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هاي عمل جراحي اطفال  بررسي ميزان آلودگي گاز بيهوشي نيتروس اكسايد در اتاق
   هاي علوم پزشكي ايران، تهران و شهيد بهشتي هاي دانشگاه بيمارستان

    
 
 
  
  I حسني... ا دكتر ولي*
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  مقدمه
    O2N)Nitrous oxide(تـــرين گازهـــاي  ، يكـــي از شـــايع

حتـي در   . استنشاقي مورد استفاده در بيهوشي امروزي است      
   فعال در scavengingه و سيستم ـون كنترلــلال ونتيلاسيــخ
  
  
  
  

  
  
  
  

  
ها نيز، احتمال آلودگي بـا        ترين بيمارستان   اتاق عمل، در مدرن   

O2N  معمول و بويژه در بيهوشي كودكان وجود        در بيهوشي 
  اي پايين گازهاي هوشبر را ـه  مضرات تماس با غلظت)1(.دارد

  
  
  
  

  چكيده 
تـرين    ، يكـي از شـايع     O2N. توان انكـار كـرد      مضرات تماس با غلظتهاي پايين گازهاي هوشبر را نمي        : زمينه و هدف      

زان آلودگي گـاز بيهوشـي      اين مطالعه به منظور بررسي مي     . گازهاي استنشاقي مورد استفاده در بيهوشي امروزي است       
هاي علوم پزشكي ايران، تهران و شهيد بهـشتي           هاي دانشگاه   هاي عمل جراحي اطفال بيمارستان      نيتروس اكسايد در اتاق   

   . انجام گرفته است
 بيمارستان اصلي آموزشي تخصصي بيهوشي اطفـال        4 اتاق عمل اطفال از      15اي توصيفي بر      مطالعه:     روش بررسي 

هـاي اطفـال بـا اسـتفاده از      هايي مورد بررسي قرار گرفتند كه به طور مستمر در آنهـا جراحـي        قط اتاق عمل  ف. انجام شد 
گيري  گيري و اندازه براي نمونه.  ليتر در دقيقه استفاده مي شد2-3با غلظت ) O2N)Nitrous oxideبيهوشي عمومي و 

 سـاخت  3010تروفوتومتر مـادون قرمـز مـدل    ، از دسـتگاه قابـل حمـل اسـپك    parts per million برحسب O2Nغلظت 
سـاعت  ( ساعت مختلف شيفت كاري    3 محل مختلف اتاق عمل و در        6ها در     گيري  نمونه.  استفاده شد  Bacharachشركت  

ــاعت 9-30/8 ــاعت 30/10-11، س ــدند ) 30/12-13 و س ــام ش ــون. انج ــاي  از آزم ــه tه ــراي نمون ــت    ب ــر جف ــاي غي  ه
)Independent- samples TTest (نوواي يكطرفهيا آ)One-Way ANOVA (ها استفاده شد براي مقايسه ميانگين .   

داري وجـود نداشـت     در محلهـاي مختلـف در اتاقهـاي عمـل، اخـتلاف معنـي             O2Nبين ميانگين غلظـت گـاز       : ها  يافته    
)05/0P>  ،2202±2248  ،1237±1325  ،1234±1346  ،1706±1792  ،2590±2615   ز ميانگين غلظت گا  ). 2414±2593 و

O2N                   داري از اتاقهـاي عمـل بـدون تهويـه       در محلهاي مختلف در اتاقهاي عمـل بـا تهويـه اسـتاندارد، بـه ميـزان معنـي
ا يـا  ماسك يا لوله تراشه ب(كار گرفته شده، نوع بيهوشي بكار گرفته شدهبنوع سيستم بيهوشي   . تر است   استاندارد، پايين 

داري   و همچنين روشن يا خاموش بودن كولر، تاثير معنـي         ) ا بسته باز ي ( در اتاق عمل   ، شيفت كاري، وضعيت   )بدون كاف 
  . در محلهاي مختلف و ميانگين آن نداردO2Nدر ميانگين غلظت گاز 

هـاي دانـشگاهي، از     در محلهـاي مختلـف در اتاقهـاي عمـل اطفـال بيمارسـتان              O2Nميانگين غلظت گاز    : گيري      نتيجه
  . تر استمحدوده استاندارد تعريف شده بسيار بالا

            
   نيتروس اكسايد – 5 بيهوشي عمومي    – 4اطفال     – 3       اتاق عمل– 2    آلودگي – 1:    ها كليدواژه

               
  26/4/85:تاريخ پذيرش، 30/1/85:تاريخ دريافت

I(هاي ويژه، بيمارستان حضرت رسول اكرم استاد و متخصص بيهوشي و مراقبت)خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني )ص ،
  ).مؤلف مسؤول*(ايران، تهران، ايران

