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Objective Waste anesthetic gases (WAGs) are known as one the most important air pollutants in operating 
rooms. This study was to evaluate occupational exposure to WAGs in the operating room of a hospital in 
Shiraz, Iran, by measuring the urine concentration of nitrous oxide, isoflurane, and sevoflurane. 
Methods This is a descriptive-analytical study with a cross-sectional design that was conducted on 
60 people divided into two groups of 30 including exposed group (operating and recovery rooms 
staff) and non-exposed or control group (administrative staff). Urine samples were collected at the 
end of the morning shift (after at least three hours of exposure). Urine samples were analyzed by 
gas chromatography–mass spectrometry method (Agilent 5977B device, paired with a headspace 
autosampler.  Data analysis was conducted in SPSS software, version 21. 
Results Urinary concentrations of nitrous oxide, isoflurane, and sevoflurane were found to be 175.8±77.52 
μg/L (ranged 7.98-319.91), 4.95±3.43 μg/L (ranged 0.78-14.9) and 15.0 3±16.06 μg/L (ranged 0.76-
46.40).
Conclusion The operating room personnel of the selected hospital are exposed to high concentration of 
WAGs (nitrous oxide, isoflurane and sevoflurane).
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W
Extended Abstract

Introduction

aste anesthetic gases (WAGs), despite 
their importance in medicine, are the 
most important source of air pollution 
in operating and recovery rooms [1-3]. 
A suitable approach to optimize the 

determination of occupational exposure to toxic sub-
stances and in accordance with the recommendations 
of the occupational safety and health administration 
is biological monitoring, which is far more important 
than determining the concentration of air pollutants, 
because, unlike environmental monitoring which only 
allows the measurement of the external dose by deter-
mining the average concentration of pollutants in the 
open air and cannot indicate the actual exposure [13], 
biological monitoring provides the possibility of evalu-
ating the exposure to toxic chemicals in the work en-
vironment at certain times, through the measurement 
of appropriate indicators in biological samples [14]. 
Among the biological samples, to evaluate individual 
exposure to toxic pollutants, especially WAGs, measur-
ing the concentration of compounds in the urine sam-
ple are more acceptable, due to simple and non-inva-
sive sample collection and the fact that almost all toxic 
substances and their metabolites are excreted through 
urine [2]. The present study aims to determine the uri-
nary concentration of WAGs (nitrous oxide, isoflurane, 
sevoflurane) and evaluate the toxic effects of long-term 
occupational exposure them in the operating room of a 
hospital in Shiraz, Iran.

Methods

This is a descriptive-analytical study with a cross-
sectional design that was conducted in a large hospital 
located in Shiraz, Iran. A total of 60 people participated 
and divided into two groups of 30 including exposed 
and control groups. The exposed group included em-
ployees working in the operating and recovery rooms 
who had at least 3 years of exposure to anesthetic gases 
and were present in the operating room continuously 
in the past 3 months without leave. The people of the 
control group were selected from among the nurses of 
the inpatient departments and administrative staff who 
had no history of occupational or non-occupational 
exposure to any chemical compound. Demographic in-
formation was collected using a questionnaire. To mea-
sure the level of occupational exposure to WAGs, we 
used the method proposed by Accorsi et al. [2].

Results

In the exposed group, urinary concentration of nitrous 
oxide, isoflurane, and sevoflurane were 175.8±77.52, 
4.95±3.43, and 15.03±16.06 μg/L of urine, respectively. 
However, none of the above WAGs were found in the 
urine samples taken from the control group. The mean 
concentration of all three WAGs was higher in the op-
erating room staff than in the recovery room staff, and 
this difference was statistically significant only for ni-
trous oxide (P<0.05).

