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  خلاصه

های بیهوشی آزاد شده در اتاق عمـل خطـر قابـل ملاحظـه ای بـر روی                   بنظر می رسد گاز    :مقدمه

تاق عمل داشته باشند، از طرف دیگر بعضی از مطالعات نتیجه گرفته اند که شیوع               پرسنل شاغل در ا   

سقط به طور قابل توجهی در زنان شاغل در اتاق عمل نسبت به خانم هایی کـه در خـارج از اتـاق                       

به همین منظور مطالعه ای برای بررسی اثرات گاز های بیهوشـی بـر              . عمل کار می کنند بیشتر است     

  .لگی در زنان شاغل در اتاق عمل، ترتیب دادیمروی نتایج حام

) گروه مطالعه ( زن شاغل در اتاق عمل     118  موردی شاهدی،  تحلیلی در یک مطالعه     :روش مطالعه 

شـرح حـال و     . وارد مطالعـه شـدند    ) گروه کنتـرل  ( زن شاغل در بخش های دیگر بیمارستان       180و  

  .های قبلی اخذ و ثبت گردید نتایج حاملگی

 189نتـایج از    .  بـود  36 ±5 و در گروه کنتـرل       5/37 ±5/5انگین سنی در گروه مطالعه       می :یافته ها 

 375، سقط نشان داد در حالیکه در گروه شاهد از           %)8/22( مورد   43مورد حاملگی در گروه مطالعه،    

  . (p<0.05)مورد به سقط منجر شده است%) 7/6 (25حاملگی، 

رض گازهای بیهوشی ممکن است برای پرسنل اتاق         به علت اینکه قرار گرفتن در مع       : گیری نتیجه

عمل و حاملگی آنها خطر آفرین باشد، توجه بیشتر به دفـع گـاز هـای بیهوشـی توصـیه مـی شـود                 

  . همچنین مطالعات چند مرکزی بیشتر برای ارزیابی نقش این گازها بایستی انجام گیرد

  

  . گاز های بیهوشی، نتایج حاملگی، پرسنل اتاق عمل :گل واژگان
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  مقدمه

تمـاعی، لـزوم      اج با پیشرفت جوامع بشری و حضور هر چه فعالتر زنـان در عرصـه کـار و فعالیـت                  

 در می یابیم    با نگاهی از روی تعقل    .  این قشر عظیم حس می شود       و مشکلات  توجه دقیق به مسائل   

... و  ی، مـواد شـیمیایی       روانـی، عـاطف    ر این قشر جامعه از نظر استرسـهای       که سالم سازی محیط کا    

جامعه را به جهت داشتن فرزندان سالم چه از نظر روحی و روانی و چه از نظر جسمی، بـه سـمت                      

  .خواهد نمود  و تعالی رهنمونپیشرفت

وجـه  و ت یـت   عناو در خـور      های شیمیائی پیرامون محیط کار، قابل تأمل          نقش آلودگی  در این میان  

راهکارهـای    مـسائل و آلـودگی هـا       ع ایـن  شناسائی و در خصوص رف      وافر است تا تأثیر این عوامل     

  .گرددمناسب ارائه 

و معیارها، استاندارد هـا     ) NIOSH( 1و بهداشت شغلی   انستیتوی بین المللی سلامت      1997در سال   

 1991ودر سـال  . )1(را اعـلام  کـرد     لظت گازهـای بیهوشـی محـیط اتـاق عمـل            محدودۀ بی خطر غ   

  پـس    از آن . )2( ارائـه گردیـد     از اتاق عمل   وشی گازهای بیه  2تشاستانداردهای مخصوص برای بردا   

بـه نظـر    . برروی زنان حامله صـورت گرفـت       در خصوص تأثیر گازهای بیهوشی       مختلفیتحقیقات  

رسد داروهای بیهوشی استنشاقی، هم در خانمهای حامله که تحت عمل جراحی غیـر مامـائی در                 می

 که در معرض گازهای آزاد شده در        اتاق عمل  و هم پرسنل شاغل در       طول حاملگی قرار می گیرند،    

