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Abstract  

Background: Surgical smoke contains hazardous chemicals and biological agents. The use of 
standard surgical masks alone does not provide adequate protection against surgical smokes. Hence, 
the application of a local exhaust ventilation system to evacuate surgical smokes is recommended. 
Objective: To design, construct, and evaluate a portable local exhaust ventilation system to control 
electrosurgery smokes. 
Methods: This was an experimental study carried out at Qazvin University of Medical Sciences, in 
2010. A new local exhaust ventilation system containing a high efficiency air cleaner system, was 
designed, constructed, and evaluated in a simulated surgery process. 
Findings: When the distance between the system hood and the pollution sources was 5 cm and the 
air flow 22 cubic feet per minute, the total surgical smoke was attracted to the system hood at a 
velocity of 80 feet per minute. In a period of 60 minutes, the cleaning efficiency for particulate 
agents as well as the gasses and vapors emission was 99.77% indicating that the application of 
ventilation system prevented the entry of contaminants emission into the operating room.  
Conclusion: Based on results obtained through simulated surgery process, it was concluded that the 
ventilation system designed in this study completely blocked the emission of surgical smoke to air of 
operating room and personnel exposure. 
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    چكيده

رهـاي ناشـي از   ها، آنان را در مقابـل خط استفاده از انواع ماسك. هاي جراحي هستندجراحي در معرض دود و دمه ن اتاق عمل و گروهكاركنا  :زمينه
  .هاي جراحي استفاده از تهويه موضعي توصيه شده استبراي كنترل تماس با دود و دمهكند، لذا اين مواد محافظت نمي

هاي جراحي در هواي اتـاق عمـل   دود و دمهو ارزيابي سيستم تهويه موضعي قابل حمل براي كنترل انتشار  مطالعه به منظور طراحي، ساخت : هدف
  .اجرا شد

برخـوردار از   سيستم تهويـه موضـعي قابـل حمـل و    . در دانشگاه علوم پزشكي قزوين انجام شد 1389 در سالتجربي  اين مطالعه  :هامواد و روش
ت موجـود در دود  عملكرد سيستم تهويه ساخته شده در جذب و ربايش موضعي ذرات و بخـارا . طراحي و ساخته شدكننده مناسب فيلتر و سيستم تميز

  .گرفت سازي شده مورد ارزيابي قراريهها، در يك فرايند جراحي شبدر تصفيه آلاينده كننده آنتميز فيلتر وجراحي  و همچنين كارايي 
در  فـوت  80متـري بـا سـرعت    سانتي 5طور كامل دود جراحي را از فاصله ه ب فوت مكعب در دقيقه، 22ي سيستم تهويه ساخته شده، با دب  :هايافته

را با كارايي بيش از موجود در دود جراحي ) پذيركل مواد آلي بخار( كننده، ذرات و بخاراتها از سيستم تميزبا عبور آلايندههمچنين  .دقيقه ربايش كرد
جلـوگيري  سـازي شـده،   آلودگي در هواي اتاق عمل شبيه انتشارتصفيه نمود و از ) مداوم با الكتروكاترساعت برش اقل تا مدت يك حد( درصد 77/99
  .كرد

كـاتر و ليـزر   ي فرايندهاي جراحي بـرش بـا الكترو  هاي عمل يك بيمارستان، در تماماتاق به جايي دربا امكان جا سيستم طراحي شده  :گيرينتيجه
هـاي  بـا دود و دمـه   ل و تماس تنفسي كاركنـان اتـاق عمـل   هاي ديگر كنترل، از آلودگي هواي اتاق عمثرتر از روشؤتواند ممياست و  قابل استفاده

  .جراحي جلوگيري نمايد
    

 اتر، دود جراحيآلودگي، اتاق عمل، تهويه، الكتروك:  هاكليدواژه

  
  
 

  :مقدمه 
هـا  نابودي بافـت  ايجاد برش وبراي  در فرايند جراحي     

در . شوداز الكتروكاتر و ليزر استفاده ميبه روش سوزاندن 
و  هـاي بافـت هـدف   علـت تخريـب سـلول   ه اين فرايند ب

