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چکیده  
ــی و ریکـاوری احتمـال     استنشاق مزمن گاز بیهوشی نایتروس اکساید توسط کارکنان اتاقهای عمل جراح
ــای بروز عوارض و خطرات جدی را به دنبال دارد که این عوارض شامل کاهش کارایی مغز، کاهش تواناییه
بینایی و شنوایی، بروز ناهنجاریهای سیستم تولید مثل، کم خونی مگالوبلاستیک، افزایــش شـیوع سـقطهای
خودبخودی و بیماریهای کبدی و کلیوی میباشد. از جمله علل آلودگی هوای تنفســی کارکنـان میتـوان بـه
مواردی مانند عدم وجود سیستم تهویه هوا و Scavenging مناسب، غلظتهــای بـالای گـاز N2O در هـوای
بازدم بیماران در مرحله بعد از بیهوشی، روشهای رایج بیهوشی و نشت گاز از سیلندرها و ماشین بیهوشی
اشاره نمود. اولین قدم در جهت کنترل و حذف این آلودگی تعیین مــیزان واقعـی غلظـت گـاز N2O در هـوای
تنفسی کارکنان میباشد که در این پژوهش برای نخستینبار در کشور، میزان این آلاینده در هوای اتاقهــای
ــادون قرمـز در 43 اتـاق عمـل و 12 اتـاق ریکـاوری عمل و ریکاوری با استفاده از دستگاه اسپکتروفتومتر م
ــرار گرفـت. بیمارستانهای آموزشی ـ درمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران اندازهگیری شد و مورد ارزیابی ق
ــوا بـه طـور قـابل توجـهی نتایج نشان داد که میانگین تراکم گاز N2O در اتاقهای عمل فاقد سیستم تهویه ه
بالاتر از میانگین غلظت این گاز در اتاقهای عمل مجهز بــه سیسـتم تهویـه هـوا میباشـد(P<0/05) امـا بیـن
میانگین تراکــم گـاز N2O در اتاقهـای ریکـاوری مجـهز بـه سیسـتم تهویـه هـوای فعـال و فـاقد آن تفـاوت
معنیداری وجود نداشت. هم چنین مشخص گردید که در شرایط فعال بودن سیستم تهویه هوای اتــاق عمـل،
مـیزان آلـودگـی در محیـط تنفسـی کارکنـان بیهوشـی در 56/5% مـوارد بـالاتر از غلظـت مجـاز پیشــنهادی
ــنهادی سازمانهای بهداشتی و ایمنی حرفهای آلمان و انگلستان(100ppm) میباشد. در مقایسه با غلظت پیش
ــی در انستیتو ملی بهداشت و ایمنی حرفهای آمریکا NIOSH(25pmpm) در 100% موارد میزان غلظت آلودگ
ــه سـایر محیط تنفسی کارکنان بیهوشی بیش از حد مورد نظر بوده است. هم چنین کارکنان بیهوشی نسبت ب
ــوط بـه محیـط تنفسـی پرسـتار کارکنان، در معرض آلودگی بیشتری قرار داشتند. حداقل غلظت آلودگی مرب
اتاق عمل بود. میــانگین غلظـت گـاز N2O هـوای استنشـاقی کارکنـان ریکـاوری بیـش از غلظـت پیشـنهادی
NIOSH اما پایینتر از غلظت قابل قبول سازمانهای بهداشتی در کشورهای آلمان و انگلستان بوده است.  

          
کلیدواژهها:   1 – نایتروس اکساید(N2O) 2 – اتاقهای عمل و ریکاوری    

                        3 – کارکنان اتاقهای عمل و ریکاوری    4 – آلودگی 

این تحقیق تحت حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام شده است(شماره ثبت: 436). 
I) کارشناس ارشد بیهوشی، مربی گروه هوشبری، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران(*مولف مسئول) 

II) دانشیار گروه فیزیک پزشکی و تکنولوژی رادیولوژی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
III) کارشناس ارشد بیهوشی، گروه هوشبری، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 

