــه اســت. ایــن زخم هــا از 
زیــر چربــی زیر جلــدی بــه بافت هــای عمیــق، ازجملــه ماهیچه هــا، 
تاندون هــا و رباط هــا گســترش می یابنــد. در مــوارد شــدیدتر، 
آن هــا می تواننــد تــا غضــروف یــا اســتخوان گســترش یابنــد. در 
ایــن مرحلــه خطــر عفونــت خیلــی زیــاد اســت. همچنیــن درد 
شــدید، عفونــت چرکــی بــد بــو و نکــروز تیــره مشــاهده می شــود.

پوزیشن دهی صحیح بیمار
یکــی از مــواردی کــه یــک تکنولوژیســت جراحــی قبــل از شــروع یــک 
پروســه جراحــی بایــد بــه آن دقــت کنــد، نحــوة پوزیشــن دهی صحیــح 
بــه بیمــار اســت. نــوع پوزیشــن وابســته بــه نــوع عمــل، نظــر جــراح، 
وضعیــت بدنــی بیمــار و ریســک فاکتورهــای موجــود اســت. از مــوارد 
تأثیرگــذار در پوزیشــن دهی، تحت‌فشــار قرارگرفتــن نقــاط آســیب پذیر 
و بــا ریســک بــالا در به وجودآمــدن زخــم فشــاری اســت. در تصویــر زیــر 
نقــاط بــا ریســک بــالای زخــم فشــاری در پوزیشــن ســوپاین )طاق بــاز( 

آـمـده اـسـت.

فاکتور هــای  ریســک  بــه  زخم هــا  نــوع  ایــن  به وجودآمــدن  دلیــل 
بســیار متنوعــی وابســته اســت. دو اصــل پوزیشــن دهی صحیــح بیمــار 
از وضعیــت سلامــت  مستندســازی دقیــق  و  از شــروع جراحــی  قبــل 
ــری  بیمــار )مثــل نقــاط تحت فشــار پوســت بیمــار و...( در مــورد جلوگی
از به وجودآمــدن زخم هــای فشــاری در طــول پروســیجر جراحــی مؤثــر 

هســتند. در ادامــه بــه ایــن مــوارد بیشــتر می پردازیــم.

مصطفی حسینقلی زاده 
اتاق عمل ورودی 1401

محمدرضا خلیلی
اتاق عمل ورودی 1402

گایدلاین های 
پیشگیری و ارزیابی 

ریسک ایجاد زخم های 
فشاری در جراحی

بــه طــور مثــال، باتوجه بــه نقــاط مشــخص شــده در تصویــر، احتمــال 
ایجــاد زخــم در نقــاط زیــر پاشــنه )Heel(، خاجــی )Sacrum( و پشــت 
ســر )Occipital( در پوزیشــن ســوپاین زیــاد اســت. بــرای جلوگیــری از 
ایــن اتفــاق، از رول هــای مخصــوص زیــر ســاق پــا و یــا دونــات بــرای ناحیــه 
اکســیپیتال  اســتفاده می شــود تــا از واردآمــدن فشــار مســتقیم بــه ایــن 
نقــاط جلوگیــری کننــد. یــا بــرای افــرادی کــه بــه مــدت طولانــی از ویلچــر 
اســتفاده می کننــد، به منظــور جلوگیــری از به وجودآمــدن زخــم فشــاری 
در ناحیــه ایســکیوم و ســاکرال از تشــک های بــادی مخصــوص ویلچــر 

اـسـتفاده میـشـود.

تجهیزات جدید در جلوگیری از زخم های فشاری
در اتــاق عمــل و محیط هــای مراقبت هــای بهداشــتی، اســتفاده از 
ابزارهــا و تجهیــزات جدیــد می توانــد بــه جلوگیــری از بــروز زخم هــای 
فشــاری کمــک کنــد. در ادامــه بــه چنــد مــورد از ایــن تجهیــزات بــه همــراه 

ــم: ــح مختصــری از عملکــرد آنهــا می پردازی توضی

1. تشک های ضد فشار )مواج سلولی و تخم مرغی( :

ایــن تشــک ها معمــولاًً از مــواد خاصــی ســاخته شــده اند کــه توزیــع 
فشــار را بــر روی ســطح بــدن بهبــود می بخشــند و از تجمــع فشــار 
در نقــاط تحــت فشــار جلوگیــری می کننــد. البتــه امــروزه تشــک های 
ــه طــور  ــد ب ــد کــه می توانن ــز وجــود دارن ــم نی ــل تنظی هوشــمند و قاب
خــودکار نواحــی تحــت فشــار را شناســایی کــرده و فشــار را تنظیــم 

کننــد.
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 :)BPMS(4. سیستم های مانیتورینگ فشار

 Body Pressure( بــدن  فشــار  مانیتورینــگ  سیســتم 
Measurement System( یــک صفحــة نــازک اســت کــه بــر روی 
بــه  بــدن  از  قــرار می گیــرد و فشــار وارد شــده  یــا صندلــی  تخــت 
ایــن  آنالیــز می کنــد.  و  اندازه گیــری  را به صــورت لحظــه ای  ســطح 
ــر نقــاط مختلــف بــدن را پایــش  سیســتم ها می تواننــد فشــار وارد ب

دهنــد. افزایــش خطــر، هشــدار  در صــورت  و  کــرده 

6. پوشش های ضدباکتری و ضدقارچ: 

تخت هــای  میکروبــی  بــار  کاهــش  بــه  می تواننــد  پوشــش ها  ایــن 
اتــاق عمــل کمــک کــرده و در جلوگیــری از عفونــت در زخم هــای 
فشــاری کمــک کننــد و رونــد بهبــود را تســریع کننــد. امــروزه بــا 
پیشــرفت تکنولــوژی، از نانوکامپوزیت  هــا و نانــوذرات بــا خاصیــت 
آنتی باکتریــال )مثــل نانوپارتیکل هــای اکســاید زینــک و نانــوذرات 
خاصیــت  ایجــاد  بــرای  پوشــش های  ایــن  ســاخت  در  نقــره( 
میــشود. اــستفاده  ـهش  رـ پیوــسته  و  اــثر  طولاــنی  آنتی باکترــیال 

2. بالشتک های هوا: 

ایــن بالشــتک ها بــا اســتفاده از تکنولــوژی هــوا، فشــار را بــر روی 
پوســت بیمــار کاهــش می دهنــد و می تواننــد در زمــان جراحــی یــا 

در دوره هــای طولانی مــدت خــواب اســتفاده شــوند.

3. پوشش های محافظ برای پوست: 

ایــن پوشــش ها می تواننــد به عنــوان یــک لایــه ی محافظتــی عمــل 
کننــد و از پوســت در برابــر آســیب‌های ناشــی از فشــار و اصطــکاک 
ــه  ــد، از جمل ــواع مختلفــی دارن ــن پوشــش ها ان ــد. ای محافظــت کنن
پماد هــا و محافظ هــای ورقــه ای مخصــوص کــه از رســیدن آســیب بــه 
ــد آف لودینــگ  ــا فوم هــا کــه در فراین ــد و ی ــری می کن پوســت جلوگی

نـقـاط تحت فـشـار پوـسـت بـسـیار کمک کنـنـده هـسـتند.

انواع مختلفی از فوم های محافظ 
ناحیه ساکروم

پماد محافظ )Barrier( هیدروکلوئید ورقه ای
پوست ناحیه تحت فشار

منابع :
•	 Wound Care Essentials Text book, 5th Edition, Sharon Bara-

noski, Elizabeth A. Ayello

•	 Lumin Lei, Ti Zhou, Xinlin Xu, Lihong Wang, 21 March 2022, 
Munro Pressure Ulcer Risk Assessment Scale in Adult Patients 
Undergoing General Anesthesia in the Operating Room

•	 https://rygmarvsskade.info/ تصاویر 

•	 July 2018, Vol. 106, No. 1 Patient Positioning, 2020 AORN VIR-
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در نظــر بگیریــد. این هــا دقیقــاًً مثــل بازیکنــان خــط دفاعــی بی توجــه و 
خرابــکار هســتند کــه اجــازه می دهنــد تیــم حریــف راحــت وارد محوطــه 
شــود و گل پیــروزی را بــه ثمــر برســاند. پــس، بهتــر اســت بــا مدیریــت 
درســت ایــن هــا جلــوی هــر گونــه فرصــت بــرای عفونــت را بگیریــد و 
شــرایط بــازی را بــه نفــع تیــم خــود تغییــر دهیــد. پــس بافت هــای بــدن 
ــان یــک تیــم قهرمــان مدیریــت کنیــد و مطمئــن باشــید  را مثــل بازیکن
کــه بــا رعایــت ایــن نــکات، بیمــار شــما هــم از میــدان جراحــی بــا پیــروزی 

کامــل خــارج خواهــد شــد!

� پیشــگیری آنتی بیوتیکــی: انتخــاب داروی آنتی بیوتیکــی بــرای 
بیمــار مثــل انتخــاب لبــاس بــرای اولیــن مصاحبــه کاری جــدی شماســت 
،اگــر لبــاس درســتی نپوشــید نمی توانیــد مصاحبــه گــر را تحــت تاثیــر 
قــرار دهیــد کــه در ایــن ســناریو هــدف مــا تحــت تاثیــر قــرار دادن عفونــت 
سفالوســپورین ها  ماننــد  داروهایــی  داشــت  خاطــر  بــه  بایــد  اســت. 
)نســل ســوم(، کینولون هــا، کلیندامایســین و داروهایــی کــه موجــب 
ایجــاد مقاومــت دارویــی میشــوند )مثــل ونکومایســین(، نمیتواننــد تاثیــر 

نـد. یـدار اول بگذارـ خوـبـی در دـ

بــرای تاثیرگــذاری بایــد از همــان ابتــدا دســت به کار شــد ، پیشــگیری 
بایــد از ابتــدای بیهوشــی آغــاز و زمــان عمــل جــاری را پوشــش دهــد. 
آنتی بیوتیــک بایــد نیــم تــا یــک ســاعت قبــل از وارد کــردن اولیــن بــرش 
تیــغ بیســتوری روی پوســت تجویــز گــردد تــا ســطح درمانــی موردنظــر 
ــا زمــان شــروع عمــل جراحــی حاصــل شــود. دوزهــای بافتــی دارو نیــز  ت
بایــد قبــل از بــرش بــه انــدازه کافــی باشــند.حالا اگــر در اتــاق ســبز، 
ــا  ــی ب مــدت زمــان یــک جراحــی فرضــی طولانــی شــود، و مــا از داروهای
نیمه عمــری ناچیــز اســتفاده کــرده باشــیم )مثــل ســفالوتین( و  از یــاد 
ببریــم کــه خــون مشــتاق دیــدار لحظــه بــه لحظــه ســفالوتین اســت، 
ــزی مــی شــود کــه مــا  ــدان خواهــد شــد و نتیجــه چی ــب می عفونــت غال

انتظــارش را نداشــتیم.

منتظر ادامه این مطلب در شماره بعدی باشید :(

منابع:
1- Andersen BM. Prevention of Postoperative Wound Infections. Pre-
vention and Control of Infections in Hospitals. 2018 Sep 25:377–437. 
doi: 10.1007/978-3-319-99921-0_33. PMCID: PMC7122543.

2- Zabaglo M, Leslie SW, Sharman T. Postoperative Wound 
Infections. [Updated 2024 Mar 5]. In: StatPearls [Inter-
net]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2024 Jan-. 
Available from: https://www.ncbi nlm.nih.gov/books/NBK560533/

� آمــوزش تیــم جراحــی: یکــی از ارکان پیشــگیری از عفونت هــای 
جراحــی، تیــم جراحــی آموزش دیــده و مجــرب اســت. تحقیقــات نشــان 
داده انــد تیم هــای جراحــی کــه دوره هــای آموزشــی پیشــرفته می گذراننــد 
و برنامه هــای منظمــی بــرای به روزرســانی اطلاعــات و دانــش خــود دارند، 

ـنـرخ عفوـنـت کمـتـری نـسـبت ـبـه تیمـهـای مبـتـدی ـگـزارش می کنـنـد.

� حجــم عمــل: حجــم بــالای جراحــی توســط یــک تیــم مجــرب در 
ــی بــرای مطلوبیــت آن مجموعــه نیســت.  یــک مجموعــه لزومــاًً تضمین
بــه  امــا  دهــد؛  جراحــی  عمــل  هــزاران  مرکــز  یــک  اگــر  حقیقــت،  در 
جزئیــات بهداشــتی و کیفیــت مراقبــت توجــه لازم را نداشــته باشــد، ایــن 
می توانــد منجــر بــه نــرخ عفونت هــای بالاتــر شــود. بایــد بــه یــاد داشــت 
کــه کیفیــت بیشــتر از کمیــت مهــم اســت: محیــط اســتریل، مهــارت 
جــراح، و اســتانداردهای بهداشــتی همگــی نقــش مهمــی در کاهــش 

ــد. عفونــت دارن

و  جراحــی  از  صحبــت  وقتــی  خارجــی:  مــواد  از  اســتفاده   �
پیشــگیری از عفونــت می شــود، هــر چــه مقــدار مــواد خارجــی کــه وارد 
بــدن بیمــار می شــود کمتــر باشــد، احتمــال ایجــاد عفونــت نیــز کاهــش 
بــه نظــر  می یابــد، پــس از اســتفاده از مــواد کمتــر راهــکار مناســبی 

می‌رســد.

اســتفاده از بخیه هــای نــازک و مصنوعــی کــه واکنــش کمتــری ایجــاد 
می کننــد، راهــکار مؤثــر دیگــری اســت کــه توســط پژوهشــگران پیشــنهاد 
می شــود. البتــه بایــد به خاطــر ســپرد کــه اســتریل بــودن ایــن مــواد از 
اهمیــت ویــژه ای برخــوردار اســت. مــواد آلــوده، حتــی اگــر بهتریــن نــوع 

باشــند، نمی تواننــد جلــوی بــروز عفونــت را بگیرنــد.

� انتخــاب بخیــه: بخیه هــای تک رشــته ای نســبت بــه بخیه هــای 
چندرشــته ای احتمــال کمتــری بــرای ایجاد عفونت دارند. در جراحی های 
قابل جــذب  و  مصنوعــی  بخیه هــای  از  اســتفاده  پرخطــر،  و  حســاس 
در  زیــادی  تنــوع  اســت  بهتــر  همین طــور،  می شــود.  توصیــه  به ویــژه 
ــا اســتانداردها و  ــواع مــواد بخیــه وجــود نداشــته باشــد ت اســتفاده از ان

مدیریــت بهتــری در فراینــد جراحــی تضمیــن شــود.

� مدیریــت بافــت: خــب، بگذاریــد این طــور بگوییــم: بافت هــای 
بــدن در جراحــی دقیقــاًً مثــل بازیکنــان یــک تیــم فوتبــال هســتند. شــما 
نمی خواهیــد کــه بازیکنانتــان هنــگام بــازی در مســتطیل ســبز خســته یــا 
آســیب دیده باشــند، درســت اســت؟ اگــر بافتــی جریــان خــون ضعیفــی 
داشــته باشــد، مثــل ایــن اســت مهاجــم تیــم مصــدوم شــده باشــد و هــر 
لحظــه احتمــال دارد عفونــت وارد میــدان شــود. حــالا هماتــوم  و ادم را 

هــر عمــل جراحــی، داســتانی اســت کــه در آن زندگــی و مــرگ، امیــد و ناامیــدی، در یک لحظــه بــه هــم گــره می خورنــد. امــا 
در ایــن میــان، عفونت هــای جراحــی به عنــوان دشــمنان خاموشــی کــه می تواننــد ایــن داســتان را بــه تــراژدی بــدل کننــد، 
همــواره در کمین‌انــد. مــداخلات پیشــگیری از عفونــت جراحــی نه تنهــا ابــزاری بــرای حفاظــت از بیمــاران اســت، بلکــه 
نشــانه‌ای از تعهــد کادر درمــان بــه حفــظ جــان انســان ها و ارتقــاء کیفیــت زندگــی آنــان محســوب می شــود. در قســمت 
ــر و همچنیــن تکنیک‌هــای پیشــگیرانه خواهیــم پرداخــت کــه همچــون ســپرهایی  ــه برســی عوامــل موث دوم ایــن متــن، ب
محکــم در برابــر ایــن تهدیــدات عمــل می کننــد و امیــد را در دل بیمــاران زنــده نگــه می‌دارنــد. بیاییــد بــا هــم ســفری 
کنیــم بــه دنیــای علــم و هنــر پزشــکی کــه در آن هــر جزئیــات کوچــک می توانــد سرنوشــت یــک انســان را تغییــر دهــد.

فائزه ملکی
پرستاری -بهمن ۱۴۰۰ تبریز
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	g مصاحبــه بــه  نباشــید,  خســته  و  ســام  عــرض  بــا 
نشــریه مــا خیلــی خــوش آمدیــد. میدانیــم کــه علاقــه 
ای بــه انجــام مصاحبــه نداریــد امــا خیلی خوشــحالیم 
کــه در ایــن شــماره افتخــار همنشــینی و مصاحبــه بــا 

شــما را داریــم. خــوب هســتید خانــم دکتــر؟
 خیلی ممنون. خدا را شــکر 

	g خودتــان از  لطفــاً  کار  ابتــدای  باشــید.  ســامت 
رشــته‌ای  چــه  و  کجــا  از  شــما  تحصیــات  بگوییــد، 

شــد؟ شــروع 
سرنوشــت حرفــه‌ای مــن از یــک اشــتباه شــروع شــد. شــاید تعجــب 

کنیــد؛ ولــی همیشــه به خاطــر آن اشــتباهم خــدا را شــکر می کنــم.

 زمــان کنکــور مــن مصــادف بــا دوران جنــگ بــود. در آن دوران 
مشــهد )مــن اصالتــاًً اهــل مشــهد هســتم( یــک شــهر امــن بــود؛ امــا 
بــود. وقتــی  نتایــج کنکــور اعلام شــد   آذربایجــان منطقــه‌ای جنگــی 
بــرخلاف انتظــار و به خاطــر اشــتباهی کــه در ثبــت کــد انتخابــی کــرده 
بــودم  از رشــته‌ای پذیرفتــه شــدم کــه انتخــاب نکــرده بــودم )رشــته 
تکنســین اتــاق عمــل( خــوب شــوکه شــدم! بــه هــر دری کــه زدم نشــد  
یــا بایــد انصــراف مــی‌دادم و دو ســال از کنکــور محــروم می شــدم و 
ادامــه مــی‌دادم. خانــواده‌ام به شــدت مخالــف بودنــد. هــم  بایــد  یــا 
به خاطــر رشــته‌ای کــه هیچ‌وقــت انتخــاب مــن نبــود و هــم به خاطــر بعــد 
مســافت تبریــز و اینکــه  آن دوران امنیــت شــهر خودمــان را نداشــت.

بالاخــره تصمیــم  بعــد  مــاه  نیــم  و  یــک  حــدوداًً  زیــاد،  تأخیــر  بــا 
گرفتــم کــه ثبت نــام کنــم. تمایلــی بــه درس خوانــدن نداشــتم، هنــوز در 
شــوک آن اشــتباه بــا آینــده مبهــم بــودم کــه در آن زمــان فکــر می کــردم 
تمــام رؤیاهایــم را به هم‌ریختــه بــود. امتحانــات میان تــرم شــروع شــد 
و هم‌کلاســی هایم کــه از نظــر رتبــه خیلــی متفاوت تــر از مــن بودنــد 
ــم می کــرد و هــم  ــن موضــوع هــم ناراحت ــد. ای ــری می گرفتن نمــرات بهت
بــا خــودم فکــر می کــردم  مــن اینجــا دارم چــه کار می کنــم! می خواســتم 
برگــردم و رشــته ژنتیــک پزشــکی را کــه در دانشــگاه آزاد مشــهد شــروع 
کــرده بــودم ادامــه بدهــم؛ امــا آن زمــان دانشــگاه آزاد هنــوز اعتبــار 

گفتوگوی ویژه با
سرکار خانم دکتر 
مژگــان لطـــــفی

 ریاست محترم دانشکده پرستاری مامایی تبریز
 عضو بورد اتاق عمل  

نماینده وزیر بهداشت در شورای عالی پرستاری

سرنوشــت حرفــه ای مــن از یــک اشــتباه شــروع 
همیشــه  ولــی  کنیــد؛  تعجــب  شــاید  شــد. 
به خاطــر آن اشــتباهم خــدا را شــکر می کنــم.