  .)3(داشته باشندو نمو جنین اثر معکوسی بر روی رشد   محیط قرار میگیرند،

   به زنان حامله% 6/1دود که حدر یک سری مطالعات در ایالات متحده آمریکا، گزارش گردید 

 نشده و سقط توجیه  حاملگی تحت بیهوشی و جراحی قرار می گیرند و هم اینکه خطرعلل غیر

1. National Institute for Occupational Safety and Health 

2. Scavenging 



 4

 کـه بیهوشـی، جراحـی،       ست، بدرسـتی روشـن نیـست      لابیهوشی با بدنبال  ) نارس(زایمان پره مجور  

  .)4ـ7(بیماریهای موجود یا ترکیبی از آنها باعث این حالت می شود

 گرفـت و  مـورد بررسـی قـرار    IVF1 یهوشی بر روی در یک سری مطالعات دیگر، تأثیرداروهای ب

پیوئیدها، باربیتورات هـا و     و ا  به همراه  N2O از   نتایج حاکی از این بود که بیهوشی عمومی با استفاده         

در مقایسه بـا بـی حـسی موضـعی           %) 5/14( حاملگی بالینی    ، باعث کاهش مشخص احتمال    هالوتان

  .)8و9(می شود %) 8/25(و یا اپیدورال  %)7/23(

گرفتـه اسـت، بـر آن       اینکه تاکنون بررسی جامعی در این خصوص انجام ن         وق و فبا توجه به مسائل     

 تـأثیر      بیمارستانهای مختلـف،   های عمل اتاق زنان شاغل در   ارزیابی گسترده و    مطالعهشدیم تا در یک     

دیگر که   از پرستاران  شاغل در بخشهای          شاهد نیز ت  معیج.  بررسی قرار دهیم   عوامل فوق را مورد   

  .  شدانتخاب  عمل نداشتند،در اتاقسابقه اشتغال 

    کارروش

 جمعیتـی  ، شـاهدی  ـ  موردتحلیلی مطالعه پس از تأئید شورای پژوهشی دانشکده پزشکی، در یک 

خوی و سـلماس کـه          ارومیه، هایمتأهل با سابقه بارداری بیمارستانهای شهر     شامل کلیه زنان شاغل     

 وضـعیت شـغلی     بوده و به جهت    اتاق عمل    هایتکنسین    یر کولر ها،  شامل متخصصین  بیهوشی، س    

گروه  شاهد نیز شـامل        ه و    انتخاب شد  وه مورد مطالعه   گر بعنوان   در معرض گازهای بیهوشی بودند،    

از طریـق      ،که در معرض گازهای  بیهوشـی قـرار نداشـتند            بخشهای جراحی و اختصاصی    پرستاران

  . قرار گرفتندرد مطالعهموحضوری    با مصاحبهپرسشنامه

  زایمان مادرزادی، آنومالی( بارداری، سقط خودبخود و سوابق بارداری در مورد تعداد در پرسشنامه 

1. Invitro Fertilization  
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  بـر    ربیماریهای مهـم تـأثیر گـذا      موارد مبتلا به    .  گردید سوال...) ل و    پری ناتا   مرگ و میر   ،رسزود

 مشکلات تیروئیـد و آنومـالی هـای         ، داروهای تراتوژن  ت مصرف فشار خون، دیاب   (و سقط حاملگی  

  . از مطالعه  کنار گذاشته شدند،)رحمی

 مـورد   26 گروه مورد مطالعه انتخاب گردیدند که از این موارد،            نفر بعنوان     118بدین ترتیب حدود    

 از  نفـر بـه صـورت نمونـه گیـری سـاده      180ر گروه شـاهد نیـز       د.  شدند به علل فوق کنار گذاشته    

  . که سابقۀ کار در اتاق عمل نداشتندهای جراحی عمومی و اختصاصی انتخاب شدندبخش

 در نـرم افـزار      گروه مورد مطالعه و شاهد، اطلاعات حاصله      توسط افراد   پس از تکمیل پرسشنامه ها      

spss    واسـتفاده  1کـای دو  برای آنالیز داده ها از آزمون       . رار گرفتند قو تحت آنالیز آماری      وارد شده  

)<0.05 P (از نظر آماری معنی دار در نظر  گرفته شد.  