IV) دکترای آمار، دانشکده مدیریت، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
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مقدمه 
ـــاز      گاز بیهوشـی نـایتروس اکسـاید(N2O) رایجتریـن گ
ـــل اســــت  بیهوشی مــورد استفـــاده در اتاقهـــای عمــ
ــاده بیهوشـی دهنـده و ضـد درد ضعیـف در  که به عنوان م
کنـار سـایر داروهــا جــهت نگــهداری بیهوشــی در روش 
”بیهوشی متعادل شـده“ (Balanced anesthesia) بـه کـار 

میرود.   
ــاز خنـدهآور نـیز معـروف اسـت، در      این گاز که به نام گ
ــــه شـــد و  ســال 1772 توســط پریســتلی(Priestly) تهی
ــوان مـاده بیهوشـی  نخستینبار در اوایل قرن نوزدهم به عن

مورد استفاده قرار گرفت.  
ـــازی اســــت بیرنـــگ بـــا      نایتـــروس اکسایــــد گــ
ـــی خوشاینـــد کـه چگـالی آن 1/5 برابـر هـوا  بـــوی کمــ

میباشد.  
    این گاز قابل اشتعال و انفجار نبوده اما احتراق را تسریع 
ـــــی  مینمـــاید. از آن جـــا کـــه حداقـــل غلظـــت آلوئول
Minimum Alveolar Concentration(MAC) ایــــن 
گــاز و سایـــر بیهـــوش کنندههـــای استنشاقـــــی بــــا 
هم جمـــع میشونــد، استفــــاده از آن سبــــب کاهــــش 
دوز مصرفـی داروهـای ذکـر شـده و اثـرات جـانبی آنهـــا 

میگردد.  
    اسـتفاده از ایـن گـاز موجـب آلـودگـی اتاقهـای عمــل و 
ـــزان آلـودگـی بـا نامناسـب  ریکاوری میشـــود کـــه میــ
بودن سیستم تهویـــه هــــوا، هــــوای بازدمــــی بیمـاران 
ـــل جراحـــی، روشهـای بیهوشـــی رایـــج و  بعــد از عمـ
نشـت گـاز از ماشـــین بیهوشــی و ســیلندرها در ارتبــاط 

میباشد.  
ــایتروس      عوارض متعددی به دنبال استنشاق مزمن گاز ن
اکساید توســـط کارکنان اتــاق عمــل گــزارش شـده اسـت 
که از جملــه آنهـا میتــوان بـه کاهـــش کارآیــــی مغــز، 
ـــــروز  کـــاهش تواناییهـــای بینایــــــی و شنوایــــی، ب
ناهنجاریهای سیستم تولید مثل، کم خونی مگالوبلاستیک و 
ــدی و  افزایش شیوع سقطهای خودبخودی و بیماریهای کب

کلیوی اشاره نمود.  

ـــدن      گاز N2O بــه سرعـــــت ویتامیــــن B12 را در ب
ـــتیک  غیرفعـال کـرده و سـبب ایجـاد کـم خونـی مگالوبلاس

میشود.  
    طبق گزارشات انستیتو ملــی بهداشـت و ایمنـی حرفـهای 
 The National Institute for Occupational)آمریکـا
Safety and Health =NIOSH) ســالانه بیـش از 50/000 

نفر از کارکنان اتاقهای عمل در معرض آلودگی با این گــاز 
قرار میگیرند(1).  

 ،N2O ــاز     NIOSH در سال 1977 حداکثر غلظت مجاز گ
ــــاق عمــل را  در زمـان مصـرف آن بـــرای محیطهـای اتـ
25ppm و بـرای مراکـز دندانپزشـکی 50ppm پیشـــنهاد و 

توصیه کرد.  
 50ppm در کشور دانمارک ایـن مقـدار بـرای اتـاق عمـل    
ذکر شــده و مقـادیر بـالاتر از 100ppm فقـط در زمانهـای 