خانم منیره حسن‌زاده، انسانی شریف، علمی با یک فلسفه عمیق مراقبتی! که با همکاری دکتر دانشور 
)جراح شناخته شده قلب( نقش بسزایی در راه‌اندازی مراقبت های‌ ویژه جراحی قلب در تبریز داشتند. 

بدهــم و ایــن بــار بــاز هــم بــرای کارشناسی‌ارشــد در رشــتۀ پرســتاری 
داخلــی جراحــی در دانشــگاه علــوم پزشــکی  تبریــز پذیرفتــه شــدم. 
البتــه ایــن بــار نــه از روی تصــادف بلکــه از روی یــک انتخــاب آگاهانــه! 
در ایــن شــهر مانــدگار شــدم. در دوره دکتــری پرســتاری بــا رتبــه دو 

کشــوری پذیرفتــه شــدم، هیئــت علمــی شــدم و...

امــروز، هــر روز خــدا را  به خاطــر آن اشــتباه شــکر می کنــم و بــه 
ــا زیبایی هــای رشــته  ــزم درود می فرســتم  کــه مــن را ب روح اســتاد عزی

پرســتاری آشــنا کــرد.

	g بلــه. روحشــان شــاد. آیــا در دوران دانشــجویی‌تان
دانشــکده  رئیــس  روزی  کــه  می‌کردیــد  تصــور 
دانشــکده  همیــن  در  کنــم  فکــر  چــون  شــوید؟ 

. یــد ه‌ا تحصیل‌کرد
مــن در واقــع بزرگ شــدة ایــن دانشــکده هســتم. نیمــی از عمــرم را 
در تبریــز گذرانــده‌ام کار حرفــه‌ای‌ام را هــم اینجــا  ادامــه دادم و مدیــون 
اســاتید اینجــا هســتم. هــم آن اســتادی کــه باعــث شــد مــن پرســتاری 
ــه مــن آمــوزش‌دادن و تحقیق کــردن  ــم هــم اســاتید بعــدی کــه ب بخوان
آموختنــد. هرکــدام  و در هــر دوره‌ای بــه مــن یــاد دادنــد کــه چگونــه بــا 
چالش هــای علمــی و چالش هــای زندگــی روبــه‌رو بشــوم. ولــی اینکــه 

آیــا فکــر می کــردم زمانــی رئیــس بشــوم... واقعیــت نــه...

	g هدفتــان در آن زمــان چه بود؟
از  بعــد  البتــه  مــردم کشــورم.  بــه  و خدمــت  بــه جامعــه   کمــک 
مدتــی  احســاس کــردم کــه شــاید اگــر معلــم پرســتارها باشــم بتوانــم 
بالیــن هســتید  در  وقتــی  بدهــم.  بیشــتری  را وســعت  تأثیرگــذاری‌ام 
ســهم یــک نفــر را داریــد؛ امــا زمانــی کــه وارد حیطــه آموزشــی می شــوید 
هــر تــرم حداقــل ۴۰ الــی ۵۰ دانشــجو داریــد کــه می توانیــد باتربیــت 
ایــن دانشــجویان حضــور بیشــتر و نقــش بیشــتری در توســعه مراقبــت 

بــرای مــردم ایفــا کنیــد.

	g هــم زادی  اســتاد  از  را  ســؤال  ایــن  عالــی.  بســیار 
امــا دوســت داریــم جوابــش را از  پرســیده بودیــم؛ 
شــما هــم به‌عنــوان رئیــس دانشــکده بشــنویم، بــه 
نظرتــان چــه زمانــی می‌توانیــم ارشــد اتــاق عمــل را 
اقداماتــی  چــه  باشــیم؟  داشــته  دانشــکده‌مان  در 

صورت‌گرفتــه؟

امــروز را نداشــت و بــا مشــاوره‌ای کــه کــردم تصمیــم گرفتــم کــه ایــن دو 
ســال همیــن رشــتۀ اتــاق عمــل را بخوانــم و بعــد از آن مجــدداًً کنکــور 

بدهــم.

بعــد از مدتــی بــا اســتاد بزرگــوارم خانــم منیــره حســن‌زاده آشــنا 
مراقبتــی!  عمیــق  فلســفه  یــک  بــا  علمــی  شــریف،  انســانی  شــدم، 
ایشــان نــرس مامــا بــود. یعنــی تحصیلاتــش هــم پرســتاری بــود هــم 
مامایــی خوانــده بــود و هــم دوره هــای اتــاق عمــل را دیــده بــود. ایشــان 
بــا همــکاری دکتــر دانشــور )جــراح شــناخته شــده قلــب( نقــش بســزایی 

در راه‌انــدازی مراقبت هــای‌ ویــژه جراحــی قلــب در تبریــز داشــتند.

تــا آنجــا کــه باخبــر بــودم دوره هــای مختلفــی در آمریکا و اگر اشــتباه 
نکنــم فرانســه و جاهــای دیگــر گذرانــده بودنــد. ولــی آنچــه کــه مــن را 
جــذب ایشــان کــرد فلســفه معنــوی و عشــق بــه انســان ها و خدمــت بــه 
مــردم بــود. ایشــان در کنــار اینکــه مراقبــت را به عنــوان عبــادت می‌دیــد 
به شــدت بــه رویکردهــای علمــی ایــن رشــته ســخت گیر بودنــد. حتــی 
حــالا کــه ســال ها از آن زمــان می گــذرد نتوانســتم فــردی مثــل ایشــان 
را مثــال بزنــم. آشــنایی بــا ایشــان و درک عمیــق اهمیــت پرســتاری 
باعــث شــد کــه در شــرکت مجــدد در کنکــور سراســری تردیــد پیــدا 
کنــم. رؤیــای دوران کودکــی مــن معلمــی یــا پزشــکی بــود؛ فکــر می کنــم 
آموزه هــای ایشــان مــن را بــا خــود درونــی‌ام آشــنا کــرد و در تفکــر مــن 
در مســیر آنچــه کــه ســابق بــه آن علاقه منــد بــودم تردیــد ایجــاد کــرد. 
در طــول آن یــک ســالی کــه در اتــاق عمــل بیمارســتان نیشــابور طــرح 
را می گذرانــدم بــا یــک کــودک روســتایی کــه بــرای ترمیــم دفورمیتــی 
زخم هــای  و شستشــوی  دبریدمــان  بــرای  روزانــه  ســوختگی،  شــدید 
وســیعش بــه اتــاق عمــل می آمــد آشــنا شــدم. ایــن دختــر کوچولــو و 
ــد و چــون  ــواده‌اش را می‌دی ــار خان ــه‌ای یکب دوست‌داشــتنی فقــط هفت
مــن در پانســیون بیمارســتان ســاکن بــودم، بعدازظهرهــا بــرای اینکــه از 
تنهایــی در بیایــد می نشــاندم‌اش روی یــک ویلچــر و در محوطــه زیبــای 
زیبــای  حــس  ارتبــاط  ایــن  می گذراندیــم.  وقــت  هــم  بــا  بیمارســتان 
مراقبــت را در مــن تقویــت کــرد و بیشــتر بــه ادامــه تحصیــل در رشــتۀ 
آزمــون  در  طــرح  دوران  گذرانــدن  از  بعــد  پرســتاری مطمئــن شــدم. 
ناپیوســته پرســتاری شــرکت کــردم و دو ســال تحصیلــم را در دانشــگاه 
علــوم پزشــکی مشــهد ادامــه دادم. تجربــه کوتاه مــدت به عنــوان یــک 
پرســتار اتــاق عمــل بــه مــن نشــان داد کــه بــرای ارائــه مراقبــت علمی تــر، 
دانــش کافــی نــدارم و به خاطــر همیــن مجــدداًً بــا وجــود اینکــه دو بــار 
در آزمــون اســتخدامی قبــول شــدم ترجیــح دادم تحصیلاتــم را ادامــه 

وقتی در بالین هستید سهم یک نفر را دارید؛ اما زمانی که وارد حیطه آموزشی می شوید هر ترم حداقل ۴۰ الی ۵۰ دانشجو 
ــرای مــردم ایفــا کنیــد. ــد کــه می توانیــد باتربیــت ایــن دانشــجویان حضــور بیشــتر و نقــش بیشــتری در توســعه مراقبــت ب داری
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البتــه شــرط انصــاف ایــن اســت کــه بــه ایــن اشــاره کنــم کــه اســاتید 
زیــادی بــرای ایــن کوریکولــوم زحمــت کشــیدند و دغدغه منــد بــود کــه 

تــا الان بــه ایــن مرحلــه رســیده اســت.

کــه  اســت  رســیده  آن  زمــان  امــروز  می کنــم  فکــر  درهرصــورت 
باتوجه بــه ظرفیت هــای موجــود مقطــع کارشناسی‌ارشــد در دانشــگاه 
مــا راه‌انــدازی شــود و ان شــاءالله بعــد از ارزیابــی تمایــل دارم باتوجه بــه 
ســابقه جراحــی قلــب و پتانســیل‌های موجــود در دانشــگاه خودمــان 
و همین طــور تاریخچــه دانشــکده پرســتاری و مامایــی تبریــز به عنــوان 
ــاد اســتاد  ــه ی ــن دانشــکده پرســتاری در کشــور و ب اولیــن و قدیمی تری
  physician Assistant in Heart surgery کوریکولــوم  عزیــزم 
)دســتیار جراحــی قلــب( و پرســتاری اتــاق عمــل را بــه بــورد اتــاق عمــل 

پیشــنهاد بدهــم.

کــه  اســت  ایــن  خــوب  خبــر  مقطــع  ایــن  راه‌انــدازی  مــورد  در   
بــه  دانشــگاه  و  دانشــکده  در  مراحلــی  طــی  از  بعــد  مــا  درخواســت 
شــورای گســترش ارســال شــده اســت. مــن بــا وزارتخانــه هــم صحبــت 
کــرده‌ام و انتظــار داریــم کــه ســال بعــد ان شــاء ا... مــا کارشناسی‌ارشــد 

را داشــته باشــیم.

 ببینیــد یــک زمانــی مــن خــودم بــرای رشــته کارشناسی‌ارشــد اتــاق 
مــن درس می خوانــدم  کــه  زمانــی  چــون  عمــل مقاومــت می کــردم، 
یــک گــروه خــوب بــا بهتریــن اســاتید در اتــاق عمــل داشــتیم. امــا در 
یــک فاصلــه‌ای دانشــکده دانشــجوی اتــاق عمــل تربیــت نمی کــرد و 

ــاق عمــل لغــو شــد و گــروه از بیــن رفــت. ــی ات کاردان

اتــاق عمــل  پیوســته  کــه رشــتۀ کارشناســی  در ســال حــدود ۸۷ 
تصویــب شــد و دانشــکده نیــز ایــن دانشــجویان را پذیــرش کــرد. بــه 
فاصلــۀ کوتاهــی بــورد اتــاق عمــل کوریکولــوم دوره کارشناسی‌ارشــد 
را نیــز تصویــب کــرد. علی‌رغــم اینکــه مــن به خاطــر اینکــه تحصیلاتــم 
ــودم و امــکان تحصــیلات تکمیلــی در  ــن رشــته شــروع کــرده ب را در ای
اتــاق عمــل بــرای مــن یــک رؤیــا بــود؛ امــا بــر اســاس مطالعــه و  نتایجــی 
تحقیقاتــی کــه در زمینــه نظام هــای آموزشــی دانشــگاه های برتــر دنیــا 
نیــز انجــام داده بــودم بــه نظــر می‌رســید کــه اولاًً بایــد بــرای راه‌انــدازی 
مقطــع کارشناسی‌ارشــد ایــن رشــته نیازســنجی لازم صــورت بگیــرد. 
ثانیــاًً نقدهایــی بــه کوریکولــوم هــم داشــتم. درعین حــال بــه همــان 
دلایلــی کــه عــرض کــردم زیرســاخت های ایــن رشــته نیــز در دانشــکده 
از بیــن رفتــه بــود؛ لــذا معتقــد بــودم کــه اولاًً بایــد گــروه شــکل بگیــرد 
نیــز  اصلاحاتــی  ثالثــاًً  شــوند.  جــذب  رشــته  ایــن  تخصصــی  افــراد  و 

درکوریکــوم انجــام شــود.

بایــد در مــورد مجموعــه این هــا جمع بنــدی شــود تــا بدانیــم آینــده 
ــه چــه ســمتی مــی‌رود. امــا؛ اگــر نظــر شــخصی  دانشــکده پرســتاری ب
خــودم را بپرســید  عقیــده دارم باتوجه بــه پیشــینۀ دانشــکده پرســتاری 
و مامایــی، ایــن دانشــکده بایــد بیشــتر ســهمش را بــه دانشــجویان 
تحصــیلات تکمیلــی اختصــاص دهــد. یعنــی رشــته های موجــود ســهم 
بیشترشــان را بــه کارشناسی‌ارشــد و دکتــری اختصــاص دهنــد و حتــی 

اخـیـراًً نـظـرم اـیـن هـسـت ـکـه ـبـرای پـسـت دکـتـری تلاش کـنـم.

اعتقــاد دارم کــه بایــد روی روش هــای جدیدتــر آمــوزش و اســتفاده 
از فنــاوری و هــوش مصنوعــی تمرکــز بیشــتری داشــته باشــیم. فکــر 
می کنــم تشــکل های دانشــجویی چــه از لحــاظ فرهنگــی چــه از لحــاظ 
علمــی نقــش مهمــی در دانشــکده دارنــد. مــا نیــاز داریــم کــه از خــود 
نقص هــای  کــه  مــواردی  بــرای  به‌ویــژه  بگیریــم  کمــک  دانشــجویان 
اجتماعــی.  و  حرفــه‌ای  لحــاظ  بــه  مخصوصــاًً  هســت  آن  در  زیــادی 
ــگاه واقعــی  ــاق عمــل جای ــواده پرســتاری، مامایــی و ات ــرای اینکــه خان ب
خودشــان را پیــدا کننــد، خیلــی بیشــتر از این هــا بایــد روی خودشــان 
و مهارت هــای اجتماعــی و فرهنگــی خودشــان در کنــار مســائل علمــی 

و تکنولــوژی کار کننــد.

	g زمینــه در  شــما  کــه  می‌دانیــم  مــا  ممنــون.  خیلــی 
اشــاره  هــم  خودتــان  کــه  همان‌طــور  تحقیقــات، 
کردیــد فعــال هســتید. ایــن فعالیــت از کجــا شــروع 

چیســت؟  علاقه‌تــان  مــورد  فیلــد  و  شــد 
تجــارب کار در اتــاق عمــل و پرســتاری و تمرکــز بــر ســؤالاتی کــه 
همیشــه هــم جــواب آنهــا را در کتاب هــا پیــدا نمی کــردم )حداقــل در 
بــه اطلاعــات این قــدر ســریع و  بــود و دسترســی  آن زمــان این طــور 
آســان نبــود(. تــازه فهمیــدم کــه دنیــای علــم چقــدر وســیع اســت و 

ــسهم دانــسته های ــمن  کمــتر از سرــسوزن!

دوره کارشناسی‌ارشــد نقطــة عطفــی بــود کــه بــا روش هــای تحقیــق 
آشــنا شــدم. بــرای پاســخ‌دادن بــه ســؤالات و دغدغه هایــم تحقیقاتــی 
ــاد گرفتــم چطــور  می کــردم کــه البتــه مشــق تحقیــق بــود؛ امــا خــوب ی
ــق از روش هــای علمــی اســتفاده کــرد. در  ــرای کشــف حقای می شــود ب
دوره دکتــری شــما فلســفه علــم خودتــان را پیــدا می کنیــد و متوجــه 
می شــوید کــه چــرا و چطــور بایــد به صــورت هدفمنــد تحقیــق کنیــد. 
یــاد گرفتــم کــه خلاقانه تریــن و اساســی ترین ســؤالات یــا موضوعــات 

	g ان‌شــاءالله. شــما یکــی از بهتریــن اســاتید دانشــکده
مــا هســتید و مــا همیشــه از شــما الگــو گرفته‌ایــم. 
کنیــم  اســتفاده  شــما  تجربیــات  از  بخواهیــم  اگــر 
دوران  طــول  در  چیســت؟  شــما  موفقیــت  رمــز 
ــه درس  ــد و چگون ــی می‌کردی ــان چــه‌ کارهای تحصیلت

می‌خواندیــد؟
خــوب اگــر راســتش را بخواهیــد مــن در دوران کودکــی و نوجوانــی 
بچــه کنجــکاو و شــلوغی بــودم و ســرگرمی های مختلفــی داشــتم؛ مــثلاًً 
عروسک ســازی، حضــور در طبیعــت و ورزش، ولــی شــما وقتــی وارد 
خــب  می شــوید.  بــزرگ  مــا!  دوران‌  آن  آن هــم  می شــوید،  دانشــگاه 
بیشــترین تفریحــم تمرکــز بــر مطالعــه بــود حــالا یــا کتاب هــای دانشــگاه 
و یــا کتاب هــای غیرعلمــی... ولــی رمــز موفقیــت... خــوب شــاید اولیــن 
چیــزی کــه بــه نظــرم می‌رســد حضــور و حمایت هــای پــدر و همین طــور 
مــادر و خواهــر و بــرادرم. مــن در خانــواده‌ای بــزرگ شــدم کــه مطالعــه را 
از پــدر و عشــق و محبــت بــه آدم هــا را از مادربــزرگ و مــادرم یــاد گرفتــم 
این هــا جوانه هایــی اســت کــه در روح شــما زده می شــود و بــه وقتــش 
رشــد می کنــد. ایــن شــانس را هــم داشــتم کــه بعــد از ازدواج همســرم 
همیشــه یــک دوســت، همــراه و مشــوق و حمایت کننــده مــن بــود. 
بــعلاوه بعــداًً دانشــجوها، تک تــک آن هــا بــه مــن انگیــزه می‌دادنــد. 
وقتــی می‌دیــدم آن هــا کمــک می خواهنــد و مــن بایــد بیشــتر مطالعــه 

کنــم تــا ســؤالات آن هــا را پاســخ  بدهــم.

	g و خودتــان  هــم  کــه  امیــدوارم  عالــی  بســیار 
هم‌خانواده‌تــان همیشــه ســامت باشــید. در آینــده 
بــه  می‌بینیــد؟  چــه  مامایــی  و  پرســتاری  دانشــکده 
یــا  اضافــه  بخش‌هایــی  یــا  رشــته‌ها  چــه  نظرتــان 

شــد؟ خواهنــد  حــذف 
کــه  اســت  دانشــگاهی  یــک سیســتم  از  بخشــی  مــا  دانشــکده   
تحت تأثیــر شــرایط کلــی و سیاســت های کلان مملکــت قــرار می گیــرد. 
بــعلاوه  در دانشــکده پرســتاری رئیــس دانشــکده بیشــتر کار مدیریــت 
و هماهنگــی را انجــام می‌دهــد. مــا معاونیــن و مدیــران گــروه آموزشــی 
را داریــم و از همــه مهم تــر نســلی را داریــم کــه متفــاوت از مــا فکــر 
را  دانشــکده  آینــده  همگــرا  تلاشــی  و  غالــب  بنابراینتفکــر  می کنــد؛ 

ترســیم خواهــد کــرد.

 نسلی را داریم که متفاوت از ما فکر می کند؛
بنابراین تفکر غالب و تلاشی همگرا آینده دانشکده را ترسیم خواهد کرد.

ان شاءالله بعد از ارزیابی تمایل دارم باتوجه به سابقه جراحی قلب و پتانسیل های موجود در دانشگاه خودمان و همین طور تاریخچه 
دانشــکده پرســتاری و مامایــی تبریــز به عنــوان اولیــن و قدیمی تریــن دانشــکده پرســتاری در کشــور و بــه یــاد اســتاد عزیــزم کوریکولــوم 
Physician Assistant in Heart surgery  )دســتیار جراحی قلب( و پرســتاری اتاق عمل را به بورد اتاق عمل پیشــنهاد بدهم.
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	g خیلــی عالــی موفــق باشــید اســتاد. لطفــاً از اســتاد 
از  خاطــره‌ای  بگوییــد.  برایمــان  حســن‌زاده  منیــره 

داریــد؟  ایشــان 
ــار مســائل  اولیــن چیــزی کــه همیشــه در آموزه هــای ایشــان در کن
علمــی وجــود داشــت اهمیــت  اخلاق و رفتــار در پرســتاری و احتــرام 
و حفــظ شــأن  بیمــاران در اتــاق عمــل بــود. مــن گاهــی اوقــات فکــر 
می کنــم کــه چــرا مــا نمی توانیــم آن طــور کــه بایــد ایــن مــوارد را بــه 
دانشــجو یــاد بدهیــم و احتمــالاًً دلیــل آن ایــن اســت کــه بایــد اول از 

خودــمان ــشروع کنــیم.