شـود كـه   يي توليد مـي هاسوختن مواد آلي آن، دود و دمه
از كاركنـان اتـاق عمـل در    نفر بيش از نيم ميليون سالانه 

محتوي گازها و بخارات دود جراحي  )1(.دمعرض آن هستن
  نزن، هيدروژن سيانيد، د شيميايي خطرناك، نظير بموا

  
ــد، بيوآئروســل ــا، ســلولفرمالدهي ــده     ه ــرده و زن هــاي م

و انــواع ويــروس اســت كــه بــوي ) هــاي خــونيســلول(
اي دارند و تماس با آن موجب سردرد، تحريـك  آزاردهنده

 ـوتو شـود  مي چشم، ريه و پوست و  زايـي موتاسـيون ايي ان
 )2-6(.دزايي دارسرطان

تواند به نمي هاي ذرات،استفاده از بهترين نوع ماسك     
هـاي  و دمـه تنهايي سيستم تنفسي گروه جراحي را از دود 
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 هـا لـذا مركـز كنتـرل بيمـاري     )7(.جراحي محافظـت كنـد  
)CDC( جراحي، ضمن اسـتفاده از  گروه نمايد توصيه مي

و عينك محافظ چشـم، از   N100يا  N95ماسك ذرات 
ربايش و  در بالاكارايي موضعي برخوردار از سيستم تهويه 

سسـه  مؤاز دو دهه پيش ) 8(.استفاده كنندها يندهتصفيه آلا
هـا را  ، مديريت بيمارستان)AINS( ملي آمريكا داستاندار

به استفاده از تهويه موضعي و كنترل تماس با دود جراحي 
هـاي  براي ربايش و تهويه دود جراحي روش) 9(.نمودملزم 

، تهويه موضعي )10(ناستفاد از دستگاه ساكشنظير  مختلفي
دستگاه  )12و11(.رودبه كار ميمركزي و موضعي قابل حمل 

خورداري از دبي و سرعت جريـان  عدم برساكشن به علت 
 2كـافي قـادر بـه جــذب دود جراحـي از فاصـله بــيش از      

   جراحـي ايجـاد مزاحمـت    در فراينـد   متـر نيسـت و  سانتي
خطـر انتقـال آلـودگي را     عي مركـزي، تهويه موض. دكنمي

افتـادن فـن مركـزي     و در صورت از كـار  دهدميافزايش 
گيري بكـار . شوندبهره ميهاي عمل از تهويه بياتاق تمام

كند كه هر اتـاق  را فراهم ميتهويه قابل حمل اين امكان 
 عفوني، ضـد عمل، تهويه اختصاصي داشته باشد و شستشو

مطالعـه  بنـابراين  . اسـت  آسـان  آنفيلتر كردن تعويض  و
ر به منظور طراحي، ساخت و ارزيابي سيسـتم تهويـه   حاض

هـاي  حمل براي كنتـرل انتشـار دود و دمـه   موضعي قابل 
  .شد جراحي در هواي اتاق عمل انجام

  
  :هامواد و روش 

گـروه بهداشـت    در 1389در سال تجربي اين مطالعه      
با توجـه   .شدعلوم پزشكي قزوين انجام اي دانشگاه حرفه

 پيشـنهاد شـده   و سرعت مجراي اقل سرعت ربايشحدبه 
ــب ( ــه ترتي ــه 2000 و100ب ــوت در دقيق ــين و ) ف همچن

اكثر فاصله ممكن دهانه مكشي يا هود از منبـع توليـد   حد
ميـزان  ، )12-15()ايـنچ  2و  5بـه ترتيـب   (آلودگي و قطر آن 

بـا  هاي جراحـي  براي ربايش و انتقال دود و دمهدبي لازم 
 فوت مكعـب در دقيقـه   96/29حدود  از رابطه زيرتفاده اس

  .محاسبه شد
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هاي مناسبي انتخاب شد تا بتواند همه آلاينده كنندهتميز   
ــي را   ــود در دود جراح ــد  موج ــذب كن ــيون و ج  .فيلتراس

ذرات از جـنس   فيلتر يكي: دو بخش بود كننده شاملتميز
  400ا ســطح فيلتراســيون بــ هپــروپيلن فشــرد اليــاف پلــي