کوتاهتر از 15 دقیقه قابل قبول میباشد(2).  
 N2O و همکاران در سال 1996 میزان گـاز Hoerauf K    
در هوای تنفسی جراح و کارکنان بیهوشــی را طـی 20 عمـل 
ــورد بررسـی قـرار  جراحـــی گـــوش و حلـــق و بینــی م
دادند و مشاهده کردند که با وجود بالا بودن آن در محدوده 
اطراف صـــورت بیمار، میــزان آلودگی تنها در 20% موارد 
از 100ppm(غلظت پیشنهادی آلمان) بالاتر میباشــد امـا در 
مقایسـه بـا عــــدد پیشـــنهادی NIOSH(25ppm) در %93 
ــی جـراح بیـش از حـد گـزارش گردیـد.  موارد، میزان آلودگ
همچنین به این نتیجه رسیدند که با وجود اســتفاده از تمـام 
روشهای مقابله با آلودگی، مقادیر موجود آلودگی میتوانـد 
ــان بـاردار خطرنـاک در نظـر  برای کارکنان به خصوص زن

گرفته شود(3).  
ـــش بـــه منظــــور ارزیابــــی مـیزان      در یـــک پژوهــ
تماس کارکنان با گاز N2O در اتاقهای عمــل پیشرفته که 
ـــا  تمـام روشهـای اسـتاندارد در آن رعـایت میشــــود، ب
ــالا، مـیزان غلظـت  استفاده از یک مانیتــور با حساسیـــت ب
ـــــراح،  گــاز N2O در 3 منطقـــــه(هـــــوای تنفســــی ج
متخصــص بیهوشــی، پرســتار آزاد) بــه طــور مســـتقیم 

اندازهگیری شد.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
11

 ]
 

                               2 / 8

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-8-en.html


بررسی تراکم گاز بیهوشی نایتروس اکساید                                                                                                شهنام صدیقمعروفی و همکاران  

233سال یازدهم/ شماره 40/ تابستان 1383                                                                            مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                       

    مقادیر به دست آمده در محل کارکنان پایینتر از مــیزان 
ـــن  تعییــن شــده در کشــور آلمــان(100ppm) بــود. چنی
نتیجهگیری شد که در صورت وجود سیستم تهویه به شکل 
ـــض هـوا، وجـود  صحیح در اتاق عمل با دفعات مکرر تعویـ
یک سیستم Scavenging مناســب جهـــــت خـارج نمـودن 
گازهای اضافی و استفاده از ماشینها و وسایل بیهوشی بـا 
ـــتاندارد  نشــــت کـم، بـا وجـــود بـالا بـودن غلظــــت اس
نـایتروس اکسایــــد در اطـراف دهـان بیمـــــار، میـــــزان 
ــل در محــــدوده اعـداد توصیـــه  آلودگی کارکنان اتاق عم
شـده میباشـــد(4). طـــی یــــــک مطالعــــه در کالیفرنیــا 
میــزان آلودگی هوای اتاقهای ریکــاوری در 2 بیمارسـتان 
ــتانداردهای جدیـد طراحـی شـــده بـود، بـا  که براساس اس
ــی  روش Time Weighted Averaging(T.W.A) بررس

گردید.  
    نتایج بــه دسـت آمـده نشـان دهنـده آن بـود کـه غلظـت 
آلودگی در فضای تنفسی کارکنـان ریکاوری بسیار پایینتر 

از میزان پیشنهادی NIOSH میباشد.  
    متوسـط غلظـت آلـودگـی در اتـاق ریکـاوری A معـــادل 
6/4ppm و در ریکاوری B غیرقــابل انـدازهگـیری گـزارش 

گردید.  
    ذکر این نکته لازم است که در اتــاق ریکـاوری A مـیزان 
تهویه و تعویـــض کامــل هوای اتــاق، 9 بــار در سـاعت و 
ــاوری B 20 بـار در ساعـــت بـود کـه از ایــن  در اتاق ریک
میزان 25% حجم هوای تعویـض شده از هوای تازه خارج از 

اتاق عمل تأمین میشد(5).  
    با توجه بــه مسـئله اهمیـت سـلامت و بهداشـت کارکنـان 
اتاقهای عمل و ریکاوری، پژوهش حاضر بــرای اولیـن بـار 
ــیزان غلظـت گـاز N2O در هـوای  در ایران با هدف تعیین م
تنفسی کارکنان و بررسی تأثیر مستقیم هوا بر میزان تراکـم 

این آلاینده انجام گردید.  
 