مــن خیلــی از رویاهایــم بــه تحقــق پیوســت. مــثلا زمانــی کــه بــا 
خانــم حســن زاده کار می کردیــم پراتیــک نداشــتیم یــک اتــاق قشــنگی 
را ایشــان همینجــا در دانشــکده بــه نــام art room یــا اتــاق هنــر تعبیــه 
کــرده بــود, چیــزی هماننــد theater room کــه آن موقع هــا ایشــان 

در اتــاق هــای عمــل دیــده بــود، و بــه ایــن صــورت آمــوزش مــی داد.

تحقیــق از دل کار شــما در بالیــن بــه دســت می آیــد و اگــر بتوانیــد بــه 
ایــن ســؤالات پاســخ دهیــد توانســته‌اید حداقــل کمــی در رشــته خــود 

تأثیرگــذار باشــید.

اولیــن  ســوخته  دختــرک  آن  گفتــم  قــبلاًً  کــه  همان طــور  خــوب   
بیمــاری بــود کــه خــارج از فضــای اتــاق عمــل بــا آن ارتبــاط درمانــی پیــدا 
کــرده بــودم. متوجــه مســیر دشــوار بازگشــت به‌سلامتــی در یــک بیمــار 
ســوخته شــدم، درد و رنجــی کــه تحمــل می کنــد و بــرای کمــک بــه ایــن 
بیمــاران تنهــا مهــارت شــما در دبریدمــان یــا شستشــو و پانســمان زخــم 

کافــی نیســت، بلکــه نیــاز بــه دانــش غنی تــری داریــد.

ایــن تجــارب انگیــزه‌ای شــد کــه بیشــتر تحقیقاتــم را در ابتــدا در 
متمرکــز  ســوختگی  بیمــاران  زمینــه  در  ســپس  و  عمــل  اتــاق  زمینــه 
ــری مــن در مــورد بیمــاران ســوختگی اســت.  کــردم. حتــی رســاله دکت
البتــه بخــش دیگــر تحقیقاتــم در زمینــه آمــوزش اتــاق عمــل و پرســتاری 
اســت. بــرای اینکــه بفهمــم چطــور می توانــم دانــش و تجاربــم را بــه 

نســل شــما منتقــل کنــم.

و مهــارت اســت؛ امــا بــدون عشــق یــک فعالیــت بــدون معنــا اســت. 
اگــر آن عشــق نباشــد شــما بــا کســب بالاتریــن درجــات علمــی  هــم 

یــک دانشــمند کم نــور پرســتاری خواهیــد بــود.

انســان خاصــی بودنــد، کم نظیــر و بامحبــت، دانشــجویان را بــه 
منزلشــان دعــوت می کردنــد. خانــه‌ای اصیــل و زیبــا. وارد کــه می شــدیم 
ــا کتاب هایشــان.  ــه ت ــرژی خیلــی خوبــی داشــت از آن شــومینه گرفت ان
ــرای مــن جذابیــت داشــت. دوران خیلــی خوبــی بــود...  همــه این هــا ب

ایشــان یــک رول مــدل واقعــی و یــک اســتاد بی نظیــر بــود.

ــدارم؛ امــا حــالا احســاس  ــه ن ــه مصاحب ــا وجــودی کــه علاقــه‌ای ب ب
می کنــم ایــن گفتگــو فرصتــی بــود کــه ایشــان را به عنــوان یــک پرســتار 
تأثیرگــذار در اتــاق عمــل و اســتاد پیش کســوت ایــن رشــته بــه نســل 

جدیــد تکنولوژیســت های اتــاق عمــل معرفــی کنــم.

ایشــان یــک تابلــوی نقاشــی داشــت, کــه یکــی از چیــز هایــی کــه 
مــرا بــه ســمت پرســتاری بــرد همــان تابلــوی نقاشــی بــود. مــن همیشــه 
شــگفت زده ایــن تابلــو بــوده ام کــه توســط یکــی از دانشجویانشــان 
از روی یکــی از اطلــس هــا نقاشــی شــده بــود و ایــن تابلــو نقاشــی هــم 
مــن را بیشــتر شــیفته پرســتاری کــرد. حــالا هــم بــه مــوزه دانشــگاه اهــدا 

ـشـده اـسـت و فـکـر کـنـم ـبـرای دوره جـنـگ ـهـای کریـمـه هـسـت.

آنچــه کــه ایشــان از زندگــی شــخصی‌اش و تلاش بــرای بهترشــدن 
در پرســتاری و خدمــت بــه انســان‌ها  تعریــف می کــرد بیشــتر شــبیه 
یــک داســتان رمــان بــود. داســتانی از یــک تلاش خســتگی ناپذیر بــرای 
شــود  نوشــته  داســتان  ایــن  اگــر  واقعــی.  معنــای  بــه  شــدن  پرســتار 
زودتــر  اینکــه   باشــد  راهنمــا  کتــاب  یــک  پرســتاران  بــرای  می توانــد 
بتوانیــم تکلیفمــان را بــا خودمــان روشــن کنیــم. لازمــه پرســتاری علــم 

ایــن تجــارب انگیــزه ای شــد کــه بیشــتر تحقیقاتــم را در ابتــدا در زمینــه اتــاق عمــل و ســپس در زمینــه 
ـساله دکــتری ــمن در ــمورد بیــماران ــسوختگی اــست. رـ ـکز ــکردم. حــتی  بیــماران ــسوختگی متمرـ
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	g دانشــجوهای امــروزی اتــاق عمــل و ســایر رشــته‌ها
را چگونــه ارزیابــی می‌کنیــد؟ اگــر بخواهیــد مقایســه 
بــه نظرتــان دانشــجوهای نســل جدیــد چــه  کنیــد، 

تفاوتــی بــا ســال‌های قبــل دارنــد؟ 
شــاید نقطــه مشــترک دانشــجویان پرســتاری و اتــاق عمــل امــروزی 
ــن رشــته ها  ــودن بــه ای ــا کــم علاقــه ب ــا گذشــته  همــان بی‌علاقگــی ی ب

باشــد.

امــا بــه نظــرم ایــن نســل یــک مقــدار کم صبرتــر و بــا نحــوه تعامــل 
متفاوت تــر نســبت بــه اســتادان هســتند. درعین حــال  بــا تکنولوژی هــا 

آـشـنا و خلاق ترـنـد. ـخـوب اـیـن هـمـان تـفـاوت نسل هاـسـت!

به عنــوان یــک معلــم معتقــدم، مــا بایــد یــاد بگیریــم کــه چگونــه 
دانــش و تجاربمــان را بــه ایــن نســل منتقــل کنیــم. ویژگی هــای ایــن 

نســل را بپذیریــم و کمکشــان کنیــم از ایــن مرحلــه عبــور کننــد.

	g خاطــره‌ای عمــل  اتــاق  در  تجربه‌تــان  اولیــن  از  آیــا 
داریــد؟ 

صرفــاًً  می شــویم  عمــل  اتــاق  وارد  کــه  اولین بــار  البتــه  بلــه. 
مشــاهده کننده یــا observer هســتیم. شــاید آن هــا را زیــاد به خاطــر 
بــه  قشــنگی  لباس هــای  و  بــود  جدیــدی  محیــط  یــک  خــب  نیــاورم. 
ــاق  ــود، تکنســین های ات ــن داشــتیم. در آن زمــان کــه زمــان جنــگ ب ت
عمــل و همین طــور هوشــبری ها به شــدت مــورد نیــاز بودنــد. خیلــی 
تشــویق می شــدیم و فکــر می کردیــم خیلــی داریــم بــه مملکــت خدمــت 
می کنیــم. شــرکت در اعمــال جراحــی حالتــی از دلهــره و شــگفتی دارد 
اولیــن بــار کــه بــا دســت داخــل بافت هــای بــدن را لمــس می کنیــد 
احســاس عجیبــی از شــکرگزاری و شــگفتی در برابــر خالــق ایــن بــدن 

بــه آدم دســت می‌دهــد!

ــود. اتفاقــاًً  ــر ســر عمــل جراحــی ســزارین ب  قشــنگ ترین خاطــره‌ا‌م ب
در همــان جراحــی زنــان، ســر عمــل کورتــاژ، به محــض اینکــه اســپکولوم را 
گذاشــتند و محتویــات ســرد و لــزج  داخــل رحــم روی دســتم تخلیــه شــد 
همــان جــا فشــارم افتــاد. امــا ســزارین زیباتریــن جراحــی ای بود کــه دیدم. 
به خصــوص کــه شــما مســتقیماًً در تولــد یــک نــوزاد نقــش داریــد و اینکــه 
چگونــه بــه آن زیبایــی، کودکــی را بــه دنیــا می آوریــد، خیلی خیلــی شــیرین 
بــود و آنجــا بــود کــه گفتــم مامایــی چه رشــته قشــنگ و پر نشــاطی اســت.

	g یــک روز کاری‌تــان را توصیــف کنیــد چــه کارهایــی در
طــول روز انجــام می‌دهیــد؟ 

مــن به غیــراز آخــر هفته هــا  ســاعتم را روی ســه یــا چهــار نصــف 
شــب کــوک می کنــم. نیمه شــب ها  را دوســت دارم. فکرکــردن یــا حتــی 
ــاه در ایــن ســاعات ذهــن  ــرای چنــد دقیقــه کوت نشســتن در ســکوت ب
انســان را از تنش هــا و خســتگی های روزانــه رهــا می کنــد. گاهــی حتــی 
ایده هــای جالبــی بــه ذهــن می آیــد. این طــور بگویــم انــگار در ذهــن 

تارـیـک آدم ـیـک لاـمـپ روـشـن میـشـود...

نــه  و  تــا 7/۵ ســرکار می‌رســم   ۷ بیــن ســاعت  صبح هــا معمــولاًً 
الان کــه مســئولیتم در دانشــکده ســنگین تر شــده اصــولاًً قبــل از آن 
هــم آدم پــر کاری بــودم. در طــول روز پاســخ بــه نامه هــا، ایمیل هــا، 
بــه  رســیدگی  و  تحقیقاتــی  پروژه هــای  تدریــس،  اداری،  کارهــای 
تکالیــف دانشــجویان و ملاقات هــای حضــوری بخشــی از کار معمــول 
مــن در دانشــکده اســت در تمــام طــول ســال های کار در دانشــکده 
شــاید به‌دفعــات انگشت شــمار نهــار در دانشــکده میــل کنــم، معمــولاًً 
ــا خانــواده صــرف  ــا هــم در منــزل و ب ترجیــح می‌دهــم نهــار و شــام را ب

کنــم.

 خــوب بقیــه زمــان هــم صــرف مســئولیت های مــن به عنــوان یــک 
همســر و مــادر در منــزل اســت و از همــه آنهــا لــذت می بــرم و خــدا را 
ــا بعضــی از دانشــجویان  شــکر می کنــم. معمــولاًً قبــل از خــواب هــم ب
بــرای پاســخ بــه سؤالاتشــان چــت می کنــم و یــا اخبــار روز و کتاب هــای 
یــا شــبکه های  بــه تلویزیــون  غیرعلمــی مطالعــه می کنــم. )علاقــه‌ای 

مجــازی نــدارم(

	g کار کلینیــک  در  دانشــجوها  بــا  شــما  ببخشــید، 
؟ می‌کنیــد

یکــی از فیلدهــای مــورد علاقــه مــن بــه دلیــل تجاربــی کــه در اتــاق 
عمــل داشــتم، فلیــد مدیریــت زخــم اســت. چنــد ســالی اســت کــه 
دانشــجویان علاقه منــد بــه ایــن حیطــه از مراقبــت به صــورت انفــرادی 
یــا گروهــی در قالــب برنامه هــای آموزشــی جامعه محــور در کنــار مــن 
به خاطــر  دانشــجویان  اخیــر  ســال های  ایــن  در  می بیننــد.  آمــوزش 
تلاش هایــی کــه داشــتند خدمــات ارزنــده‌ای را بــه بیمــاران در ســطح 
جامعــه، بــه طــور مثــال مراکــز خیریــه نگهــداری از ســالمندان ارائــه 

کرده‌انــد؛ هــم خدمــت می کننــد و هــم  آمــوزش می بیننــد.

بــه اخلاقیــات و حفــظ نشــاط و شــادابی  هــم اهمیــت زیــادی دارد. 
حتمــاًً  داریــد  دل  در  را  چیــزی  رؤیــای  اگــر  باشــید  داشــته  به خاطــر 
اســتعداد آن را هــم داریــد. پــس بــه خودتــان اعتمــاد داشــته باشــید و 

ــبه ــپروردگار متــعال ــتوکل!

	g خیلــی ممنــون اســتاد خیلــی لطــف کردیــد کــه وقتتــان
را در اختیــار مــا گذاشــتید.

سلامت باشید 

	g موفــق و  ســامت  کــه همیشــه  ا...  ان‌شــاء  مرســی 
باشــید.

 خســته نباشــید ممنون ان شــاء ا... که شــما را در مدارج بالاتر 
ببینم.

	g بودنــد امــروز  اگــر خانــم حســن‌زاده  فکــر می‌کنیــد 
تغییــرات و پیشــرفت‌های رشــته اتــاق عمــل را چگونــه 
ایــن  پیشــرفت‌های  می‌کنیــد  فکــر  آیــا  می‌دیدنــد؟ 
رشــته بــه ســمتی رفتــه کــه ایشــان متصــور می‌شــدند؟
 بلــه. همیشــه بــه مــن می گفتنــد مــژگان جــان آرزو می کنــم یــک 

روزی رــشته کارشناسی‌ارــشد پرــستاری اــتاق عــمل ایــجاد ــشود.

امــروز به خاطــر تلاش هایــی کــه همــکاران مــن و اســاتید ایــن رشــته 
مــا ســطوح کارشناســی و کارشناسی‌ارشــد تکنولــوژی  انجــام دادنــد 
البتــه کافــی نیســت و  جراحــی را در دانشــگاه های خــود داریــم کــه 
هنــوز پتانســیل های زیــادی بــرای ارتقــا ایــن رشــته بــرای بهبــود محیــط  

ــاق عمــل وجــود دارد ــده ات پیچی

	gو کلام آخر، توصیه شــما به دانشــجویان چیســت؟
نســل شــما نســلی اســت کــه بــه آخریــن دســتاوردهای بهتریــن 
دانشــگاه های جهــان دسترســی دارد. در جایــی خوانــدم کســی کــه 
جــای علــم را می‌دانــد بــه نیمــی از علــم دســت یافتــه اســت. امــا بــرای 
اولویــت‌دادن  زندگــی،  در  نظم‌وانظبــاط  داشــتن  حرفــه‌ای  پیشــرفت 

لازمــه پرســتاری علــم و مهــارت اســت؛ امــا بــدون عشــق یــک فعالیــت بــدون معنــا اســت. اگر آن عشــق 
نباشــد شــما بــا کســب بالاتریــن درجــات علمــی  هــم یــک دانشــمند کم نــور پرســتاری خواهیــد بــود.

اســت.به خاطر  یافتــه  دســت  علــم  از  نیمــی  بــه  می دانــد  را  علــم  جــای  کــه  کســی 
داشــته باشــید اگــر رؤیــای چیــزی را در دل داریــد حتمــاًً اســتعداد آن را هــم داریــد.
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کاهــش  بــر  جراحــی  تکنولوژیســت های  تأثیــر   �
بهداشــتی مراقبــت  هزینه هــای 

هزینه هــای  بــر  قابل توجهــی  طــور  بــه  تکنولوژیســت های جراحــی 
مراکــز درمانــی تأثیــر می گذارنــد. به عنوان مثــال بســیاری از هزینه هــای 
ناخواســته و تحمیــل شــده بیمارســتانی مربــوط بــه جراحــی هســتند، 
ماننــد عفونت هــای محــل جراحــی و جســم خارجــی باقی مانــده پــس از 

جراحــی.

ایجــاد  یــا  جلوگیــری  بــا  همچنیــن  جراحــی  تکنولوژیســت های 
تاخیرهــای طولانــی و دورنریختــن تجهیــزات گران قیمــت، بــرای امکانــات 
دورانداختــن  ماننــد  ســاده  اشــتباه  یــک  می کننــد.  پس انــداز  لازم 
ــه ای بیــش  ــد هزین ــزات رباتیــک می توان ــزات مثــل تجهی تصادفــی تجهی
از هزینــه یــک خــودرو را در بــر داشــته  باشــد. بســیاری از اقلام جراحــی 
غیــر یکبــار مصــرف بــرای فــرد غیرمتخصــص در زمینــه ابــزار و تجهیــزات، 
تأثیــر  عمــل  اتــاق  تکنولوژیســت  یــک  پــس  نیســتند  قابل تشــخیص 

بالقــوه ای در کاهــش هزینه هــای جراحــی – درمانــی دارد.

منابع : 
•	 Berry & Kohn›s Operating Room Technique, 14th Edition , Nan-

cymarie Phillips ,Anita Hornacky
•	 Day, A., Rivera, E., Farlow, J. Gourin, C, & Nussenbaum, B. (2018). 

Surgical fires in otolaryngology: A systematic and narrative re-
view. Otolaryngology-Head and Neck Surgery, 158(4), 598–616 

•	 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29359618

به درســتی ســرهم شــده اند تــا از خطاهــای جــدی جراحــی جلوگیــری 
جراحــی  ایمپلنت هــای  همچنیــن  جراحــی  تکنولوژیســت  یــک  شــود. 
ماننــد دریچه هــای قلــب، لگــن مصنوعــی، زانــو و ایمپلنت هــای ســتون 
فقــرات را آمــاده می کنــد. به عنوان مثــال، بیمارانــی بوده انــد کــه در اثــر 
عــوارض اشــتباه مخلوط کــردن ســیمان اســتخوان در عمــل تعویــض 
مفصــل زانــو توســط تکنولوژیســت جراحــی فــوت کرده انــد. پــس انجــام 
درســت ایــن وظیفــه توســط تکنولوژیســت جراحــی نیــز ضــرورت اساســی 

دارد.

� تکنولوژیســت های جراحی از مرگ و آســیب به  بیمار 
مرتبــط بــا تکنیک اســتریل جلوگیــری می کنند

بــا  مرتبــط  عفونت هــای  از  پیشــگیرانه  خــود  اقــدام  برنامــه  در 
مراقبت هــای بهداشــتی،  وزارت بهداشــت و خدمــات انســانی ایــالات 
 Surgical Side( متحــده اعلام کــرد کــه عفونت هــای محــل جراحــی
Infection( ســالانه منجــر بــه حــدود 13088 مــرگ و هزینــه تقریبــی 
25546 دلار بــه ازای هــر عفونــت در بیمــار بــرای بیمارســتان ها می شــود.

تکنولوژیســت های جراحــی فیلــد  جراحــی اســتریل را حفــظ می کننــد 
تــا اطمینــان حاصــل شــود کــه اعضــای تیــم جراحــی بــه تکنیــک اســتریل 
پایبنــد هســتند. نظــارت بــر رعایــت اصــول آســپتیک و استریلیزاســیون 
تکنولوژیســت های  از مهم تریــن وظایــف  اتاق هــای عمــل جراحــی  در 
ــرا ایــن تکنولوژیســت جراحــی اســت کــه  جراحــی بــه شــمار مــی رود. زی
خــارج از فیلــد جراحــی )ســیرکولر( و در فیلــد اســتریل )اســکراب( بــر 

نـد.  فرایـنـد انـجـام جراـحـی توـسـط ـجـراح نـظـارت دارـ

� تکنولوژیســت های جراحــی از مــرگ و آســیب بــه بیمــار 
در اثــر خونریــزی جلوگیــری می کننــد

ســرعت و مهارت تکنولوژیســت جراحی برای پیشــگیری از آســیب به 
بیمار در موارد خونریزی ســریع حیاتی اســت. یک تکنولوژیســت جراحی 

بایــد در جلوگیــری از افزایــش خونریزی هــای شــدید بــه جــراح کمــک کنــد.