Conclusion

The mean urinary concentration of sevoflurane and 
especially nitrous oxide in the urine samples of operat-
ing and recovery room staff in the selected hospital is 
higher than their limit of detection, indicating that they 
are exposed to high concentrations of these WAGs dur-
ing anesthesia and after surgery (exhalation of patients). 
The lack of proper and modern ventilation systems in 
the operating rooms and some unsafe actions by the 
staff, such as opening the gas flow before putting the 
anesthesia mask on the patient’s face, has caused the 
concentration of these pollutants, especially nitrous ox-
ide, to be very high in the operating rooms. Therefore, 
to reduce the concentration of WAGs and the exposure 
of employees to them and the consequences of inhal-
ing these gases, operating rooms should be equipped 
with a proper ventilation system (e.g. installing a local 
ventilation system above the anesthesia machine). An-
esthesia machines and ventilators are among the most 
important sources of anesthetic gas leakage into the air 
of the operating room. Therefore, it is recommended 
to check them periodically (daily, weekly, monthly) and 
compile instructions for their maintenance and timely 
repair. Holding training classes on the limits of detec-
tion, ways of exposure, the role of ventilation system in 
reducing operating room air pollution, maintenance of 
equipment and devices in reducing operating, proper 
dispose of containers containing isoflurane and sevoflu-
rane drugs, as well as the periodic examinations of op-
erating room staff exposed to these pollutants should 
also be considered. Encouraging staff and implement-
ing motivational programs to properly perform tasks 
and have appropriate behaviors such as cutting off the 
gas flow before removing the anesthesia mask from the 
patient’s face, closing the anesthesia machine when it 
is not in use, preventing the spilling of drugs in the work 
environment and quick cleaning, turning off the anes-
thesia machine when it is not in use, preventing the 
spilling of drugs in the work environment and quickly 
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cleaning in case of spilling, and using anesthesia masks 
that fit the size of the patient’s face can also help reduce 
the amount of exposure to WAGs in operating rooms.
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هدف گازهای بیهوش کننده از مهم ترین عوامل آلوده کننده شیمیایی هوای اتاق های عمل محسوب می شوند. هدف از این مطالعه ارزیابی 
مواجهه شغلی با گازهای بیهوش کننده توسط اندازه گیری غلظت گازهای نایتروس اکساید، ایزوفلوران و سووفلوران در نمونه ادرار پرسنل 

اتاق عمل بود.

روش ها این مطالعه از نوع مقطعی تحلیلی بود. غلظت گازهای نایتروس اکساید ، ایزوفلوران و سووفلوران در60 نمونه ادراری که از 
متخصصان بیهوشی، جراحان، تکنسین های جراحی و پرستاران گرفته شده بود، اندازه  گیری شد. نمونه های ادرار در پایان شیفت کاری 
صبح )پس از حداقل 3 ساعت مواجهه( جمع آوری شد. نمونه های ادرار با استفاده از دستگاه کروماتوگرافی گازی ـ طیف سنجی جرمی  
مدل Agilent 5977B همراه با نمونه بردار خودکار Agilent 7697A headspace طابق با روش معرفی شده توسط اکروسی و همکاران 

آنالیز شدند. برای تجزیه و تحلیل آماری داده ها از نرم افزار SPSS نسخه 21 استفاده شد.

یافته ها غلظت گازهای نایتروس اکساید، ایزوفلوران و سووفلوران در ادرار به ترتیب 77/52±175/8 )محدوده7/98-391/91(، 
3/43±4/95 )محدوده 14/9-0/78( و 16/06±15/03 )محدوده 46/4-0/76( میکروگرم بر لیتر بود. 

نتیجه گیری نتایج مطالعه نشان می دهد کارکنان شاغل در اتاق های عمل با غلظت های بالا از ترکیبات بیهوش کننده استنشاقی )نایتروس 
اکساید، ایزوفلوران و سووفلوران( مواجهه دارند.
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مقدمه