روش بررسی 
 N2O در این پژوهش که از نوع توصیفی بود غلظت گــاز    
ــاوری کـه  از 8 محل مختلف در اتاقهای عمل جراحی و ریک

مجهز به سیستم تهویه هوا بودند، با اتاقهای عمــل جراحـی 
و ریکاوری فاقد آن، مورد بررسی و مقایسه قرار گرفت.  

ـــل اتاقهـای عمـل جراحـی و      جامعه بررسـی شده شامـ
ریکاوری بیمارستانهای آموزشی ـ درمانی وابستــه بـــــه 
دانشگاه علوم پزشکـی ایران بود که به طور مستمر در طول 
زمان یک نوبت کاری صبح(6 ساعت) در آنها جــهت اعمـال 
جراحی از گاز بیهوشی N2O با جریان 2 تا 3 لیتر در دقیقه 

استفاده میشد.  
    انتخاب زمان مراجعه به بیمارستانها جهت نمونهبرداری 

به صورت تصادفی بود.  
ـــل و 12 اتــاق      به طـور کلـی 846 نمونـه از 43 اتـاق عم

ریکاوری در طی مدت زمان 6 ماه جمعآوری گردید.  
    در زمـان نمونـــهبرداری هیــچ گونــه تغیــیری توســط 
ــاوری  پژوهشگر در شرایط موجود در اتاقهای عمل و ریک

ایجاد نمیشد.  
    برای نمونـهبرداری و انـدازهگـیری غلظـت گــاز N2O از 
دستگاه قابل حمل اسپکتروفتومتر مادون قرمــز مـدل 3010 
ساخت شرکت Bacharach استفاده شد. خطای دســتگاه در 

هر اندازهگیری 5ppm± بود.  
ــک نوبـت کـاری صبـح      نمونهگیری در 3 نوبت در طول ی

انجام گردید و نقاط جمـعآوری نمونهها عبارت بود از:  
ــان      1- از فاصله 5 سانتیمتری شبکه اگزوز سیستم جری

هوا.  
    2- از فاصله 15 سانتیمتری کنار صورت جراح.  

ــتار اتـاق      3- از فاصله 15 سانتیمتری کنار صورت پرس
عمل.  

    4- از فاصلـه 5 ســـانتیمتری کنــار صــورت تکنســین 
بیهوشی.  

    5- از فاصلـه 5 سـانتیمتری اگـزوز آزاد کننـــده مــواد 
بیهوشی.  

    6- از فاصلـه 5 سـانتیمتری لولـه تراشـــه یــا ماســک 
بیهوشی بیمار.  

    7- از فاصله 5 سانتیمتری کنــار صـورت پرسـتار اتـاق 
ریکاوری.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
11

 ]
 

                               3 / 8

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-8-en.html


بررسی تراکم گاز بیهوشی نایتروس اکساید                                                                                                شهنام صدیقمعروفی و همکاران 

234   مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                                                                              سال یازدهم/ شماره 40/ تابستان 1383   

    8- از فاصله 5 سانتیمتری کنار صورت بیمــار در اتـاق 
ریکاوری.     

 
نتایج 

ــط 43 اتـاق عمـل و 12 اتـاق      در این مطالعه از هوای محی
ریکاوری نمونهبرداری به عمل آمد و جهت بررسی نتایج از 

آزمون آماری ANOVA استفاده شد.  
ــای عمـل و      حداقل و حداکثر درجه حـرارت هوا در اتاقه
ریکاوری در ساعتهای مختلــف نمونـهبرداری بیـن 20-22 
درجه سانتیگراد و میانگین مســاحت اتاقهـای عمـل مـورد 
مطالعه، 12/3±37/0 مترمربع و در مورد اتاقهای ریکاوری 

24/28±45/5 مترمربع بوده است.  
    سیستم تهویــه هـوا در 21% از اتاقهـای عمـل و 8/3% از 
ــاوری در سـاعتهای مختلـف نمونـه بـرداری  اتاقهای ریک
ـــای عمــل جراحــی و 50% از  غیرفعـال و در 14% از اتاقه
ــت(جـدول  اتاقهای ریکاوری فاقد سیستم تهویه هوا بوده اس

شماره 1). 
 