محمدرضا خلیلی محله 
اتاق عمل ورودی 1402

وظایف تکنولوژیست 
جراحی در اتاق عمل

فــرد اســکراب درخواســت می شــوند. جــراح دارو را به صــورت شــفاهی 
یــا کتبــی بــرای اســتفاده حیــن عمــل درخواســت کــرده و فــرد ســیرکولر 
آن را از داروخانــه یــا کمــد اســتوک فراهــم می کنــد. فــرد ســیرکولر حتمــاًً 
بایــد درســتی بســته و محتویــات آن، تاریــخ انقضــا، ســابقة آلــرژی بیمــار 
یــا منــع مصــرف دارو را بررســی کنــد و بــرای تأییــد بــه فــرد اســکراب 

نشــان دهــد.

� تکنولوژیســت های جراحــی از ســوختگی های جراحــی 
جلوگیــری مــی کننــد

یکــی از رایج تریــن عــوارض جراحــی بــرای بیمــار ســوختگی بــا کوتــر 
در  جراحــی  تکنولوژیســت  کافــی  دقــت  عــدم  صــورت  در  می باشــد. 
چســباندن پلیــت کوتــر در محــل مناســب، تجمــع مایعــات، تمــاس بــا 
قســمت های فلــزی تخــت جراحــی یــا ایمپلنت هــای فلــزی همــراه بیمــار 
ماننــد گوشــواره، پیرســینگ و... ممکــن اســت بیمــار دچــار ســوختگی بــا 
کوتــر شــود. پــس یــک تکنولوژیســت جراحــی بایــد در مــورد ایــن وظیفــه 

هوشــیار و مراقــب باشــد.

و  ابــزار  آماده ســازی  جراحــی،  تکنولوژیســت های   �
عمــل اتــاق  در  تجهیــزات 

اطمینــان  تکنولوژیســت های جراحــی  وظایــف  از مهم تریــن  یکــی 
جراحــی  عمــل  بــرای  جراحــی  ابــزار  دردســترس بودن  از  حاصل کــردن 
اســت. تکنولوژیســت جراحــی اتــاق را آمــاده می کنــد، نــه جــراح. حــوادث 
قبــل  جراحــی  تکنولوژیســت های  کــه  می دهــد  رخ  زمانــی  نامطلــوب 
از جراحــی تمــام ابزارهــای مــورد نیــاز را در اتــاق نداشــته باشــند. ایــن 
امــر نیازمنــد شــناخت عمیــق و کامــل از هــزاران ابــزار در تخصص هــای 
مختلــف جراحــی اســت کــه ایــن موضــوع بــرای یــک کارشــناس اتــاق 
عمــل در مراحــل قبــل، حیــن و بعــد از عمــل ضــرورت دارد. بــرای مثــال 
آماده ســازی و چینــش ابــزار مــورد نیــاز باتوجه بــه نــوع هــر عمــل قبــل 
از انجــام جراحــی، کمــک بــه دسترســی جــراح بــه ابــزار مــورد نیــاز حیــن 
عمــل و همچنیــن شــمارش ابــزار و گازهــا در مرحلــه بعــد از عمــل جــزء 

وظایــف یــک تکنولوژیســت جراحــی محســوب می شــوند.

� خطاهــای تکنولوژیســت جراحــی در کنتــرل ایمنــی 
دارو می توانــد باعــث مــرگ و آســیب بــه بیمــار شــود

اســتفاده از داروهــا در اتــاق عمــل و طــول جراحــی بــا ســایر شــرایط 
تجویــز دارو تفاوت هایــی دارد. ایــن داروهــا بایــد در شــرایط اســتریل، 
مــورد  اســتفاده قــرار گیرنــد و حیــن به کارگیــری داروهــا بایــد مراقــب بــود 
تــا بیمــار تحت تأثیــر آلرژن هــا یــا مــواد حساســیت زا قــرار نگیــرد. داروهــا 
و مــواد دارویــی بــرای اســتفاده در موضــع مــورد نظــر، توســط جــراح یــا 

� تکنولوژیســت هــای جراحــی از آســیب بیمــار مرتبــط بــا 
وســایل و ایمپلنــت هــا جلوگیــری مــی کننــد

مدیریــت  را  ایمپلنت هایــی  و  ابزارهــا  جراحــی  تکنولوژیســت 
می کنــد کــه می تواننــد در حیــن جراحــی بــه بیمــار آســیب برســانند. 
تکنولوژیســت  اعصــاب،  و  مغــز  جراحــی  مــوارد  در  به عنوان مثــال، 
جراحــی مته هایــی را کــه وارد مغــز بیمــار می شــوند، ســرهم می کنــد. 
تکنولوژیســت جراحــی اطمینــان حاصــل می کنــد کــه تمــام تجهیــزات 

به عنــوان  نه تنهــا  عمــل  اتــاق  در  جراحــی  تکنولوژیســت های 
دســتیار جــراح عمــل می کننــد و ابــزار و تجهیــزات مــورد نیــاز را بــرای 
ــه بیمــار کــه ممکــن  ــد، بلکــه از مــرگ و آســیب ب جــراح فراهــم می کنن
اســت ناشــی از داروهــا، ســوختگی های جراحــی، عفونــت و خونریــزی 
جراحــی  تکنولوژیســت های  همچنیــن  می کننــد.  جلوگیــری  باشــند؛ 
عضــوی از تیــم جراحــی هســتند کــه فیلــد جراحــی را بــه شــکل اســتریل 
تیــم  اعضــای  ســایر  کــه  شــود  اطمینــان حاصــل  تــا  حفــظ می کننــد 
جراحــی بــه تکنیــک و اصــول استریلیزاســیون پایبنــد هســتند تــا از 

)SSI( جلوگیــری کننــد. عفونت هــای محــل جراحــی 
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در پژوهشــی کــه توســط تیمــوری و همــکاران در 2023 
چــاپ شــد میــزان تبعیــض و تعهــد شــغلی تکنولوژیســت 
یــک مطالعــه مقطعــی در ســطح ملــی  هــای جراحــی در 
بررســی شــد. در ایــن پژوهــش 615 تکنولوژیســت جراحــی 
در 8 کلانشــهر ایــران بــه پرســش نامه هایی دربــارة احســاس 
میــزان  همچنیــن  و  عمــل  اتــاق  در  ناعدالتــی  و  تبعیــض 
تعهــد سازمانی شــان پاســخ دادنــد کــه ایــن هــا شــامل ســه 
محــل  در  تبعیــض  دموگرافیــک،  )اطلاعــات  پرسشــنامه 
کار و تعهــد ســازمانی آلــن و مایــر( بــود. میانگیــن ســنی 
شــرکت کننــدگان در مطالعــه حــدودا 30ســال و 464 نفــر از 
شــرکت کننــده هــا زن بــود. نتایــج تجزیــه و تحلیــل داده هــا 
نشــان داد کــه بیــن تبعیــض محیــط کار و تعهــد ســازمانی 

همبســتگی معکــوس و معنــاداری وجــود دارد.

	4 فرصت‌های محدود برای پیشرفت شغلی.

اســت.  نارضایتــی  عوامــل  دیگــر  از  پیشــرفت شــغلی  و  آموزشــی  کمبــود فرصت هــای 
بســیاری از کارکنــان اتــاق عمــل احســاس می کننــد کــه در جایــگاه شــغلی خــود ثابــت مانده انــد 

و امــکان ارتقــاء یــا کســب مهارت هــای جدیــد بــرای آن هــا فراهــم نیســت.

	5 عدم حمایت سازمانی.

حمایــت ناکافــی از ســوی مدیریــت بیمارســتان ها و ســازمان های بهداشــتی می توانــد 
باعــث ایجــاد احســاس بی عدالتــی و نارضایتــی شــود. ایــن موضــوع شــامل عــدم توجــه بــه 
نیازهــای کارکنــان، نبــود سیســتم های تشــویقی و عــدم وجــود فضــای کاری مناســب اســت.

	3 دستمزد و مزایای ناکافی.

دســتمزد پاییــن و عــدم تناســب آن بــا حجــم کار و مســئولیت ها 
اتــاق عمــل  نارضایتــی شــغلی در محیــط  از عوامــل اصلــی  یکــی 
کــه  احســاس می کننــد  بخــش  ایــن  کارکنــان  از  بســیاری  اســت. 
حقــوق دریافتــی آن هــا بــا میــزان زحمــت و اهمیــت شــغلی آن هــا 

همخوانــی نــدارد.

	6 روابط نامناسب در محیط کار.

جراحــی  تیــم  اعضــای  دیگــر  و  جراحــان  همــکاران،  بیــن  ضعیــف  روابــط 
می توانــد باعــث ایجــاد تنــش و نارضایتــی شــود. گاهــی اوقــات، کارکنان احســاس 
می کننــد کــه نقــش آن هــا بــه انــدازه کافــی مــورد تقدیــر و احتــرام قــرار نمی گیــرد.

	7 شرایط فیزیکی نامناسب محیط کار.

محیــط کاری نامناســب، تجهیــزات قدیمــی و کمبــود امکانــات لازم در اتــاق 
ــه  ــد باعــث نارضایتــی شــغلی شــود. شــرایط فیزیکــی نامناســب ن عمــل می توان
بــر عملکــرد شــغلی تأثیــر می گــذارد، بلکــه می توانــد سلامــت جســمی  تنهــا 

کارکنــان را نیــز بــه خطــر بینــدازد.

مبینا دانشور
اتاق عمل ورودی 1402

چالش های پنهــــــان 
در اتـــــــاق عـمــــــــــل

نگاهــی به رضایت شــغلی تکنولوژیســت های جراحی

جراحی بخش کلیدی هر مرکز بهداشــتی اســت. تکنولوژیســت های 
جراحــی به عنــوان اعضــای تیــم جراحــی نقــش مؤثــری در پذیــرش بیمــار، 
مداخلــه جراحــی و مراقبــت از بیمــار در اتــاق عمــل دارنــد و عملکــرد آنهــا 
ایمنــی بیمــار و کیفیــت مراقبــت از او را تضمیــن می کنــد. ازن رو مهــم 
ــز و بررســی  اســت کــه عوامــل تبعیــض و نارضایتــی شــغلی آن هــا آنالی

شود.

عوامــل متعــددی ماننــد تبعیــض، فشــار کاری، و عــدم حمایــت 
ســازمانی می تواننــد بــر رضایــت شــغلی کارکنــان تأثیــر منفــی بگذارنــد. 
امــا بــه طــور کلــی عوامــل تاثیــر گــذار بــر رضایــت شــغلی  را مــی تــوان در 

شــاخه هــای زیــر دســته بنــدی کــرد

عوامل تأثیرگذار بر رضایت شغلی در اتاق عمل
	1 فشار کاری و استرس بالا.

محیــط اتــاق عمــل بــه دلیــل ماهیــت حیاتــی و حســاس خــود، اغلــب بــا فشــار کاری و اســترس بالایــی همــراه اســت. کارکنــان ایــن بخــش بایــد 
در شــرایطی کار کننــد کــه کوچک تریــن خطــا می توانــد عواقــب جــدی بــرای بیمــاران داشــته باشــد. ایــن فشــار کاری می توانــد منجــر بــه خســتگی 

جســمی و روانــی و در نهایــت کاهــش رضایــت شــغلی شــود.

	2 تبعیض و نابرابری در محیط کار.

تبعیــض در محیــط اتــاق عمــل می توانــد بــه اشــکال مختلفــی ماننــد تبعیــض جنســیتی، تبعیــض بــر اســاس ســابقه کار یــا تخصــص، و حتــی 
تبعیــض نــژادی یــا قومــی ظاهــر شــود. بــرای مثــال، ممکــن اســت برخــی از اعضــای تیــم جراحــی، ماننــد تکنولوژیســت ها یــا پرســتاران، احســاس 
کننــد کــه نقــش آن هــا بــه انــدازه کافــی مــورد تقدیــر و احتــرام قــرار نمی گیــرد یــا در تصمیم گیری هــا مشــارکت داده نمی شــوند. در ایــران، 
تکنولوژیســت های جراحــی اعضــای تیــم جراحــی هســتند و به عنــوان پرســتار ســیرکولر و اســکراب در اتــاق عمــل کار می کننــد. یکــی از جدی تریــن 
و رایج تریــن مشــکلات پرســتاران، تبعیــض بیــن آنهــا و پزشــکان اســت کــه منجــر بــه رفتارهــای نامناســب پرســتاران و پزشــکان می شــود. ایــن نــوع 

رفـتـار به عـنـوان مانـعـی ـبـرای هـمـکاری عـمـل می کـنـد.

جراحــی بــه عنــوان یــک روش درمانــی ســابقه ای بــه درازای عمــر بشــر دارد، و همــواره تیمــی از افــراد خبــره در انجــام آن بــا یکدیگــر همــکاری 
کــرده انــد. بــا اتمــام جنــگ جهانــی دوم نقــش پرســتاران اســکراب کــه بــه جراحــان در انجــام دادن پروســیجر هــای مختلــف کمــک مــی کردنــد پررنــگ 
تــر از قبــل شــد و از ســال 1984 ســومین هفتــه ی ســپتامبر هــر ســاله بــه عنــوان هفتــه ی تکنولوژیســت هــای جراحــی جشــن گرفتــه مــی شــود. بــا 
توجــه بــه اهمیــت همــکاری تیــم جراحــی در ارتقــای کیفیــت خدمــات سلامــت ارائــه شــده و گرفتــن بهتریــن نتیجــه از درمــان، توجــه بــه نیــاز هــا و 

اولویــت هــای شــغلی تکنولوژیســت هــای جراحــی بیــش از پیــش اهمیــت دارد.

اجــرای بهینــه خدمــات بهداشــتی بســتگی بــه عملکــرد پرســنل سلامــت دارد. بــرای دســتیابی بــه ایــن هــدف، وجــود پرســنل در ســازمان کافــی 
نیســت و بــه نیــروی انســانی بــا تعهــد ســازمانی بــالا نیــاز اســت. پرســنل متخصــص و متعهــد یکــی از نیازهــای حیاتــی هــر ســازمانی اســت کــه حضــور 
آنهــا علاوه بــر ارتقــای کیفیــت زندگــی کاری و رضایــت شــغلی می توانــد باعــث کاهــش غیبــت و تأخیــر، افزایــش عملکــرد ســازمان و در نهایــت 

تحـقـق اـهـداف ـسـازمان ـشـود.
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کاربرد پرینترهای 
سه بعدی در جراحی

پرینتر سه بعدی چیست و چه عملکردی دارد؟
درســت مثــل چاپگرهــای معمولــی کــه از جوهــر بــرای چــاپ روی 
کاغــذ اســتفاده می کننــد، پرینترهــای ســه بعدی از مــواد مختلفــی ماننــد 
فیلامنــت، رزیــن، پــودر فلــز، ســرامیک، مایعــات یــا حتــی ســلول های 

زنــده و … بــرای ســاخت اشــیاء ســه بعدی اســتفاده می کننــد.

ــا اســتفاده از فراینــد چــاپ لایــه بــه لایــه،  ایــن فنــاوری پیشــرفته، ب
لایه هــای نازکــی از مــواد را به صــورت ســریع و دقیــق ذوب و روی یــک 
ســطح صــاف چــاپ می کننــد. ســپس هــر لایــه به تدریــج خنــک شــده و 
ــا در نهایــت شــیء ســه بعدی موردنظــر  ــه بعــدی اضافــه می شــود، ت لای
به صــورت کامــل تکمیــل شــود. ایــن روش کارکــرد پرینترهــای ســه بعدی، 
بــا  ســه بعدی  مدل هــای  و  طرح هــا  تــا  می دهــد  اجــازه  کاربــران  بــه 

ویژگی هــای خــاص و دقــت بــالا را به ســرعت تولیــد کننــد.

تاریخچه پرینتر سه بعدی
نــام  بــه  شــخصی  توســط  تکنولــوژی  در  انقلابــی   1987 ســال  در 
چــاک هــال شــکل گرفــت. ایــن شــخص در شــرکتی کار می کــرد کــه 
می کردنــد.  تولیــد  صندلی هــا  و  میــز  بــرای  فوتوپلیمــری  روکش هــای 
فوتوپلیمرهــا یکــی از انــواع مختلــف پلیمرهــا هســتند کــه بــا تابــش 
نــور فرابنفــش بــه حالــت جامــد درمی آینــد. او بــه ایــن فکــر می کــرد 
کــه می شــود چندلایــه را بــه صــورت جامــد درآورد و بــه یــک طــرح ســه 
بعــدی رســید. بعــد از آزمــون و خطاهــای متعــدد او موفــق شــد تــا یــک 
 SLA دســتگاه ســه بعــدی بســازد و اولیــن نــوع از پرینترهــای فرمــت

ابــداع اوســت.

کاربردهای پرینت سه بعدی در جراحی
پزشــکی،  تصویربــرداری  اگرچــه  عمــل:  از  قبــل  برنامه ریــزی 
ارائــه اطلاعــات در مــورد  بــه  MRI، می توانــد  ماننــد سی تی اســکن و 

ســاختارهای آناتومیــک قبــل از عمــل کمــک کنــد، امــا همیشــه قــادر 
بــه نشــان دادن دقیــق ســاختارهای ســه بعدی پیچیــده نیســت. تصاویــر 
ســه بعدی مجــازی نیــز می تواننــد امــکان تجســم بیشــتری فراهــم کننــد، 
امــا هنــوز تفاوت هایــی بیــن تصاویــر ســه بعدی و ســاختار آناتومیــک 
واقعــی بیمــار وجــود دارد. در ایــن شــرایط می تــوان مدل هــای آناتومیــک 
را به صــورت ســه بعدی چــاپ کــرد. اســتفاده از مدل هــای آناتومیــک 
چــاپ ســه بعدی می توانــد باعــث افزایــش اعتمادبه نفــس جــراح  شــود 
کــه بــه نوبــه خــود باعــث بهبــود نتایــج بیمــار می شــود )به عنوان مثــال، 
بــا  اســت  ممکــن  کــه  عوارضــی  از  و  خــون(  ازدســت دادن  کاهــش 
تصویربرداری هــای اســتاندارد قبــل از عمــل پیش بینــی نشــده باشــد، 

جلوگیــری کنــد.

اســتفاده از آن هــا همچنیــن می توانــد زمــان و هزینه هــای جراحــی 
را کاهــش دهــد. مدیریــت شکســتگی های پیچیــده اســتخوان ها هنــگام 
جراحــی چالش برانگیــز اســت و نیــاز بــه تشــخیص دقیــق و برنامه ریــزی 

درمانــی قبــل از عمــل دارد.

در یک مطالعه نحوه اســتفاده از مدل های چاپ ســه بعدی از محل 
شکســتگی و بافــت اطــراف آن را بــرای برنامه ریــزی جراحــی پروگزیمــال 
تیبیــا، مفصــل آرنــج، دیســتال فمــور و مفصــل مــچ پــا، بــه اشــتراک 
مناســب ترین  انتخــاب  شــامل  برنامه ریزی هــا  ایــن  شــد.  گذاشــته 
اپــروچ، قــراردادن پیــچ و ایمپلنــت و پیش بینــی مشــکلات محتمــل حیــن 
جراحــی می شــد. نتایــج نشــان داد کــه تمــام انتخاب هــای قبــل از عمــل، 
ــا نحــوه انجــام جراحی هــا ارتبــاط دارنــد و مدل هــای چــاپ ســه بعدی،  ب
امــکان قــراردادن آســان تر ایمپلنت‌هــا و کاهــش زمــان جراحــی را فراهــم 

کــرده و بــه کاهــش موربیدیتــی بیمــاران کمــک می کننــد.

آمــوزش تیــم جراحــی: آمــوزش جراحــان بی تجربــه و ســایر اعضــای 
تیــم جراحــی در یــک محیــط امــن خــارج از اتــاق عمــل، بــرای ایمنــی 

پرینتر سه بعدی، یک تکنولوژی پرکاربرد است که در زمینه‌های مختلف، از معماری و تولید قطعات خودرو گرفته، تا 
آزمایشگاه های شیمی و صنعت پزشکی استفاده می شود. در ادامه کاربرد این فناوری در جراحی را بررسی  خواهیم کرد.

