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 چکیده

 تنفسی، عوارضی همچون اختلالات که است خطرناکی مواد شامل دود شود. این دود الکتروکوتر از تعامل بافت و کوتر تولید می :مقدمه

در این . را به همراه دارد هپاتیت و( :Human Papilloma Virus HPV) ویروس پاپیلوما انتقال ،سردرد چشم، تحریک تهوع، استفراغ،

 انجام شد. 1393سال  در مشهد آموزشی های بیمارستان در عوارض این از تیم جراحی آگاهی میزان راستا، مطالعه حاضر با هدف تعیین

کارکنان تیم جراحی که به روش سرشماری نفر از  140 در ارتباط با 1393در سال حاضر  مقطعی -توصیفیمطالعه  ها: مواد و روش

 سطح"ای با عنوان  پژوهشگرساخته پرسشنامه، آوری اطلاعات . ابزار جمعشدانجام  مشهد های آموزشی بیمارستان انتخاب شده بودند، در

و  Whitney-Mannهای  و آزمون SPSS 16افزار  نرم تجزیه و تحلیل اطلاعات از منظور بهبود.  "کوتر دود عوارض از جراحی تیم آگاهی

Wallis–Kruskal  .سطح معنااستفاده گردید ( 05/0داری نیز معادلP<.در نظر گرفته شد ) 

طوری که آگاهی مردان در  (؛ به=02/0Pنتایج نشان دادند که رابطه معناداری میان آگاهی و جنسیت تیم جراحی وجود دارد ) :ها یافته

( ارتباط =286/0P( و سابقه کاری )=591/0Pیشتر بود. شایان ذکر است که در این مطالعه میان آگاهی با سطح تحصیلات )این زمینه ب

ها  درصد از آن 75طوری که  بود؛ به 7/7±01/4انحراف معیار آگاهی تیم جراحی معادل ±معناداری وجود نداشت. بر مبنای نتایج، میانگین

درصد(، افراد با سابقه  7/55کوتر داشتند. باید خاطرنشان ساخت که کمترین آگاهی مربوط به زنان ) آگاهی کمی نسبت به عوارض دود

 درصد( بود. 8/47کنندگان دارای مدرک کارشناسی ) درصد( و شرکت 8/44)سال  0-10کار 

 که شود می توصیه، است کم مشهد شیآموز های بیمارستان در از عوارض دود کوتر جراحی های با توجه به اینکه آگاهی تیم :یریگ جهینت

 یابد. ارتقا های آموزشی پمفلت یا ها و برگزاری کارگاه ها توسط آن دانش سطح

 

 تیم جراحی، دود کوتر، عوارض ،آگاهی :یدیکل کلمات
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 مقدمه
راستا  باشد؛ اما هم امروزه تکنولوژی رو به پیشرفت می

 یم کهای نیز هست با فواید آن شاهد خطرات ناخواسته

 این از بهتر استفاده در جهانیان به تواند می ها آن از آگاهی

الکتروکوتر  ،نماید. در زمینه جراحی کمک تکنولوژی

 با الکتریکی جریان از ترین دستگاه تولید گرما است که رایج

 نیا .کند استفاده می بافت انعقاد یا برش برای بالا فرکانس

ی طور هب شود؛ یم یسلول یمحتوا آمدن جوش موجب گرما

 دهینام "یجراح دود" که فرستد یم هوا به را یبخار که

:OSHA ) آمریکا شغلی بهداشت و ایمنی اداره .شود یم

Occupational Safety and Health Administration )