جدول شماره 1- توزیع فراوانی مطلق و نسبی اتاقهای عمل و 
ریکاوری برحسب وضعیت سیستم تهویه هوا 

ریکاوری اتاق عمل اتاقهای مورد بررسی 
توزیع فراوانی 

وضعیت سیستم تهویه هوا 
درصد فراوانی درصد فراوانی 

41/7 5 62/8 27 دارد ـ روشن 
8/3 1 20/9 10 دارد ـ خاموش 

50 6 14 6 ندارد 
100 12 100 43 جمع 

 
 
 
 
 
 
 
 

    براسـاس نتایــــج بـــــه دســـــــت آمـــــده 18/6% از 
 Scavenging واحدهــای نمونــهبرداری فــاقد سیستــــــم
گازهـای اضافــــی بیهوشــــــی بــــود، در 25% مــــوارد 
ـــال  سیستــــم مذکــــور بـــه ماشیــــن بیهوشــــی اتص
ــــوارد لولـــــه انتقــال دهنــــــده  نداشـــت و در 24% مــ
ــت  گازهـای اضـافی بیهوشـی بـه خـارج از اتـاق عمـل هدای

نمیشد.  
ـــل بــا      میانگیــــن غلظــــت گـاز N2O در اتاقهـای عم
سیســـتم تهویـــــــه هــــــوای فعــــــال  در 3 زمـــــان 
نمونـهبرداری در طــول یـک شـیفت کـاری فعـال در محیـط 
 ،138/6±123/1ppm تنفســــی تکنسـین بیهوشـــی معــادل
ــط  محیط تنفسی جراح معادل 139/2ppm±121/2 و در محی
ــوده  تنفسـی پرسـتار اتـاق عمـل معـادل 97/3ppm±98/7 ب

است.  
    در اتاقهـای عمــــل بـا سیستـــــــم تهویـــــه هـــوای 
غیرفعـال میـانگین آلـودگـی در 3 زمـــان نمونــهبرداری در 
 ،326/8±277/7ppm محیـط تنفسی تکنسین بیهوشی معادل
ــط  محیـط تنفسـی جـراح معـادل 74ppm±188/1 و در محی
ــت  تنفسی پرستار اتاق عمل معادل 149ppm±216/8 به دس

آمد.  
    هم چنیــــــن گــاز N2O محیــط تنفســـــی پرســــتار 
ریکـاوری بـه هنگـام مراقبـــــت در بالیــــــن بیمــــار در 
ــوا  اتاقهـای ریکـاوری مجهــــز بــــه سیستــــم تهویـه ه
معـادل 40/4ppm±75/5 و در اتاقهـــای فاقـــــد سیســتم 
تهویــــه هــــوا 109/4ppm±97/7 بــــوده اســـت(جــدول 

شماره 2).    
 
 
 
 
 
 
 

 

جدول شماره 2- مقایسه میانگین تراکم گاز نایتروس اکساید محیط تنفسی کارکنان اتاقهای عمل و ریکاوری بر حسب وضعیت سیستم تهویه هوا  
در 3 زمان نمونهبرداری در یک شیفت کاری 

پرستار اتاق ریکاوری پرستار اتاق عمل جراح تکنسین بیهوشی محیط تنفسی 
میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار وضعیت سیستم تهویه هوا 
40/4 ± 75/5 97/3 ± 98/7 139/2 ± 121/2 123/1 ± 138/5 دارد ـ روشن 
0 ± 96/6 149/0 ± 216/8 74/0 ± 188/1 277/7 ± 326/8 دارد ـ خاموش 

109/4 ± 97/7 88/1 ± 367/7 116/9 ± 399/4 129/1 ± 440/5 ندارد 
F=9/974 F=12/276 F=16/162 F=0/097 نتایج آزمون 
 ANOVA Pvalue=0/000 Pvalue=0/000 Pvalue=0/000 Pvalue=0/909
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بحث 
    نتایج این مطالعه نشان داد که آلودگی با گــاز N2O یکـی 
از آلودگیهای شایع در اتاقهای عمل و ریکاوری میباشــد 
و بیشترین تراکم آلودگی زمانی است که از سیستم تهویــه 