یافتــه هــای دیگــر ایــن مطالعــه نشــان داد, اکثــر تکنولوژیســت های جراحــی حداقــل یــک فــرم از تبعیــض را در محیــط کار خــود تجربــه کرده‌انــد، 
بااین‌وجــود میــزان تعهــد اخلاقــی و شــغلی آن هــا از میــزان متوســط بالاتــر بــوده اســت. پژوهشــگران توصیــه کرده‌انــد ســوپروایزرها و مســئولین 
اتاق هــای عمــل محیــط امنــی را بــرای اعضــای تیــم جراحــی فراهــم کننــد تــا آن هــا بتواننــد بــا بیان کــردن دغدغه هــا و مشکلاتشــان رضایــت شــغلی 
بیشــتری را تجربــه کننــد. میــزان تجربــه و ســابقة شــغلی بــا میــزان احســاس تبعیــض و نارضایتــی شــغلی رابطــة معکــوس دارد. ایــن مســئله می‌توانــد 
بــه علــت واقع گرایانه تــر شــدن انتظــارات شــغلی تکنولوژیســت های جراحــی بــا افزایــش مدت‌زمــان اشتغالشــان مرتبــط باشــد، امــا نکتــة دیگــر 
افزایــش میــزان احتــرام و بــه رســمیت شناخته شــدن تکنولوژیســت جراحــی بــا افزایــش تجربــه و مهــارت اســت. بایســتی در نظــر داشــت کــه در نهایــت 
جراحــی یــک حرفــة ســخت و نســبتاًً خشــن اســت کــه هیــچ جایــی بــرای خطــا در آن وجــود نــدارد. میــزان اســترس بالایــی کــه تیــم جراحــی در طــول 
اعمــال جراحــی تجربــه می کننــد می توانــد تأثیــرات مســتقیمی روی میــزان رضایــت شــغلی و حتــی رضایــت از زندگــی آنــان بگــذارد. بااین‌وجــود، اینکــه 

سـت و هـمـراه ـبـا تبعـیـض بدانـیـم کار ـسـاده لوحانه‌ای خواـهـد ـبـود. تـنـش موـجـود در فـضـای اـتـاق  عـمـل را توجیـهـی ـبـرای رفـتـار نادرـ

تکنولوژیســت های جراحــی در نقــش اســکراب در ارتبــاط نزدیــک 
بــا جراحــان کار می کننــد و باتوجه بــه تعــداد بســیار بــالای کیس هایــی 
خســتگی  ریســک  می شــوند  جراحــی  عمــل  اتــاق  در  روزه  هــر  کــه 
شــغلی در آن هــا نســبتاًً بالاســت. مطالعــة دیگــر توســط فاطمــه امیــری 
و همــکاران در 2020 منتشــر شــد، نشــان داده اســت کــه خســتگی 
خطاهــای  تعــداد  بــا  توانــد  مــی  جراحــی  کادر  در   )burnout(مفــرط

پزشــکی ارتبــاط داشــته باشــد.

از بیمــار در تمــام مدت زمــان قبــل، حیــن و  مســئولیت مراقبــت 
بعــد از جراحــی بــه عهــدة تیــم جراحــی اســت، و منطقــی اســت کــه 
هــر چقــدر همــکاری و درک بیــن اعضــای تیــم جراحــی بیشــتر باشــد 
مراقبــت از بیمــار بــه شــکل بهتــری انجــام خواهــد گرفــت. اســترس، 
بی خوابــی و ســاعات طولانــی کار تأثیــرات منفــی ای روی روحیــة تیــم 
جراحــی می گذارنــد و ممکــن اســت در بلندمــدت حتــی بــه تمایــل بــرای 
اســتعفا و خارج شــدن از حیطــة جراحــی منجــر شــوند. واضــح اســت کــه 
یــک محیــط کاری منظــم و پایبنــد بــه اصــول انســانی کــه در آن تک تــک 
ــا درک  ــد و ب ــان کنن ــد نظــر و احساســات خــود را بی ــم بتوانن اعضــای تی
متقابــل و احتــرام مواجــه شــوند میــزان رضایــت شــغلی افــراد را بــالا 
بــرده و احتمــال ناامیــدی شــغلی را کاهــش می دهــد. برعکــس، وجــود 
تنــش و عــدم درک متقابــل بیــن پزشــک و کادر اتــاق عمــل، و یــا عــدم 
همــکاری بیــن تکنولوژیســت های جراحــی و کادر بیهوشــی، می توانــد 
ـبـا ایـجـاد اـخـتلال در نـظـم اـتـاق عـمـل ـبـه نتاـیـج فاجـعـه ـبـاری خـتـم ـشـود.
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دود جــــراحی

آیــا تابه حــال بــه تأثیــرات دود جراحــی بــر سلامــت خــود یــا دیگــران 
ــن معضــل  ــه نظــر شــما ای ــد؟ چــرا ب ــاق عمــل فکــر کرده ای ــط ات در محی
کمتــر از حــد لازم موردتوجــه قــرار گرفتــه اســت؟ دود جراحــی تأثیــرات 
قابل توجهــی بــر سلامــت افــرادی دارد کــه بــه طــور روزانــه در معــرض آن 
قــرار می گیرنــد. جراحــان و کارکنــان اتــاق عمــل بــا ترکیبــات خطرناکــی 
و  آن هــا خاصیــت ســرطان زایی داشــته  از  برخــی  کــه  دارنــد  ســروکار 
می تواننــد اثــرات جبران ناپذیــری به جــا بگذارنــد. اهمیــت رعایــت نــکات 
ایمنــی و اســتفاده از تجهیــزات حفاظتــی در ایــن محیط هــا، کلیدی تریــن 
راهــکار بــرای کاهــش ایــن خطــرات اســت.  بااین حــال، ایــن معضــل 
همچنــان کمتــر از آنچــه بایــد، جــدی گرفتــه می شــود. لازم اســت آگاهــی 
بیشــتری نســبت بــه خطــرات ایــن محصــول نامطلــوب جراحــی ایجــاد 

ـشـود ـتـا بـتـوان از تأثـیـرات آن ـبـر سلاـمـت اـفـراد پیـشـگیری ـکـرد.

ترکیبات موجود در دود جراحی
را بخــار آب تشــکیل مــی دهــد،  اگرچــه 95 درصــد دود جراحــی 
ترکیبــات 5 درصــد دیگــر ممکــن اســت خطراتــی بــرای سلامتــی ایجــاد 
کننــد. اینهــا شــامل انــواع مختلفــی از اجــزاء، ماننــد ذرات غیرفعــال، 

ـنده اــست. ــمواد ــشیمیایی، پاــتوژن ــها و ــسلول ــهای زـ

دود جراحــی محصــول جانبــی کمتــر شناخته شــده ای کــه در میــدان 
نبــرد میــان ابزارهــای جراحــی پیشــرفته و بافت هــای بدن تولید می شــود. 
ایــن دود زمانــی ایجــاد می شــود کــه دســتگاه هایی ماننــد الکتروکوترهــا، 
لیزرهــا، یــا تجهیــزات اولتراســونیک بــرای بــرش یا ســوزاندن بافــت به کار 
می رونــد. حاصــل ایــن فراینــد چیــزی فراتــر از بخــار آب اســت؛ ترکیبــی 
از مــواد شــیمیایی مضــر، ذرات ســلولی کربنــی شــده، هیدروکربن هــای 
گازی، و حتــی باکتری هــا و ویروس هایــی کــه به راحتــی وارد هــوای اتــاق 

عـمـل میـشـوند. 

قاتلــی که با هر 
نفس به شــما 

نزدیک تر می‌شــود

دود جراحــی محصــول جانبــی کمتــر شناخته شــده ای کــه در میــدان 
نبــرد میــان ابزارهــای جراحــی پیشــرفته و بافت هــای بــدن تولیــد 
می شــود. ایــن دود زمانــی ایجــاد می شــود کــه دســتگاه هایی ماننــد 
بــرش  بــرای  اولتراســونیک  تجهیــزات  یــا  لیزرهــا،  الکتروکوترهــا، 
یــا ســوزاندن بافــت بــه کار می رونــد. حاصــل ایــن فراینــد چیــزی 
فراتــر از بخــار آب اســت؛ ترکیبــی از مــواد شــیمیایی مضــر، ذرات 
ســلولی کربنــی شــده، هیدروکربن‌هــای گازی، و حتــی باکتری هــا و 

ویروس هاــیی ــکه به راحــتی وارد ــهوای اــتاق عــمل میــشوند. 

بیمــار ضــروری اســت. مدل هــای آناتومیــک چــاپ ســه بعدی را می تــوان 
بــرای شبیه ســازی جراحــی اســتفاده کــرد تــا اعضــای تیــم جراحــی بتواننــد 
مهارت هــای فنــی خــود را تمریــن کننــد، روش هــای جراحــی جدیــد را 

ــد. ــم بگیرن ــه، تصمی ــد و در یــک ســناریوی واقع‌بینان بیاموزن

آمــوزش بــه بیمــار: ضــروری 
شــرایط  بیمــاران  کــه  اســت 
بیمــاری، درمان هــای موجــود و 
را  برنامه ریزی شــده  روش هــای 
درک کننــد تــا اطمینــان حاصــل 
وضعیــت  از  آنهــا  کــه  شــود 
می تواننــد  هســتند،  خــودآگاه 

نمونه هایــی از اعضــای بــدن کــه هم اکنــون توســط پرینتــر ســه بعدی 
اســت: قابل ســاخت 

چشم بیونیک: مجموعه ای از فوتودکتورهای نیمه هادی است که از 
پلیمر ساخته شده و روی یک نیمکره شیشه ای چاپ شده است.

دندان ضد باکتری: مواد دندان از رزین های مصنوعی با یون های 
آمونیوم کواترنر با بار مثبت ساخته شده است. هنگامی که این ماده با 

غشای باکتری با بار منفی روبرو می‌شود ، آن ها را از بین می برد

گوش بیونیک: ترکیبی از آنتن کویل کوچک و غضروف گوساله

استخوان الاستیک: مناسب کودکان درحال رشد که به کاشت یا 
ترمیم استخوان نیاز دارند.

مدل چاپ سه بعدی آناتومیک قلب

آگاهانــه  واقعــاًً  رضایــت  و  کننــد  شــرکت  مشــترک  تصمیم گیــری  در 
آن هــا در  تیم هــای مراقبتــی  و  بیمــاران  بیــن  ارائــه دهنــد. مکالمــات 
مــورد جراحــی، معمــولاًً شــامل اســتفاده از تصاویــر یــا نمودارهــا اســت 
کــه اغلــب نمی تواننــد پیچیدگی هــا را بــه طــور دقیــق منتقــل کننــد. 
هنگامــی کــه از مدل هــای چــاپ ســه بعدی آناتومــی آن هــا اســتفاده 
می شــود، بیمــاران می تواننــد بــه درک بیشــتری از وضعیــت خــود، روش 
کــه  عوارضــی  و  احتمالــی  جایگزیــن  رویکردهــای  و  برنامه ریزی شــده 
ممکــن اســت رخ دهــد دســت یابنــد. جــراح می توانــد مــدل ســه بعدی را 
در دســت داشــته باشــد و ضمــن توضیــح رونــد جراحــی بــرای بیمــاران، 
بینــش ارزشــمندی را بــه آنــان و هــر فــردی کــه در مراقبــت از آن هــا 

دخیــل اســت، ارائــه دهــد.

ســاخت ابــزار جراحــی: بیشــتر ابزارهــای جراحــی و دســتگاه های 
به صــورت ســه بعدی هســتند. چــاپ ســه بعدی  قابــل چــاپ  پزشــکی 
و  می کنــد  تولیــد  اســتریل تر  شــکلی  بــه  را  ابزارهــا  ایــن  حقیقــت  در 
فلــزی ضدزنــگ معــادل، هزینــه دارد. چــاپ  ابــزار  از  برابــر کمتــر   10
را در صــورت  ابزارهــا  امــکان جایگزینــی ســریع  ســه بعدی هم چنیــن 

می کنــد. امکان پذیــر  نیــاز، 

آینده پرینترهای سه بعدی
پرینــت  از  اســتفاده  موردنیــاز،  کار  نیــروی  و  هزینه هــا  دلیــل  بــه 
ــج نشــده اســت.  ســه بعدی در جراحــی، آن طــور کــه انتظــار مــی رود رای
ایــن محدودیت هــا ممکــن اســت در نهایــت بــا بهبــود فنــاوری و کاهــش 
بــرای  را  راه  ســه بعدی،  چــاپ  اندام هــای  شــوند.  برطــرف  هزینه هــا 
می کننــد.  هدایــت  پزشــکی  پیشــرفت های  و  نوآورانه تــر  فناوری هــای 
بــرای  کــه  ســه بعدی  مدل هــای  قلــب،  جراحــی  در  به عنوان مثــال، 
بالقــوه  طــور  بــه  شــده اند،  طراحــی  نقــص  دارای  واقعــی  قلب هــای 
می تواننــد جریــان خــون و فشــار گــردش خــون را بــه همــراه مکانیــک 
دریچه هــای قلبــی، پیش بینــی کننــد. ایــن مدل هــا می تواننــد اطلاعــات 
ارزشــمندی در مــورد مکانیســم ناهنجاری هــا و حالت هــای بیماری هــای 

خــاص، ارائــه دهنــد.

منابع:
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اثرات مضر ناشی از دود جراحی 

پتانسیل آسیب ژنتیکی 

 )Mutagenicity( دود جراحــی می توانــد باعــث تغییــرات ژنتیکــی
و آســیب بــه ســلول ها )Cytotoxicity( شــود کــه ایــن موضــوع بــرای 
دود  بررســی  اســت.  خطرآفریــن  پزشــکی  حــوزه  کارکنــان  سلامــت 
تولیدشــده از تابــش لیــزر CO2 بــر بافــت زبــان ســگ نشــان داد کــه 
ایــن دود می توانــد بــه DNA باکتری هــا آســیب بزنــد و تغییــرات ژنتیکــی 

نـد.  ایـجـاد کـ

ســمی  اثــرات  تولیدشــده  دود  الکتروســرجیکال،  جراحی هــای  در 
ــن ســلول ها  ــر ای ــی تکثی ــر ســلول های پســتان انســان داشــت و توانای ب
را حــدود ۳۰ درصــد کاهــش داد. همچنیــن ایــن دود بــه ســلول های 

مقایسه دود جراحی تولید شده توسط ابزارهای جراحی مختلف

1- ذرات غیرفعال 

ضــرر ناشــی از ذرات غیــر فعــال ارتبــاط نزدیکــی بــا قطــر آنهــا دارد. 
نــوع ذرات تولیــد شــده بــه عوامــل زیــادی در جراحــی ماننــد نــوع ابــزار 
تولیدکننــده و بافــت بســتگی دارد. قطــر ذرات دود تولیــد شــده توســط 
کوتــر الکتروســرجری) 0.07 میکــرون( و قطــر ذرات دود تولیــد شــده 
توســط  شــده  تولیــد  دود  ذرات  قطــر  و  میکــرون(   0.8 لیــزر)  توســط 

اســکالپل اولتراســونیک بزرگتراســت)6.5 میــکرون(.

همچنیــن، انــدازه ذرات باتوجه بــه نــوع بافــت هــم متغیــر اســت و 
ایــن بــر میــزان ذرات معلــق تولیــد شــده تاثیــر گــذار اســت. بــه طــوری که, 
ذرات معلــق تولیــد شــده در بافــت کبــدی بیشــتر و ذرات تولیــد شــده در 
اســتفاده بــر روی بافــت پوســت و برونــش و چربــی زیرجلــد کمتراســت.

)VOCs( 2- ترکیبات آلی فرار

کــه  اســت  شــیمیایی  ترکیــب   ۸۰ از  بیــش  شــامل  جراحــی  دود 
بــرای سلامــت داشــته باشــند. شــایع ترین  اثــرات مضــری  می تواننــد 
هیدروکربن هــا،  جراحــی،  دود  در  موجــود  شــیمیایی  ترکیبــات 
نیترایل هــا، اســیدهای چــرب و فنول هــا هســتند. همچنیــن، دود تولیــد 
شــده توســط لیــزر شــامل ترکیباتــی ماننــد بنــزن، فرمالدهیــد، آکرولئیــن 
و هیدروکربن هــای آروماتیــک پلی ســیلیکون)VOCs( و مــواد شــیمیایی 
ســمی اســت کــه همگــی به عنــوان شــایع ترین ترکیبــات آلــی فرارهیــد  
بافت هــای  از ســوزاندن  و ســرطان زا شــناخته شــده اند. دود حاصــل 
چربــی بیشــتر حــاوی آلدهیدهــا و مقــداری ازکتون هاســت، درحالی کــه 
دود حاصــل از ســوزاندن بافت هــای اپیدرمــی بیشــتر تولوئــن و اتیــل 

بنــزن تولیــد می کنــد.

دود  در  خطرنــاک  شــیمیایی  ترکیبــات  از  یکــی  آکریلونیتریــل، 
جراحــی، یــک مــاده بی رنــگ و فــرار اســت کــه می توانــد از طریــق پوســت 
و دســتگاه تنفســی جــذب شــود. ایــن ترکیــب ســمی می توانــد باعــث 
ایجــاد مشــکلاتی ماننــد تحریــک چشــم، تهــوع، ســردرد و حتــی ســرطان 
قرارگیــری طولانی مــدت در معــرض آن شــود. همچنیــن،  در هنــگام 
ســیانید هیــدروژن کــه از آکریلونیتریــل آزاد می شــود، یــک گاز ســمی 
اســت کــه می توانــد موجــب آریتمــی قلبــی، تنگــی نفــس و حتــی مــرگ 

شــود.

بنــزن نیــز یکــی دیگــر از ترکیبــات موجــود در دود جراحــی اســت 
ــروز مشــکلاتی ماننــد آنمــی  ــد باعــث ب ــالا می توان کــه در غلظت هــای ب
آپلاســتیک، لوســمی حــاد و ناهنجاری هــای مغــز اســتخوان شــود. علاوه 
ــی و مجــاری  ــه تحریــک چشــم ها، بین ــد منجــر ب ــزن می توان ــن، بن ــر ای ب
تنفســی شــود و درصورتی کــه غلظــت آن بیشــتر از حــد مجــاز باشــد، 

اثــرات خطرناکــی بــه همــراه دارد.

مونوکســید کربــن )CO(نیــز بــه دلیــل احتــراق ناقــص بافــت تولیــد 
می شــود و می توانــد از طریــق پوســت و دســتگاه تنفســی وارد خــون 
شــود .CO  بــا هموگلوبیــن ترکیــب می شــود و بــه کربوکســی هموگلوبین 
)HbCO( تبدیــل می شــود کــه توانایــی آن بــرای اتصــال بــه هموگلوبیــن 
بســیار بیشــتر از اکســیژن اســت. ایــن می توانــد باعــث کمبــود اکســیژن 
ســردرد،  ماننــد  علائمــی  ایجــاد  نتیجــه  در  و  بافت هــا  و  ارگان هــا  در 

ســرگیجه و خســتگی شــود.

3- پاتوژن های زنده

3-1- ویروس ها و باکتری ها:

Serratia mar�  دود جراـحـی می تواـنـد ـحـاوی باکتری هاـیـی مانـد ن
cescens و ویروس هایــی ماننــد HPV، هپاتیــت B، ویــروس پولیــو، 
ــن  ــروس واریــسلا زوســتر )VZV( باشــد. ای ــروس SARS-CoV-2 و وی وی
پاتوژن هــا از طریــق ذرات معلــق در دود بــه کارکنــان منتقــل شــده و 
 HPV ،می تواننــد موجــب مشــکلات جــدی سلامتــی شــوند. بــرای مثــال
می توانــد بــه ســرطان های ســلول سنگ فرشــی منجــر شــود، و هپاتیــت 
B از طریــق دود جراحــی بــه کارکنــان منتقــل شــده و باعــث هپاتیــت و 
بیماری هــای کبــدی شــود. ویــروس پولیــو، عامــل فلــج اطفــال، در دود 
ویــروس   RNA از حضــور  جراحــی شناســایی شــده اســت. شــواهدی 
SARS-CoV-2، عامــل COVID-19، در دود جراحــی وجــود دارد کــه 
ــه کارکنــان را افزایــش می دهــد. همچنیــن، ویــروس  خطــر انتقــال آن ب
واریــسلا زوســتر )VZV(، عامــل آبله مرغــان و زونــا، نیــز در دود جراحــی 
یافــت شــده و می توانــد بــا عــوارض جــدی بــرای سیســتم عصبــی همــراه 

باشــد

3-1- سلول های بدخیم: 

دود جراحــی می توانــد حــاوی ســلول های بدخیــم زنــده باشــد کــه 
ــرای سلامــت کارکنــان اتــاق  توانایــی انتقــال و رشــد دارنــد و خطراتــی ب
الکتروســرجری  دســتگاه  از  تولیدشــده  دود  می کننــد.  ایجــاد  عمــل 
و  زنده مانــدن  توانایــی  کــه  اســت  ملانومــا  زنــده  ســلول های  حــاوی 
رشــد در محیــط کشــت را دارد. در مطالعــه ای در ایــن حــوزه کــه از ۳۵ 
بیمــار تحــت لاپاراســکوپی جمع آوری شــده بــود ، ســلول های مزوتلیــوم 
زنــده شناســایی شــد و یکــی از ایــن بیمــاران پــس از چنــد مــاه در محــل 
ــد.در دود حاصــل از اســتفاده  ــورت جراحــی دچــار عــود ســرطان گردی پ
از چاقــوی اولتراســونیک، ســلول های زنــده از خطــوط ســلولی مختلــف 
توم��وری )ماننــد NCI-H292، FaDu، KB، AGS وARO( وجــود دارنــد. 
در مقابــل، چنیــن ســلول هایی در دود تولیدشــده توســط دســتگاه های 
ــی شناســایی نشــدند.  ــا فرکانــس رادیوی ــب ب ــا تخری الکتروســرجیکال ی
ــد عامــل انتقــال  ــن شــواهد نشــان می دهــد کــه دود جراحــی می توان ای
ســلول های بدخیــم زنــده باشــد، هرچنــد هنــوز شــواهد قطعــی مبنــی بــر 

انتـقـال اـیـن ـسـلول ها ـبـه کارکـنـان اـتـاق عـمـل وـجـود ـنـدارد.