 متحده ایالات در کارمند 500000 که نموده است برآورد

 انمتخصص از بسیاری و دارند قرار جراحی دود معرض در

 اتاق های تکنسین و جراحان مانند بهداشتی های مراقبت

سال در معرض  چندین و روز در ساعت چندین برای عمل

 5 و آب درصد 95 شامل: جراحی دود .(1باشند ) آن می

 در خطرناک هوای. است موتاژنیک و سمی اجزای درصد

 شغلی های یکی از نگرانی 1970 دهه اواسط از عمل اتاق

، عمل نوع به جراحی دود خطرات و کیباتتر. است بوده

(، اولتراسوند جراحی و الکترو لیزر، مثال عنوان به) دستگاه

 و جراحی عمل زمان مدت، بافت بافت، میزان عفونت نوع

وجود  این با (.2محل جراحی بستگی دارد ) به فرد نزدیکی

: است شده یافت زیر شیمیایی اجزای ها، جراحی بیشتر در

 هیدروژن، سیانید بنزن، استونیتریل، کرولئین،آ استالدئید،

 زایلن، تولوئن، استایرن، کروماتیک، پلی های هیدروکربن

 استاندارد متأسفانه ماسک (.3-5فنل ) اتیلن و فرمالدئید،

 کند؛ نمی فیلتر را جراحی دود ذرات کافی اندازه به جراحی

دود  (؛ بنابراین6-8هستند ) کوچک بسیار ذرات این زیرا

 زیرا باشد؛ مطرح می عمل اتاق در خطری عنوان تر بهکو

جراحی  های  تیم برای سلامتی مشکلات ایجاد باعث

 هیپوکسی ،(9،10) تنفسی عنوان مثال اختلالات شود؛ به می

 -قلبی اختلالات درماتیت، استفراغ، و تهوع سرگیجه، و

اشک  گلو، و چشم تحریک ضعف، لوسمی، آنمی، عروقی،

(. ذکر این نکته 11،12اضطراب و سردرد ) ،دوبینی ،ریزش

های  ای برای انتقال ویروس ضرورت دارد که این دود وسیله

 (.12-14باشد ) پاپیلوما و هپاتیت می

گرفته تخمین زده شده است  براساس مطالعات صورت

کردن یک گرم بافت، معادل استعمال شش نخ  که کوتر

های  کار (. یکی از راه15باشد ) سیگار بدون فیلتر می

کردن است؛ اما  ساکشن ،شده برای تخلیه دود کوتر ارائه

کردن دود کوتر، سر و  جراحان معتقد هستند که ساکشن

آورد؛ از این  صدای زیادی دارد و سرعت عمل را پایین می

رو، تنها استفاده از ماسک و تهویه اتاق برای محافظت از 

اخت که (. باید خاطرنشان س16باشد ) دود کوتر کافی می

های جراحی استاندارد به اندازه کافی ذرات دود کوتر  ماسک

باشند  کنند؛ زیرا این ذرات بسیار کوچک می را فیلتر نمی

(. ذکر این نکته ضرورت دارد که آگاهی از خطرات 6،8،17)

شود و محیطی عاری از  دود کوتر سبب امنیت شغلی می

 (.16د )کن دود را برای بیماران و تیم جراحی فراهم می

ای که خوشدل و همکاران  از سوی دیگر در مطالعه

نفر از کارکنان تیم جراحی در  100( در ارتباط با 2011)

درصد از  57شهر بیرجند انجام دادند، مشاهده نمودند که 

اعضای تیم جراحی، آگاهی کمی در مورد عوارض دود کوتر 

ر و سایشده در ایران  مطالعات مختلف انجام(. 18دارند )

 از عوارض دود کوتر در مورد میزان آگاهینقاط جهان 

که افراد آگاهی کافی در این زمینه  هستندحاکی از آن 

 جراحی دود معرض در قرارگرفتن که آنجایی . ازندارند

تواند هشداری  شایع است، آگاهی از خطرات آن می بسیار

باشد برای تیم جراحی تا در راستای ایجاد محیطی عاری از 

کوتر، بیشتر تلاش نمایند و سلامتی خود را تا حدودی دود 

حاضر  شده، مطالعه با توجه به موارد بیان تضمین کنند.
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 جراحی عوارض دود از جراحی تیم دانش تعیین منظور به

 شد. انجام در شهر مشهد آموزشی بیمارستان چندین در

 

