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ABSTRACT
Introduction and purpose: The personnel of the hospital operating room are 
constantly exposed to a level of anesthetics. The long-term exposure to anesthetic 
drugs is associated with adverse health effects, such as neurological effects, liver 
damages, spontaneous abortion, and congenital abnormalities. Considering the 
high level of isoflurane use and its anesthetic complications, the present study was 
conducted to investigate the concentration of isoflurane vapor in the respiratory 
zone of operating room personnel in the hospitals of Sari, Iran.
Methods: In this descriptive analytical cross-sectional study, the sampling was carried 
out from the concentration of isoflurane vapor in the respiratory zone of personnel in 
nine operating rooms of three hospitals in Sari based on the Occupational Safety and 
Health Administration 103 method using a personal sampling pump and an absorbent 
tube (Anasorb 747) filled by activated charcoal. The samples were analyzed and 
determined using a gas chromatograph-flame ionization detector.
Results: The mean score of exposure of operating room personnel to isoflurane 
vapor was reported as 3.73±6.17 ppm with a maximum of 26.25 ppm and a minimum 
of 0.04 ppm. The concentration of isoflurane vapor in the respiratory zone of the 
operating room personnel was higher than the Recommended Exposure Limit by the 
National Institute for Occupational Safety and Health but lower than Occupational 
Exposure Limit proposed by the Health and Environment Center of Iran. It is worth 
mentioning that there was a significant and inverse relationship between the mean 
score of exposure and the duration of operation period. However, there was no 
significant difference between the mean scores in close and far positions.
Conclusion: The obtained results of the present study showed that the exposure 
level of the operating room staff to isoflurane vapor was higher than the 
recommended exposure levels. Moreover, based on the results, it could be stated 
that different surgical conditions and operating room, as well as the duration of 
surgery, are the most effective factors on isoflurane vapor concentration in the 
operation room.
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مقاله پژوهشی  

بررسی مواجهه شغلی کارکنان با بخار ایزوفلوران در اتاق عمل بیمارستان های شهر ساری

مقدمه و هدف: کارکنان اتاق عمل بیمارستان به طور مداوم در معرض سطحی از بیهوش کننده ها قرار  
می گیرند. تماس مزمن با داروهای بیهوشی با اثرات مضر بهداشتی مانند اثرات عصبی، عوارض  کبدی، 
بروز  سقط خود   به  خودی و اختلالات مادرزادی  در  ارتباط می باشد. با توجه به استفاده زیاد و عوارض 
بیهوش کننده ایزوفلوران، مطالعه حاضر با هدف بررسی غلظت بخار ایزوفلوران در منطقه تنفسی کارکنان 

اتاق عمل بیمارستان های شهر ساری انجام شد.
روش کار: در این مطالعه توصیفی- تحلیلی- مقطعی، نمونه برداري از غلظت بخارات ایزوفلوران در منطقه 
 Occupational( OSHA 103 تنفسی کارکنان در نه اتاق عمل از سه بیمارستان شهر ساری براساس روش
 )Anasorb 747( به وسیله پمپ نمونه بردار فردی و لوله جاذب )Safety and Health Administration

)GC/FID( آنالیز  شعله ای  کروماتوگرافی با دتکتور یونیزاسیون  گاز   با استفاده از  نمونه ها  شد.  انجام 
گردیدند و تعیین مقدار شدند.

یافته ها: میانگین غلظت مواجهه کارکنان اتاق عمل با بخارات ایزوفلوران معادل 6/17±3/73 بخش در 
ایزوفلوران  با حداکثر 26/25 بخش در میلیون و حداقل 0/04 بخش در میلیون بود. غلظت بخار  میلیون 
توصیه شده   )Recommended Exposure Limit(  REL از  عمل  اتاق  کارکنان  تنفسی  منطقه  هوای  در 
 OEL از  اما  بود؛  بیشتر   )National Institute for Occupational Safty and Health(  NIOSH توسط 
)Occupational Exposure Limit( پیشنهادشده  توسط  مرکز سلامت محیط و کار ایران کمتر بود. شایان 
ذکر است که بین میانگین غلظت مواجهه و طول دوره عمل با مدت زمان نمونه برداری رابطه معنادار و 

معکوسی به دست آمد؛ اما بین میانگین ها در دو موقعیت دور و نزدیک تفاوت معناداری مشاهده نشد.
بخارات  با  عمل  اتاق  کارکنان  مواجهه  که  دادند  نشان  مطالعه  این  از  به دست آمده  نتایج  نتیجه گیري: 
گفت  می توان  نتایج  مبنای  بر  همچنین،  می باشد.  بیشتر  پیشنهادی  مجاز  حدود  از  برخی  ایزوفلوران  از 
بخار  غلظت  عوامل  مؤثرترین  از  جراحی  عمل  زمان  مدت  عمل و  اتاق  جراحی ها،  متفاوت  شرایط  که 

ایزوفلوران در اتاق عمل می باشند.