  یافته ها

 نفـر خانمهـای متاهـل    180و ) مطالعهمورد( نفر خانمهای متاهل شاغل در اتاق عمل 92در مجموع   

از نظر سوابق  بارداری تحت بررسی قرار        ) شاهد(شاغل در بخشهای جراحی عمومی و اختصاصی        

 را  مـشابهی  کـه توزیـع سـنی     .  بـود  36 ± 5  و گروه دوم   5/37±5/5 میانگین سنی گروه اول   . گرفتند

د   مـورد بـارداری و گـروه شـاه         189 دارای     مجموعـاً  مطالعهگروه  . داشته و اختلاف آماری نداشتند    

ل و  در گروه شاغل در اتـاق عم ـ      %) 8/22( مورد   43 که از این میان       مورد بارداری بودند   375دارای  

بررسـی مقایـسه ای تعـداد    . شـده بـود   منجر به سقط خودبخودی    د،در گروه شاه  %) 6/7( مورد   25

را   اخـتلاف آمـاری معنـی داری    دو، با آزمـون کـای  اء تعداد بارداری در بین دو گروه    سقط ها به از   

  )1جدول شماره ( P > 0500 نشان داد

1. Chi-Square Test 
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و %)2/2( مـورد   4ر گـروه اول   بنا به اظهار  شخصی افراد  تحت بررسـی د           یتعداد آنومالیهای جنین  

  P)=183/0( .ه و از نظر آماری معنی دار نبودبود%) 8/0( مورد 3در گروه دوم  

احی بترتیـب   ردر بخشهای ج شاغل  در اتاق عمل و گروه شاغل      در گروه    فراوانی زایمان زود رس   

  .P)=229/0( بوده و اختلاف معنی داری نداشت%) 4/2( مورد 9و %) 2/4( مورد 8

  و  P)=38/0(بـود % 3/1و  % 5/0روه  بترتیـب     ــ ـال نیـز در دو گ     ــ ـاتــری ن ـمچنین مرگ و میر پ    ه

 .اختلاف  معنی داری را نشان  نداد

و در  %) 6/29(  مـورد  56 وه  شاغل در اتاق عمل     گرعواقب نامطلوب ذکر شده در      فراوانی مجموعه   

 . بود معنی دار لاف از نظر آماری     بود که این اخت   ) 4/11( مورد     43گروه شاغل در بخشهای جراحی      

0500 P< )2جدول(   

   و نتیجه گیریبحث

 پرسـنل اتـاق عمـل و دنـدان          گازهـای بیهوشـی بـر روی      اثرات  در مورد    مطالعه   12تاکنون حدود   

 نـسبی سـقط خـود بخـودی در         در بعضی از این مطالعات ریـسک      . )11،10(فته است  انتشار یا  پزشکان

از و این افزایش     . برابر گزارش شده است    3/1ی قرار  داشته اند،      زنانی که در معرض گازهای بیهوش     

زنـانی کـه در   مالی های مادرزادی در فرزندان     و در مورد آن   .)12،13(معنی دار است   نظر آماری  ثابت و    

گزارش گردیده    بیشتر از سایر زنان       برابر 2/1نسبی  ، ریسک   رفته اند گمعرض گازهای بیهوشی قرار     

یافتـه هـای    ،  انـد قرار گرفته    مردانی که در معرض گازهای بیهوشی        همسران رسیدر بر . )14،15(است

این یافته نـسبت بـه سـقط        مالی های مادرزادی فرزندان آنها      وماری بیانگر این است که در مورد آن       آ

  .)16،19( بودضمااغو قابل خود بخودی کم اهمیت تر هستند در هر دو مورد این افزایش ناچیز 
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  گـروه     و در  %86/22میزان سقط خودبخودی مـادران در معـرض گازهـای بیهوشـی               ما  در مطالعه 

بـا   ، در اتـاق عمـل را      ن سقط در خانمهای شـاغل     میزاداری در   معنی  بود که اختلاف    %) 6/7(شاهد  

و زایمـان    مالیهای مادرزادی و آن میزان هر چند  که در مورد        .نشان داد  ، برابر 3  حدود  احتمال افزایش

 بـه   کلی عوارض اختلاف  معنـی داری را    ولی مجموعه  ، معنی دار نبود   ست آمده رس تفاوت بد  زود

 برابـر در    4/2عوارض   نشان داد که مجموعۀ کلی       )P > 0.0 5(و  % 4/11در برابر    % 6/29صورت  