 ها مواد و روش

به  1393حاضر در سال  مقطعی -پژوهش توصیفی

نفر از اعضای تیم جراحی  140شش ماه در ارتباط با مدت 

کارشناسان اتاق عمل و  ،ها رزیدنت ،شامل: جراحان

 ،طور مستقیم با دود کوتر مواجهه داشتند دانشجویان که به

گیری به روش سرشماری  انجام شد. در این پژوهش نمونه

های آموزشی مشهد شامل: بیمارستان امام  در بیمارستان

دکتر شیخ و شهید  ،شهید کامیاب ،)عج( ائمق ،)ع( رضا

شایان ذکر است که در این . نژاد صورت گرفت هاشمی

ای پژوهشگرساخته  اطلاعات توسط پرسشنامه مطالعه

صورت  آگاهانه به رضایت اخذ از پس. آوری شدند جمع

تیم جراحی  دقیقه توسط 15-20طی  ها پرسشنامه کلامی،

پرسشنامه دارای دو  این .گردیدند تکمیل در اتاق عمل

 ،های دموگرافیک )جنسیت بخش بود که بخش اول ویژگی

شد. لازم به ذکر  می سابقه کار و سطح تحصیلات( را شامل 

عنوان یک متغیر پیوسته در نظر  است که سابقه کار به

تقسیم  20-30و  10-20 ،0-10گرفته شد و به سه گروه 

ای  زینهسه گ الؤس 21نیز  پرسشنامه گردید. بخش دوم

دانم( در مورد آگاهی از عوارض دود کوتر را  خیر و نمی ،)بله

شد. ذکر این نکته ضرورت دارد که پاسخ صحیح  شامل می

دانم،  امتیاز داشت و به پاسخ غلط یا نمی 1به هر سؤال، 

 ،آوردن نمره نهایی دست گرفت. برای به امتیازی تعلق نمی

این اساس، رنج  امتیازات با یکدیگر جمع بسته شدند. بر

 گروه سه به بود. در ادامه، نمرات 21تا  0نمرات بین 

درصد از  50کمتر از  ها، که بر مبنای آن شدند بندی طبقه

درصد از نمره کل  51-75 ،عنوان آگاهی ضعیف نمره کل به

درصد از نمره کل  75عنوان آگاهی متوسط و بیشتر از  به

 منظور بررسی به (.18عنوان آگاهی خوب تفسیر گردید ) به

 برای ارزیابی و محتوا روش روایی از پرسشنامه روایی

 زانیم کهشد  استفاده مجدد آزمون از پایایی آن

دست آمد. در این ارتباط،  هب 87/0 معادل آن یهمبستگ

خوشدل و همکاران طی پژوهشی با استفاده از این 

پرسشنامه، ضریب پایایی را با استفاده از ضریب آلفای 

(. در ادامه، 18اند ) درصد گزارش کرده 80باخ معادل کرون

گردیدند  SPSS 16 افزار شده وارد نرم آوری های جمع داده

و  Whitney-Mannهای آماری توصیفی،  و توسط آزمون

Wallis–Kruskal  تجزیه و تحلیل شدند. باید خاطرنشان

 نظر در عنادارم یآمار نظر از 05/0ز ا کمتر ساخت که میزان

برای مقایسه آگاهی بین جنسیت، سابقه کار و . شد هگرفت

و  Whitney-Mannهای  سطوح تحصیلات مختلف از آزمون

Wallis–Kruskal .استفاده گردید  
 

 نتایج

نفر بود که  140کنندگان در این مطالعه  تعداد شرکت

نفر(، افراد با سابقه  97 ،درصد 2/69) بیشترین تعداد به زنان

کنندگان  نفر( و شرکت 74 ،درصد 8/53)سال  0-10کاری 

نفر( اختصاص داشت  91 ،درصد 65دارای مدرک کارشناسی )