کلمات کلیدی: اتاق عمل، ایزوفلوران، بیمارستان، بیهوشی، مواجهه شغلی 
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مقدمه

اغلب هوای سالم یکی از اساسی ترین نیازهای بشر و تمام موجودات  مختلف  مشاغل  کار  کارکنان  محیط   هوای  می باشد.  زنده 
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مصرف  آن ها  محل  کار  در  که  زیان آوری   شیمیایی  مواد  توسط 
 ،1800 سده  طول  در   .]1[ می گردد  آلوده  می شوند،  تولید  یا  و 
سلامتی  بهبودی  جهت  بیهوش کننده  مواد  به  علمی  علاقه مندی 
بیماران طی عمل جراحی و پس از آن رشد زیادی داشت. براساس 
بیهوشی در سال 2009  یک نظرسنجی که توسط مؤسسه کیفیت 
انجام شد، بیش از 80000 نفر از متخصصان و تکنسین های بیهوشی، 
حدود 30 میلیون فرایند بیهوشی را در ایالات متحده آمریکا در هر 
سال اداره می نمایند ]2[. هوشبرهاي استنشاقی، مایعات تبخیرشونده 
و غیرقابل اشتعالی هستند که بیش از 100 سال است در مراکز 
بوده و توسط  درمانی استفاده می شوند. این داروها به  شکل مایع 
تبخیرکننده ها به صورت گاز برای بیمار تجویز می شوند ]3[. با رشد 
صنعت، بهداشت و درمان و تعداد رو به افزایش کارکنان از جمله 
کارکنان اتاق عمل بیمارستان ها، پژوهشگران تحقیقات دارویی و 
قرار  بیهوش کننده  مواد  بقایای  از  سطحی  معرض  در  دام پزشکان 
می گیرند ]2[. ایزوفلوران یک ماده بیهوش کننده است که می تواند 
بیهوشی را طی چند دقیقه با تنفس غلظت 3-0/5 درصد با ایجاد 
آرامش عضلانی و ازدست دادن هوشیاری القا نماید ]4[. این هوشبر 
نبوده و نسبت به هالوتان و انفلوران  با دیس ریتمی قلبی همراه 
کمتر تحت متابولیسم قرار می گیرد؛ بنابراین در مواردي جایگزی 

هالوتان می گردد ]5[.
مطالعات نشان داده اند که تماس مزمن با داروهای بیهوشی با 
بروز  کبدی،  عصبی،  اثرات  مانند  انسان  در  بهداشتی  مضر  اثرات 
سقط خود به  خودی و اختلالات مادرزادی در ارتباط می باشد و 
ایزوفلوران،  بیهوشی جدید،  داروهای  با  بالا  غلظت  با  تماس حاد 
خواب آلودگی،  تهوع،  سردرد،  باعث  سووفلوران  و  انفلوران 

اختلال در هماهنگی و خستگی می شود ]6،7[. 
 ACGIH:( آمریکا  دولتی  صنعتی  بهداشت  کنفرانس 
 American Conference of Govermental Industrial

 )TLV: Thershold Limit Value( حد آستانه مجاز )Hygienists

نموده  توصیه  میلیون  در  را 75 بخش  ایزوفلوران  و  انفلوران  برای 

است ]8[. مؤسسه ملی ایمنی و بهداشت شغلی )NIOSH( نیز حد 
به عنوان یک  REL را معادل 2 بخش در میلیون  پیشنهادی  تماس 
نیتروز  به جز  هالوژنه  بیهوشی  گازهای  برای  دقیقه ای   60 سقف 
اکساید دانسته است. در صورت استفاده توأم این بیهوش کننده ها به 
همراه نیتروز اکساید، این میزان معادل 0/5 بخش در میلیون خواهد 
بود ]6[. حد تماس توصیه شده ملی توسط مرکز سلامت محیط و 
کار تحت نظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی برای 

ایزوفلوران معادل 50 بخش در میلیون می باشد ]9[.
آلودگی  میزان  مورد  در  انجام شده  مطالعات  از  بسیاری  نتایج 
میانگین  که  داده اند  نشان  کارکنان  تماس  میزان  و  عمل  اتاق های 
غلظت ایزوفلوران در هوای اتاق عمل و منطقه تنفسی افراد بالاتر 
از غلظت مجاز پیشنهادی NIOSH می باشد ]10،11[. در این راستا، 
مطالعه انجام شده در بیمارستانی در برزیل نشان داد که غلظت بالای 
گازهای بیهوشی از جمله ایزوفلوران )بیشتر از 7 بخش در میلیون( 
خواهد  آنتی اکسیدانی  دفاعی  سیستم  تعادل  برهم خوردن  موجب 
همکاران  و   Leandro توسط  انجام شده  مطالعات  نتایج   .]12[ شد 
در سال 2017 نیز حاکی از آن بودند که در اتاق عمل بدون سیستم 
از حد  بیشتر  ایزوفلوران  بیهوشی  گاز  غلظت  مناسب،  پاک سازی 
بررسی  علاوه براین،   .]13[ می باشد  میلیون(  در  بخش   2( مجاز 
صورت گرفته توسط جعفری و همکاران در سال 2018 نشان داد 
که بیشترین تماس کارکنان اتاق عمل با ایزوفلوران و سووفلوران 
در نیم ساعت آخر شیفت کاری رخ داده و بین غلظت محیطی و 

غلظت در ادرار، همبستگی مثبت و معناداری وجود دارد ]14[.
از  زیادی  میزان  به  ایران  بیمارستان هاي  در  اینکه  به  توجه  با 
بیهوش کننده ایزوفلوران استفاده می شود، توجه به مفاهیم بهداشت 
و ایمنی در مواجهات شغلی با بقایای گازهای بیهوشی که ممکن 
است در طول عمل جراحی از دستگاه های تحویل گاز به اتاق عمل 
نشت پیدا کنند، اهمیت بسیاری دارد. در این ارتباط، مطالعه حاضر 
با هدف بررسی میزان  تراکم گاز بیهوشی ایزوفلوران در اتاق های 
عمل بیمارستان های شهر ساری و نیز بررسی فاکتورهاي مؤثر بر آن 
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در پاییز سال 1397 انجام شد. 