کارکنان شاغل در اتاق های عمل در مقایسه با کارکنان سایر 
بخش های بیمارستانی، به این دلیل که اتاق های عمل یک محیط 
خطرات  با  مواجهه  معرض  در  هستند  محدود  و  ایزوله  بسته، 
متعددی )عوامل مخاطره زای ارگونومیکی )پوسچرهای نامناسب، 
نوبت کاری، فشار کاری بالا(، مواجهه با مواد شیمیایی )به ویژه 
گازهای بیهوش کننده( هستند که سلامتی آنان را مورد تهدید قرار 
می دهد ]1[. گازهای بیهوش کننده در کنار اهمیتی که در حوزه 
پزشکی دارند، به عنوان مهم ترین منبع آلوده کننده هوای اتاق های 
عمل و ریکاوری محسوب می شوند ]1-3[. مطابق با آمار ارائه شده 
توسط اداره ایمنی و بهداشت شغلی آمریکا بیش از 250000 نفر از 
کارکنان خدمات بهداشتی و درمانی در معرض مواجهه با گازهای 
بیهوش کننده  زائدی هستند که در حین انجام اقدامات پزشکی 
و درمانی به درون هوا منتشر می شوند ]4[. منظور از گازهای 
بیهوش کننده زائد1 مقادیر ناچیز از بیهوش کننده های استنشاقی 
است که در زمان بیهوش کردن بیماران از طریق ماسک بیهوشی، 
لوله آندوتراکئال، دستگاه بیهوشی و تمامی اتصالات مربوط به آن، 
ونتیلاتور، پمپ ها، هوای بازدم بیماران و سایر موارد بسته به نوع 
سیستم بیهوشی به درون هوای اتاق عمل و اتاق ریکاوری نشت 
می یابند ]4[ مواجهه شغلی با ترکیبات مذکور بسته به نوع گاز 
بیهوش کننده و ویژگی های آن، مسیر تماس و مدت زمان مواجهه 
و  مانند سردرد  مزمن،  و  حاد  اثرات  از  وسیعی  می تواند طیف 
تغییرات عصبی رفتاری سمیت کلیوی، کبدی، تولید مثلی، خونی 
و سیستم ایمنی به دنبال داشته باشد ]5، 6[. حد آستانه مجاز 
ارائه شده توسط انجمن متخصصین بهداشت صنعتی آمریکا برای 
نایتروس اکساید و ایزوفلوران به ترتیب 50 و 75 پی پی ام است. 
مؤسسه ملی ایمنی و بهداشت شغلی نیز غلظت 25 پی پی ام برای 
گاز نایتروس اکساید و 2 پی پی ام را برای ایزوفلوران و سووفلروان 
به عنوان حد تماس پیشنهادی قابل قبول معرفی و توصیه می  کند 
در صورت استفاده توأم ایزوفلوران و سووفلوران با گاز نایتروس 
اکساید، نیم پی پی ام می بایست به عنوان حد مواجهه مجاز در نظر 

گرفته شود ]7، 8[.

در ایران گاز نایتروس اکساید به همراه 2 مایع تبخیر شونده 
ایزوفلوران و سووفلوران از مهم ترین ترکیبات بیهوش کننده مورد 
استفاده جهت القا و نگهداری بیهوشی در اتاق های عمل هستند 

 .]9[

نتایج مطالعات مختلف در خصوص میزان آلودگی اتاق عمل 
نشان داده اند میانگین غلظت این ترکیبات از مقادیر پیشنهاد شده 

توسط سازمان های معتبر بالاتر است ]11-9[.

1. Waste Anesthetic Gases ( WAGs)

حفاظت  و  کنترلی  اقدامات  در مورد  تصمیم گیری  به منظور 
کارکنان در برابر عوارض سوء ناشی از این ترکیبات، نیاز است 
پایش  گیرد.  انجام  اختصاصی  به طور  مواد  این  ریسک  ارزیابی 
محیطی )اندازه گیری دقیق غلظت هوابرد آلاینده(، یک فرایند 
ضروری در ارزیابی ریسک است ]12[. در کنار پایش محیطی 
)اتمسفری(، پایش زیستی که به معنی اندازه گیری غلظت ماده 
شیمیایی یا متابولیت های آن در مایعات بیولوژیک )خون، ادرار، 
هوای بازدم، عرق( است یک رویکرد مناسب جهت بیهنه سازی 
تعیین مواجهه افراد با مواد سمی موجود در محیط های شغلی 
است و مطابق با توصیه های سازمان بهداشت شغلی آمریکا به 
مراتب مهم تر و با اهمیت تر از تعیین غلظت هوابرد آلاینده هاست. 
با  صرفاً  که  محیطی  پایش  بر خلاف  زیستی  پایش  در  چرا که 
تعیین میانگین غلظت آلاینده ها در هوای آزاد اجازه اندازه گیری 
دُز خارجی را می دهد و نمی تواند بیانگر میزان مواجهه واقعی 
افراد باشد ]13[. امکان ارزیابی مواجهه کارگران با مواد شیمیایی 
موجود در محیط کار را در زمان های مشخص، از طریق اندازه گیری 
نشانگرهای مناسب در نمونه های بیولوژیک با شناخت به موقع 
اثرات برگشت پذیر، نقش مهمی در کاهش ریسک های مؤثر بر 

سلامت کارگران دارد ]14[.

