
مقاله پژوهشی

در زنان شاغل در اتاق عمليج حاملگينتايبر رويهوشيبياثرات گازهايبررس

٥جواد نعمتيدكتر ،٤خسرو شمسيدكتر ،٣عليرضا ماهوريدكتر،٢دكتر فرزانه برومند،١دكتر فريبا نانبخش

5/2/87رش یتاریخ پذ، 17/1/87تاریخ دریافت 

چكيده

از يگر بعضياز طرف د،پرسنل شاغل در اتاق عمل داشته باشنديبر روياآزاد شده در اتاق عمل خطر قابل ملاحظهيهوشيبيهارسد گازيظر منبه:مقدمه

.شتر استيکنند بيکه در خارج از اتاق عمل کار مييهادر زنان شاغل در اتاق عمل نسبت به خانميطور قابل توجهوع سقط بهياند که شجه گرفتهيمطالعات نت

.ميب داديترت،در زنان شاغل در اتاق عمليج حاملگينتايبر رويهوشيبيهااثرات گازيبررسيبراياظور مطالعهن منيهمبه

گـروه  (مارسـتان يگـر ب يديهازن شاغل در بخش۱۸۰و ) گروه مطالعه(زن شاغل در اتاق عمل۱۱۸،يشاهديموردتحليليک مطالعه يدر :هامواد و روش

.دياخذ و ثبت گرديقبليهايج حاملگيشرح حال و نتا.شدندوارد مطالعه) کنترل

سقط نشان داد %)۸/۲۲(مورد ۴۳،در گروه مطالعهيمورد حاملگ۱۸۹ج از ينتا.بود۳۶±۵و در گروه کنترل ۵/۳۷±۵/۵در گروه مطالعه ين سنيانگيم:هاافتهي

.)p> ۰۵/۰(قط منجر شده استمورد به س%) ۷/۶(۲۵،يحاملگ۳۷۵که در گروه شاهد از يدر حال

شتر يتوجه ب،ن باشديآنها خطر آفريپرسنل اتاق عمل و حاملگيممکن است برايهوشيبيکه قرار گرفتن در معرض گازهانيعلت ابه:يريگبحث و نتيجه

.رديانجام گيستيها بان گازينقش ايابيارزيشتر برايبين مطالعات چند مرکزيچنشود هميه ميتوصيهوشيبيبه دفع گازها

.پرسنل اتاق عمل،يج حاملگينتا،يهوشيبيهاگاز:هاي كليديواژه

۱۳۸۷بهار ،۴۳-۴۷، ص ششم، شماره اولدورهفصلنامه دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، 

۰۹۱۴۳۴۱۶۵۳۱:تلفن-ويژهيهاو مراقبتيهوشگروه بي-)ره(يبيمارستان امام خمين-بلوار ارشاد-اروميه: آدرس مکاتبه

انشگاه علوم پزشكي اروميهمتخصص زنان و استاديار گروه زنان مامايي د١
متخصص زنان و استاديار گروه زنان مامايي دانشگاه علوم پزشكي اروميه٢
استاديار گروه بي هوشي دانشگاه علوم پزشكي اروميه، فلوشيپ بي هوشي قلب٣
پزشك عمومي٤
پزشك عمومي٥
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مقدمه