هوا Scavenging مناسب استفاده نمیشود.  
ــاز N2O در 3 زمـان نمونـهبرداری      بین میانگین غلظت گ
ــی، جـراح و پرسـتار  در هوای محیط تنفسی تکنسین بیهوش
اتاق عمل برای 3 حالت(تهویه روشن، تهویه خاموش و فــاقد 

  .(P<0/05)تهویه) تفاوت معنیداری وجود داشت
    با استفاده از آزمون Scheffe مشــخص گردیـد کـه بیـن 
میـانگین غلظـت گـاز N2O هـوای محیـط تنفسـی تکنســین 
بیهوشی در زمان روشن بــودن تهویـه هـوا و فقـدان آن در 
اتاقهای عمل تفاوت معنیداری وجود دارد(P<0/05)(جــدول 

شماره 3).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

هم چنین بین میانگین غلظت N2O هوای محیط تنفسی جراح 
و پرستار اتاق عمل در زمان روشــن بـودن سیسـتم تهویـه 
ــاوت معنـیداری وجـود  هوا و فقدان آن در اتاقهای عمل تف

  .(P<0/05)داشت
ــان در سـال 1997 انجـام      طی مطالعهای که در کشور آلم
شد پژوهشگران اعلام کردند با وجــود آن کـه بیهوشـی در 
فضای اتاقهای عمل پیشرفته همراه با ماشینهای بیهوشی 
ــاز، تهویـه هـوا بـا دفعـات زیـاد و اسـتفاده از  با نشت کم گ
سیسـتمهای Scavenging صـورت گرفـته اسـت، در تمــام 

موارد غلظت آلودگی هوا بالاتر از مقادیر پیشنهادی توســط 
NIOSH(معادل 25ppm) بوده است(4).  

    با توجـه بـه مقـادیر بـه دسـت آمـده در ایـن مطالعــه در 
ــط  شرایط فعال بودن سیستم تهویه هوا، میزان آلودگی محی
 100ppm ـــی در 56/5% مــوارد از تنفسـی تکنسـین بیهوش
غلظـت پیشـنهادی آلمـان و انگلسـتان و در 100% مــوارد از 

غلظت پیشنهادی NIOSH بالاتر بود.  
ــبت بـه      با توجه به نتایج این مطالعه کارکنان بیهوشی نس
ــی بـالاتری  سایر کارکنان اتاق عمل در معرض میزان آلودگ

قرار دارند.  
ـــد عـــلاوه بـر فقــدان سیستــم تهویــه      به نظر میرسـ
هوای مناسب، عدم هدایت گازهای اضافی بیهوشــی توسـط 
لوله اگزوز به خارج از اتاق عمل نــیز از علـل مـهم آلـودگـی 

باشد.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ـــه  در ایـن مطالعـه در 24% از اتاقهـای مـورد بررسـی، لول
اگزوز به خارج از اتاق عمل هدایت نشده بود.  

    در جریـان مطالعـهای کـه Koda.S و همکـاران در ســال 
1997 در کشـور ژاپـن بـه منظـور تعییـن مـیزان آلـودگـــی 
ــه N2O در فضـای اتاقهـای عمـل  گازهای بیهوشی از جمل
انجام دادند، میانگین غلظت به دست آمده در اتاقهــای عمـل 
فـاقد سیسـتم Scavenging در منطقـه تنفسـی متخصـــص 
بیهوشـی معـادل 400ppm و در منطقـــه تنفســی جــراح و 

پرستار اتاق عمل معادل 180ppm بود(6).  