II (دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، عصر، خيابان ولدي،  بيمارستان فيروزگر، ميدان وليه، هاي ويژ دانشيار و متخصص بيهوشي و مراقبت
  .ايران

III ( مديريت بهداشت و درمان، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايراندكتراي كارشناس ارشد بيهوشي و.  
IV ( هاي ويژه، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران بيهوشي و مراقبتمتخصص.  
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) سـيانوكوبالامين (12B، ويتـامين    O2N )2(.توان انكار كرد    نمي
 كند و از طريق غير فعال كردن متيـونين سـنتتاز            را اكسيد مي  

)Methionine Synthase(  ــد ــاهش توليـ ــث كـ  و DNA، باعـ
به دنبال تمـاس مـزمن بـا        ) 3(.شود  خوني مگالوبلاستيك مي    مك

اين گاز، در موشها اثرات تراتوژنيك مشاهده شده است و در           
هـاي    انسان، آسيب كرومـوزومي بـه دنبـال استنـشاق غلظـت           

همچنـين افــزايش شـيوع ســقط   . بـالاي آن، ثابــت شـده اســت  
هايي كه به طور مزمن در معرض مقادير     خودبخودي در خانم  

تمـاس  . باشند، گزارش شـده اسـت       يي نيتروس اكسايد مي   جز
باعث افزايش احتمال بـروز برخـي       ،  O2Nطولاني مدت با گاز     

هاي سيستم توليد مثل،      ها شامل سرطان، ناهنجاري     از بيماري 
مسموميت كليوي و كبدي، تضعيف عملكرد تنفس و ميوكارد،         

پـذيري و      تحريـك  آلـودگي،    دقت، سردرد، گيجي، خواب    كاهش
  )4(.گردد ختلالات رفتاري ميا

    متخصـــصين بيهوشـــي و جراحـــي، در معـــرض تمـــاس 
. هاي پايين از گازهـاي هوشـبر استنـشاقي قـرار دارنـد              غلظت

بيهوشي اطفال، با خطـر بـالاتري از نظـر تمـاس بـا گازهـاي                
تـر از سـطح اطمينـان         بيهوشي زائد همراه است كه اغلب بيش      

 از معـضلات بـزرگ   ، يكـي O2Nايمني است و هنوز تماس بـا        
 ايـن مقـادير بوضـوح در        )5(.شود  بيهوشي اطفال محسوب مي   

تـر، از اعمـال جراحـي         حين اعمال جراحـي كودكـان كـم سـن         
 نيــز در )6( و همكــارانشMeier )2(.تــر اســت  بــيش،نوجوانــان

 در بيهوشي   O2Nاند كه ميزان آلودگي با        اي بيان كرده    مطالعه
 ســال و 11-16اران تــر از بيمــ  ســال، بــيش11بيمــاران زيــر 
  . بالغين است
ري را  ــ ـي مقادي ــاي اروپاي ــر كشوره ــا و اكث  ــ    در آمريك 

لام ـاز اعــــــن گــ ـاس بــا ايــ ـزان تمــــبـه عنــوان حـداكثر مي  
متغير است ) 100PPM)Part per million  تا25اند كه از  كرده

ــا در نظــر گــرفتن زمــان   ــانگين تمــاس ب ــه صــورت مي  كــه ب
)TWA=Time-weighted average (بيــان شــده اســت.)بــه )3 

منظور كاهش خطر اين تماس، اداره سـلامت و ايمنـي شـغلي             
، )NIOSH=National occupational safety and health( ملـي 

 PPM 25ميانگين تماس بـا در نظـر گـرفتن زمـان را، معـادل      
   )7(. توصيه كرده استO2Nبراي تماس با 

اي بررسي اين اسـتانداردها     اري بر يون مطالعات بس  ــكن تا    
هـدف از   . ف بـه انجـام رسـيده اسـت        ــ ـاي مختل ــدر كشوره 
نيز، بررسي ميـزان آلـودگي گـاز بيهوشـي          مطالعه  انجام اين   

هــاي عمــل جراحــي اطفــال  در اتــاق) O2N(نيتــروس اكــسايد
هـاي علـوم پزشـكي ايـران، تهـران و             هاي دانشگاه   بيمارستان

  . شهيد بهشتي بود
  

  روش بررسي
ه علـوم   پس از تأييد طرح توسط معاونت پژوهشي دانـشگا            

هـاي     پزشكي و انجـام همـاهنگي      پزشكي ايران و كميته اخلاق    
دانـشگاه علـوم پزشـكي تهـران و         (هـا   ر دانـشگاه  ــلازم با ساي  
 اتاق عمل اطفـال     15اي توصيفي بر      هــ، مطالع )يــشهيد بهشت 

 بيمارستان اصلي آموزشـي تخصـصي بيهوشـي اطفـال           4از  
  . )1جدول شماره (از گرديدآغ
  