روشکار

روشنمونهبرداری
ارزیابی  هدف  با  حاضر  مقطعی  تحلیلی-  توصیفی-  مطالعه 
ایزوفلوران  بیهوشی  گاز  با  عمل  اتاق  کارکنان  شغلی  تماس 
به روش  تماس شغلی کارکنان  میزان  پژوهش  این  انجام شد. در 
نمونه برداری فردی با لحاظ نمودن کلیه مسائل اخلاق پزشکی در 
در  جراحی  نه  حین  در  شفا  و  بوعلی  خمینی،  امام  بیمارستان  سه 
چهار  اندازه گیری،  هر  در  گردید.  بررسی  متفاوت  عمل  اتاق  نه 
نزدیکی  در  ایستگاه  دو  شامل:  که  عمل  اتاق  در  کاری  ایستگاه 
تخت جراحی )ناحیه نزدیک به موقعیت پزشک جراح و دستیار( 
متخصص  موقعیت  در  دور  )ناحیه  آن  از  دور  ایستگاه  دو  و 
 36 مجموع  در  و  شد  تعیین  بود،  عمل(  اتاق  پرستار  و  بیهوشی 
که  ساخت  خاطرنشان  باید  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  ایستگاه 
اتاق عمل  در  مستقر  افراد  تنفسی  منطقه  در  اندازه گیری ها  تمامی 
بیهوشی  داروی  شیر  )بازشدن  بیمار  بیهوشی  شروع  زمان  از  و 
ایزوفلوران(  شیر  )بسته شدن  بیهوشی  القای  پایان  تا  ایزوفلوران( 
روش  از  استفاده  با  گاز  این  تجزیه  و  نمونه برداری  شد.  انجام 
استاندارد OSHA 103 صورت گرفت ]15[. در این روش از لوله 
جاذب )Anasorb 747 Tubes، ساخت شرکت SKC انگلستان( و 
پمپ نمونه بردار فردی )مارک SIBATA، مدل MP-2N، ساخت 
نمونه بردار  پمپ های  گردید.  استفاده  نمونه برداری  برای  ژاپن( 
فردی توسط فلومتر حباب صابون کالیبره شدند و برای داشتن دبی 
ثابت حین نمونه برداری از اوریفیس بحرانی استفاده گردید. بر این 
اساس در هر دوره نمونه برداری، هوا از منطقه تنفسی چهار نفر از 
کارکنان توسط پمپ نمونه بردار فردی با دبی 0/05 لیتر در دقیقه از 
لوله جاذب عبور داده می شد. باید عنوان نمود که به ازای هر چهار 
نمونه در یک دوره اندازه گیری، یک لوله کربن فعال به عنوان شاهد 

در شرایط محیطی مشابه با نمونه ها؛ اما بدون نمونه بردای از هوا در 
زمان  مدت  براساس  نیز  نمونه برداری  زمان  مدت  نظر گرفته شد. 
حداکثر  و  ساعت(  چهار  )حداکثر  استاندارد  روش  در  ارائه شده 
حجم هوای مجاز 12 لیتر برای هر لوله ذغال فعال )مطابق با روش( 
و نیز اطلاعات به دست آمده از مدت زمان حداکثر مصرف داروی 
بیهوشی ایزوفلوران با توجه به نوع عمل جراحی، مدت زمان عمل 
در  بود.  متغیر  دقیقه   4-30 بین  که  می شد  تعیین  بیمار  و وضعیت 
دستگاه  از  عمل  اتاق  رطوبت  و  دما  سنجش  به منظور  مطالعه  این 
استفاده شد و اطلاعات به دست آمده در چک لیستی   TES-1366

که برای این منظور طراحی شده بود، ثبت می گردید. 

روشآنالیزنمونهها
پس از پایان نمونه برداری، درب لوله های نمونه برداری توسط 
آب بندی  گردید  و  بسته  کاملًا  مخصوص  پلاستیکی  درپوش 
آزمایشگاه  به  آن ها  آنالیز  و  نمونه ها  بازیافت  به منظور  لوله ها  و 
نمونه برداری  لوله  لوله جاذب درون  انتقال داده شدند. دو قسمت 
به صورت مجزا درون ویال های 2 میلی لیتری ریخته شد و 1 میلی لیتر 
حلال دی سولفید کربن به آن اضافه گردید. سپس، درپوش لوله ها 
گذاشته شده و تکان داده شدند. آنالیز نمونه های استخراج شده از 
کربن فعال با روش گاز کروماتوگرافی مجهز به دتکتور یونیزاسیون 
شعله ای GC-FID صورت گرفت. پیش از آنالیز نمونه ها به منظور 
استاندارد  محلول  دستگاه،  کالیبراسیون  منحنی  به دست آوردن 
ایزوفلوران در غلظت های 10، 40، 50 و 60 بخش در میلیون تهیه 
استاندارد،  روش  با  مطابق  سپس  گردید.  تزریق  دستگاه  به  و  شد 
نمونه های استخراج شده و شاهدها به دستگاه تزریق شدند و غلظت 
هوای  حجم  از  استفاده  با  و  گردید  تعیین  نمونه ها  در  ایزوفلوران 
شایان  گشت.  محاسبه  نمونه  هر  برای  نمونه برداری شده  استاندارد 
ذکر است که جامعه مورد بررسی در این مطالعه را کارکنان شاغل 
بیهوشی  تکنسین  اتاق عمل،  تکنسین  اتاق عمل شامل: جراح،  در 
و پرستار اتاق عمل که در چهار موقعیت در اتاق عمل با بخارات 
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بیهوشی ایزوفلوران منتشرشده در اتاق مواجه بودند، تشکیل دادند.
 