3-1- مواد سرطان زا 

از جمله ترکیبات ســرطان زا در دود جراحی می توان به اســتالدئید، 
فرمالدهیــد،  ســیکلوهگزانون،  بنــزن،  آکریلونیتریــل،  آکرولیــن، 
فورفــورال، و هیدروکربن هــای پلــی آروماتیــک اشــاره کــرد کــه توســط 
آژانــس بین المللــی تحقیقــات ســرطان )IARC( طبقه بنــدی شــده اند. 
ایــن مــواد دارای اثــرات ســمی و ســرطان زا هســتند و در دود جراحــی، 

غلظــت آن هــا بــه طــور قابل توجهــی بالاســت.

به عنوان مثــال، بنــزن و بوتادیــن، دو مــاده ســرطان زای مهــم، در 
دود جراحــی بــه ترتیــب ۱۰ و ۱۷ برابــر بیشــتر از دود ســیگار موجــود در 
محیــط اســت. هرچنــد شــواهد مســتقیم ســرطان زایی دود جراحــی بــرای 
انســان ها هنــوز محــدود اســت، امــا آزمایش هــای حیوانــی و مدل هــای 

آزمایـشـگاهی تأثـیـرات ـسـرطان زای اـیـن دود را تأیـیـد کرده اـنـد.

 دستگاه جراحی اندازه ذرات  های زندهسلول  ویروس باکتری مواد شیمیایی آلی

- 1,3استیلن، هیدروژن، سیانید، 
وتادین، بنزن، تولوئن، فورفوریل،  ب

دسن،  -1بنزن،  استایرن، اتیل 
 پروپیناستایرن، هپتن، متیل 

Serratia marcescens, Hafnia alvei, 
Serratia liquefaciens, Escherichia 
coli, Aeromonas sobria, Serratia 

marcescens, Lactococcus garvieae, 
Citrobacter braakii, Citrobacter 
freundii, Raoultella planticola 

Human 
coronavirus RNA, 

Human 
papillomavirus 

Melanoma Cells 0.07–0.42 
μm 

کوتر  
 الکتروسرجری

بنزن، استایرن،  بنزن، اتیل 
 Human - پروپینتولوئن، هپتن، متیل 

coronavirus RNA 
KB cells, NCI-

H292, SCC7 cells 
0.1–0.8 
μm لیزر 

بنزن، فرمالدهید، آکرولئین،  
های آروماتیک هیدروکربن

 ایچندحلقه
- 

Human 
papillomavirus, 

Murine 
papillomavirus, 

HIV proviral DNA 

- 0.35–6.5 
μm 

کوتر  
 اولتراسونیک 

بنزن،  بنزن، تولوئن، زایلن، اتیل 
استات،  استایرن، بوتیل 

کلرواتان،  دی-1,2آکریلونیتریل، 
فنول، سیانید کلر، سیانید  
 هیدروژن، مونوکسید کربن 

 
- 

Human 
papillomavirus - 0.01-0.05 LEEP 

 

ــی آســیب وارد کــرد و ســمی  ــی انســان و ســلول های ایمن مجــاری هوای
ــبودن آن تأیــید ــشد.

تأثیر دود جراحی بر دید فیلد عمل و ایمنی جراحی  

کادر  سلامــت  بــرای  مســتقیم  خطــرات  بــر  علاوه  جراحــی  دود 
بــر کیفیــت و  بــا محدودکــردن دیــد میــدان عمــل  درمــان، می توانــد 
ایمنــی جراحــی نیــز تأثیــر بگــذارد. ایــن مشــکل به ویــژه در جراحی هــای 
لاپاروســکوپی نمایــان اســت، زیــرا دود جراحــی در حفــره شــکمی تجمــع 
می یابــد و دیــد واضــح جــراح را مختــل می کنــد. ایــن وضعیــت جــراح را 
مجبــور می کنــد کــه عمــل را متوقــف کــرده و بــا اســتفاده از سیســتم 
ساکشــن، دود را از محیــط خــارج کنــد تــا دیــد مناســبی بــرای ادامــه 

جراــحی فراــهم ــشود. 



فصلنامه علمی فرهنگی اتاق سبز
دانشگاه علوم پزشکی تبریز

سال دوم | شماره ششم | زمستان 1403

45 44

شــواهد نشــان داده انــد کــه علاوه بــر انتقــال از طریــق هــوا و آئروســل ها، 
بــرش  از  تولیدشــده  جراحــی   دود  در   SARS-CoV-2 ویــروس   RNA
جراحی هــای  در  جراحــی  دود  می شــود.  یافــت  نیــز  آلــوده  بافت هــای 
تنفســی  و  گوارشــی  دســتگاه  بــه  مربــوط  برش هــای  و  لاپاروســکوپی 
افزایــش  را  ویــروس  انتقــال  خطــر  و  اســت  ویروســی  اجــزای  حــاوی 
می ده��د. همچنیــن، مواجهــه طولانی مــدت تیم هــای جراحــی بــا دود 
جراحــی می توانــد خطــر ابــتلا بــه COVID-19 را بــرای آنهــا بــالا ببــرد  بــا 
 ،COVID-19 وجــود کنتــرل نســبی ایــن بیمــاری به واســطه واکســن های
خــطر انتــقال وــیروس در محیطــهای جراــحی همچــنان باــقی اــست.

یکــی از نگرانی هــای جــدی، وجــود باکتری هــای زنــده در دود جراحــی 
 Serratia اســت. آزمایش هــا نشــان داده انــد کــه باکتری هایــی ماننــد
قابل شناســایی  الکتروســرجری  از  ناشــی  دود  در   marcescens
یــا  بــه عفونت هــای تنفســی ماننــد پنومونــی  هســتند کــه می تواننــد 

دیگــر بیماری هــای باکتریایــی ماننــد سپتی ســمی منجــر شــوند.

اثرات دود جراحی بر بیماران

ــد  ــد و سلامــت عمومــی را تهدی ــه محیط زیســت آســیب بزن ــد ب می توان
کنــد. ایــن آلاینده هــا ممکــن اســت بــه سیســتم های تهویــه بیمارســتان 
گســترش  اطــراف  مناطــق  و  عمومــی  فضــای  بــه  و  شــوند  منتقــل 
یابنــد. ترکیبــات شــیمیایی موجــود در دود، از جملــه مــواد ســرطان زا 
سلامــت  بــر  مزمــن  به صــورت  می تواننــد  تنفســی،  تحریک کننــده  و 
انســان ها تأثیــر منفــی بگذارنــد؛ بنابرایــن، اســتفاده از سیســتم های 
تهویــه مناســب و فیلترهــا بــرای تصفیــه دود و جلوگیــری از انتشــار آن 

ــه محیــط ضــروری اســت. ب

اقدامات حفاظتی

1-ماسک های جراحی

ماســک های تنفســی یکــی از اقدامــات حفاظتــی مؤثــر بــرای پرســنل 
اتــاق عمــل در مواجهــه بــا دود جراحــی هســتند. ایــن ابزارهــا بــا کاهــش 
تمــاس بــا ذرات معلــق در هــوا و ســایر آلاینده هــا، بــه حفــظ ایمنــی و 
سلامــت کاربــران کمــک می کننــد. ماســک های جراحــی به عنــوان یکــی 
از ابزارهــای متــداول در اتاق هــای عمــل، می تواننــد ذرات بزرگ تــر از 5 
میکرومتــر را فیلتــر کننــد و از پرســنل در برابــر پاشــیدن مایعــات بــدن و 
قطــرات محافظــت نماینــد. ذرات دود جراحــی معمــولاًً در اندازه هایــی 
کمتــر از 5 میکرومتــر توزیــع شــده اند، و بیــش از 77 درصــد از آنهــا 
قطــری کمتــر از 1.1 میکرومتــر دارنــد. برخــی از ایــن ذرات ممکــن اســت 
ایــن  باشــند.  داشــته  میکرومتــر   0.07 حــدود  در  اندازه هایــی  حتــی 
ویژگــی باعــث می شــود ماســک های جراحــی نتواننــد بــه طــور مؤثــری 
 N95 از استنشــاق ایــن ذرات جلوگیــری کننــد. در مقابــل، ماســک های
کــه توســط مؤسســه ملــی ایمنــی و بهداشــت شــغلی ایــالات متحــده 
قطــر  بــا  ذراتــی  کــردن  فیلتــر  بــه  قــادر  شــده اند،  تأییــد   )NIOSH(
هیدرودینامیکــی حــدود 0.3 میکرومتــر یــا کوچکتــر بــا کارایــی بیــش از 
95 درصــد هســتند. طراحــی دقیق‌تــر ایــن ماســک ها بــه تطابــق بهتــر 
بــا صــورت کاربــران و جلوگیــری از نشــت هــوا کمــک می کنــد، کــه ایــن 
ویژگــی کارایــی آنهــا را در مقایســه بــا ماســک های جراحــی به طــور قابــل 
توجهــی افزایــش می دهــد. مطالعــات مقایســه ای نیــز نشــان داده انــد 
کــه کارایــی ماســک های جراحــی در فیلتــر کــردن ذرات 91.53 درصــد 
ایــن،  بــر  اســت، علاوه  بــا 99.93 درصــد  برابــر   N95 و ماســک های
تحقیقــات نشــان داده انــد کــه ماســک های N100، کــه عملکــردی حتــی 
بهتــر از N95 دارنــد، قــادر بــه فیلتــر کــردن ذرات بــا کارایــی بیــن 1,089 

تــا 2,199 برابــر ماســک های جراحــی هســتند.

علاوه بــر ایــن، فناوری هــای پیشــرفته ای ماننــد اســتفاده از لایه هــای 

دود جراحــی نه تنهــا تهدیــدی بــرای سلامــت کارکنــان اســت، بلکــه 
می توانــد بــر بیمــاران نیــز تأثیــرات منفــی جــدی بگــذارد. ترکیبــات موجــود در 
دود جراحــی ممکــن اســت شــامل ذرات ریــز و گازهــای شــیمیایی باشــند کــه 
وارد مجاری تنفسی بیمار می شوند و باعث تحریک و التهاب در بافت های 
ریه شــوند. این اثرات می توانند برای بیمارانی که مشــکلات تنفســی دارند، 

نظیــر آســم یــا بیماری هــای مزمــن ریــه، شــرایط خطرناکــی ایجــاد کننــد.

بــر مشــکلات تنفســی، دود جراحــی ممکــن اســت حــاوی  علاوه 
باکتری هــا، ویروس هــا و ســایر مــواد بیولوژیکــی باشــد کــه می تواننــد 
دهنــد.  افزایــش  را  جراحــی  از  پــس  عفونت هــای  بــه  ابــتلا  احتمــال 
ایــن مســئله به ویــژه بــرای بیمارانــی کــه سیســتم ایمنــی ضعیف تــری 
دارنــد، ماننــد افــرادی کــه تحــت درمان هــای خــاص یــا پیونــد عضــو قــرار 

دارد. بیشــتری  اهمیــت  گرفته انــد، 

اثرات دود جراحی بر محیط زیست

همان طــور کــه گفتــه شــد، دود جراحــی حــاوی آلاینده هایــی ماننــد 
ذرات ریــز، گازهــای شــیمیایی و ترکیبــات آلــی فــرار )VOCs( اســت کــه 

در جراحی هــای لاپاراتومــی نیــز، محدودشــدن دیــد بــه علــت دود 
ممکــن اســت بــه تغییــر در جریــان طبیعــی جراحــی منجــر شــود. اغلــب 
رایــج اســت کــه یــک دســتیار ویــژه دســتگاه ساکشــن را بــرای حــذف دود 
فعــال نگــه دارد، تــا از ایجــاد اخــتلال در رونــد عمــل جلوگیــری شــود. 
ایــن امــر نه تنهــا می توانــد زمــان جراحــی را افزایــش دهــد، بلکــه احتمــال 

خـطـا و خـسـتگی تـیـم جراـحـی را نـیـز ـبـالا میـبـرد. 

چنیــن مشــکلاتی، علاوه بــر اثــرات بالقــوه دود جراحــی بــر سلامــت، 
اهمیــت اســتفاده از سیســتم های ساکشــن قــوی و ابزارهــای حــذف دود 
را بــرای تســهیل فرایندهــای جراحــی دوچنــدان می کنــد. ایــن تدابیــر 
می تواننــد نه تنهــا دیــد واضــح جــراح را حفــظ کننــد، بلکــه ایمنــی کلــی و 

کیفـیـت عـمـل جراـحـی را بهـبـود بخـشـند. 

ایجاد ناراحتی برای کادر درمان و افزایش بروز بیماری ها

پزشــکی  بــرای کارکنــان  زیــادی  دود جراحــی می توانــد مشــکلات 
ایجــاد کنــد و خطــر ابــتلا بــه بیماری هــای مختلــف را افزایــش دهــد. 
در یــک نظرســنجی، بســیاری از پزشــکان و پرســتاران علائمــی ماننــد 
ســردرد، آبریــزش چشــم، ســرفه، گلــودرد، بــوی نامطبــوع در موهــا، 
تهــوع، خواب آلودگــی، ســرگیجه، عطســه و رینیــت را گــزارش کردنــد. 
یکــی از اجــزای اصلــی دود جراحــی، ذرات بســیار ریــز بــا قطــر کمتــر از 
۲.۵ میکرومتــر )PM2.5( اســت کــه می تواننــد وارد دســتگاه تنفســی 
 ،)COPD( شــده و مشــکلاتی مانند آســم، بیماری مزمن انســدادی ریه
ــه را  ــزم و ذات الری ــی، برونشــیولیت، آمفی ــه، احتقــان آلوئول ســرطان ری
ایجــاد کننــد. ایــن ذرات می تواننــد ژن هــای ســرطانی را فعــال کــرده و 
ژن هــای ضدســرطان را غیرفعــال کننــد و در نتیجــه خطــر ســرطان ریــه را 
افزایــش دهنــد. ذرات PM2.5 می‌تواننــد در دســتگاه تنفســی تحتانــی 
رســوب کرده و پاســخ های التهابــی را از طریــق فعال ســازی ســلول های 
T کمکــی نــوع Th2( ۲( و افزایــش تولیــد رادیکال هــای آزاد بــه همــراه 
داشــته باشــند. همچنیــن، قرارگرفتــن طولانی مــدت در معــرض ایــن 
بــرای بیماری هــای قلبــی- ذرات به عنــوان یــک عامــل خطــر مســتقل 
عروقــی شــناخته شــده اســت. هــر 10 میکروگــرم افزایــش در مواجهــه 
بــا PM2.5 می توانــد احتمــال مــرگ ناشــی از بیمــاری قلبــی ایســکمیک 
کــه  داده انــد  نشــان  بررســی ها  همچنیــن  دهــد.  افزایــش   ٪16 تــا  را 
در جراحی هــای بــاز، غلظــت ایــن ذرات بــه طــور قابل توجهــی بیشــتر 
اقدامــات  بــه  نیــاز  بنابرایــن  و  اســت  لاپاروســکوپی  جراحی هــای  از 
بررســی ها  اســت.  بســیار جدی تــر  نــوع جراحی هــا  ایــن  در  حفاظتــی 
 1 الکتروکواگولاســیون  از  ناشــی  جراحــی  دود  کــه  می دهنــد  نشــان 
گــرم بافــت معــادل دود 6 ســیگار اســت و میــزان دود تولیدشــده در 
یــک روز در اتــاق عمــل می توانــد برابــر بــا 27 تــا 30 ســیگار باشــد. ایــن 
نتایــج نشــان دهنده تأثیــرات مخــرب دود جراحــی بــر سلامــت کارکنــان 
ــا در محیــط کاری شــما بــه ایــن تهدیــدات به انــدازه  پزشــکی اســت. آی

کافــی توجــه می شــود؟

افزایش خطر انتقال بیماری ها

دود جراحــی به عنــوان یــک منبــع پنهــان خطــر بــرای کارکنــان پزشــکی، 
می توانــد شــامل انــواع مختلفــی از ویروس هــا و باکتری هــا باشــد کــه خطــر 
انتقــال بیماری هــا را افزایــش می‌دهنــد. به عنوان مثــال، ویــروس پاپیلومــای 

انســانی )HPV( کــه در دود ناشــی از جراحی هــای لیــزری یــا بــا دســتگاه‌های 
LEEP تشخیص‌داده شــده اســت، می توانــد از طریــق ذرات معلــق وارد 
مجــاری تنفســی کارکنــان شــود و بــه عــوارض جــدی ماننــد ســرطان های 
 B ســلول سنگ فرشــی منجــر شــود. علاوه بــر ایــن، ویروس هــای هپاتیــت
و HIV نیــز از طریــق دود جراحــی قابل‌انتقــال هســتند. هپاتیــت B کــه 
معمــولاًً از طریــق خــون و مایعــات بــدن منتقــل می شــود، در دود جراحــی 
شناســایی شــده اســت و می توانــد باعــث هپاتیــت، ســیروز کبــدی و حتــی 
ســرطان کبــد شــود. همچنیــن، ویــروس HIV کــه نقــص ایمنــی بــدن را بــه 
ــد منتقــل  ــوده در دود جراحــی می توان ــز از طریــق ذرات آل ــال دارد، نی دنب
گــردد. ویــروس هرپــس نیــز ممکــن اســت از ایــن طریــق منتقــل شــود و 

موجــب ایجــاد زخم هــای پوســتی و مشــکلات دیگــر گــردد.

آبله مرغــان  بیماری هــای  واریــسلا زوســتر )VZV(، عامــل  ویــروس 
اولیــه عفونــت ایجــاد کــرده و ســپس در گانگلیــای  بــه طــور  و زونــا، 
حســی به صــورت نهفتــه باقــی می مانــد. ایــن ویــروس در شــرایط خــاص 
می توانــد مجــدداًً فعــال شــود و بیمــاری هرپــس زوســتر )زونــا( را ایجــاد 
کنــد کــه در مــوارد نــادر می توانــد منجــر بــه عــوارض شــدید یــا مــرگ 

ــروس ممکــن اســت در  ــن وی شــود. شــواهدی وجــود دارد کــه DNA ای
دود ناــشی از جراحیــهای لــیزری حــضور داــشته باــشد.

ویــروس پولیــو، عامــل بیمــاری پولیومیلیــت )فلــج اطفــال(، از طریــق 
مســیر انتقــال دهانــی - مدفوعــی یــا ترشــحات حلقــی وارد بــدن شــده و 
در دســتگاه گــوارش تکثیــر می شــود. ایــن ویــروس در غیــاب ایمنــی کافــی 
ــا تخریــب نورون هــای  ــه سیســتم عصبــی مرکــزی رســیده و ب ــد ب می توان
حرکتــی منجــر بــه فلــج شــود. تحقیقــات نشــان داده‌انــد کــه ویــروس پولیــو 
 RNA در دود ناشــی از جراحی هــای لیــزری وجــود دارد و بــه دلیــل ســاختار
بــدون پوشــش لیپیــدی، در برابــر گرمــای لیــزر مقاومــت می کنــد. هرچنــد 
باوجــود واکسیناســیون گســترده و آگاهــی عمومــی، شــیوع ایــن ویــروس 

بســیار کاهش یافتــه و خطــرات آن تــا حــد زیــادی کنتــرل شــده اســت.