جدول شماره 3- مقایسه میانگین تراکم گاز نایتروس اکساید از فاصله 5 سانتیمتری کنار صورت آنستزیست در اتاقهای عمل بر حسب وضعیت 
سیستم تهویه هوا به تفکیک زمانهای نمونهبرداری 

میانگین سه زمان 1 بعدازظهر 11 صبح 9 صبح زمان نمونهبرداری 
میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار وضعیت سیستم تهویه هوا 
123/1 ± 138/5 125/0 ± 145/2 122/5 ± 128/7 136/3 ± 143/5 دارد ـ روشن 
277/7 ± 326/8 233/3 ± 304/5 317/0 ± 312/0 331/9 ± 374/5 دارد ـ خاموش 

129/1 ± 440/5 303/8 ± 551/6 126/8 ± 355/8 184/4 ± 414/1 ندارد 
F=7/453 F=5/929 F=13/193 F=9/974 نتایج آزمون  

 ANOVA Pvalue=0/000 Pvalue=0/006 Pvalue=0/000 Pvalue=0/000
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ــتم Scavenging مناسـب و تهویـه      در صورتی که سیس
ــض هـوای  هوای اتاق عمل به صورت استاندارد باشد (تعوی
اتاق عمل 20 بار در ساعت و دریچـه هواسـاز در سـقف یـا 
نزدیک آن و دریچه هواکش در کنار زمین تعبیه شده باشـد) 
ــاز N2O در هـوای اتاقهـای عمـل در حـد  متوسط غلظت گ

مجاز توصیه شده، خواهد بود(7و 8).  
    در مطالعه حاضر تنها 10/8% از سیستمهای تهویــه هـوا 
استاندارد بود. منظور از اســتاندارد بـودن در ایـن پژوهـش 
ــتم  تنها وجود دریچه هواساز در سقف یا نزدیک آن و سیس
هواکش نزدیک به سطح زمین بوده است زیرا تعییــن تعـداد 
ــل بـرای محققـان امکـانپذیـر  دفعات تعویض هوای اتاق عم

نبود.  
ــم گـاز در 3 زمـان نمونـهبرداری در      حداقل میانگین تراک
محیط تنفسی تکنسین بیهوشی معادل 32ppm، جراح معادل 
17ppm و در کنار صورت پرستار اتاق عمل 16/7ppm در 

اتاقهای عملی بود که سیستم تهویه هوای آنها استاندارد و 
در شرایط ذکر شده بوده است.  

 N2O در این مطالعــه مشـخص شـد کـه میـانگین غلظـت    
هوای استنشاقی کارکنان ریکــاوری بیـش از مـیزان غلظـت 
پیشنهادی NIOSH اما پایینتر از غلظتهای قابل قبــول در 

کشورهای انگلستان و آلمان میباشد.  
ــاز N2O در اتاقهـای ریکـاوری در      بین میانگین تراکم گ
زمان روشن بودن سیستم تهویه هوا و اتاقهــای ریکـاوری 
فاقد آن تفاوت معنیداری وجود نداشت. به نظر میرسد کــم 
بودن تعــداد واحدهـای نمونـهبرداری و هـم چنیـن سـاختار 

فیزیکی اتاقهای مربوطه دلیل این مسئله باشد.  
    در مطالعـهای کـه در آمریکـا در سـال 1999 انجـام شــد 
مشخص گردید که با توجه به سیســتمهای تهویـه مناسـب، 
ــان ریکـاوری بسـیار  غلظت آلودگی در فضای تنفسی کارکن
 NIOSH  پــــایینتر از مــــیزان پیشــــنهادی توســــــط

  .(6/4ppm متوسط غلظت آلودگی)میباشد
    سیستــم تهویـــه هــوا در ایــــن اتاقهـا بدیــــن شـکل 
ــاوری  بود که تهویه و تعویــض کامـــل هـــوای اتــاق ریک
9 بار در ساعـــــت صـــورت مـیگرفـــت و از ایـن مـیزان 

ـــوا از هـوای تـازه خـارج از اتـاق  حداقــل 25% حجـــم هــ
عمـل تـــامین مــیگردیــد. انستیتــــو مهندســان آمریکــا 
The American Institute of Architects(AIA) حداقـل 
ــار در سـاعت  دفعات تعوض هوای اتاقهای ریکاوری را 6 ب
تعیین کردهاند که باید حداقل 2 بار آن از هوای کــاملاً تمـیز 