در بین نمونه های بیولوژیک، جهت ارزیابی مواجهه فردی با 
اندازه گیری  بیهوش کننده،  گازهای  به ویژه  سمی  آلاینده های 
پیشنهاد  ادرار  و  بازدم  هوای  نمونه خون،  در  ترکیبات  غلظت 
می شود. اما نمونه ادرار به خاطر جمع آوری ساده و غیرتهاجمی 
بودن و اینکه تقریباً تمامی مواد سمی و متابولیت های حاصل از 

آن ها از طریق ادرار دفع می شوند، مقبولیت بیشتری دارد ]2[. 

نایتروس اکساید پس از جذب ریوی و ورود به بدن دستخوش 
تغییرات نشده و تقریباً تمامی مقادیر جذب شده )99/9 درصد( 
از طریق هوای بازدم و ادرار از بدن دفع می شود. بنابراین اندازه گیری 
غلظت نایتروس ادارای مناسب ترین شاخص جهت ارزیابی میزان 
مواجهه است ]2[. ایزوفلوران نیز یک ترکیب تقریباً پایدار است، 
به طوری که بیش از 99 درصد آن بدون تغییر از طریق بازدم از 
بدن خارج می شود و کمتر از 0/2 درصد از ایزوفلوران جذب شده 
توسط سیتوکروم P450 خصوصا  اکسیداتیو  از مسیر  کبد  در 
ایزوآنزیم CYP2E1 و به مقدار کمتر در کلیه ها و ریه متابولیزه 
محصولات  به عنوان  اسید2  تری فلوراستیک  و  فلوراید  می شود. 
ایزوفلوران شناخته می شوند. ]15[. تقریباً 3  نهایی متابولیسم 
درصد از سوفلوران جذب شده در کبد توسط CYP2E1 متابولیزه 
و به فلوراید غیر آلی و به  مقدار بیشتر به هگزافلورایزواپروپانول3 
متابولیزه می  شود ]16[. هگزافلورایزواپروپانول به وسیله گلوکورنید 
اسید کنژوگه شده و سریعاً توسط کلیه دفع می  شود. هر چند 
کم  بسیار  مقدار  به  نایتروس  برخلاف  و سووفلوران  ایزوفلوران 

2. Trifluoroacetic acid (TFA)
3. Hexafluoroisopropanol (HFIP)
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توسط کبد متابولیزه می شوند، اما نتایج حاصل از مطالعات علمی 
سووفلوران  و  ایزوفلوران  غلظت  اندازه گیری  که  داده اند  نشان 
ادراری مهم ترین شاخص مواجهه بیولوژیکی برای ارزیابی مواجهه 

با این ترکیبات است ]2، 18-16[.

گازهای  از  فراوان  استفاده  علی رغم  و  فوق  مطالب  با توجه به 
و  ایزوفلوران  )نایتروس اکساید،  استنشاقی  بیهوش کننده 
سووفلوران( در اتاق های عمل به منظور انجام بیهوشی عمومی و 
مواجهه تعداد زیادی از کارکنان اتاق عمل، از جمله متخصصین 
بیهوشی، جراحان، تکنیسین های هوشبری و اتاق عمل، پرستار 
ترکیبات،  این  با  روز  برای ساعات طولانی در طول  اتاق عمل 
مطالعات  هستند،  مطلع  طرح  این  نگارندگان  تاآنجایی که 
محدودی در سطح بین الملل در خصوص پایش زیستی ترکیبات 
بیهوش کننده استنشاقی و متابولیت های آن ها صورت گرفته است 
و هیچ گونه مطالعه منطقه ای یا ملی در این زمینه وجود ندارد. 
گازهای  ادراری  غلظت  تعیین  با هدف  مطالعه حاضر  بنابراین 
بیهوش کننده نایتروس اکساید، ایزوفلوران، سووفلوران و ارزیابی 
اثرات سمی مواجهه شغلی طولانی مدت با گازهای بیهوش کننده 

زائد پراکنده شده در اتاق  عمل بیمارستان طراحی و اجرا شد.