روشآنالیزآماری
نمونه برداری  از  نتایج حاصل  به منظور تجزیه و تحلیل آماری 
ساری  شهر  بیمارستان های  عمل  اتاق های  در  ایزوفلوران  بخارات 
Kolmogorov– استفاده شد. آزمون آماری SPSS 20 از نرم افزار

Smirnov جهت بررسی نرمالیتی و آزمون های آمار توصیفی برای 

توصیف داده ها به کار رفت. علاوه براین، جهت تعیین اختلاف بین 
میانگین ها از آزمون Mann-Whitney و برای تعیین همبستگی بین 

داده ها از آزمون همبستگی Spearman استفاده گردید. 

یافتهها
 
بیمارستان   اتاق های عمل سه  مواجهه کارکنان  مطالعه  این  در 
از  برداشته شده  نمونه   36 توسط  ساری  شهر  شفای  و  بوعلی  امام، 

هوای منطقه تنفسی تعیین گردید که 18 مورد در ناحیه نزدیک و 
18 مورد در ناحیه دور از تخت جراحی نمونه برداری شده بودند. 
نمونه برداری  زمان های  در  عمل  اتاق های  حرارت  درجه  میانگین 
معادل 20/25 درجه سانتی گراد و میانگین رطوبت نسبی آن 48/66 
بخارات  غلظت  میانگین  دیگر،  سوی  از  گردید.  برآورد  درصد 
 3/73±6/17 معادل  بررسی شده  نمونه های  از  حاصل  ایزوفلوران 
بخارات  اندازه گیری شده  کمترین غلظت  و  بود  میلیون  در  بخش 
بیمارستان بوعلی معادل 0/04  به  اتاق عمل مربوط  ایزوفلوران در 
بیشترین  که  است  ذکر  به  لازم  گردید.  محاسبه  میلیون  در  بخش 
در  بخش   26/25 معادل  بیمارستان  همان  عمل  اتاق  در  غلظت 
میلیون به دست آمد. نتایج آمار توصیفی غلظت بخارات ایزوفلوران 
شهر  بیمارستان های  عمل  اتاق های  تفکیک  به  اندازه گیری شده 

ساری در جدول 1 ارائه شده است.
نتایج مطالعه حاضر نشان دادند که اتاق 1 بیمارستان بوعلی با 
رنج غلظتی بین  27/28-12/67 بخش در میلیون یکی از آلوده ترین 

حداکثرحداقل)CI    Q2 )Q3-Q1 95 درصدمیانهانحراف معیار±میانگینتعداداتاق عمل

0/230/65)0/27-0/63( 0/760/48-0/180/480/16±40/46 8 امام

0/293/23)0/35-2/75( 3/460/92-1/330/920/77±41/34 9 امام

15/0726/25)16/15-24/54( 27/3819/39-4/6219/3912/67±1420/02 بوعلی

0/412/19)0/06-1/75( 2/300/28-10/290/90±240/7 بوعلی

0/392/60)0/49-2/26( 2/781/01-0/961/010/27±441/25 بوعلی

3/426/57)3/67-6/08( 6/854/53-1/314/532/67±144/76 شفا

0/722/10)0/81-1/86( 2/201/10-0/591/100/31±341/26 شفا

1/413/91)1/47-3/65( 4/312/27-1/152/270/62±442/46 شفا

0/961/58)1/03-1/56( 1/781/38-0/281/380/87±541/32 شفا

0/0426/25)0/59-3/37( 5/821/36-6/171/361/64±363/73کل

*Q1: میانگین 25 درصد؛ Q2 : میانگین 50 درصد؛ Q3: میانگین 75 درصد

جدول 1: نتایج آمار توصیفی غلظت بخارات ایزوفلوران )بر حسب Spearman( به تفکیک اتاق های عمل بیمارستان های شهر ساری
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اتاق های عمل در بین سه بیمارستان شهر ساری می باشد. این درحالی 
است که سایر اتاق ها غلظتی کمتر از 2/46 بخش در میلیون را نشان 
و  )شفا(  خصوصی  بیمارستان  تیپ   2 به  توجه  با  همچنین  دادند. 
 دولتی )امام و بوعلی( که در نمودار 1 مشخص شده است، میانگین 
غلظت بخارات ایزوفلوران در اتاق های عمل بیمارستان های دولتی 
به میزان 8/08±4/75 بخش در میلیون بیشتر از میانگین غلظت در 
اتاق های عمل بیمارستان خصوصی به میزان 1/68±2/45 بخش در 
میلیون بوده است. از سوی دیگر، مقایسه میانگین غلظت بخارات 
دولتی  و  خصوصی  بیمارستان های  عمل  اتاق های  در  ایزوفلوران 
که  داد  نشان   Mann-Whitney آزمون  از  استفاده  با  ساری  شهر 
بین میانگین غلظت بخارات ایزوفلوران در بیمارستان های دولتی و 