تر زنان در عرصه كار با پيشرفت جوامع بشري و حضور هر چه فعال

اين قشر و مشكلاتلزوم توجه دقيق به مسائل،تماعياجو فعاليت

يـابيم كـه   مـي در بـا نگـاهي از روي تعقـل   .شـود عظيم حس مـي 

،روانـي يهـا اسـترس ر اين قشر جامعه از نظرسازي محيط كاسالم

جامعه را به جهت داشتن فرزندان سـالم  .. .مواد شيميايي و،يعاطف

و به سمت پيشرفت،چه از نظر روحي و رواني و چه از نظر جسمي

هـاي  نقـش آلـودگي  در ايـن ميـان  .خواهـد نمـود  تعالي رهنمـون 

وجـه و تيـت  عناو در خور قابل تأمل ،شيميائي پيرامون محيط كار

ي و در خصـوص رفـع ايـن   يشناسـا تأثير ايـن عوامـل   وافر است تا

۱۹۹۷در سـال  .گـردد راهكارهاي مناسب ارائه هامسائل و آلودگي

ــلامت    ــي س ــين الملل ــتيتوي ب ــغلي انس ــت ش ــا١و بهداش ،معياره

هوشي محيط اتاق لظت گازهاي بيخطر غو محدودة بياستانداردها 

مخصـوص  اسـتانداردهاي ۱۹۹۱در سـال و)۱(را اعلام كـرد عمل 

از .)۲(ارائـه گرديـد  از اتاق عمـل يهوشبيگازهاي ٢تشبراي بردا

بـر ي هوش ـبـي درخصوص تأثير گازهاي مختلفيپس تحقيقات آن

ي هوش ـبـي رسد داروهاي مينظربه.روي زنان حامله صورت گرفت

هــاي حاملــه كــه تحــت عمــل جراحــي هــم در خــانم،استنشــاقي

و هم پرسنل شـاغل در يرندگميي در طول حاملگي قرار ياغيرمام

،گيرندمياتاق عمل كه در معرض گازهاي آزاد شده در محيط قرار 

.)۳(داشته باشندو نمو جنين اثر معكوسي بر روي رشد 

كـه  گزارش گرديد ،در يك سري مطالعات در ايالات متحده آمريكا

ي و هوش ـبـي حـاملگي تحـت   بـه علـل غير  زنان حامله% ۶/۱دود ح

كـه خطـر سـقط توجيـه نشـده و      اينگيرند و هم ميجراحي قرار 

درسـتي  ه ب ـ،ي بالاسـت هوش ـبيدنبال هب) نارس(زايمان پره مجور

ي موجود يا تركيبي هابيماري،جراحي،يهوشبيروشن نيست كه 

.)۷،۴(شودمياز آنها باعث اين حالت 

1 National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH)
2 Scavenging

٣IVFي بر روي هوشبيداروهاي تأثير،در يك سري مطالعات ديگر

ي هوش ـبـي بررسي قرار گرفت و نتايج حاكي از ايـن بـود كـه   مورد 

و هـا بـاربيتورات ،به همـراه اوپيوئيـدها  N2Oعمومي با استفاده از 

در %) ۵/۱۴(باعث كاهش مشخص احتمال حاملگي باليني ،هالوتان

)%۸/۲۵(و يا اپيدورال )%۷/۲۳(مقايسه با بي حسي موضعي  

.)۹،۸(شود مي

كـه تـاكنون بررسـي جـامعي در ايـن      ق و اينبا توجه به مسائل فو

بر آن شديم تا در يك مطالعه گسترده ،خصوص انجام نگرفته است

تأثير ،ي مختلفهاعمل بيمارستانياتاقهاو ارزيابي زنان شاغل در

ز از ي ـت شـاهد ن ي ـجمع.عوامل فـوق را مـورد بررسـي قـرار دهـيم     

در اتاق عمل ي ديگر كه سابقه اشتغال هاپرستاران شاغل در بخش

.انتخاب شد،نداشتند

روشمواد و 

مطالعـه  در يـك  ،يد شوراي پژوهشي دانشـكده پزشـكي  پس از تأي

متأهل بـا  جمعيتي شامل كليه زنان شاغل ،شاهديـ موردتحليلي 

خوي و سلماس كه ،اروميههايي شهرهاسابقه بارداري بيمارستان

اتاق عمل هاينتكنسي،سير كولرها،يهوشبيشامل متخصصين  

،ي بودنـد هوشبيوضعيت شغلي در معرض گازهاي جهتبوده و به

گروه شـاهد نيـز شـامل    ه و انتخاب شدوه مورد مطالعهگرعنوانهب

كـه در معـرض گازهـاي    ي جراحي و اختصاصـي هابخشپرستاران

حضـوري  بـا مصـاحبه  نامهاز طريق پرسش،ي قرار نداشتندهوشبي

،بـارداري در مورد تعـداد نامه در پرسش.رفتندقرار گمورد مطالعه

زايمـان ،آنومـالي مـادرزادي  (خود و سوابق بـارداري  ه بسقط خود

مـوارد مبـتلا بـه    .ال گرديدؤس)...مرگ و مير پري ناتال و،زودرس

ديابـت  ،فشار خون(حاملگي و سقط ي مهم تأثيرگذار بر هابيماري

،)ي رحمـي هاآنوماليمشكلات تيروئيد و،مصرف داروهاي تراتوژن

عنوان هنفر ب۱۱۸بدين ترتيب حدود .از مطالعه كنار گذاشته شدند

مـورد  ۲۶ ،انتخاب گرديدنـد كـه از ايـن مـوارد    گروه مورد مطالعه

3 In Vitro Fertilization
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نفـر بـه   ۱۸۰در گروه شـاهد نيـز   .به علل فوق كنار گذاشته شدند