میانگین و انحراف معیار هر سؤال  ،درصد ،(. تعداد1)جدول 

نشان داده شده است. در این  2صورت جداگانه در جدول  به

  آزمون از ها داده عیتوز بودن نرمال منظور بررسی پژوهش به
 

 نفر( 140کنندگان ) های دموگرافیک شرکت یویژگ: 1جدول 

 درصد تعداد دموگرافیک  های ویژگی

 جنسیت
 1/27 38 مرد

 2/69 97 زن

 سابقه کار

10-0 74 8/53 

20-10 24 1/17 

30-20 8 7/5 

 سطح تحصیلات

 1/7 10 جراح

 4/1 2 کارشناسی ارشد

 65 91 کارشناسی

 4/21 30 کاردانی
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 هی تیم جراحی از عوارض دود کوتر براساس سؤالات پرسشنامهسطح آگا: 2جدول 

 سؤالات
 بله

 )درصد( تعداد

 خیر

 )درصد( تعداد

 دانم نمی

 )درصد( تعداد
 میانگین

انحراف 

 معیار

(7/45) 64 آیا دود کوتر، ترکیبی از چند گاز است؟  8 (7/5)  62 (3/44)  47/0  50/0  

(6/73) 103 آیا ترکیبات دود کوتر، مضر و خطرناک است؟  10 (1/7)  27 (3/19)  73/0  44/0  

 برونشیت آمفیزم، همچون تنفسی عوارض تواند می جراحی دود استنشاق آیا

 کند؟ ایجاد را بینی های آسیب و
73 (1/52)  19 (6/13)  48 (3/34)  52/0  50/0  

(6/58) 82 ایجاد کند؟ سرگیجه و هیپوکسی تواند می جراحی دود استنشاق آیا  17 (1/12)  37 (4/26)  60/0  49/0  

76( 3/54) کند؟ ایجاد سرگیجه تواند می جراحی دود با تماس آیا  29 (7/20)  32 (9/22)  55/0  49/0  

5( 6/3)   باشد؟ HIV تواند عامل انتقال جراحی می دود با تماس آیا  89 (6/63)  45 (1/32)  03/0  18/0  

83( 3/59)  ود؟ش می ریه سرطان خطر افزایش باعث جراحی دود استنشاق آیا  11 (9/7)  45 (1/32)  59/0  49/0  

16( 4/11)  دارد؟ درماتیت مانند پوستی عوارض جراحی، دود با تماس آیا  56 (40)  68 (6/48)  11/0  31/0  

(3/14) 20 شود؟ عروقی -قلبی های بیماری منجر به ایجاد تواند می جراحی دود با تماس آیا  48 (3/34)  72 (4/51)  14/0  35/0  

(1/2) 3 شود؟ می دیابت ایجاد باعث جراحی دود با تماس اآی  82 (6/58)  55 (3/39)  02/0  14/0  

(80) 112 شود؟ سردرد باعث تواند می جراحی دود با تماس آیا  8 (7/5)  19 (6/13)  80/0  39/0  

(1/67) 94 شود؟ استفراغ و تهوع موجب تواند می جراحی دود با تماس آیا  16 (4/11)  29 (7/20)  67/0  49/0  

(10) 14 کند؟ ایجاد را کولیت مانند گوارشی عوارض تواند می جراحی دود با تماس آیا  44 (4/31)  82 (6/58)  10/0  30/0  

(7/5) 8 ؟همراه داشته باشد به را هپاتیت ویروس انتقال تواند می جراحی دود با تماس آیا  87 (1/62)  45 (1/32)  05/0  23/0  

(7/10) 15 شود؟ خونی کم باعث تواند یم جراحی دود با تماس آیا  56 (40)  67 (9/47)  10/0  31/0  

(1/12) 17 شود؟( خون سرطان) لوسمی بروز باعث تواند می جراحی دود با تماس آیا  45 (1/32)  76 (3/54)  12/0  32/0  

(3/54) 76 شود؟ می خستگی و ضعف ایجاد باعث جراحی دود با تماس آیا  20 (3/14)  43 (7/30)  54/0  49/0  