گـرم   175 بـراي تصـفيه ذرات و ديگـري    متر مربعسانتي
) جـاذب سـطحي  بـه عنـوان   ( 16تا  9با مش غال فعال ز

كننده اتـاقكي  براي تميز .ها و بخارات آليگازبراي تصفيه 
و اتـوكلاو پـذير طراحـي و    از جنس پلي كربنـات شـفاف   

 ارايي ، ك ـسازي شدهيك فرايند شبيه سپس در .ساخته شد
كننده در تصـفيه ذرات و همچنـين   سيستم تميزو ظرفيت 
  .شدموجود در دود جراحي تعيين  بخارات آلي

كننـده و اُفـت   فشار ناشي از سيسـتم تميز  فتاُ ميزان     
مكعـب در دقيقـه، بـه طـور      فوت 30در دبي ناشي از هود

آب  ايـنچ  21/0و  72/31ترتيـب  ه تجربي در آزمايشگاه ب
  .تعيين شد

فوت در  2000 مجراي لازم ،با توجه به ميزان سرعت     
فوت مكعب در  30حدود (و دبي محاسبه شده  )13و12(دقيقه
متـر  سـانتي  4قطر مجرا طبق معادلـه زيـر، حـدود     )دقيقه

  .تعيين شد
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-خسـپس بـا كمـك رابطـه ويسـبا      ،)f=08/0( برآورد شد
فت فشـار ناشـي از اصـطكاك    ميزان اُ) معادله زير( دارسي

   .شد اينچ آب تعيين 85/1مجرا حدود 
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هاي تعيين شده، ميزان فشار استاتيك تاُف جه بهبا تو     
  ايـنچ آب  47/33لازم براي فن، مطابق معادله زير حـدود  

  .محاسبه شد
 
 
 
 

  
سپس فني از نوع سايد چانل برخوردار از الكتروموتـور       

انتخـاب شـد تـا    ) با قابليت تنظيم دور(فاز  3كيلووات 5/1
 ا ايجـاد نمايـد و  اينچ آب فشار استاتيك منفي ر 85بتواند 

هاي بالاي موجود در سيستم تهويه غلبـه  بر تمام مقاومت
 2تـا   5/1قطر دهانه ورود و خروج در اين فن در حد . دكن

هـاي  كننده قطـر در دهانـه  كه در عمل به تبديل بوداينچ 
  .داشتورودي و خروجي نيازي ن

براي كنترل فشار و دبي فن و فراهم نمـودن امكـان        
فـاز ندارنـد، از    3هاي عملي كه برق ز آن در اتاقاستفاده ا

در مـدار   TECOساخت شركت  دستگاه اينورتور مناسب
تا ضمن كنترل دور، تـوان  استفاده شد  جريان برق ورودي
را بدون تماس دستي  آن، بتوان ي فنو ميزان جريان هوا

به صورت كنترل از راه دور يا با پـدال پـايي خـاموش يـا     
    ).1مارشكل ش( كردروشن 

   
  طرح  سيستم تهويه ساخته شده - 1شكل 

اقك فن از ورق فولاد ضد زنگ بـا ضـخامت   جنس ات     
عفوني و كـه قابـل ضـد    رفتـه شـد  در نظر گ مترميلي 7/0

سرتاسر ديواره داخل اتاقك با مـاده جـاذب   . شستشو است
پيلن متخلخـل  از جنس ورق پلي پرو تشوسصدا و قابل ش

بنـدي شـد تـا از ميـزان     عـايق  متربه ضخامت يك سانتي
ر انتقال صداي فن به بيـرون كاسـته شـود و در ضـمن د    

عفوني، بـراي عـايق مشـكلي    هنگام شستشو و فرايند ضد
 كه دو چرخ آن قابلدارد چهار چرخ  اتاقك فن. پيش نيايد

، مانع حركت هاتا بتوان  با قفل نمودن آن قفل شدن است
  .در هنگام استفاده شدضروري سيستم غير
براي سيستم تهويه، محور عمودي و بازوي مكـانيكي       

تـا در  در نظر گرفتـه شـد   درجه آزادي  4قابل تنظيم  و با 
راحتي دهانه مكش را در محل برش و ه هر لحظه بتوان ب