ي و اختصاصي ي جراحي عمومهاگيري ساده از بخشصورت نمونه

پـس از تكميـل   .كار در اتاق عمل نداشتندب شدند كه سابقهانتخا

اطلاعـات  ،توسط افراد گـروه مـورد مطالعـه و شـاهد    هانامهپرسش

.وارد شده و تحت آناليز آماري قرار گرفتندspssافزار حاصله در نرم

از نظـر  ) 0.05P>(استفاده و ١از آزمون كاي دوهابراي آناليز داده

.نظر گرفته شددار درآماري معني

هايافته

مـورد (هـل شـاغل در اتـاق عمـل     أي متهانفر خانم۹۲در مجموع 

ي جراحـي  هـا هل شاغل در بخشأي متهانفر خانم۱۸۰و ) مطالعه

از نظر سوابق بـارداري تحـت بررسـي    )شاهد(عمومي و اختصاصي 

۳۶±۵و گروه دوم ۵/۳۷±۵/۵ميانگين سني گروه اول .قرار گرفتند

.نداشـتند يزيع سني مشابهي را داشـته و اخـتلاف آمـار   كه توبود

مورد بـارداري و گـروه شـاهد    ۱۸۹داراي مجموعدر گروه مطالعه 

%) ۸/۲۲(مورد ۴۳مورد بارداري بودند كه از اين ميان ۳۷۵داراي 

بـه  ،در گروه شاهد%) ۶/۷(مورد ۲۵در گروه شاغل در اتاق عمل و 

ــســقط خــود ــود يخــوده ب ــر شــده ب ــهبر.منج اي رســي مقايس

به ازاء تعداد بارداري در بين دو گروه با آزمـون كـاي   هاتعداد سقط

جــدول (P>۰۵/۰داري را نشــان داد اخــتلاف آمــاري معنــي،دو

.)۱شماره 

در دو گروهيازاء مجموع باردارسقط بهيفراوان):۱(جدول شماره

)درصد/ تعداد (سقط داردسقط نداردکل
۱۸۹
۱۰۰%

۱۴۶
۲/۷۷%

۴۳*
گروه مطالعه۸/۲۲%

۳۷۵
۱۰۰%

۳۵۰
۴/۹۲%

۲۵*
گروه کنترل۶/۷%

* P < ۰۵/۰

بنا به اظهار شخصي افراد تحـت بررسـي   يي جنينهاتعداد آنومالي

ه و بود%) ۸/۰(مورد ۳و در گروه دوم %)۲/۲(مورد ۴در گروه اول 

1 Chi – square Test

در فراواني زايمان زودرسP)=۱۸۳/۰(.دار نبوديمعنياز نظر آمار

ه احـي ب ـ ري جهـا در بخششاغل در اتاق عمل و گروه شاغل گروه 

يداريبوده و اختلاف معن%) ۴/۲(مورد ۹و %) ۲/۴(مورد ۸ترتيب 

ال نيـز در  ــ ـاتــري نـپچنين مرگ و ميرهم.P)=۲۲۹/۰(نداشت

ـــدو گ ـــ ــب هروه ب ــود% ۳/۱و % ۵/۰ترتي ــتلاف و P)=۳۸/۰(ب اخ

عواقـب نـامطلوب ذكـر    وانـي مجموعـه   فرا.داري را نشان ندادمعني

و در گـروه  %) ۶/۲۹(مـورد ۵۶وه شاغل در اتـاق عمـل  گرشده در 

ن اخـتلاف  يبود که ا) ۴/۱۱(مورد ۴۳ي جراحي هاشاغل در بخش

.)۲شماره جدول(P>۰۵/۰.بوددارمعنيياز نظر آمار

فراواني عواقب نامطلوب بارداري به ازاي :)۲(شمارهجدول
بارداري در هر گروه مجموع موارد