هاي مورد  توزيع فراواني مطلق و نسبي اتاق عمل -1جدول شماره 
  بررسي به تفكيك بيمارستان

  فراواني نسبي  فراواني مطلق  نام بيمارستان
  %67/26  4  )قديم(مركز طبي اطفال
  %00/20  3  )جديد(مركز طبي اطفال
  %67/26  4  مفيد
  %33/13  2  بهرامي

  %33/13  2  اصغر علي
  %00/100  15  جمع

  
هايي مورد بررسي قرار گرفتند كه بـه طـور            فقط اتاق عمل      

هـاي اطفـال بـا اسـتفاده از بيهوشـي             مستمر در آنها جراحـي    
ــومي و  ــت   O2Nعم ــا غلظ ــه استف 2-3ب ــر در دقيق ـــ ليت اده ـ

، از  O2Nگيـري غلظـت       گيـري و انـدازه      بـراي نمونـه   . دــش  مي
ــپكتروفوت   ــل اسـ ــل حمـ ــتگاه قابـ ــز دسـ ــادون قرمـ  ومتر مـ

)Wavelength infrared N2O sensor ( ســاخت 3010مــدل 
ري، ــ ـگي  پـيش از هـر انـدازه      .  استفاده شد  Bacharachشركت  
  . شد كاليبره مي O2Nا كمك كپسول ــاه بــدستگ

نقــاط .  بــودppm5±گيــري،  خطــاي دســتگاه در هــر انــدازه    
  : آوري شامل مناطق زير بود جمع
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متر شبكه اگـزوز سيـستم جريـان           سانتي 5ه  ــ از فاصل  -1    
  هوا
  متر كنار صورت جراح  سانتي15 از فاصله -2    
  متر كنار صورت پرستار اتاق عمل  سانتي15 از فاصله -3    
ـــ از فاصل-4     ــانتي5ه ـ ـــمت  س ــتار  ـ ــار صــورت پرس ر كن

  بيهوشي
متـر كنـار اگـزوز آزاد كننـده مـواد              سـانتي  5 از فاصله    -5    

  يبيهوش
متر لوله تراشه يـا ماسـك بيهوشـي            سانتي 5 از فاصله    -6    

  بيمار
ــاق عمــل ــه هــواي        ات ــودن سيــستم تهوي هــا از نظــر دارا ب

سيــستم هــواي . گرفتنــد اســتاندارد، مــورد بررســي قــرار مــي
استاندارد با يك ورودي از بالاي تخت و دو خروجي از پايين            

اي اتـاق در     بـار تعـويض هـو      20 تـا    10اتاق با فلـوي حـداقل       
 سـاعت مختلـف     3هـا در      گيـري   نمونـه . شد  ه تعريف مي  ــدقيق

انجام ) 30/12-13  و 30/10-11،  30/8-9ساعت  (اريشيفت ك 
چ گونـه تغييـري     ــ ـهـا، هي    بـرداري   هــ ـان نمون ـدر مي ـ . دــشدن

ميـانگين  . دــ ـش  توسط پژوهشگر در شرايط اتـاق ايجـاد نمـي         
راي ــ ـ ب tن  وــ ـط آزم ــف توس ــدر شرايط مختل   O2Nغلظت  
ــه ــت نمون ــاي غيرجف ــا ) Independent-Samples T Test(ه ي

، به تناسـب در محـيط   )One-Way ANOVA(آنوواي يكطرفه
. ، مـورد بررسـي قـرار گرفـت    version 12.0(SPSS(افـزار  نرم
ر گرفتـه  ــ ـدار در نظ   يــ ـ، معن 05/0ر از   ــ ـ كمت Pدد  ــدار ع ـمق
  . شد

  
  ها يافته

 5بـه كـولر بودنـد امـا فقـط در            اي عمل، مجهـز     ه      همه اتاق 
ميانگين دماي اتـاق عمـل      . گيري، كولر روشن بود     مورد اندازه 

گراد    درجه سانتي  22: حداقل(گراد بود    درجه سانتي  1±46/27
  ). گراد  درجه سانتي30: و حداكثر

طراحي  Scavengingهاي عمل، سيستم          در هيچ يك از اتاق    
 4 هوا داشتند كه فقـط        اتاق عمل، سيستم تهويه    14. نشده بود 

توزيع فراواني مطلق و نـسبي اتـاق        . مورد آنها استاندارد بود   
 بـه تفكيـك مشخـصات اتـاق عمـل،           ،هاي مـورد بررسـي      عمل