  .با دست نباشد داشتنكرد و نيازي به نگه نزديكجراحي 
دبـي  در ارزيابي و كنترل عملكرد فني سيستم تهويه،      

با كنتـرل بسـامد جريـان    لازم براي تأمين سرعت ربايش 
هاي دبيدر  .شدتنظيم مي برق عبوري از دستگاه اينورتور

 تاُففشار استاتيك مكشي فن،  (فشاري هايداده مختلف،
و همچنين ) كننده و فشار استاتيك هودفشار ناشي از تميز

دبـي جريـان، سـرعت دهانـه هـود و      ( هاي سـرعتي داده
بــا مــانومتر ديجيتــال مــدل ترتيــب ه بــ) يشســرعت ربــا

APM-50K  ســاخت شــركتAir Flow  متر آنمــو و
      ،شــركت كيمــوي فرانســه   VT-100 حرارتــي مــدل 

 .شدميگيري اندازه
ضـمن   )15(سازي فراينـد بـرش بـا الكتروكـاتر    شبيه با     

تعيين ميزان دبي حقيقـي لازم بـراي ربـايش كامـل دود     
سيسـتم  و ظرفيت كارايي  ،متريسانتي 5جراحي از فاصله 

پــذير كــل مــواد آلــي بخاركننــده در تصــفيه ذرات و تميز
)TVOC(  در. نيـز ارزيـابي شـد   حاصل از فرايند جراحي 

از بافت مناسـبي  متر، سانتي 275×247×260اتاقي با ابعاد 
گوشت گوسفند كه با نظر جراح به عنوان بافـت هـدف در   

ه مـداوم بـا   دقيق ـ 120نظر گرفتـه شـده بـود، بـه مـدت      
ها رايج است، الكتروكاتري كه استفاده از آن در بيمارستان

 يمتـر سـانتي  چنـد  هـاي بـرش انرژي،  حالتدر بالاترين 
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 نـازل  دود ناشي از برش توسط. داده شدسطحي و عمقي 
در (و در طـول مـدت بـرش    شـد  سيستم تهويـه ربـايش   

ميـزان ذرات و بخـارات ناشـي از    ) دقيقه 5فواصل زماني 
، بـه  كنندهبه كارگيري سيستم تميزد در قبل و بعد از فراين

مدل   Micrdustpro"سنج ترتيب با دستگاه گرد و غبار
HB3227-05  از شــركتCasella Cell" و گــاز و

ــنج بخار ــدل phocheck"س ــه   MS6701م ــز ب مجه
بـا ولتـاژ   ( و لامـپ گزنـون   )PID(نوري  دتكتور يونيزان

آوري سيستم ي جمعراياگيري و كاندازه ")ولتميلي 6/11
با توجه به سرعت بـالاي جريـان   (محاسبه شد تميزكننده 

بـرداري  هوا در مجراي ورودي و خروجي تميزكننده، نمونه
 ).كنتيك انجام شدها به شيوه ايزواز آلاينده

عملكـرد سيسـتم تهويـه در كنتـرل     به منظور ارزيابي      
واد و غبـار و كـل م ـ   گرداتاق عمل، نشر آلودگي به هواي 

سازي شـده  موجود در هواي اتاق عمل شبيه آلي بخارپذير
و در دو ) برش با الكتروكـاتر (عمل مداوم  دقيقه 10بعد از 

كارگيري سيسـتم تهويـه،    ه وضعيت به كارگيري و عدم ب
  منظــور يكنواخــت شــدن غلظــت ه بــ( شــدگيــري انــدازه
بعد از خاتمه عمـل انجـام   دقيقه  5گيري ها، اندازهآلودگي

  ).ماندو تا خاتمه عمل، در اتاق بسته ميشد مي
  

  :هايافته 
موجب ارتقاي افزايش بسامد جريان برق عبوري از فن     

افـزايش فشـار   ( هاي عملكـردي سيسـتم تهويـه   شاخص
استاتيك فن، فشار استاتيك هود، دبي جريـان و سـرعت   

و همچنين افزايش مقاومـت ناشـي از تميزكننـده    ) ربايش
  ).1ره شماجدول (شد 
كننـده در تصـفيه ذرات   تميزسيسـتم  رايي اارزيابي ك ـ     