.)P=0/083( خصوصی اختلاف معناداری وجود ندارد

ایستگاه  موقعیت  براساس   2 جدول  در  ارائه شده  نتایج 
اندازه گیری در دو وضعیت نزدیک به تخت جراحی و دور از آن 
با اختلاف  ایزوفلوران  نشان می دهند که میانگین غلظت بخارات 
ایستگاه های  در  میلیون  در  بخش   4/11±7/06 میزان  به  کمی 
نزدیک به تخت جراحی نسبت به میانگین آن معادل 3/35±5/30 
بیشتر  جراحی  تخت  از  دور  موقعیت های  در  میلیون  در  بخش 
میلیون(  در  بخش   0/04( مقادیر حداقل  مطالعه  این  در  می باشد. 
ایستگاه های  در  غلظت  میلیون(  در  بخش   26/25( حداکثر  و 
نزدیک به تخت جراحی به دست آمد؛ اما مقایسه میانگین غلظت 
بخارات ایزوفلوران در اتاق عمل به تفکیک موقعیت ایستگاه های 
بود  آن  گویای   Mann-Whitney آزمون  توسط  اندازه گیری 
ایستگاه های  موقعیت  در  ایزوفلوران  بخارات  غلظت  بین  که 

حداکثرحداقلCI 95 درصدانحراف معیار±میانگینتعداد نمونهایستگاه اندازه گیری

7/630/04126/25-7/060/59±164/11نزدیک به تخت جراحی

5/990/2319/37-5/300/71±163/35دور از تخت جراحی

نمودار 1: نمودار جعبه ای غلظت بر حسب بخش در میلیون برای دو تیپ بیمارستان

جدول 2: نتایج آمار توصیفی غلظت بخارات ایزوفلوران )بر حسب بخش در میلیون( به تفکیک موقعیت ایستگاه اندازه گیری جراحی های انجام شده 

در اتاق عمل بیمارستان های شهر ساری
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نمونه برداری نزدیک به تخت جراحی و ایستگاه های دور از آن 
.)P=1( اختلاف معناداری وجود ندارد

براساس  عمل  اتاق  در  ایزوفلوران  بخارات  اندازه گیری  نتایج 
نوع بیهوشی بیمار که در جدول 3 ارائه شده اند، نشان می دهند که 
با  بیهوشی  به  مربوط  ایزوفلوران  بخارات  غلظت  میانگین  بیشترین 
به میزان 8/08±4/75 بخش در میلیون بوده و کمترین  لوله تراشه 
 1/32±0/28 میزان  به  تراشه(  لوله  و  )ماسک  توأم  بیهوشی  به  آن 
 0/04( مقادیر حداقل  همچنین،  دارد.  اختصاص  میلیون  در  بخش 
بخش در میلیون( و حداکثر )26/25 بخش در میلیون( غلظت نیز 
مربوط به بیهوشی با لوله تراشه می باشند؛ اما مقایسه میانگین غلظت 
بیهوشی توسط  نوع  تفکیک  به  اتاق عمل  ایزوفلوران در  بخارات 
آزمون Mann-Whitney حاکی از آن بود که بین غلظت بخارات 

ندارد  معناداری وجود  اختلاف  بیهوشی  ایزوفلوران در سه حالت 
.)P=0/14(

میزان  بر  محیطی  عوامل  تأثیر  تعیین  برای  حاضر  پژوهش  در 
همبستگی  آزمون  از  ایزوفلوران  بخارات  با  کارکنان  مواجهه 
مشاهده   2 نمودار  در  که  همان طور  شد.  استفاده   Spearman

تنفسی  ایزوفلوران در منطقه  بین متوسط غلظت بخارات  می شود، 
نمونه برداری  هنگام  در  اتاق  هوای  دمای  با  عمل  اتاق  کارکنان 
رابطه معناداری وجود ندارد )P=0/36(. علاوه براین، نتایج آزمون 
رابطه  که  است  آن  گویای   3 نمودار  در   Spearman همبستگی 
در  ایزوفلوران  بخارات  غلظت  متوسط  بین  معناداری  و  معکوس 
اتاق عمل  در  زمان عمل جراحی  با مدت  تنفسی کارکنان  منطقه 
عمل  زمان  افزایش  با  که  بدین معنا   .)P=0/0001( دارد  وجود 

حداکثرحداقلCI 95 درصدانحراف معیار±میانگینتعداد نمونهنوع بیهوشی

8/540/0426/25-8/080/97±204/75لوله تراشه

3/970/736/57-1/791/68±122/83ماسک

1/780/961/58-0/280/87±41/32ماسک- لوله تراشه

جدول 3: نتایج آمار توصیفی غلظت بخارات ایزوفلوران )بر حسب بخش در میلیون( به تفکیک نوع بیهوشی بیمار در اتاق عمل بیمارستان های شهر ساری

نمودار 2: رابطه متوسط غلظت بخارات ایزوفلوران در منطقه تنفسی کارکنان با دمای هوای اتاق عمل )بر حسب درجه کلوین بین 19 تا 25 
درجه سانتی گراد( 
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تنفسی  منطقه  هوای  در  ایزوفلوران  بخارات  غلظت  جراحی، 
کارکنان اتاق عمل کاهش می یابد.

شغلی  مجاز  حدود  با  بخارات  غلظت  میانگین  مقایسه 
غلظت های  میانگین  بین  معناداری  اختلاف  که  می دهد  نشان 
وجود  بین المللی  و  ملی  شغلی  مجاز  حدود  با  اندازه گیری شده 
مجاز  )حد  میلیون  در  بخش   2 شغلی  مجاز  حد  در  تنها  و  دارد 
 California Division of Occupational(  cal-OSHA شغلی 
غلظت های  میانگین  با  معناداری  اختلاف   ))Safety and Health

بخارات اندازه گیری شده مشاهده نمی شود. بر مبنای نتایج، میانگین 
عمل  اتاق های  در  اندازه گیری شده  ایزوفلوران  بخارات  غلظت 
توسط  ارائه شده  شغلی  مجاز  حدود  از  ساری  شهر  بیمارستان های 

ACGIH، ایران و بریتانیا بیشتر نبود؛ اما از حد مجاز شغلی ارائه شده 

نتایج در جدول 4  این  بود.  بالاتر   cal-OSHA NIOSH و  توسط 
نشان داده شده اند.