مشخصات ماشين بيهوشي و مشخصات بيهوشي در جـدول         
  .  آورده شده است2شماره 

  
هاي مورد  توزيع فراواني مطلق و نسبي اتاق عمل -2جدول شماره 

به تفكيك مشخصات اتاق عمل، مشخصات ماشين بيهوشي و بررسي 
  مشخصات بيهوشي

  فراواني نسبي  فراواني مطلق  نام متغير
      مشخصات اتاق عمل

  %33/93  14  سيستم تهويه هوا   
  %57/28  4  سيستم تهويه هواي استاندارد   
  %71/85  12  روشن بودن سيستم تهويه   
  %71/85  12  )مركزي(O2Nمنبع تهيه    
      مساحت اتاق عمل   

  %67/26  4   متر مربع20كمتر از       
  %67/26  4   متر مربع30 تا 20بين       
  %67/46  7   متر مربع30بيش از       

      )يفت شدر جمع سه(وضعيت در اتاق عمل   
  %1/71  32  باز       
  %9/28  13  بسته      

      مشخصات ماشين بيهوشي
  %67/86  13  ماشيناتصال اگزوز به    

  %67/86  13  اگزوز به خارج   
      مشخصات بيهوشي

      )در جمع سه شيفت(روش بيهوشي   
  %4/24  11  ماسك      
  %8/17  8   كافه بدونانتوباسيون با لوله تراش      
  %8/57  26  انتوباسيون با لوله تراشه كافدار      

      )در جمع سه شيفت(نوع سيستم   
  %8/77  35  باز نيمه       
    %2/22  10  نيمه بسته      

 بين ميانگين غلظت گاز ،هاي اين مطالعه     براساس يافته
O2N هاي عمل، اختلاف  در محلهاي مختلف در اتاق

، One-Way ANOVA test(داري وجود نداشت معني
05/0Pvalue>() 3جدول شماره(.  

ج بدست آمده از آزمون آماري ــ    براساس نتاي
Independent-Samples T Test اختلاف مشاهده شده بين ،

هاي عمل  در محلهاي مختلف در اتاق O2Nميانگين غلظت گاز 
با تهويه استاندارد و بدون تهويه استاندارد، در سطح 

 دار است ، از لحاظ آماري معني%95داري  معني
)05/0Pvalue<() 4جدول شماره(.  
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  گيري ندازه در اتاق عمل در محلهاي مختلف اO2Nمشخصات ميزان غلظت گاز  -3جدول شماره 
  بيشينه  كمينه  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  گيري محل اندازه
  8900  140  2202  2248  45  1محل 
  4910  95  1237  1325  45  2محل 
  4970  74  1234  1346  45  3محل 
  6210  105  1706  1792  45  4محل 
  9999  182  2590  2615  45  5محل 
  9999  160  2593  2414  45  6محل 

  متر شبكه اگزوز سيستم جريان هوا  سانتي5از فاصله : 1محل 
  متر كنار صورت جراح  سانتي15از فاصله : 2محل 
  متر كنار صورت پرستار اتاق عمل  سانتي15از فاصله : 3محل 
  متر كنار صورت پرستار بيهوشي  سانتي5از فاصله : 4محل 
  متر كنار اگزوز آزاد كننده مواد بيهوشي  سانتي5از فاصله : 5محل 
 متر لوله تراشه يا ماسك بيهوشي بيمار  سانتي5از فاصله : 6محل 

  هاي عمل با تهويه استاندارد و بدون تهويه استاندارد  در محلهاي مختلف در اتاقO2Nمقايسه ميانگين غلظت گاز  -4جدول شماره 
    مشخصات    
  Pvalue  انحراف معيار  ميانگين  تهويه  گيري محل اندازه

    1548  2696  دغير استاندار
 *1محل 

  1455  1018  استاندارد
  
006/0  

    880  1534  غير استاندارد
  *2محل 

  1110  751  استاندارد
  
046/0  

    907  1563  غير استاندارد
  *3محل 

  1078  750  استاندارد
  
035/0  

    1146  2080  غير استاندارد
  *4محل 

  1560  999  استاندارد
  
049/0  

    1687  3069  غير استاندارد
  *5محل 

  2203  1368  استاندارد
  
030/0  

    1938  2911  غير استاندارد
  *6محل 

  1503  1046  استاندارد
  
005/0  

    1937  2309  غير استاندارد
 *جمع كل

  1366  989  استاندارد
  
017/0  

  ).>Independent-Samples T Test ،05/0P(دار اختلاف معني: *
  يستم جريان هوامتر شبكه اگزوز س  سانتي5از فاصله : 1محل 
  متر كنار صورت جراح  سانتي15از فاصله : 2محل 
  متر كنار صورت پرستار اتاق عمل  سانتي15از فاصله : 3محل 
  متر كنار صورت پرستار بيهوشي  سانتي5از فاصله : 4محل 
  متر كنار اگزوز آزاد كننده مواد بيهوشي  سانتي5از فاصله : 5محل 
 لوله تراشه يا ماسك بيهوشي بيمارمتر   سانتي5از فاصله : 6محل 
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    همچنــين نتــايج ايــن مطالعــه نــشان داد كــه نــوع سيــستم  
ــه       ــار گرفت ــي بك ــوع بيهوش ــده، ن ــه ش ــار گرفت ــي بك بيهوش