 دقيقه فرايند برش مداوم 120كه در طول مدت  نشان داد
رغم بالا بودن غلظـت ذرات در ورودي  ، عليكاتربا الكترو

متر گرم در ميلي 750 تا 220( يرات شديد آنيسيستم و تغ
 و كـم بـود   غلظت ذرات در خروجي سيستم بسيار) مكعب

  1/0بـه   9/0ود كـه از حـد   ، بـه نحـوي  يافـت ميكاهش 
، يعني با گذشـت  فتيامي در متر مكعب كاهش گرمميلي

درصد  91/99د و از شبهتر ميتصفيه ذرات  زمان كارايي 
در مقابـل، ارزيـابي   . ديدرصـد مـي رس ـ   97/99به مقـدار  

 )VOC(سيستم تهويه در تصفيه گازها و بخارات رايي اك
كـاهش  تصفيه رايي اك نشان داد كه در طول فرايند برش،

دقيقـه تصـفيه مـداوم، از     120در دوره زمـاني   يافت ومي
  ).1 شماره نمودار(رسيد مي درصد 75درصد به  95/99

  
 ثير بسامد جريان برق عبوري از فنتأ - 1جدول 

  عملكردي سيستم تهويههاي بر شاخص
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209/14  09/0  9/14  59/13  1005 1/48  
259/22  16/0  9/22  45/17  1290 7/61  
305/32  21/0  7/31  90/21  1545 9/77  
352/42  32/0  4/47  10/24  1780 27/85  
406/54  60/0  6/52  62/29  2190 8/105  
453/63  60/0  63 90/30  2290 3/109  
505/75  60/0  3/72  84/35  2650 8/126  

  
  ارزيابي عملكرد سيستم تميزكننده  - 1نمودار

  صفيه گازها و بخاراتدر ت
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ه طور قابل توجهي از انتشار استفاده از سيستم تهويه ب     
ــودگي ــاي فرايآل ــي،ه ــد جراح ــل        ن ــاق عم در فضــاي ات

  ).2شماره جدول (د جلوگيري كرسازي شده، شبيه
  

 نترل  ثير استفاده از سيستم تهويه در كتأ - 2جدول 
  )n=3( سازي شدهآلودگي اتاق عمل شبيه

 
 غلظت
 آلاينده

آلودگي  آلودگ ناشي از فرايند جراحي در اتاق
  سيستم تهويه با  تهويهم سيستبدون  زمينه

  باررد و غگ
  4/0 ± 1/0  8/0 ± 2/0  70 ± 11  )مكعبگرم در مترميلي(

TVOC  
(PPM) 6 ± 52 11/0 ± 8/1 1/0 ± 3/1 

  

  :گيريو نتيجه بحث 
 80تـا   70نشان داد كـه سـرعت ربـايش     اين مطالعه     

فوت در دقيقه، بـراي ربـايش كامـل دود و دمـه جراحـي      
 مكعـب در دقيقـه در   متـر  22كافي است و با دبي حـدود  

همچنـين بـا   . متـري قابـل تـأمين اسـت    سـانتي  5فاصله 
 تـوان فوت مكعـب در دقيقـه، مـي    30افزايش دبي تا حد 
ــايش   ــرعت رب ــوت 80س ــله   ف ــا فاص ــه را ت     10در دقيق

بـا  . افـزايش داد ) دو برابر فاصله مورد انتظـار (متري سانتي
مكعـب در دقيقـه،    فـوت  22بـه   30تقليل دبي از مقـدار  
شود و ممكـن  تر ميكمار مورد انتظار سرعت مجرا از مقد

است موجب انباشتگي آلودگي در مجراي انتقال هوا شود، 
اما به علت ضرورت اجراي برنامه تعـويض يـا شستشـو و    

كـاهش سـرعت   ) از هـود تـا تميزكننـده   (گندزدايي مجرا 
جريان هوا در داخل مجرا عملاً مشكلي را ايجـاد نخواهـد   

  .كرد
فوت  80سرعت ربايشد كه نشان دااين مطالعه نتايج      

متري توسط فني كـه بتوانـد   سانتي 5در دقيقه، در فاصله 
اينچ آب را تأمين كند، دسـت   5/32مقدار  فشار استاتيك 