نتیجهگیری بحثو
 
با  عمل  اتاق های  در  شاغل  افراد  تماس  میزان  مطالعه  این  در 
 OSHA 103 بخارات ماده بیهوشی ایزوفلوران با استفاده از روش
در سه بیمارستان شهر ساری بررسی شدند ]15[. نتایج حاصل نشان 
بیمارستان ها  این  اتاق های عمل  مواجهه شغلی کارکنان  دادند که 
 )OEL( شغلی  مواجهه  مجاز  حدود  از  میلیون(  در  بخش   3/73(

نمودار 3: رابطه متوسط غلظت بخارات ایزوفلوران در هوا با مدت زمان اندازه گیری بخارات ایزوفلوران در هر اتاق عمل

آماره آزمونسطح معناداریدرجه آزادیسازمان تدوین کنندهحدود مجاز شغلی )بخش در میلیون(انحراف معیار±میانگینتعداد نمونه

363/73±6/171

75ACGIH

35

0/0001-69/27

OEL0/001-44/97 ایران و بریتانیا50

2Cal/OSHA0/11/68

0/5NIOSH0/0033/145

جدول 4: مقایسه میانگین غلظت بخارات ایزوفلوران با حدود مجاز شغلی ملی و بین المللی بخارات ایزوفلوران
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حد  نیز  و  ایران  کار  و  محیط  سلامت  مرکز  توسط  توصیه شده 
از حدود  اما  است؛  کمتر   ACGIH توسط  ارائه شده  مجاز  آستانه 
 NIOSH 2 بخش در میلیون( و( OSHA مجاز توصیه شده توسط
)0/5 بخش در میلیون با N2O( بیشتر می باشد ]17، 9،16[. با توجه 
در  تفاوت  و  بیمارستان  سه  در  عمل  اتاق های  متفاوت  شرایط  به 
این  از  مختلفی  غلظت های  با  افراد  جراحی ها،  زمان  طول  و  نوع 
بخار مواجهه داشتند؛ به طوری که بیشترین غلظت اندازه گیری شده 
توسط  توصیه شده  مجاز  حد  برابر   13 حدود  ایزوفلوران  بخارات 
برخی از سازمان های بین المللی بود. علاه براین، در مقایسه بین دو 
تیپ بیمارستان خصوصی و دولتی شهر ساری، میانگین غلظت در 
اتاق های عمل بیمارستان های دولتی بیشتر از بیمارستان خصوصی 
بود که این امر می تواند به دلیل تعداد بیشتر عمل های جراحی در 
بیمارستان های دولتی باشد. همچنین، بسیاری از عمل های جراحی 
به  که  می شوند  انجام  رزیدنت ها  توسط  دولتی  بیمارستان های  در 
جراحی  انجام  برای  بیشتری  زمان  کمتر،  مهارت  و  تجربه  دلیل 
مواد  غلظت  افزایش  در  می تواند  امر  این  که  می گردد  صرف 
اتاق عمل مؤثر باشد؛ اگرچه آزمون های آماری  بیهوش کننده در 

گویای آن بودند که این اختلافات رابطه معناداری ندارند.
ایزوفلوران و  مطالعات مشابهی برای ارزیابی غلظت بخارات 
شده  انجام  جهان  و  ایران  در  ماده  این  بخار  با  کارکنان  مواجهه 
کشور  بیمارستان  در  که  مطالعه ای  در  همکاران  و   Braz است. 
غلظت  متوسط  که  یافتند  دست  مهم  این  به  دادند،  انجام  برزیل 
در  ایزوفلوران  جمله  از  تنفسی  بیهوش کننده های  باقی مانده 
پیشنهادی  حد  از  بیشتر  پاک سازی  سیستم  بدون  عمل  اتاق های 
مطالعه  با  همسو   .]13[ می باشد  میلیون(  در  بخش   2(  NIOSH

حاضر، Martins و همکاران در پژوهشی در برزیل عنوان نمودند 
اتاق های  در  تنفسی  بیهوش کننده های  برای  غلظت  میانگین  که 
نتایج   .]12[ می باشد   NIOSH استاندارد  حد  برابر   3/5 عمل، 
در  بیمارستانی  در  همکاران  و  جعفری  توسط  انجام شده  مطالعه 
شهر ارومیه نیز نشان دهنده آن بودند که متوسط غلظت ایزوفلوران 

هوای  در  آن  مقدار  برابر  دو  حدود  عمل  اتاق  محیط  هوای  در 
 0/5(  NIOSH مجاز  حدود  از  و  بوده  کارکنان  تنفسی  منطقه 
پژوهش  راستا در  این  ]14[. در  بالاتر می باشد  میلیون(  بخش در 
صدوقی  شهید  بیمارستان  در  همکاران  و  زارع  توسط  انجام شده 
از  بیشتر  غلظتی  نمونه ها  از  40/6 درصد  یزد گزارش گردید که 
حد پیشنهادی توسط NIOSH داشتند. میزان متوسط غلظت بخار 
ایزوفلوران نیز در حد متوسط غلظت اندازه گیری شده در مطالعه 
حاضر بود ]11[. در مقابل، مطالعات ملی و بین المللی مشابه دیگر 
عنوان نموده اند که غلظت بخارات ایزوفلوران در هوای اتاق های 
توصیه شده  مجاز  حدود  از  کارکنان  تنفسی  منطقه  در  یا  و  عمل 
در  ارتباط،  این  در  می باشد.  کمتر   NIOSH و   OSHA توسط 
نشان  دانشگاه جردن  در   AL-Ghanem توسط  انجام شده  مطالعه 
از  کمتر  ایزوفلوران  بخارات  غلظت  متوسط  میزان  که  شد  داده 
پژوهش   .]10[ می باشد  حاضر  مطالعه  در  اندازه گیری شده  میزان 
وجود  نیز  اتریش  در  همکاران  و   Hobbhah توسط  انجام شده 
بقایای بخارات ایزوفلوران در اتاق عمل را تأیید نمود؛ اما حداکثر 
مقدار اندازه گیری شده در این مطالعه حدوداً نصف مقدار متوسط 