، شـيفت كـاري،     )ماسك يا لوله تراشه با يـا بـدون كـاف          (شده
و همچنـين روشـن يـا       ) بـاز يـا بـسته     (وضعيت در اتاق عمـل    

 O2Nيري در ميانگين غلظت گـاز  خاموش بودن كولر، هيچ تاث    
  .)5جدول شماره (در محلهاي مختلف و ميانگين آن نداشت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بحث
ــاق    ــي از ات ــط يك ــي، فق ــن بررس ــايج اي ــاي      براســاس نت ه

هـاي عمـل      ، سيستم تهويه نداشت و در بقيه اتاق       %)67/6(عمل
ــداد     ــن تع ــه از اي ــت ك ــود داش ــه وج ــستم تهوي ــط ،سي  4 فق

 2داراي سيستم تهويـه اسـتاندارد بـود كـه در            ) %57/28(اتاق
هـاي    در تمامي ماشـين   . ، سيستم خاموش بود   %)29/14(مورد

همچنـين در   .  اگزوز تعبيه شده بـود     ،بيهوشي بكارگرفته شده  
، اگزوز به ماشين بيهوشي اتصال داشت و       %)67/86( مورد 13

براساس همين نتايج،   . به خارج از اتاق عمل راه داده شده بود        
گيري شده، بسيار     در تمامي موارد اندازه    O2Nانگين غلظت   مي

  . بالاتر از حد استاندارد قرار داشت

رسد       روش بيهوشي، يكي از متغيرهايي است كه به نظر مي         
 و  Kanmura. نقـش داشـته باشـد      O2Nدر ايجاد آلـودگي بـا       

 نيــز نــشان دادنــد كــه ونتيلاســيون بــا ماســك، )8(همكــارانش
. باشد  لودگي اتاق عمل با نيتروس اكسايد مي      ترين علت آ    شايع

Chang  نيز ثابت كردند كه بيهوشي عمومي بـا  )1( و همكارانش 
  القا بيهوشي . همراه است O2Nترين آلودگي با  ماسك، با بيش

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ادامه آن با لوله تراشه بدون كاف يا القا بيهوشـي           با ماسك و    
آن با لوله تراشه بدون كاف      با داروهاي داخل وريدي و ادامه       

ايـن  . كـرد   نيز آلودگي قابل تـوجهي در اتـاق عمـل ايجـاد مـي             
 PPM 25هــاي بــالاتر از  هــا باعــث تمــاس بــا غلظــت پروســه

 NIOSHتر از مقادير توصـيه شـده توسـط            شدند كه بيش    مي
همچنــين آنهــا بكــارگيري القــا داخــل وريــدي و ادامــه  . بــود

اه مناسـبي بـراي كــاهش   هــاي كافـدار را، ر  بيهوشـي بـا لولـه   
 )5(و همكـارانش  Raj. انـد  هاي عمل اطفـال دانـسته      آلودگي اتاق 

نشان دادند كه روش القا بيهوشي يا روش كنتـرل راه هـوايي             
ــا   ــودگي اتــاق عمــل ب ــدارد O2Nدر آل ــاثيري ن و  Hoerauf. ت

ــارانش ــه )9(همك ــز در مطالع ــت     ني ــه غلظ ــد ك ــشان دادن اي ن

ماسك يا لوله تراشه با (فكيك نوع سيستم بيهوشي بكار گرفته شده، نوع بيهوشي بكار گرفته شده به تN2Oمقايسه ميانگين غلظت گاز  -5جدول شماره 
  و همچنين روشن يا خاموش بودن كولر) باز يا بسته(كاري، وضعيت در اتاق عمل ، شيفت)يا بدون كاف

      مشخصات      
 t  Pvalue  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  تهويه  گيري محل اندازه

    73/1851  11/1913  35  نيمه باز
  م بيهوشينوع سيست

  77/2085  51/2111  10  نيمه بسته
  
272/0  

  
790/0  

    12/2347  30/2914  11  ماسك
  نوع بيهوشي

  44/1629  55/1647  34  لوله تراشه
  
665/1  

  
119/0  

  9-30/8  15  18/1734  51/1610      
  551/0  604/0  75/2368  70/2397  15  30/10-11  شيفت كاري

  13-30/12  15  72/1739  53/1621      
    85/1698  08/1696  32  باز

  وضعيت در اتاق عمل
  77/2217  94/2599  13  بسته

  
320/1  

  
203/0  

    51/1883  11/1930  39  خاموش
  كولر

  14/2149  46/2424  5  روشن
  
545/0  

  
589/0  
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ــ ــا لالــــدر خ O2Nري و ـهوشــبرهاي تبخي ــا بيهوشــي ب  الق
ه روش  ـي ب ـ ــ ـماسك به ميـزان قابـل تـوجهي از القـا بيهوش           