، فشـار اسـتاتيك فـن   در اين صورت از كـل  . يافتني است
كننـده و  آن صرف غلبه بر مقاومـت تميز اينچ  7/31 مقدار

مجـرا و  ناشـي از   تاُف ـ صرف غلبـه بـر   اينچ، 59/0مقدار 
 21/0 مقدار فشار استاتيك فن در حـد و شود ها مياتصال

  .گرددميمين تأاينچ آب 

كنندگي از حجم كوچك و انتظار كارايي بالاي تصفيه     
فشار استاتيك ناشي از  تكه اُفود شميكننده، موجب تميز

ر تبيشنيز فشار  تاُفآن بالا باشد و با فزايش دبي جريان، 
در بازار فقط دو نـوع فـن، ضـمن برخـورداري از     . دشومي

، تـوان  پـذيري دور فـن  تنظيمحجم كوچك، دبي پايين و 
   .اينچ آب يا بالاتر را دارند 33مين فشار استاتيك در حد تأ

ي يو صداي بالا غالي كه سرزموتور هاي با الكترويكي فن
ار و قـادر بـه ك ـ  ) بل در منبع توليـد دسي 85حداقل ( دارند
در اثـر داغ شـدن احتمـال    ( نيسـتند ) چنـد سـاعت  ( مداوم

ــد ــنديگــري، و ) ســوختن دارن ــا  ف ــل ب ــايد چان هــاي س
  صـداي   و مصـرف انـرژي و سـر    كـه فاز  موتور سهالكترو
 ـتـري دار كم       و ) بـل در منبـع توليـد   دسـي  70حـداكثر ( دن
لـذا   . دن ـصورت مداوم كـار كن ه ند بدون داغ شدن بنتوامي

براي سيستم تهويـه طراحـي شـده گزينـه      فن سايد چانل
 .بودتري مناسب

رايي و ظرفيت سيسـتم  اهاي حاصل از ارزيابي كيافته     
تصـفيه   رايياتميزكننده در تصفيه ذرات نشان داد كـه ك ـ 

ــتم   ــار سيس ــروع ك ــا   (ذرات در ش ــرش ب ــد ب ــاز فراين آغ
درصد شروع و با گذشت زمان  91/99از مقدار ) الكتروكاتر

و بعـد   يافتميسطح فيلتر به تدريج افزايش  و با پر شدن
درصـد   97/99بـه مقـدار    ،ساعت تصفيه مداوم 2از مدت 

ترين در بحراني. )فشار سيستم تثير در اُفبدون تأ(يدرسمي
كننده، قـادر اسـت   بخش جاذب سيستم تميزشرايط برش، 

دقيقـه غلظـت    60مـدت  بـه  صورت مداوم و حد اقـل  ه ب
تصـفيه   يي مناسبراكاحي را با بخارات موجود در دمه جرا

اي  كه فرايند برش لحظـه براين، در شرايط واقعي بنا. نمايد
كوتاه است، جراحي  براي هر عملكل زمان برش است و 

تواند تا چندين عمـل  مي كنندهتميزو جاذب سيستم  فيلتر
تواند با آموزش مي كاربرهمچنين . جراحي را سرويس دهد

انجـام شـده و زمـان صـرف      در نظر گرفتن تعداد عملو  
ن تعـويض فيلتـر را   ، زمـا جراحـي شده براي برش در هـر  

كه بخارات فرآيند برش  نكته قابل توجه اين. برآورد نمايد
 ارتـري برخـورد  ر، از آستانه بويايي بسيار پايينبا الكتروكات

اعضاي گروه جراحي با تجربه، قادر خواهند بود بـا  و است 
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 ،خروجـي از سيسـتم تهويـه   توجه به ميزان و تندي بـوي  
بـا تكـرار چنـدين    . ض فيلتر را تشخيص دهنـد زمان تعوي

د كـه قبـل از اشـباع مـاده جـاذب      آزمايش مشـخص ش ـ 
سطحي، سطح فيلتر ذرات كه سفيد رنـگ انتخـاب شـده    