غلظت بخارات ایزوفلوران در مطالعه حاضر می باشد ]18[.
این مطالعه  نتایج  اختلاف در  برای  را می توان  متفاوتی  دلایل 
بیان کرد؛ از جمله فعال بودن سیستم تهویه  با مطالعات مطرح شده 
روش  متفاوت بودن  ساعت،  در  هوا  تعویض  دفعات  و  عمل  اتاق 
نمونه برداری، تفاوت در میزان استفاده از داروی بیهوشی، کارایی 
سیستم پاک سازی دستگاه بیهوشی و غیره. نکته حائز اهمیت دیگر 
آن است که بسیاری از اختلافات موجود در مطالعات ممکن است 
ناشی از تفاوت در روش اندازه گیری باشد. در مطالعات انجام شده 
و   Martins و  اتریش  در   Hobbhah آلمان،  در   Hoerauf توسط 
Braz در برزیل از روش قرائت مستقیم برای اندازه گیری استفاده 

قرمز  مادون  اسپکترومتری  از سیستم  این روش  در  است که  شده 
به  مقرون  و  راحت   روشی  که  می  گردد  استفاده  فوتوآکوستیک 
صرفه تر بوده و در عین حال از صحت بالایی برخوردار می باشد؛ 
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 Al-Ghanem انجام شده توسط  اما در پژوهش حاضر و مطالعات 
در دانشگاه جردن، زارع سخویدی در بیمارستان شهید صدوقی یزد 
توسط  نمونه برداری  از روش  ارومیه  در  بیمارستانی  در  و جعفری 
لوله های ذغال فعال و آنالیز به وسیله گاز کروماتوگراف استفاده 
شده است که روشی وقت گیر و گران تر می باشد؛ اما دقت بیشتری 
نسبت به روش مستقیم دارد ]10[. در این روش به دلیل نمونه برداری 
طولانی مدت از ابتدا تا انتهای جراحی، تمام غلظت های موجود در 
روش  براساس یک  آنالیز  و  نمونه برداری  روش  و  شده  گرفته  بر 

استاندارد مورد تأیید OSHA انجام شده است ]15[.
افزایش  با  که  دادند  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج  دیگر  سوی  از 
معناداری  به طور  ایزوفلوران  بخارات  غلظت  زمان جراحی،  مدت 
در  که  است  این  توجه  مورد  نکته  می یابد.  کاهش  عمل  اتاق  در 
داروی  دوز  میانگین  مطالعه،  این  در  کمتر  زمان  با  جراحی های 
به کاررفته   )Minimum Alveolar Capacity(  MAC بیهوشی 
در  و  است  بوده  طولانی  جراحی های  در   MAC از  بیشتر  معمولاً 
جراحی های طولانی معمولاً پس از گذشت حدود 2 تا 3 ساعت از 
جراحی، MAC ایزوفلوران کاهش یافته و از داروهای مکمل برای 
نگهداشت بیهوشی استفاده می شود. مسأله مهم دیگر این است که 
پخش شدن داروی ایزوفلوران در اتاق عمل از شروع بیهوشی در 
طول زمان با تهویه اتاق که به صورت ضعیف از طریق سیستم تهویه 
اتاق عمل و باز و بسته شدن مکرر در اتاق عمل انجام می شود، باعث 
کاهش غلظت آن در طول زمان می  گردد. علاوه براین، در اتاق های 
عملی که جراحی هایی با زمان کمتر در آن ها انجام می شود، تعداد 
بنابراین احتمال  جراحی ها در طول شیفت کاری افزایش می یابد؛ 
خواهد  بیشتر  اتاق ها  این  در  ایزوفلوران  بخارات  غلظت  افزایش 
Braz و همکاران و جعفری و  این مطالعه،  نتایج  با  بود. در تضاد 
همکاران به این نتیجه دست یافتند که غلظت بخارات ایزوفلوران 
در منطقه تنفسی افراد شاغل با افزایش زمان عمل جراحی، افزایش 
می یابد ]13،14[. نکته مورد توجه دیگر در مطالعه حاضر این است 
که تعداد جراحی های انجام شده در یک شیفت کاری در اتاق های 

عملی که در آن ها جراحی های طولانی تر انجام می شود، کمتر است 
بخارات  انتشار  احتمالاً  بنابراین  اعصاب(؛  و  مغز  اتاق عمل  )مانند 
کمتر  آن ها  در  منتشرشده  بیهوش کننده های  غلظت  نتیجه،  در  و 
خواهد بود ]20-18، 12،13[. در راستای یافته های پژوهش حاضر، 
نتایج مطالعه زارع و همکاران نشان دادند که حتی در جراحی های 
یکدیگر  با  کاملًا  می تواند  اندازه گیری شده  غلظت  میزان  یکسان، 
متفاوت باشد و فاکتورهایی از قبیل میزان MAC داروی بیهوشی، 
نوع بیهوشی، نحوه قرارگیری ماسک بیهوشی و حتی میزان و تعداد 