ــار در  ــروس SARS-CoV-2، عامــل بیمــاری COVID-19، اولین ب وی
دســامبر 2019 در ووهــان چیــن شناســایی شــد. ایــن ویــروس بســیار 
مســری، علاوه بــر سیســتم تنفســی، ســایر سیســتم های بــدن از جملــه 
گوارشــی، خونــی، بزاقــی و ادراری را نیــز تحــت تأثیــر قــرار می دهــد. 
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در  کــه  بــرش   کنــار  دود  دســتگاه جمع آوری کننــده  کاربــرد  یــک 
دوران کرونــا ایجــاد شــد، اســتفاده از آن بــرای محافظــت از کادر درمــان 
در برابــر آئروســل های حــاوی ویــروس بــود. در ایــن روش، بیمــار در یــک 
چــادر اکســیژن-مه قــرار می گیــرد وایــن دســتگاه بــازدم او را جمــع آوری و 
فیلتــر می کنــد. ایــن کار بــه جــای الــزام کارکنــان بیمارســتان بــه اســتفاده 
از لباس هــای محافظتــی حجیــم، مســتقیماًً هــوای آلــوده بیمــار را کنتــرل 
و حــذف می کنــد و از انتشــار ویــروس در محیــط بیمارســتان جلوگیــری 

می نمایــد.

بــا طراحــی جمع وجــور و وزن کمتــر، اســتفاده راحت تــری  اســتاندارد 
دارد و در جراحی هــای طولانــی خســتگی کمتــری ایجــاد می کنــد. نــازل 
شــفاف آن دیــد بهتــری فراهــم می کنــد و طراحــی آیرودینامیکــش باعــث 
کاهــش نویــز و بهبــود عملکــرد تخلیــه دود می شــود. امــا ایــن مــدل 
امــکان تنظیــم موقعیــت نــازل را نــدارد و ممکــن اســت در برخــی شــرایط 

محدودیــت ایجــاد کنــد.

مــداد جمــع آوری دود، دســتگاهی اســت کــه به صــورت یکپارچــه بــا 
ــی در  ــال مکــش داخل ــر طراحــی شــده و دارای یــک کان ــزار الکتروکوت اب
نزدیکــی نــوک ابــزار اســت. ایــن طراحــی امــکان جــذب مســتقیم دود در 
لحظــه تولیــد را فراهــم می کنــد. دود تولیدشــده از طریــق کانــال مکــش 
بــه یــک فیلتــر پیشــرفته )ماننــد فیلتــر کربــن فعــال، فیلتــر HEPA و 
فیلتــر ULPA( منتقــل می شــود کــه بــرای کاهــش ذرات مضــر طراحــی 
شــده اســت. مــداد جمــع آوری دود بــه دلیــل طراحــی ارگونومیــک خــود، 
ــه تجهیــزات اضافــی، دود را  ــاز ب ــه جــراح اجــازه می دهــد کــه بــدون نی ب
مســتقیماًً از منبــع تولیــد جــذب کنــد. نتایــج ایــن روش نشــان داد کــه 
میانگیــن غلظــت دود 44.1٪ و حداکثــر غلظــت دود 75.3٪ کاهــش 
بــالا  یافــت. بااین حــال، در 26.9٪ از جراحی هــا، ســطح دود بســیار 
)بیش از 100,000 ذره در ســانتی متر مکعب( ثبت شــد که نشــان دهنده 

ــالای دود اســت. ــن روش در مدیریــت غلظت هــای ب محدودیــت ای

مــداد جمــع آوری دود در مدل هــای مختلفــی تولیــد می شــود کــه 
ــرای  ــن ابزارهــا ب ــج آن تلســکوپی و اســتاندارد هســتند. ای ــه رای دو نمون
بــه  و  الکتروســرجیکال طراحــی شــده اند  تخلیــه دود در جراحی هــای 
بهبــود دیــد، افزایــش ایمنــی و کاهــش مواجهــه بــا دود جراحــی کمــک 

می‌کننــد.

تفــاوت اصلــی ایــن دو مــدل در قابلیــت تنظیــم نــازل دود اســت. 
مــدل تلســکوپی امــکان تغییــر موقعیــت نــازل را بــدون نیــاز بــه تعویــض 
الکتــرود فراهــم می کنــد و دارای مکانیــزم قفــل بــرای تثبیــت آن اســت، 
درحالی کــه مــدل اســتاندارد نــازل ثابتــی دارد و چنیــن قابلیتــی ارائــه 
بــرای  بزرگ تــری  دکمه هــای  تلســکوپی  مــدل  همچنیــن،  نمی دهــد. 
کنتــرل راحت تــر دارد، درحالی کــه مــدل اســتاندارد طراحــی باریک تــر و 

ســبک تری دارد کــه دیــد بهتــری از محــل جراحــی ایجــاد می کنــد.

اجــازه  بــه جــراح  و  بالاتــری دارد  انعطاف پذیــری  مــدل تلســکوپی 
می دهــد موقعیــت نــازل را متناســب بــا نیــاز خــود تنظیــم کنــد. مکانیــزم 
قفــل آن باعــث افزایــش دقــت در جراحــی می شــود و طراحی ارگونومیک 
آن کنتــرل بهتــری را فراهــم می کنــد. بااین حــال، ایــن مــدل بــه دلیــل 
انــدازه بزرگ تــر و وزن بیشــتر، ممکــن اســت در جراحی هــای طولانــی 
ــری داشــته باشــد.مدل  ــه بالات باعــث خســتگی شــود و همچنیــن هزین

اگــر  دارد.  بســتگی  جــراح  نیــاز  بــه  مــدل  دو  ایــن  بیــن  انتخــاب 
انعطاف پذیری و تثبیت الکترود اولویت داشــته باشــد، مدل تلســکوپی 
مناســب تر اســت، امــا اگــر ســبکی، راحتــی و دیــد بهتــر اهمیــت بیشــتری 

داشــته باشــد، مــدل اســتاندارد انتخــاب بهتــری خواهــد بــود.

در مقایســه دو روش، جمع آوری کننــده دود کنــار بــرش در کاهــش 
ــری داشــته و در شــرایط  ــر غلظــت دود عملکــرد بهت میانگیــن و حداکث
دود بســیار بــالا مؤثرتــر اســت. از ســوی دیگــر، مــداد جمــع آوری دود 
بــه دلیــل طراحــی فشــرده و کاربــرد در محــل تولیــد، بــرای جراحی هــای 
کوچــک و دقیــق مناســب تر اســت. انتخــاب بیــن ایــن دو روش بــه نــوع 
جراحــی بســتگی دارد، امــا هــر دو می تواننــد بــه کاهــش خطــرات مرتبــط 

بــا دود جراحــی کمــک کننــد.

 )LEV( 3-سیستم های کنترل دود جراحی

  Local Exhaust Ventilation سیستم های کنترل دود جراحی یا
بــرای کاهــش انتشــار دود و ذرات ناشــی از ابزارهایــی نظیــر الکتروکوتــر 
و لیــزر طراحــی شــده اند. ایــن دســتگاه ها شــامل یــک واحــد مکنــده 
قدرتمنــد هســتند کــه دود تولیدشــده را از محــل بــرش یــا ســوختگی بــه 
داخــل یــک فیلتــر چندلایــه هدایــت می کننــد. فیلترهــای ایــن دســتگاه ها 
معمــولاًً از نــوع HEPA و کربــن فعــال هســتند کــه توانایــی حــذف ذرات 
ریــز، مــواد شــیمیایی و ترکیبــات آلــی فــرار )VOCs( را دارنــد. ســرعت 
مکــش سیســتم دود بایــد بیــن 100 تــا 150 فــوت در دقیقــه باشــد تــا 
اطمینــان حاصــل شــود کــه دود جراحــی بــه طــور مؤثــر از محیــط اتــاق 

ــد. عمــل خــارج می شــود و از انباشــت آن جلوگیــری می کن

کربــن فعــال در طراحــی ماســک ها معرفــی شــده اند. فیلترهــای کربــن 
فعــال قابلیــت جــذب ترکیبــات آلــی فــرار )VOC( را دارنــد و می تواننــد 
ــل توجهــی کاهــش  ــزان قاب ــه می ــن مــواد را در دود جراحــی ب غلظــت ای
بــرای  ایــده آل  گزینــه ای  بــه  را  کربنــی  لایه هــای  ویژگــی،  ایــن  دهنــد. 
تبدیــل  حــاوی دود جراحــی  تنفســی در محیط هــای  بهبــود حفاظــت 
می کنــد. ماســک های مجهــز بــه فیلتــر کربــن فعــال، علاوه بــر فیلتــر 
کــردن ذرات ریــز، می تواننــد از استنشــاق گازهــای خطرنــاک ناشــی از 
مــواد آلــی موجــود در دود جراحــی جلوگیــری کننــد. ترکیــب فیلترهــای 
HEPA بــا کربــن فعــال، کــه معمــولاًً بــه عنــوان فیلترهــای »جــذب گاز بــا 
کارایــی بــالا« )HEGA( شــناخته می شــوند، به طــور موفقیت آمیــز ازکادر 
جراحــی در برابــر ترکیبــات آلــی فــرار و بخــارات شــیمیایی موجــود در دود 
جراحــی محافظــت می کننــد. اســتفاده از فیلترهــای الیــاف کربــن فعــال 
در جراحی هــای لاپاراســکوپی به طــور چشــمگیری خطــر قرارگیــری در 
معــرض مــواد ســرطان زای موجــود در دود جراحــی را کاهــش داد. مــواد 
1،2-دی کلرواتــان  بنــزن،  ماننــد  شناخته شــده  ســرطان زای  شــیمیایی 
به طــور  خطــر  و  یافتنــد  کاهــش  درصــد   85 از  بیــش  بنــزن  اتیــل  و 

چشــمگیری کاهــش پیــدا کــرد.

حفاظــت  می تواننــد  جراحــی  ماســک های  اگرچــه  مجمــوع،  در 
پایــه ای را فراهــم کننــد، امــا بــرای مقابلــه بــا خطــرات موجــود در دود 
جراحــی کافــی نیســتند. ماســک های N95 بــا کارایــی بــالا و ماســک های 
مجهــز بــه فیلتــر کربــن فعــال، ابزارهــای مؤثرتــری بــرای حفاظــت تنفســی 
افزایــش  بــرای  ماســک ها  ایــن  طراحــی  بهبــود  بااین حــال،  هســتند. 
راحتــی و کاهــش عــوارض جانبــی اســتفاده از آنهــا، همچنــان یــک نیــاز 
ــا ماســک های جراحــی شــما  مهــم در ایــن حــوزه محســوب می شــود. آی
در اتــاق عمــل اســتفاده می کنیــد، اســتانداردهای لازم بــرای حفاظــت 

در برابــر دود جراحــی را دارد؟

2-دستگاه های تخلیه دود

حفاظتــی  تدابیــر  از  یکــی  دود  تهویــه  دســتگاه های  از  اســتفاده 
ــن  ــرای کاهــش خطــرات ناشــی از دود جراحــی اســت. ای توصیه شــده ب

دســتگاه ها بــا حــذف ذرات فوق ریــز )UFP( و مــواد شــیمیایی مضــر، بــه 
بهبــود ایمنــی پرســنل اتــاق عمــل و بیمــاران کمــک می کننــد. از جملــه 

ابزارهاــیی ــکه در اــین روش اــستفاده میــشوند، میــتوان ــبه

» )Smoke Evacuation Pencil(  مداد جمع آوری کننده دود« 
و » )Para Incisional Smoke Evacuator(  جمع آوری کننــده دود 
کنــار بــرش « اشــاره کــرد. هــر کــدام از ایــن ابزارهــا بــا رویکــردی خــاص 
طراحــی شــده اند تــا ذرات مضــر را از محیــط جراحــی حــذف کــرده و 

خطــرات مرتبــط بــا مواجهــه بــا دود را بــه حداقــل برســانند.

جمع آوری کننــده دود کنــار بــرش شــامل یــک پــد مکــش پهــن و 
تخــت اســت کــه در فاصلــه نزدیــک )کمتــر از 5 ســانتی متر( از محــل 
ــه گونــه ای طراحــی شــده  بــرش جراحــی قــرار می گیــرد. ایــن دســتگاه ب
اســت کــه دود تولیدشــده در حیــن جراحــی را به طــور مســتقیم جــذب 
فیلتراســیون  بــه سیســتم  انعطاف پذیــر  لولــه  یــک  طریــق  از  و  کــرده 
منتقــل می کنــد. فیلترهــای ایــن دســتگاه قــادر بــه حــذف ذرات فوق ریــز 
بــا قطــر بیــن 0.02 تــا 1 میکــرون هســتند. مکــش ایــن دســتگاه بــه 
صــورت مــداوم عمــل کــرده و حجــم قابل توجهــی از ذرات معلــق را از 
محیــط حــذف می کنــد. ایــن روش مــی توانــد میانگیــن غلظــت دود 
را 59.7٪ و حداکثــر غلظــت دود را95.9٪ کاهــش دهــد. همچنیــن، 
ــا ایــن دســتگاه، غلظــت دود بیــش از 100,000  هیچ یــک از جراحی هــا ب
ذره در ســانتی متر مکعــب را نشــان ندادنــد کــه ایــن مقــدار بــه عنــوان 

ســطح خطرنــاک تلقــی می شــود.
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غشــایی پیشرفته
فیبــری  غشــاهای  بــر  مبتنــی  پیشــرفته  فیلتــر  یــک  نــوآوری  ایــن 
ــه طــور  ــی)HFMs- Hollow Fiber Membranes( اســت کــه ب توخال
خــاص بــرای تصفیــه دود جراحــی و گازهــای تولیدشــده در جراحی هــای 
کم تهاجمی مانند لاپاروســکوپی طراحی شــده اســت. هدف اصلی این 
فنــاوری، کاهــش خطــرات ناشــی از آئروســل های زیســتی و شــیمیایی در 
محیط هــای پزشــکی اســت و بــا عملکــرد خــود، نقــش مهمــی در حفــظ 
سلامــت کادر درمــان ایفــا می کنــد. ایــن فیلتــر از مــواد پلیمــری مقــاوم 
نظیــر پلــی ســولفون )Psf( و پلی وینیــل پیرولیــدون )PVP( ســاخته شــده 
ــوذرات مــس )Cu( و روی )Zn( پوشــش  ــا نان و دیواره هــای داخلــی آن ب
داده شــده اند. ایــن طراحــی نوآورانــه موجــب می شــود کــه فیلتــر علاوه 
بــر فیلتراســیون مکانیکــی قــوی، خاصیــت ضدویروســی و ضدباکتریایــی 
در  نانومتــر(   14.5 )حــدود  ریــز  بســیار  منافــذ  باشــد.  داشــته  نیــز 
باکتری هــا  ویروس هــا،  مؤثــر  حــذف  بــه  قــادر  فیبــری،  دیواره هــای 
از ویژگی هــای  و ذرات مضــر موجــود در دود جراحــی هســتند. یکــی 
منحصربه فــرد ایــن فیلتــر، عملکــرد غیرفعــال و بــدون نیــاز بــه انــرژی 
اســت. ایــن دســتگاه از فشــار گازهــای پنوموپریتونئــوم به عنــوان نیــروی 
محرکــه بــرای عبــور گاز از فیلتــر اســتفاده می کنــد و بــرای عملکــرد خــود 
بــه بــرق یــا باتــری نیــازی نــدارد. علاوه بــر ایــن، طراحــی بهینــه آن منجــر 
بــه افــت فشــار بســیار پاییــن )کمتــر از 1 میلی متــر جیــوه( شــده کــه 
خطــرات باروترومــای شــکمی را کاهــش داده و آن را بــرای اســتفاده در 

جراحیــهای لاپاروــسکوپی مناــسب می کــند.

 )Log( لــگ)  ایــن فیلتــر توانایــی حــذف 7-5  در زمینــه عملکــرد، 
مقیاســی لگاریتمــی اســت کــه بــرای بیــان میــزان کاهــش غلظــت یــا 
تعــداد ذرات، ویروس هــا یــا باکتری هــا، بــه صــورت توان های ۱۰ اســتفاده 
می شــود.( ویــروس )حــدود 99.99999%( را در نســخه ســاده خــود دارد 
ترتیــب  بــه  روی،  و  مــس  نانــوذرات  بــا  پوشــش دار  نســخه های  در  و 
3.9 لــگ )99.99%( و 2.3 لــگ )99.5%( کاهــش مشــاهده می شــود. 
نکتــه جالــب توجــه ایــن اســت کــه بــرخلاف انتظــار، پوشــش نانــوذرات 
ــر در حــذف ویروس هــا شــده  ــی فیلت مــس و روی موجــب کاهــش کارای
اســت. ایــن کاهــش عملکــرد بــه دلیــل کاهــش تخلخــل و مســدود شــدن 
بــا نانــوذرات  بخشــی از منافــذ داخلــی فیبرهــا پــس از پوشــش دهی 
اتفــاق می افتــد. ایــن انســداد موجــب می شــود کــه ســطح مؤثــر بــرای 
ــر  ــی فیلتراســیون کمت ــد، در نتیجــه کارای جــذب آئروســل ها کاهــش یاب
از حالــت بــدون پوشــش باشــد. در حــذف باکتری هــا، فیلتــر پوشــش دار 
بــا نانــوذرات مــس 2.65 لــگ )99.8%( و بــا نانــوذرات روی 2.1 لــگ 
)99.3%( کارایــی دارد. همچنیــن، ایــن فنــاوری در حــذف آئروســل های 
مرطــوب توانســته اســت حــدود 98 درصــد بازدهــی را بــه دســت آورد. 
از مزایــای ایــن نــوآوری می تــوان بــه ایمنــی بــالا در حــذف ویروس هایــی 
نظیــر SARS-CoV-2، هزینــه پاییــن، ســهولت اســتفاده و ســازگاری آن 
بــا تجهیــزات موجــود ماننــد تروکارهــای لاپاروســکوپی اشــاره کــرد. علاوه 
بــر ایــن، طراحــی بهینــه ایــن فیلتــر امــکان اســتفاده آســان را فراهــم 
ــه کاهــش خطــرات انتقــال بیمــاری در محیط هــای جراحــی  می کنــد و ب
از معایــب آن کاهــش  ایــن حــال، یکــی  بــا  کمــک شــایانی می کنــد. 
نســبی کارایــی در حــذف ویروس هــا در نســخه های پوشــش دار بــه دلیــل 

مســدود شــدن بخشــی از منافــذ توســط نانــوذرات اســت. همچنیــن ایــن 
فیلتــر مــی توانــد به عنــوان پیش فیلتــر بــرای فیلترهــای HEPA اســتفاده 
بــا عملکــرد مؤثــر و طراحــی ســاده  نــوآوری  ایــن  شــود. در مجمــوع، 
خــود، راهــکاری نویــن بــرای بهبــود ایمنــی محیط هــای جراحــی و افزایــش 
سلامــت کادر درمــان ارائــه می دهــد. بــه نظــر شــما، بــا توجــه بــه عملکرد 
 N95 و طراحــی ایــن فیلتــر، آیــا می تــوان از ایــن فنــاوری در ماســک های
و N100 بــرای بهبــود بازدهــی فیلتراســیون و افزایــش ایمنــی در برابــر 

آئروســل های زیســتی و شــیمیایی اســتفاده کــرد؟

نتیجه گیری:
دود جراحــی به عنــوان یکــی از معــضلات پنهــان امــا جــدی در اتــاق 
عمــل، اثــرات مخربــی بــر سلامــت کارکنــان پزشــکی و محیط زیســت 
دارد. ایــن دود شــامل ترکیبــات شــیمیایی ســمی، ذرات معلــق خطرنــاک 
و عوامــل عفونــی اســت کــه می تواننــد منجــر بــه بیماری هــای مزمــن، 
ســرطان، مشــکلات تنفســی و حتــی آســیب های ژنتیکــی شــوند. علاوه 
بــر ایــن، تجمــع دود در میــدان عمــل می توانــد ایمنــی و کیفیــت جراحــی 
قــرار دهــد. آمارهــا نشــان می دهنــد کــه هــر ســاله در  را تحت تأثیــر 
آمریــکا، حــدود ۵۰۰,۰۰۰ نفــر از جملــه جراحــان، پرســتاران، بیهوشــی ها 
و تکنســین ها در معــرض دود جراحــی قــرار می گیرنــد. مواجهــه مــداوم 
بــا ایــن دود می توانــد اثــرات تجمعــی بــر سلامــت افــراد داشــته باشــد 
بــه همیــن دلیــل،  و در طــول زمــان خطــرات جدی تــری ایجــاد کنــد. 
ضــروری اســت کــه دود جراحــی نه تنهــا به عنــوان یــک مشــکل جزئــی، 
بلکــه به عنــوان یــک تهدیــد جــدی به سلامــت افــراد در اتاق هــای عمــل 
شــناخته شــود. بــرای کاهــش ایــن خطــرات، اســتفاده از ماســک های 
تنفســی بــا بازدهــی بــالا ماننــد N95، تجهیــزات پیشــرفته تخلیــه دود و 
ــر اســت. همچنیــن، آمــوزش  ــه موضعــی بســیار مؤث سیســتم های تهوی
و افزایــش آگاهــی کادر درمــان دربــاره خطــرات دود جراحــی و نحــوه 
اســتفاده از ابزارهــای حفاظتــی، نقشــی حیاتــی در مدیریــت ایــن معضل 
ایفــا می کنــد. همــکاری گســترده میــان بیمارســتان ها و ســازمان های 
 OSHA و WHO بهداشــتی بــرای اجــرای اســتانداردهای جهانــی ماننــد
می توانــد بــه بهبــود محیــط اتــاق عمــل و کاهــش اثــرات زیان بــار ایــن 
معضــل کمــک کنــد. بــا اتخــاذ ایــن رویکردهــا، می تــوان گامــی مؤثــر 
در جهــت حفــظ سلامــت کارکنــان، بیمــاران و محیط زیســت برداشــت.
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در شــرایط بــدون اســتفاده از LEV، غلظــت ذرات معلــق در هــوا 
از  اســتفاده  یافــت.  افزایــش  مکعــب  ســانتی متر  در  ذره   12,700 تــا 
سیســتم های LEV ماننــد PlumeSafe®Turbo غلظــت ذرات را بــه 
طــور میانگیــن تــا 76% کاهــش داد و در برخــی مــوارد ایــن مقــدار بــه 
92% نیــز رســید. ترکیبــات خطرنــاک ماننــد بنــزن، اســتایرن، و تولوئــن 
بــا  یافتنــد.  افزایــش  قابل توجهــی  بــه طــور  کنتــرل  بــدون  در شــرایط 
اســتفاده از دســتگاه های LEV، غلظــت ایــن ترکیبــات تــا 85% کاهــش 
یافــت، اگرچــه برخــی VOCهــا نظیــر اتانــول و ایزوپروپیــل الــکل بــه دلیــل 

اســتفاده در مــواد ضدعفونی کننــده همچنــان باقــی ماندنــد.