(70) 98 شود؟ تولید اشک و چشم سوزش باعث تواند می جراحی دود با چشم تماس آیا  16 (4/11)  25 (9/17)  70/0  45/0  

(3/19) 27 شود؟ دوبینی و کاهش بینایی سبب تواند می جراحی دود با تماس آیا  48 (3/34)  64 (7/45)  19/0  39/0  

(4/61) 86 ؟شود گلو وزشس باعث تواند می جراحی با گلو دود تماس آیا  24 (1/17)  30 (4/21)  61/0  48/0  

(3/4) 6 شود؟ پاپیلوم ویروس سبب انتقال تواند می جراحی دود با تماس آیا  46 (9/32)  88 (9/62)  04/0  20/0  

 

Smirnov–Kolmogorov آزمون جهینت گردید که استفاده 

 عیتوز و نشان از آن داشت که بود (=042/0Pمعادل )

 کیناپارامتر یها آزمون از دیبا و نبوده نرمال ها داده

باید خاطرنشان ساخت که در این مطالعه، . گردد استفاده

 سطح، ارتباط میان آگاهی از عوارض دود کوتر با جنسیت

گردید و نتایج آزمون  بررسی کار سابقه  و تحصیلات

Whitney-Mannداری را میان آگاهی و  معنا ، ارتباط

طوری که آگاهی مردان  ؛ به (=02/0P)ند جنسیت نشان داد

از عوارض دود کوتر بیشتر بود. در مقابل، نتایج آزمون 

Wallis–Kruskal داری را میان آگاهی با سطح  ارتباط معنا

نشان  (=286/0P)کار  و سابقه  (=591/0P)تحصیلات 

انحراف معیار آگاهی ±بر مبنای نتایج، میانگین .ندادند

بود؛  7/7±01/4ارض دود کوتر معادل کنندگان از عو شرکت

کنندگان سطح آگاهی  درصد از شرکت 75طوری که  به

ضعیفی داشتند. در این راستا، کمترین سطح آگاهی به زنان 

 8/42)سال  0-10کار  نفر(، افراد با سابقه  78 ،درصد 7/55)

دارای مدرک کارشناسی کنندگان  نفر( و شرکت 60 ،درصد

  (.3اختصاص داشت )جدول نفر(  67 ،درصد 8/47)

 

 بحث

بر مبنای نتایج، آگاهی تیم جراحی از عوارض دود کوتر 

کنندگان ضعیف بود. همچنین آگاهی  درصد از شرکت 75در 

داری میان آگاهی از  زنان از مردان کمتر بود؛ اما ارتباط معنا

 کار و تحصیلات وجود نداشت.  عوارض دود کوتر با سابقه
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 سطح تحصیلات و سابقه کار ،ی تیم جراحی از عوارض دود کوتر براساس جنسیتسطح آگاه :3جدول 

 سطح آگاهی
 )درصد( تعداد سطح تحصیلات )درصد( تعداد سابقه کار جنسیت )درصد( تعداد

 مجموع
0-10 زن مرد  20-10  30-20  کاردانی کارشناسی کارشناسی ارشد جراح 

 ضعیف 

  (≥50)درصد 

(8/17 )

25 

78 

(7/55)  

60 

(8/42)  

19 

(5/13)  
6 (2/4)  9 (4/6)  2 (4/1)  

67 

(8/47)  
21 (15)  

105 

(75)  

 متوسط 

  (51-75)درصد 
14 (10)  

16 

(4/11)  

19 

(5/13)  
3 (1/2)  2 (4/1)  1 (7/0)  0 (0)  21 (15)  8 (7/5)  

31 

(1/22)  

 خوب

  (≤ 75)درصد 
2 (4/1)  2 (4/1)  1 (7/0)  2 (4/1)  0 (0)  1 (7/0)  1 (7/0)  2 (4/1)  0 (0)  4 (8/2)  

 