انـد كـه غلظـت        ه كرده ـآنها توصي . تر است   داخل وريدي، بيش  
لال القا بيهوشي بـا ماسـك و ادامـه          ـري در خ  ـداروهاي تبخي 

 و Wood. يابــــد ، افــــزايش مــــيlaryngeal maskآن بــــا 
در نظـر گـرفتن روش       نيز نشان دادند كه بدون       )10(همكارانش

ه روش داخــل وريــدي يــا بــا ــــب(الــــي در اطفـالقــا بيهوشــ
كــه در تمــاس بــا متخــصص  O2N، ميــانگين غلظــت )ماســك

 25بيهوشي و جراحي و پرسـتاران اسـت، از ميـزان بيـشينه              
PPMـــ در ساع ـــت توصيــ ـــه شــ ـــده توســ ، NIOSHط ــ
اما اسـتفاده از القـا بيهوشـي بـه روش داخـل             . ر است ــت  بيش

اس ـه در تم ـ  ـك ـ O2Nت  ـدار غلظ   يـش معن ـوريدي، باعث كاه  
ــصص بيهوشـ ـ  ــا متخ ـــب ـــي و پرست ت، ـولار اســـار سيرك

  . ودـش مي
    همچنين سيستم بيهوشي بكار گرفته شـده نيـز بـه عنـوان             

ــت      ــه اس ــرار گرفت ــر ق ــد نظ ــم م ــوارد مه ــي از م و  Raj. يك
 نيز نشان دادند كـه نـوع سيـستم تنفـسي مـورد              )5(همكارانش

. تـاثير دارد   O2Nفاده براي بيهوشي، بر ميزان آلودگي با        است
-semiيـا   Bain coaxialهـاي   در صورت اسـتفاده از سيـستم  

open  يا Jackson-Rees بدون scavenging  10 كافي، آلـودگي 
ــ ــر زمان ــستـت كـــي اســـبراب ـــمناس scavengingم ـه سي ب ـ

ــ ــدي     . ود داردـوج ــا وري ــتفاده از روش الق ــا اس ــين ب همچن
، ميـزان آلـودگي بـه    double-mask inductionي و يـا  ـشبيهو

اي عادي  ـي با ماسكه  ــدر مقايسه با القاي بيهوش    % 80ميزان  
ه نـشان داد    ـن مطالع ـ ـج اي ـ ـ اما نتاي  )6(.يابد  بيهوشي كاهش مي  

ده، نـوع بيهوشـي     ـه ش ـ ـار گرفت ـ ـي بك ـكه نوع سيستم بيهوش   
، شيفت  )كافماسك يا لوله تراشه با يا بدون        (بكار گرفته شده  

و همچنـين روشـن     ) باز يا بسته  (كاري، وضعيت در اتاق عمل    
چ تـاثيري در ميـانگين غلظـت       ــر، هي ـودن كول ــوش ب ــيا خام 

د ـشاي ـ. داردـن آن ن ـ  ـف و ميانگي ـ  ـدر محلهاي مختل   O2Nگاز  
ـــيكــي از دلايلــي كــه در اي ان نــشان دادن ـه امكــــــن مطالعـ

 O2Nبالا بودن غلظت    اختلاف بين اين متغيرها وجود نداشت،       
شـود تغييـرات      باعـث مـي    O2Nبالا بـودن غلظـت      . بوده است 

كننـد، كـم      ايجـاد مـي    O2Nاندكي كه ساير متغيرها در غلظـت        

ــگ ــتلاف      رن ــاري، اخ ــستهاي آم ــابراين در ت ــود و بن ــر ش ت
  .داري ديده نشود معني

داري       براساس نتايج اين مطالعه تنها متغيري كه تاثير معني        
در محلهاي مختلف و ميـانگين آن   O2N غلظت گاز   بر ميانگين 

نتايج اين مطالعه نشان داد كـه       . داشت، سيستم تهويه هوا بود    
ــدازه گيــري، در مــواردي كــه سيــستم   در تمــامي محلهــاي ان

ــاز    ــت گ ــانگين غلظ ــود، مي ــتاندارد ب ــزان  O2Nغيراس ــه مي  ب
 2696±1548بـه ترتيـب در محـل اول         (تر بود   داري بيش   معني

ــر  ــل دوم 1018±1455در برابـ ــر 1534±880، محـ  در برابـ
ــل ســوم  1110±751 ــر 1563±907، مح ، 750±1078 در براب

، محـل پـنجم     999±1560 در برابـر     2080±1146محل چهارم   
، محــــــل شــــــشم 1368±2203 در برابــــــر 1687±3069
 و در مجمــــــــوع 1046±1503 در برابــــــــر 1938±2911
عـه  ؛ اين نتيجه مطال   )PPM 989±1366 در برابر    1937±2309