فاف بـودن  لذا بـا توجـه بـه ش ـ    .گرايدبه تيرگي مي است،
با  توانندگروه جراحي مييا اعضاي  كاربرفيلترخانه، ديواره 

را  تغيير رنگ ايجاد شده در سطح فيلتر، موعد تعويض آن
البته لازم به توضيح است كه در بـدترين   .تشخيص دهند

دقيقه  30تر از شرايط ممكن، تيره شدن سطح فيلتر در كم
اتفاق نخواهد افتاد كـه بـا توجـه بـه حـداكثر      برش مداوم 

تـا چنـد    1(جراحـي   عمـل  زمان لازم براي برش در هـر 
توان هر فيلتر را حداقل در چندين عمل جراحي مي) دقيقه

  . استفاده كرد
ه شـده در  هاي ارايسيستم طراحي شده برخلاف روش     

 2قـادر اسـت آلـودگي را نـه از فاصـله       )10-12(ديگر منـابع 
بسـيار  رايي اك ـو بـا  متر سانتي 10بلكه از فاصله مترسانتي

ش دهانـه مك ـ بالا و در مسـاحت چنـدين برابـري سـطح     
 ـ  در. ها، ربـايش نمايـد  موجود در ساكشن علـت  ه ضـمن ب

ــه ورودي  ــودن فشــار مكشــي دهان ــايين ب ــه ( پ نســبت ب
خطر ربايش شـديد، مجـروح كـردن و كنـدن     ) هاساكشن

  .ندارد ، وجودبافت تحت عمل
، طـول مجـراي انتقـال    در سيستم تهويه طراحي شده     

و هزينه تعويض كه  لذا ضمن ايناست متر  2هوا حداكثر 
هـاي  ر آلودگياشتناتجمع و  خطرد، دارتري شستشوي كم

  . تر استكمنيز ي ميكروبي و شيمياي
هاي سيستم تهويه مركزي به مجـرد خـراب   در روش     

يـا تعـويض فيلتـر، تمـام     ركزي، از كار افتادن شدن فن م
در حالي  .شوندهاي عمل از تهويه موضعي محروم مياتاق

ويـه طراحـي شـده، تهويـه     هگيري سيسـتم ت كه با به كار
انجـام  مستقل از يكـديگر  به طور هاي عمل موضعي اتاق

برنامه تعـويض  طور مستقل ه و هر اتاق عمل ب دخواهد ش
ــرا و  ــر را اج ــاز فيلت ــدم ني ــورت ع ــاموش  ،در ص        آن را خ

با دو سوم توان تواند حتي سيستم طراحي شده مي. كندمي
پيشـنهاد شـده   كاري خود، حـداقل سـرعت ربـايش لازم    

و  )BOHS( توســط انجمــن بهداشــت شــغلي انگلســتان
را در فاصله  OSHA و  NIOSHي آمريكايي اههسسمؤ
تـوان گفـت   بنابراين مي )12-14(.دكنمين متري تأسانتي 10
تر و كـاراتر  از نظر فني چندين برابر  قوياين دستگاه كه 

ت قابلي ـ. اقل پيشنهاد شده در اين منابع استاز مقادير حد
پذيري ، تعويضتنظيم دور فن، ارزاني، قابل دسترس بودن

هـاي بـارز   ژگـي   سان فيلتر و شفاف بودن فيلترخانـه از وي آ
هاي موجود در بازار نسبت به سيستم سيستم طراحي شده 

  .است
در  سيسـتم طراحـي شـده    هاي مثبترغم ويژگيعلي     

 بايست در يك مطالعـه سازي شده ميفرايند جراحي شبيه
و با مشاركت كاركنان اتاق عمل و اعضاي گـروه  جداگانه 
در فراينـدهاي جراحـي واقعـي     از سيستم تهويـه جراحي، 

، مطلوبيت و مقبوليـت  آن از طـرف   ربرداكاستفاده شود و 
  .اتاق عمل ارزيابي شود اعضاي گروه جراحي و كاركنان

  
  :گزاريسپاس 

ين در از شوراي پژوهشي دانشگاه علوم پزشـكي قـزو       
  .شودتأمين بودجه اين طرح تحقيقاتي تشكر مي
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