خارج از اتاق عمل تامین گردد(5).  
    در پایان پیشنهاد میشــود کـه بـه منظـور جلـوگـیری از 
 ،N2O عـوارض احتمـالی ناشـی از استنشـاق مزمـــن گــاز
محیطهای اتاق عمل و ریکاوری مجهز به سیستم تهویه هوا 

و Scavenging مناسب و استاندارد باشند.  
ــت،      با توجـه بـه چکـالی گـاز N2O کـه 1/5 برابـر هواس
دریچه ورود هوای تازه(هواساز) باید در سقف یا نزدیک آن 
ــه  و دریچه خروجی هوا(هواکش) روی زمین یا کنار آن تعبی
گردد و هوای اتاق عمل حداقــل 20 بـار در سـاعت تعویـض 

گردد.  
    در مورد اتاق ریکاوری تعداد دفعات تعویض هوا بــاید 6 
بار در ساعت باشد و حداقل 2 بار آن از هوای پاکیزه خارج 

از اتاق عمل تأمین گردد.  
ــوای محیـط      حداقل هر 3 ماه 1 بار غلظت گاز N2O در ه
کار که شامل میزان نشت از دستگاهها، هوای منطقه تنفســی 
ــوای محیـط اتـاق عمـل و ریکـاوری میباشـد،  کارکنان و ه

اندازه گیری گردد.  
ـــب دســتگاههای تهویــــه هــوا، بــهبود      کنتـــرل مناس
روشهای کار و اطمینــان یـافتن از کـارآیی آنهـا صـورت 

گیرد.  
    از اتصال صحیح شیلنگهای ارتباطی ماشین بیهوشــی و 
ــافی بـه خـارج از اتـاق  لوله اگزوز هدایت کننده گازهای اض

عمل اطمینان حاصل شود.  
ـــه اســتانداردها، روشهــای      آمـوزش کارکنـان در زمین
ــتگاهها و اطلاعرسـانی از  پشگیری از آلودگی، نگهداری دس
وسایل حفاظتی در زمان کار، در برنامــه کـار اتـاق عمـل و 

ریکاوری در نظر گرفته شود.  
ــرای گازهـای      استفاده صحیح از سیستم Scavenging ب
اضافی به خصوص در اعمال جراحی گوش و حلق و بینی و 
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ــی، همـراه بـا گازهـای  جراحی کودکان تحت بیهوشی عموم
استنشاقی مورد تأکید قرار گیرد.  
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An Investigation of Contamination with Nitrous Oxide(N2O) in
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Abstract
    Chronic exposure to N2O environmental pollution may influence the health of personnel working in
operating and recovery rooms. Human studies have indicated that chronic exposure to N2O may
decrease mental performance, audiovisual ability, and manual dexterity and may also cause adverse
reproductive effects like reduced fertility, spontaneous abortion and neurological, renal, and liver
diseases. In this study, concentration of N2O in ambient air was monitored in 45 operating rooms
and 12 recovery rooms at 12 hospitals. Ambient air was sampled automatically from three breathing
sites in operating room(anesthetists, surgeons, operating room nurse) and one site in recovery
room(recovery nurse) using a portable infrared spectrophotometer(N2O monitor 3010) with ppm
mode. In addition, the effect of air ventilation system on the outcomes was measured. Statistical
analysis of the data demonstrated that mean exposure of operating rooms was significantly lower in
ventilated than unventilated rooms(P<0.05). Anesthetists showed higher mean exposure than other
staff in all conditions, and operating room nurse showed lowest mean concentration. The breathing
zone anesthetic concentration of N2O in 100% of sampling exceeded NIOSH recommended exposure
limit(REL) for N2O (25ppm). Our data showed that exposure of recovery nurses to N2O was higher
than REL of NIOSH but there was not any significant correlation between room air ventilation and the
outcomes(P>0.05). In conclusion, proper use of air ventilation, anesthetic gases and scavenging
system are necessary for having limited contamination with N2O.

Key Words:   1) Nitrous Oxide(N2O)

                      2) Operating and Recovery Rooms

                      3) Operating and Recovery Rooms Personnel

                      4) Contamination
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