تقريباً همسو با تمام مطالعاتي است كه در اين زمينه صـورت            
ــد     ــن نتيجــه را تايي ــات، اي ــسياري از مطالع ــه اســت و ب گرفت

 نـشان   )8(و همكـارانش   Kanmuraبـه عنـوان مثـال،       . اند  نموده
، منجر بـه بـالاترين      scavengingدادند كه عدم اتصال سيستم      

ودگي بـا   بـراي كـاهش دادن آل ـ     . شـود   هاي آلودگي مـي     غلظت
، scavengingگازهــاي هوشــبر، اســتفاده صــحيح از سيــستم 

 نيز نشان دادند    )1( و همكارانش  Chang. لازم و ضروري است   
 و وسـايل كـار مناسـب،    ventilation hoodكه بـا بكـارگيري   

ــودگي ايجــاد كــرد   مــي . تــوان كــاهش چــشمگيري در ايــن آل
Borganelli ـــ ني)11(و همكــارانش ـــز در يـ ــشاـ ن ك مطالعــه ن

ــاق عمــل و    ــه هــواي ات ــزايش تهوي ــد كــه در صــورت اف دادن
مناسب با ميـزان مكـش بـالا،         scavengingبكارگيري سيستم   

را بـه ميـزان چـشمگيري در اتـاق عمـل             O2Nتوان غلظت     مي
انـد كـه ونتيلاسـيون        آنها در نهايت توصـيه كـرده      . كاهش داد 

تــرين  ، مهــمscavengingاتــاق عمــل و ميــزان مكــش سيــستم 
تا سـطح    O2Nهاي در دسترس كاهش آلودگي با         نندهكنترل ك 

) 5( و همكـارانش   Raj. باشـند   مـي  NIOSHتوصيه شده توسط    

 بـر ميـزان     scavengingنيز نشان دادنـد كـه وجـود سيـستم           
و  Meier. گـذارد   و تمـاس بـا آن، تـاثير مـي          O2Nآلودگي بـا    
اي نـشان دادنـد كـه در صـورت             نيز در مطالعـه    )6(همكارانش
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ــا scavenging سيــستم بكــارگيري يــك  مناســب و كارآمــد ي
 بــار 10داقل حــ (برقــراري ورود هــواي تــازه بــه اتــاق عمــل 

كـاهش  % 85ودگي بـه ميـزان      ، تماس با آل   )تعويض در ساعت  
  .يابد مي

د بـا آلـودگي بـا    ـش از ح ــاس بي ـــ ـه تمــ ـت اينك ــ    در نهاي 
O2N  ،در متخصــصين بيهوشــي در خــلال بيهوشــي معمــول

ورت اسـتفاده از وسـايل      ـت و در ص ـ   ـ نيـس  يـپوش  قابل چشم 
ن آلـودگي   ـري در اي ـ  ـكـاهش چـشمگي   تـوان     مـي كار مناسب،   
ــ) 1(.ايجــاد كــرد ــا ـده اســـي شـــرح سعـــن طـــدر اي ت كــه ب

اه ـودن دستگ ـ ـره نم ـ ـق و كاليب ـ  ـهـاي دقي ـ    بكارگيري دسـتگاه  
دن مقـادير توسـط يـك نفـر         ـگيـري و خوان ـ     پيش از هر اندازه   

ري را بـه حـداقل ممكـن كـاهش          ــگي  هواحد، مقدار خطاي انداز   
اي كـاري در    ــ ـه  ه شيفت ـر چ ــهمچنين در اين مطالعه اگ    . داد

ه ــ ـر گرفت ــ ـزهـاي كـاري در نظ     ونظر گرفته شده بود، امـا ر      
ود دارد كـه در روزهـاي       ـال وج ـ ـن احتم ـ ــ ـود و اي  ــده ب ـنش

د و در روزهـاي اول  ــ ـتـر باش  آخر هفته، مقدار آلودگي بـيش  
همچنـين بعـد از روزهـاي       . ر باشـد  ــ ـدار كمت ـمقن  ــه اي ــهفت

ــا بيهوشــي ــا بيهوشــــــي طولانــــهــاي عموم كــاري ب ي ـي ي
از در يـك اتـاق      ـه ب ـ ـاي نيم ـ ـه ـ  ا سيـستم  ـرر ب ـ ــ ـي مك ـعموم

ر اسـت   ـت ـ  ده بـيش  ــوده كنن ـاي آل ـع گازه ـان تجم ـخاص، امك 
د بررسـي   دي مـور  ــ ـات بع ـود در مطالع ـ  ـش ـ  ه مي ــكه توصي 
ــرار گي ـــق ـــبع. درـ ـــلاوه در ايـ ــي   ـ ــراي بررس ــه ب ن مطالع