اند که استفاده از تخلیه  نتایج مطالعات پیشین نشان داده

باشد و یکی از عواملی که بر  دود کوتر، معمول و جهانی نمی

گذارد، آگاهی از خطرات آن است. در این  تخلیه آن تأثیر می

که آگاهی از عوارض  کرد گزارش 2010 سال در Ball زمینه

های  تخلیه آن دارد و برنامه دود کوتر، رابطه مستقیمی با

توانند محیطی عاری از دود کوتر را ایجاد نمایند  آموزشی می

(. در مطالعات متعددی تأکید گردیده است که تیم 19،20)

جراحی در معرض دود کوتر باید از عوارض آن آگاه شود 

(. در این ارتباط، تیم جراحی نباید تنها عوارض 24-21)

غشاهای مخاطی و بینایی را در نظر مدت مانند سوزش  کوتاه

مدت آن را نیز مورد  بگیرد؛ بلکه لازم است خطرات طولانی

در پژوهش  Ortolano(. در این راستا، 21توجه قرار دهد )

خود بیان نموده است که مواجهه مزمن کارکنان اتاق عمل 

(. با وجود 23باشد ) کننده می با دود کوتر، عاملی نگران

 ،عوارض جدی دود کوتر و مواجهه زیاد تیم جراحی با آن

مطالعات کمی در راستای تعیین سطح آگاهی تیم جراحی از 

های  با یافته عوارض آن انجام شده است. نتایج مطالعه حاضر

پژوهش قبلی ما در بیرجند مشابهت دارد. در پژوهش مذکور، 

دانش کمی نسبت به عوارض دود کوتر در میان تیم جراحی 

در سال  Massarwehبراین،  (. علاوه18گزارش گردیده بود )

ه به دلیل ک نمودند دیکأت 2008در سال  Lehman و 2006

ای لازم در ه خطرات تجهیزات پزشکی لازم است آموزش

ها به تیم جراحی ارائه گردد  مورد استفاده صحیح از آن

، 2012و همکاران در سال  Hillنظر با  بقاط(. م21،25)

بایست عوارض دود کوتر  کارکنان بخش بهداشت و درمان می

های زنده را بیاموزند تا بتوانند خطرات این مواد را  و آئروسل

 ،های پژوهش حاضر راستا با یافته (. هم16کاهش دهند )

Clark  و همکاران در مطالعه خود نشان دادند که سطح

(. 26آگاهی از عوارض دود کوتر میان جراحان پایین است )

Lehman  زاتیتجه مورد در یآگاه سطحنیز و همکاران 

 1000به آن را پرسشنامه که  کیتوسط  را یپزشک یکیالکتر

 یآگاه سطح و نمودند یبررس ،کرده بودند لیمیا ستیاورولوژ

و  Haray ،نیهمچن(. 25دانستند ) فیضع راها  ستیاورولوژ

 دود عوارضاز جراحان  یآگاه زانیم 2000همکاران در سال 

 گزارش فیضعانگلستان  یها مارستانیاز ب یکیدر را  کوتر

ارتباط  در 2016 سال درنیز  همکاران وUnver (. 27کردند )

درصد از  55که تنها  دندبیان نمو هیترک در مارستانیب دوبا 

 دود کوتر آگاه هستند یاتاق عمل از اثرات منف کارکنان

در سال  Marzouk نتایج مطالعه حاضر، خلاف بر(. 28)

اتاق عمل از  کارکناندرصد از  96که  نمودگزارش  1999

خطرات  ها، آن از یکیدارند که  یآگاه آنخطرات موجود در 

 لیدللازم به ذکر است که  .(29باشد ) میدود کوتر مربوط به 

مطالعه در  نیبودن ا یتواند مربوط به کل یعدم تشابه م نیا

 .باشداتاق عمل  داخلاز خطرات  یمورد آگاه

 