دم و بازدم بیمار می تواند مسئول این دامنه تغییرات باشد ]11[. 
در ارتباط با اینکه انتظار می رود غلظت بخارات ایزوفلوران در 
موقعیت نزدیک به تخت بیهوشی اختلاف زیادی با موقعیت دور از 
آن داشته باشد، نتایج مطالعه حاضر نشان دادند که میانگین غلظت 
بخارات ایزوفلوران در دو موقعیت نزدیک به تخت جراحی و دور 
از آن تفاوت آماری معناداری ندارد و غلظت بخارات ایزوفلوران 
در موقعیت نزدیک به تخت بیهوشی با اختلاف بسیار کم، بیشتر از 
موقعیت دور از تخت جراحی می باشد. در مطالعه زارع سخویدی 
و همکاران نیز نتایج مشابهی به دست آمد ]11[. همچنین در مطالعه 
نشان  ارومیه  بیمارستان  در  همکاران  و  جعفری  توسط  انجام شده 
داده شد که بین ایستگاه کاری افراد شاغل در اتاق عمل و غلظت 
بخارات ایزوفلوران در منطقه تنفسی ارتباط آماری معناداری وجود 
در  همکاران  و   Braz توسط  انجام شده  پژوهش  در   .]14[ ندارد 
در  اندازه گیری شده  غلظت  مقدار  برزیل،  در  آموزشی  بیمارستان 
ایستگاه های کاری مختلف، متفاوت بود و بیشترین آن به ایستگاه 
نزدیک به دستگاه بیهوشی اختصاص داشت ]13[. در مطالعه حاضر 
نیز تعدای از ایستگاه های کاری کارکنان در موقعیت دور از تخت 
جراحی، نزدیک به دستگاه بیهوشی قرار داشتند که این امر احتمال 

افزایش غلظت بخارات در این مناطق را افزایش می دهد.
در  غلظت  میانگین  بین  حاضر  مطالعه  در  دیگر،  سوی  از 
در  غلظت  میانگین  با  داشتند  ماسک  با  بیهوشی  که  جراحی هایی 
جراحی هایی که در آن ها بیهوشی از طریق لوله تراشه انجام شده 
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بود، اختلاف معناداری وجود نداشت که این امر می تواند به دلیل 
تعداد کم بیهوشی  با ماسک باشد. در بیهوشی با لوله تراشه، احتمال 
عملًا صفر  و  بوده  کم  بسیار  بیمار  دهان  از  بیهوشی  داروی  نشت 
داروی  نشت  احتمال  معمولاً  ماسک،  با  بیهوشی  در  اما  می باشد؛ 
دارد.  وجود  ماسک  کناره های  از  بازدم  هوای  طریق  از  بیهوشی 
بیمارستانی  در  همکاران  و   Hoerauf توسط  انجام شده  مطالعه  در 
بیهوشی  مقایسه دو حالت  نتیجه گیری شد که در  در آلمان چنین 
از طریق ماسک  نشت یافته  تراشه و ماسک، غلظت  لوله  از طریق 

به طور معناداری بیشتر از لوله تراشه می باشد ]21[.
در این مطالعه بین متوسط غلظت بخارات ایزوفلوران در هوا و 
دمای هوای اتاق عمل اختلاف آماری معناداری مشاهده نشد که 
این امر می تواند به دلیل اختلاف دمایی کم بین اتاق ها و نیز تعداد 

کم داده های دمایی برای نه اتاق عمل مورد بررسی باشد.
گزارش  دیگر  پژوهش های  و  مطالعه  این  در  که  همان طور 
حتی  محیط  هوای  در  زائد  بیهوشی  گازهای  سطح  است،  شده 
فراتر  مجاز  حدود  از  برخی  از  می تواند  مدرن  عمل  اتاق های  در 
اتاق عمل به طور مداوم  رود. این امر بدین معنا است که کارکنان 
دلیل  به  و  می باشند  بیهوشی  گازهای  غلظت  بقایای  با  تماس  در 
تماس مزمن با مقادیر کم و مداوم با این بیهوش کننده ها و اثرات 

ناخوشایند آن ها بر سلامتی، این موضوع یک مسأله نگران کننده در 
جوامع علمی می باشد.

 Scaveaging( پاک سازی  سیستم  وجود  همچون  اقداماتی 
System(، سیستم تهویه کارا، بررسی دوره ای عملکرد سیستم تهویه، 

استفاده از دستگاه های بیهوشی مدرن با احتمال نشتی کمتر، کنترل 
مداوم غلظت باقی مانده بخارات بیهوشی و آموزش کارکنان می تواند 

تا حد زیادی تماس با این بیهوش کننده ها را به حداقل برساند.

قدردانی
     

مطالعه حاضر برگرفته از پایان نامه ای با عنوان "بررسی مواجهه 
بیمارستان"  عمل  اتاق  در  ایزوفلوران  بخار  با  کارکنان  شغلی 
می باشد که با کد 2973 در شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی- درمانی مازندران تصویب شده و با حمایت 
همکاری  از  بدین وسیله  است.  رسیده  انجام  به  دانشگاه  این  مالی 
عمل  اتاق  کارکنان  و  ریاست  دانشگاه،  این  پژوهشی  معاونت 
بیمارستان های امام خمینی، بوعلی و شفای ساری تشکر و قدرانی 

می گردد.
 IR.MAZUMS.REC.96-3036 :کد کمیته اخلاق
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