استاندارد بودن سيستم تهويه هوا، به گفتـه مـسؤلان در ايـن             
شـد و هـيچ روشـي بـراي تـست آنهـا وجـود          زمينه اكتفا مـي   

  . نداشت
به ميزان چشمگيري در خلال بيهوشـي بـا          O2Nنشت گاز       

تـوان بـه      از جملـه مـي    . يابـد   ماسك يا انتوباسيون كاهش مـي     
  : اشاره كردموارد زير

  )12و 6، 3(.هاي بيهوشي از نظر نشت  چك دستگاه-1    
هـواي اتـاق   : ود ونتيلاسيون عمـومي در اتـاق عمـل    بهب -2    

 بار تعويض در سـاعت بـدون سيركولاسـيون          10-20عمل با   
در صـورت بكـارگيري شـرايط مـدرن          )6و  3،  2(.شـود   تهويه مي 

ورت مـستقيم   هوايي به ص    تهويه هوا، حتي در عملهايي كه راه      
د، مانند جراحي گـوش و گلـو و بينـي،           گير  مورد عمل قرار مي   

مورد تماس بـراي متخـصص بيهوشـي،         O2Nميانگين غلظت   
تـر از اسـتانداردهاي تعيـين         جراحي در بالغين و اطفال پـايين      

  )14و 13(.باشد شده مي

  )12و scavenging)6هاي   بهبود سيستم-3    
   double mask بكارگيري -4    
  )3(در حين القا O2N پرهيز از استفاده متناوب از -5    
  )3( اندازه اتاق عمل-6    
بكــارگيري ،  پرهيـز از ونتيلاســيون متنــاوب بــا ماســك -7    

LMA 12و 6(به جاي بيهوشي با ماسك استاندارد(  
  )fresh gas flow()6( فلوي گاز تازه كاهش-8    

   )12( كنترل مكرر فشار كاف لوله تراشه-9    
  

  گيري نتيجه
ـــ    ميانگي ـــن غلظـ ــاز ـ ــاي مختلــف در   O2Nت گ در محله

هـاي دانـشگاهي از محـدوده     هاي عمل اطفـال بيمارسـتان     اتاق
ـــاســتاندارد تعريــف ش ـــار بالاتـده، بــسيـ ام ـتمــ. تــــر اسـ

رد تا اين تماس شغلي كـاهش يابـد         ـورت گي ـد ص ـها باي   تلاش
 كـاهش ميـزان      تـا زمـان    و در حدود پـايين نگهداشـته شـود؛        

هاي عمل، بايد افراد در معرض خطر ماننـد زنـان      آلودگي اتاق 
هاي لازم را به خـرج        ، احتياط O2Nباردار، در حين بكارگيري     

  .دهند
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in Iran, Tehran and Shahid Beheshti University Hospitals  

 
 

                                             I                                                 II                                                    III       
*V. Hassani, MD       G.R. Movassaghi, MD       Sh. Sedigh Maroufi, MS 

                                                                                                            IV 
O. Moradi Moghaddam, MD    

                                                            
                                                                  
   
 
 
                                                           
Abstract 
    Background & Aim: The hazards of contact with low concentrations of anesthetics are undeniable. Nowadays N2O is 
one of the most common drugs used in anesthesia. The aim of this study is to assess the nitrous oxide contamination in 
pediatric operating rooms in Iran, Tehran and Shahid Beheshti University hospitals. 
    Material & Method: This descriptive study was conducted in 15 pediatric operating rooms in 4 main pediatric 
educational hospitals. The rooms with continuous usage of N2O with 2-3 lit/min of flow for general anesthesia in pediatric 
operations were studied. For sampling and detection of N2O concentration in parts per million, a portable IR 
spectrophotometer(3010 model of Bacharach Inc.) was utilized. The sampling was done in 6 different points of the 
operating rooms and 3 different hours of work time(8:30-9AM, 10:30-11AM and 12:30-1:00PM). Independent t-test and 
one-way ANOVA were used to compare the means. 
    Results: There was no significant difference between the means of N2O concentration in different points of the 
operating rooms(2248±2202, 1325±1237, 1346±1234, 1792±1706, 2615±2590 and 2414±2593, P>0.05). The mean of 
N2O concentration in different points of operating rooms with standard ventilation system was significantly lower than that 
of operating rooms without standard ventilation. The kind of anesthesia, anesthesia system(with mask or endotracheal 
cuffed or without cuff tube), work time, the position of operating room door(opened or closed), and also the cooler(on/off) 
exert no significant difference on the mean of N2O concentration. 
    Conclusion: The mean of N2O concentration in different points of pediatric operating rooms of educational hospitals is 
much higher than standards. 
 
 
 
 
Key Words:  1) Contamination   2) Operating Room   3) Pediatric    4) General Anesthesia 
 
                      5) Nitrous Oxide    
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