  .  در اتاق عمل  بودزنان شاغل

تا بـه   دارندر  از مطالعات فوق را مورد متاآنالیز قرا  وهمکارانش پنچ مطالعه 1985Buringدر سال

شخص گردید کـه افـزایش سـقط          داده ها م   پس از تحلیل   .تجزیه و تحلیل یافته های  فوق بپردازند       

ولـی    از نظـر آمـاری معنـی دار هـستند            برابر هـر دو     2/1رابر و آنومالی های مادرزادی به        ب 3/1به  

بان وابستگی داشـته و     به پاسخهای داوطل  دارد، چرا که بیشتر مطالعات        وجود  در آنها  Bias  لاحتما

 از قبیـل اعمـال   در بعـضی از ایـن مطالعـات اشـکالاتی       پیش آگهی ها را خودشان بازگو می کردند         

شـده  ) تـورش  (Biasوجود داشت که باعث عدم دقـت در نتیجـه گیـری و            ... سلیقۀ مصاحبه گر و     

ری اطلاعات بر پایۀ    و جمع آو   پرهیز شده     در مطالعه ما از اعمال سلیقه مصاحبه گر کاملاً         .)20 (است

مـدارک  اسـتفاده از    بـدون   نتـایج ذکـر شـده       مصاحبه شفاهی در جمعیت تحت بررسی بوده و لـذا           

   .بوده استبیمارستانی 

ا توجه به شـرایط محـیط کـار در          را ب آینده نگر   ترگروه بررسی کننده مطالعات گسترده      بهر صورت   

 بـا   داریمطلوب بـار  ناعوارض  گر ارتباط   که مطالعات آینده ن   روری می دانند شاید     ضمراکز درمانی   

و بیـشتر تبیـین      ،با توجه به درجات قرارگیری در معرض گازهای بیهوشـی         عمل را    قتار ا اشتغال د 

  .مشخص نماید
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Evaluation of the Effects of Wasted Anesthetic Gases 
on Pregnancy Outcome in Operating Room personnel  
 
 

Background and Objective: It seems that trace concentration of 

anesthetics presented considerable risk to operating room personnel, on 

the other hands some studies concluded that prevalence of abortion was 

substantially higher in female anesthetists than in females working 

outside the operating room. We designed a study for evaluation of the 

effect of vapor anesthetics exposure on outcome of pregnancy in female 

operating room personnel. 

Materials and Method: In a retrospective case control study 118 females 

who working in operating room (study group); and 180 females who 

working outside the operating room (control group) was enrolled in this 

study. History and outcome of previous pregnancies was obtained and 

recorded. 

 Results: Mean age range in study group was 37.5±5.5 and in control 

group was 36±5. Data showed 43(22.8%) abortion from 189 pregnancies 

in study group, whereas in control group from 375 pregnancies, 25 

(7.6%) lead to abortion (p<0.05).  

Conclusion: Because vapor anesthetic exposure can be hazardous for 

operating room personnel and their pregnancies outcome, further 

attention for scavenging and elimination of wasted gases was 

recommended. Also further multi-central studies for evaluation of the role 

of these gases must be provided.  

  

Key Words: Anesthetic Gases, Pregnancy Outcome, Operating Room 

personnel.   
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   در دو گروهبارداری سقط به ازاء مجموع فراوانی :1جدول 

    سقط دارد  سقط ندارد  کل
189  
100%  

146  
2/77%  

43*  
8/22%  

      گروه مطالعه
  )درصد/ تعداد(

375  
100%  

350  
4/92%  

25*  
6/7%  

       کنترلگروه 
  )درصد/ تعداد(

< 0.05 P*             

  

  

  

 

   در هر گروهبارداری به ازاء مجموع موارد بارداری عواقب نامطلوب فراوانی:  2جدول

  کل
عواقب نامطلوب 

   نداردبارداری
عواقب نامطلوب 

   داردبارداری
  

189  
100%  

133  
3/70%  

56*  
6/29%  

 گازهایگروه در معرض 
  )درصد/ تعداد(شیبیهو

375  
100%  

333  
6/88%  

43*  
14/11%  

 )درصد/ تعداد(کنترلگروه 

*P<0.05 

  