 یریگ جهینت

 نامطلوب اثراتی جراح دود اگرچه که دادند نشان جینتا

 یآگاه از عمل اتاق کارکنان اما ؛دارد یسلامت بر بسیاری



 
 

 

 انو همکار سرکاریزی -هدی خوشدل 
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 با. باشند نمی برخوردار یجراح ددو خطرات مورد در یکاف

 یمیمستق رابطهاز عوارض دود کوتر  یآگاه نکهیاتوجه به 

شود که سطح  ، این استراتژی توصیه میدارد آن هیتخل با

 ارائه ها، کارگاه و ها دوره دانش کارکنان توسط برگزاری

 ها، دانشکده و دانشگاه های سایت در آموزشی مطالب

وسیله دود کوتر  تقا یابد تا بدینبروشورها ار و ها پمفلت

جدی گرفته شود و در راستای ایجاد محیطی امن و عاری 

های  از خطر تلاش گردد. در انتها، در ارتباط با محدودیت

توان به زمان محدود جراحان اشاره کرد که  این مطالعه می

باعث شد افراد کمتری در این مطالعه شرکت نمایند. در 

شود مطالعات آینده در سطح  میاین راستا، پیشنهاد 

براین لازم است پس از آموزش،  تری انجام شوند. علاوه وسیع

مطالعات دیگری صورت گیرند تا تأثیر آموزش بر آگاهی 

 تیم جراحی سنجیده شود. 

 

 حمایت مالی

این مطالعه با حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه 

 .علوم پزشکی مشهد انجام شده است
 

 لاقیملاحظات اخ

طرح  یکنندگان، قبل از اجرا هت حفظ حقوق شرکتج

پر کردن پرسشنامه گرفته شد و تنها از  یبرا یکلام تیرضا

پژوهش داشتند،  نیبه شرکت در ا لیکه تما یافراد انیم

 به عمل آمد. یریگ نمونه
 

 تضاد منافع

یک از  منافعی با هیچ تعارض گونه در این پژوهش هیچ

 وجود ندارد. ها  افراد و یا سازمان

 

 تشکر و قدردانی

( از معاونت No. 910846پژوهش توسط گرنت ) نیا

معاونت  یمال تیاز حما لهیوس نیشد. بد تیحما یپژوهش

( کمال MUMS) مشهد یدانشگاه علوم پزشک یپژوهش

 .میتشکر را دار
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Abstract 

Introduction: The electrocauterization smoke is a plume that is produced from the interaction of 

tissue and electrocautery. This smoke consists of hazardous material that causes complications, such 

as respiratory disorders, nausea, vomiting, eye irritation, headache, and transmitting the viruses of 

human papillomavirus and hepatitis. The purpose of the present study was to determine the surgical 

team's knowledge of these complications in Mashhad educational hospitals, Mashhad, Iran, in 2014. 

Materials and Methods: This was a descriptive-cross sectional study carried out on 140 members of 

the surgical team of Mashhad educational hospitals in 2014 by census method. Data were collected 

by a researcher-designed questionnaire titled “surgical team’s knowledge of electrocauterization 

smoke complications”. Obtained data were analyzed by SPSS software (version 16), Kruskal-Wallis 

test, and Mann-Whitney U test. The significant level was considered P<0.05. 

Results: Obtained results showed a significant relationship between knowledge and gender (P=0.02) 

so that the knowledge of the men was higher than that of the women. Also, there was no significant 

relationship between knowledge with the educational level (P=0.591) and work experience 

(P=0.286). According to the results, the mean score of the participants’ knowledge was 7.7±4.01 so 

that 75% of the participants had a low level of knowledge of electrocauterization smoke 

complications. The lowest levels of knowledge were related to women (55.7%), participants with a 

bachelor’s degree (47.8%), and individuals with work experience of 0-10 years (42.8%), 

Conclusion: Regarding the fact that the knowledge level of the surgical team in Mashhad 

educational hospitals is low, it is recommended to upgrade the level of knowledge of the healthcare 

personnel by holding workshops or writing pamphlets.   
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