عواقب نامطلوب كل
بارداري ندارد

عواقب 
نامطلوب 

بارداري دارد
)درصد/ تعداد (

۱۸۹
۱۰۰%

۱۳۳
۳/۷۰%

۵۶*
۶/۲۹%

گروه در معرض 
يهوشبيگازهاي 

۳۷۵
۱۰۰%

۳۳۳
۶/۸۸%

۴۳*
گروه كنترل۱۴/۱۱%

* P < ۰۵/۰

يريجه گيو نتبحث

ي بـر روي هوشبيگازهاي اثرات در مورد مطالعه ۱۲تاكنون حدود 

در .)۱۱،۱۰(فته اسـت انتشار ياپرسنل اتاق عمل و دندان پزشكان

خودي در زنـاني  ه نسبي سقط خود ببعضي از اين مطالعات ريسك

برابـر گـزارش   ۳/۱،انـد ي قرار داشتههوشبيكه در معرض گازهاي 

دار اسـت معنـي از نظـر آمـاري ثابـت و   و ايـن افـزايش   شده است

زناني كـه در  ي مادرزادي در فرزندان هاماليودر مورد آن.)۱۳،۱۲(

برابـر  ۲/۱ريسـك نسـبي   ،انـد ي قرار گرفتههوشبيمعرض گازهاي 

در بررسـي  .)۱۵،۱۴(بيشتر از ساير زنـان گـزارش گرديـده اسـت    

،انـد قـرار گرفتـه  ي هوش ـبيمرداني كه در معرض گازهاي همسران

ي مادرزادي هاماليوكه در مورد آنماري بيانگر اين است آي هايافته

خـودي كـم   ه ايـن يافتـه نسـبت بـه سـقط خـود بـ       ها فرزندان آن

ضمـا اغو قابل تر هستند در هر دو مورد اين افزايش ناچيز اهميت

خودي مـادران در  ه بميزان سقط خودمادر مطالعه.)۱۹،۱۶(بود
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ه بود ك%) ۶/۷(گروه شاهد و در%۸۶/۲۲ي هوشبيمعرض گازهاي 

در اتـاق  ي شـاغل هـا ن سـقط در خـانم  ميزاداري در معنياختلاف 

هر چند كه در .نشان داد،برابر۳حدودبا افزايش احتمال،عمل را

دست هبرس تفاوتو زايمان زودي مادرزاديهاماليوآنميزانمورد 

داري كلي عوارض اختلاف معنـي ولي مجموعه،دار نبودمعنيآمده

نشـان داد كـه   )P>۰۵/۰(و % ۴/۱۱ر برابر د% ۶/۲۹به صورت را

.در اتاق عمل بودبرابر در زنان شاغل۴/۲عوارض كلي مجموعه

از مطالعات فـوق  پنچ مطالعه١همكارانشوبارينگ ۱۹۸۵در سال

ي فـوق  هـا تا به تجزيه و تحليـل يافتـه  ندددارا مورد متاآناليز قرار 

د كه افزايش سقط به شخص گرديمهادادهپس از تحليل.بپردازند

از نظر آماري برابر هر دو۲/۱ي مادرزادي به هارابر و آنوماليب۳/۱

چـرا كـه   ،داردوجـود هـا در آنخطالولي احتمادار هستندمعني

پـيش  ي داوطلبـان وابسـتگي داشـته و   هابه پاسخبيشتر مطالعات 

در بعضـي از ايـن مطالعـات    كردنـد  مـي را خودشان بـازگو  هاآگهي

وجـود داشـت كـه    .. .از قبيل اعمال سليقة مصاحبه گـر و لاتياشكا

.)۲۰(شـده اسـت  )تورش(و خطاباعث عدم دقت در نتيجه گيري 

و پرهيـز شـده   گـر كـاملاً  در مطالعه ما از اعمـال سـليقه مصـاحبه   

آوري اطلاعات بر پايـة مصـاحبه شـفاهي در جمعيـت تحـت      جمع

مــدارك فاده از اســتبــدون نتــايج ذكـر شــده  بررسـي بــوده و لــذا  

گـروه بررسـي كننـده مطالعـات     لذا از ايـن .بوده استبيمارستاني 

ا توجه به شـرايط محـيط كـار در مراكـز     را باي گستردهآينده نگر 

كـه مطالعـات آينـده نگـر ارتبـاط      دانند شـايد  ميروري ضدرماني 

بـا توجـه بـه    عمـل را  قتـا ر ابا اشتغال دداريمطلوب بارناعوارض 

و بيشـتر تبيـين   ،يهوش ـبـي در معرض گازهاي درجات قرارگيري

.مشخص نمايد

تشكر و قدر داني

اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي مصوب معاونت پژوهشي دانشـگاه  

و حمايـت مـالي آن   هـا از همكـاري .باشـد مـي علوم پزشكي تبريز 

1 Buring & etal

معاونت محترم و از كليه مسـئولان محتـرم دانشـكده پرسـتاري و     

آمــوزش و پــرورش و مــدارس ابتــدايي مامـايي تبريــز و اداره كــل 

عمـل آورده در  ي بـه هـا دخترانه شهرستان تبريز به پاس همكـاري 

از جناب آقاي دكتر سيامك ساماني نيز تاي انجام اين مطالعه و راس

دانشكده علوم تربيتي شيراز كـه نتـايج روايـي و    ت علمي أعضو هي

.گرددميداني تشکر و قدر،ار را در اختيار ما قرار دادندزپايايي اب
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