نشــان   General Room Ventilation یــا  GRV بــا مقایســه ای 
می دهــد کــه درحالی کــه سیســتم های GRV تنهــا بــه تهویــه عمومــی 
و  دود  حــذف  در  کمتــری  کارایــی  معمــولاًً  و  می پردازنــد  عمــل  اتــاق 
ــرای مکــش و حــذف  ــه طــور خــاص ب ــد، سیســتم های LEV ب ذرات دارن
دود جراحــی طراحــی شــده اند و بنابرایــن در کاهــش ذرات و ترکیبــات 
بــه موقعیــت   LEV ،بااین حــال شــیمیایی خطرنــاک مؤثرتــر هســتند. 
نــازل مکــش و نــوع فیلتــر وابســته اســت و بخشــی از ذرات بســیار ریــز 
و بخــار آب ممکــن اســت از فیلتــر عبــور کــرده و در محیــط باقــی بمانــد. 
ــد مســتقیم  همچنیــن، اســتفاده از نازل هــای مکــش ممکــن اســت دی

جــراح را مختــل کنــد.

در نهایــت، سیســتم های LEV نقشــی کلیــدی در کاهــش آلودگــی 
نیســتند.  کافــی  به تنهایــی  امــا  می کننــد،  ایفــا  عمــل  اتــاق  هــوای 
ایمنــی ماننــد اســتفاده  بــا ســایر روش هــای  ایــن دســتگاه ها  ترکیــب 
تیم هــای  بــرای  ایمن تــر  از ماســک های تخصصــی می توانــد محیطــی 

جراحــی فراهــم کنــد.

افزایش آگاهی از حفاظت
اقدامــات حفاظتــی مختلفــی کــه در بــالا توصیــف شــد، باهــدف 
به حداقل رســاندن آســیب های احتمالــی ناشــی از دود جراحــی بــه کادر 
پزشــکی طراحــی شــده اند. بااین حــال، مشــخص شــده اســت کــه اکثــر 
کارکنــان پزشــکی در کارهــای بالینــی بــه حفاظــت در برابــر دود جراحــی 

توجــه چندانــی ندارنــد. یــک نظرســنجی کــه ۴۵۳۳ نفــر از کارکنــان 
بهداشــت و درمــان را شــامل می شــد، نشــان داد کــه تنهــا ۴۷ درصــد 
از افــرادی کــه در جراحی هــای لیــزری شــرکت داشــتند از دســتگاه های 
تخلیــه دود محلــی اســتفاده کرده انــد و نــرخ اســتفاده از دســتگاه ها در 
ــن، بیشــتر  ــر ای ــر )۱۴ درصــد( اســت. علاوه ب الکتروســرجری حتــی کمت
ایــن کارکنــان پزشــکی از ماســک های فیلتــر کننــده بــا بــازده بــالا ماننــد 
ماســک های N95 اســتفاده نکرده‌انــد؛ بنابرایــن، ضــروری اســت کــه 
کارکنــان پزشــکی در آموزش هــای مرتبــط شــرکت کننــد تــا آگاهــی خــود 

بـر دود جراـحـی بهـبـود بخـشـند. را در ـمـورد حفاـظـت در براـ

راهکارهای WHO و OSHA برای کنترل دود جراحی
ســازمان های بهداشــت جهانــی )WHO( و اداره ایمنــی و بهداشــت 
حرفــه ای آمریــکا )OSHA( هــر دو بــر اهمیــت مدیریــت و کنتــرل ایــن 
دودهــا تأکیــد دارنــد و راهکارهــای مشــخصی بــرای کاهــش خطــرات 

ناشــی از آن هــا ارائــه می دهنــد.

ســازمان بهداشــت جهانــی در توصیه هــای خــود بــر شناســایی دقیــق 
خطــرات تأکیــد می کنــد و دودهــای جراحــی را حــاوی گازهــای ســمی 
ماننــد بنــزن، تولوئــن و فرمالدئیــد می دانــد کــه می تواننــد مشــکلات 
همــراه  بــه  ســرطان زایی  حتــی  و  بیمــاری زا  عفونت هــای  تنفســی، 
داشــته باشــند. بــرای مقابلــه بــا ایــن تهدیــدات می تــوان از اســتفاده از 
ــرای جــذب  ــع دود ب ــی )LEV( در نزدیکــی منب ــه محل سیســتم های تهوی
ســریع آن هــا بهــره بــرد. همچنیــن، WHO بــر اســتفاده از ماســک های 
تنفســی باقابلیــت فیلتراســیون بــالا ماننــد N95 یــا P100 تأکیــد دارد، 
زیــرا ماســک های جراحــی معمولــی قــادر بــه جلوگیــری از ورود ذرات 
ســمی بــه دســتگاه تنفســی نیســتند. علاوه بــر ایــن، آمــوزش و آگاهــی 
کارکنــان اتــاق عمــل در خصــوص خطــرات ایــن دودهــا و نحــوه اســتفاده 
صحیــح از تجهیــزات حفاظتــی از جملــه مــواردی اســت کــه WHO بــر 

آن تأکیــد دارد.

 )OSHA( از ســوی دیگــر، اداره ایمنــی و بهداشــت حرفــه ای آمریــکا
نیــز دســتورالعمل های دقیق تــری بــرای مدیریــت دودهــای جراحــی ارائــه 
کــرده اســت. ایــن ســازمان دودهــای جراحــی را ترکیبــی از ذرات جامــد و 
گازهــای ســمی می دانــد کــه می تواننــد شــامل مــواد عفونــی و شــیمیایی 
خطرنــاک باشــند. OSHA اســتفاده از »دســتگاه های مکــش دود » 
توصیــه  و  می دانــد  ضــروری  را  اســتاندارد   )Smoke Evacuators(
می کنــد کــه ایــن دســتگاه ها در فاصلــه حداکثــر 2 اینــچ )5 ســانتی متر( 
از منبــع دود قــرار گیرنــد. همچنیــن، سیســتم تهویــه عمومــی اتــاق عمــل 
 ،OSHA بایــد قــادر بــه فیلتــر کــردن ذرات و گازهای ســمی باشــد. از نظر
انتخــاب ماســک های تنفســی بایــد بــه گونــه ای باشــد کــه توانایــی فیلتــر 
کــردن ذرات میکرونــی و مــواد شــیمیایی را داشــته باشــند، چــرا کــه 
ارائــه  کافــی  محافظــت  نمی تواننــد  اســتاندارد  جراحــی  ماســک های 
دهنــد. علاوه بــر ایــن، ارزیابــی منظــم کیفیــت هــوا در اتــاق عمــل و 
پایــش ســطح مــواد شــیمیایی و ذرات مضــر از دیگــر توصیه هــای ایــن 
ســازمان اســت. اگــر شــما مســئول ایمنــی در یــک بیمارســتان باشــید، 

چــه تغییراتــی را بــرای مدیریــت ایــن خطــرات اعمــال می کنیــد؟

شــفافیت در جراحــی: فنــاوری تصفیــه دود بــا فیلترهــای 
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روانــی، فیلم هــای آموزشــی، عیــادت بیمــاران از افــرادی کــه قــبلاًً تحــت 
عمــل جراحــی قــرار گرفته انــد و پخــش موســیقی قبــل از عمــل جراحــی 
جملــه  از  عمــل،  اتــاق  وســایل  و  کارکنــان  بــا  بیمــاران  آشناســازی  و 
اقداماتــی اســت کــه بــرای کاهــش اضطــراب قبــل از عمــل جراحــی مــورد 
مطالعــه قــرار گرفتــه اســت. اســتفاده از درمان هــای دارویــی نیــز از جملــه 

ــن بیمــاران اســت. روش هــای شــایع کاهــش اضطــراب در ای

از عمــل  قبــل  اتــاق عمــل  و  بــا محیــط بخــش  بیمــار  آشــناکردن 
اتــاق عمــل اســت  جراحــی از عوامــل مؤثــر در کاهــش اضطــراب در 
البتــه تحقیقــات نشــان می دهــد کــه ایــن عامــل بــه بســترهای فرهنگــی 
وابســته اســت. اســتفاده از درمان هــای دارویــی از جملــه روش هایــی 
اســت کــه مــورد ارزیابــی قــرار گرفتــه اســت. همچنیــن مشــاهده شــده 
اســت کــه گفتگــو بــا بیمــار در قبــل از عمــل جراحــی تأثیــر بــارزی در 

کاهــش اضطــراب قبــل از عمــل دارد.

تعیین خطر جراحی
آزمایش هــای  و  فیزیکــی  معاینــه  شــرح حال،  تکمیــل  از  پــس 
آزمایشــگاهی، می تــوان خطــر جراحــی را تخمیــن زد و پیش آگهــی ارائــه 
)complication( کــرد اگــر پتانســیل بــروز عــوارض ناخواســته جراحــی
حداقــل باشــد و همچنیــن احتمــال بالینــی وجــود داشــته باشــد کــه 
ــی  ــه وضعیــت عــادی بازگــردد، پیش آگهــی عال بیمــار پــس از جراحــی ب
)prognosis excellent( تلقــی می شــود. اگــر احتمــال نتیجــه خــوب 
باشــد؛ امــا همچنــان کمــی احتمــال بــروز عــوارض وجــود داشــته باشــد، 
ــه می شــود. اگــر  پیش آگهــی خــوب )prognosis good( در نظــر گرفت
احتمــال عــوارض جــدی وجــود داشــته باشــد؛ امــا غیرمعمــول باشــند، 
بهبــودی طولانــی شــود یــا فــرد نتوانــد بــه عملکــرد قبــل از جراحــی خــود 
گرفتــه  نظــر  در   ))prognosis fair متوســط  پیش آگهــی  بازگــردد، 
می شــود. اگــر بیمــاری زمینــه ای یــا عمــل جراحــی بــا عــوارض متعــدد 
یــا شــدید )یــا هــر دو( همــراه باشــد، انتظــار بــرود کــه بهبــودی طولانــی 
شــود، احتمــال مــرگ در حیــن یــا بعــد از جراحــی زیــاد باشــد، یــا بعیــد 
باشــد کــه فــرد بــه عملکــرد قبــل از جراحــی خــود بازگــردد، پیش آگهــی 
ضعیــف )prognosis poor( در نظــر گرفتــه می شــود. در مــواردی کــه 
نتیجــه بســیار متغیــر یــا ناشــناخته اســت، اغلــب پیش آگهــی محتاطانــه 

می شــود. )prognosis guarded(داده 

ارتباط مؤثر با همراه بیمار و نقش کلیدی  رضایت آنها:

ارتبــاط بــا همــراه بیمــار بــرای اطمینــان از رضایــت او بعــد از جراحــی 
بســیار مهــم اســت. همراهــان بایــد قبــل از جراحــی در مــورد تشــخیص، 
مراقبت هــای  احتمالــی،  عــوارض  غیرجراحــی،  و  جراحــی  گزینه هــای 
ــل  ــه دلی ــع شــوند. اگرچــه ب بعــد از عمــل، پیش آگهــی و هزینه‌هــا مطل
عــوارض پیش بینــی نشــده، هزینه هــا همیشــه قابل پیش بینــی نیســتند 
ــرآورد  ــر ب افــراد بایــد از وضعیــت بیمــار و اقداماتــی کــه ممکــن اســت ب

اولـیـه هزیـنـه تأثـیـر بـگـذارد، مطـلـع ـشـوند.

ــرای انجــام  اخــذ رضایت نامــه امضــا شــده توســط همــراه مریــض ب
عمــل جراحــی و پذیــرش خطــرات ناشــی از بیهوشــی و جراحــی الزامــی 

اســت و بایــد بخشــی از پرونــده پزشــکی باشــد.

بررسی چک لیست قبل عمل:
 اســتفاده از چک لیســت ایمنــی جراحــی می توانــد بــه جلوگیــری 
از اتفاقــات ناگــوار و پیش بینی نشــده بــرای کادر درمــان کمــک کنــد.  
بااین حــال، عــدم پایبنــدی بــه چک لیســت می توانــد منجــر بــه آمادگــی 

ناکافــی بیمــار قبــل از عمــل و نتایــج منفــی شــود.
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ایــن آزمایشــات بــه پزشــک کمــک می کنــد تــا از سلامــت عمومــی بیمــار 
عمــل  بــر  کــه می توانــد  و هرگونــه مشــکلی  کــرده  اطمینــان حاصــل 
جراحــی تأثیــر بگــذارد را شناســایی کنــد. برخــی از رایج تریــن آزمایش هــا 

شــامل: آزمایــش خــون، آزمایــش ادرار، نــوار قلــب و… می شــود.

3. ویزیت پزشک متخصص بیهوشی
بیهوشــی  متخصــص  پزشــک  توســط  بایــد  بیمــار  عمــل،  از  قبــل 
ویزیــت شــود. پزشــک متخصــص بیهوشــی نــوع بیهوشــی مناســب بــرای 
بیمــار را انتخــاب کــرده و وضعیــت سلامــت عمومــی بیمــار را از نظــر 

آمادگــی بــرای بیهوشــی ارزیابــی می کنــد.

4. آماده سازی روانی بیمارو کاهش استرس
ــل از عمــل  ــن مراحــل قب ــی بیمــار یکــی از مهم تری آماده ســازی روان
جراحی ســت. اضطــراب و اســترس قبــل از عمــل می توانــد بــر نتیجــه 
عمــل تأثیــر بگــذارد؛ بنابرایــن، پزشــک و پرســتاران تلاش می کننــد تــا بــا 
توضیــح دادن مراحــل عمــل و پاســخ دادن بــه ســؤالات بیمــار، اضطــراب 
ــه شــود  ــه بیمــار توصی ــن، ممکــن اســت ب ــد. همچنی او را کاهــش دهن
کــه از روش هایــی ماننــد مدیتیشــن، تنفــس عمیــق و یــا تکنیک هــای 
کــودکان  خصوصــاًً  بیمــاران  برخــی  کنــد.  اســتفاده  دیگــر  آرام ســازی 
از اتــاق عمــل تــرس دارنــد یکــی روش هــای ازبین بــردن تــرس آن هــا 
اســتفاده از لباس هــای طــر ح دار توســط پزشــک و کادر پزشــکی اســت. 
اضطــراب به عنــوان یــک عامــل بازدارنــده و مؤثــر در مقاومــت بیمــاران 
کشــورهای  در  اســت.  شــده  شــناخته  جراحــی،  اعمــال  انجــام  بــرای 
مختلــف از روش هــای متنوعــی بــرای کاهــش اضطــراب بیمــاران قبــل از 
اعمــال جراحــی اســتفاده می شــود به عنوان مثــال از جلســات مشــاوره 

آمادگی بیمار برای جراحی شامل سه مرحله اقدامات می باشد:

Preoperative-1

Intraoperative-2

Postoperative-3

بیمارانــی کــه تحــت عمــل جراحــی قــرار می گیرنــد، نیازمنــد ارزیابــی 
ــا وضعیــت  ــا جراحــی هســتند ت کامــل، قبــل از آرام بخشــی، بیهوشــی ی
بیمــار،   ریســک جراحــی مشــخص شــود. شــرح حال  و  فــرد  فیزیکــی 
علائــم بالینــی، یافته هــای معاینــه فیزیکــی، نتایــج آزمایــش خون و ســایر 
تصویربرداری هــای  بــه  مربــوط  یافته هــای  و  تشــخیصی  آزمایش هــای 

اولیــه، بــرای یــک ارزیابــی کامــل حیاتــی هســتند.

مراحــل آماده ســازی قبــل از عمــل جراحــی: قبــل از ورود بــه اتــاق 
عمــل، مراحــل مختلفــی صــورت می  گیــرد تــا اطمینــان حاصــل شــود کــه 
عمــل جراحــی بــه بهتریــن نحــو انجــام شــده و بیمــار بــرای آن آمــاده 

ــر اســت: اســت. ایــن مراحــل شــامل مــوارد زی

1-مراجعه به پزشک جراح و مشاوره :
 اولیــن قــدم، مراجعــه بــه پزشــک جــراح اســت. پزشــک جــراح در 
مــورد نــوع عمــل جراحــی، مزایــا و معایــب آن، خطــرات احتمالــی و دوره 
نقاهــت بــا بیمــار صحبــت می نمایــد. همچنیــن، بــه ســوالات بیمــار در 

مــورد عمــل جراحــی پاســخ داده و نگرانی هــای او را برطــرف می کنــد.

2. انجام آزمایشات پیش از عمل
قبــل از عمــل جراحــی، انجــام آزمایشــات مختلفــی ضروری ســت. 

آمادگی بیمار برای جراحی: 
لازمه کیفیت جراحی 



برگزاری جشن یک سالگی
)GREEN ROOM( نشریه گرین روم

مراســم جشــن ســالروز آغــاز شــروع فعالیــت فصلنامــه علمــی تخصصــی 
دانشــجویی  فرهنگــی  معــاون  عابدالهــی  دکتــر  حضــور  بــا  روم  گریــن 
دانشــگاه، دکتــر پرویــن زاده مدیــر فرهنگــی دانشــگاه و جنــاب آقــای 
فائــزی مســئول خانــه نشــریات دانشــگاه و اعضــای تحریریــه ایــن نشــریه 
در دفتــر آموزشــی خانه نشــریات دانشــگاه علوم پــزشکی تبریز برگزار شــد.



فراخوان همکاری
ــندگی  ــه نویس ــد ب ــه من ــجویان علاق ــی دانش ــن روم از تمام ــریه گری نش
و صاحــب قلــم در زمینــه هــای زیــر دعــوت بــه همــکاری می نمایــد:

۱-عکاسی در اتاق عمل
۲-ویراستاری و گرافیک

۳-پژوهش و تحقیقات
۴-ترجمه تخصصی متون

۵- ویراستاری

پل های ارتباطی:
@greenroompub greenroom_tbz
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