مواد و روش ها

مطالعه حاضر که یک پژوهش توصیفی تحلیلی از نوع مقطعی بود 
با هدف ارزیابی میزان مواجهه فردی کارکنان اتاق عمل با گازهای 
بیهوش کننده نایتروس اکساید، ایزوفلوران و سووفلوران در یک 
بیمارستان بزرگ واقع در شهر شیراز انجام شد. جمعاً 60 نفر در 2 
گروه 30 نفری به عنوان گروه مواجهه یافته و گروه کنترل در مطالعه 
شرکت کردند. افراد گروه مواجهه یافته شامل کارکنان شاغل در 
اتاق عمل )متخصص بیهوشی، جراحان، تکنیسین های هوشبری 
و اتاق عمل( بودند که حداقل 3 سال سابقه مواجهه با گازهای 
به صورت  بیهوش کننده داشتند و در عین حال در 3 ماه گذشته 
متوالی و بدون مرخصی )البته به جز تعطیلات آخر هفته( در اتاق 
عمل حضور داشتند. افراد گروه کنترل از میان پرستاران بخش های 
بستری و کارکنان اداری که فاقد سابقه مواجهه شغلی و غیرشغلی 
با هرگونه ترکیب شیمیایی بودند، انتخاب شدند. افراد هر دو گروه 
در یک محدوده سنی )25 تا 40 سال( و غیر سیگاری بودند. قبل 
از جمع آوری نمونه هدف از مطالعه به همه شرکت کنندگان توضیح 
داده شد و تمامی افراد فرم رضایت آگاهانه را امضا کردند. پروتکل 
خدمات  و  علوم پزشکی  دانشگاه  اخلاق  کمیته  توسط  مطالعه 
بهداشتی درمانی شیراز تأیید شد. اطلاعات جمعیت شناختی، سابقه 
کار و همچنین تاریخچه شغلی دقیق، از جمله عنوان شغلی، ساعات 
اضافه کاری، ساعات کاری روزانه و نوع بیهوش کننده استنشاقی 
مورد استفاده از طریق پرسش نامه جمع آوری شد. روش مورد استفاده 
برای اندازه گیری میزان مواجهه شغلی کارکنان اتاق عمل برگرفته 
از روش ارائه شده توسط اکروسی و همکاران بود ]2[ که مراحل آن 

در ادامه شرح داده می شود.

حداقل  از  پس  کاری صبح  شیفت  در  ادرار  نمونه های  ابتدا 
با گازهای بیهوش کننده  اتاق عمل  3 ساعت مواجهه کارکنان 
در ظروف مخصوص با در پیچی جمع آوری می شدند. بلافاصه 
10 میلی لیتر از نمونه جمع آوری شده با کمک سرنگ لوئرلاک 
 20  ،headspace شیشه ای  ویال های  دورن  به   یک بارمصرف 
میلی لیتری که در آن ها توسط سپتوم PTFE از قبل گیپ شده 
بود، انتقال می یافتند. جهت به حداقل رساندن تبخیر آنالیت ها 
از ادرار، طی 5 دقیقه نمونه می بایست به دورن ویال ها منتقل 
می شد ]2[. سپس ویال های کد گذاری شده درون جعبه انتقال 
آنالیز به  نمونه در مجاورت یخ خشک قرار می گرفتند و برای 
آزمایشگاه منتقل شدند. نمونه  های جمع آوری شده با دستگاه گاز 
کروماتوگرافی  ـطیف سنجی جرمی مجهز به سیستم استخراخ 
دستگاه  به  نمونه ها  تزریق  آنالیز شدند. جهت  فوقانی خودکار 
 7697A از دستگاه تزریق خودکار فضای فوقانی، مدل ،GC-MS
برای  تنظیم شده  دمای  شد.  استفاده   Agilent ساخت شرکت 
لوپ، کوره و ترانسفر لاین سیستم تزریق خودکار فضای فوقانی 
بین  تعادل  زمان  و  سانتی گراد  درجه   و 70  به ترتیب 60، 42 
فاز مایع و گاز آنالیت ها موجود در ویال 6 دقیقه در نظرگرفته 
شد. بعد از اجرای برنامه GC-MS-Headspace و سپری شدن 
زمان تعادل سیستم تزریق خودکار فضای فوقانی، 1 میلی لیتر از 
بخارات تشکیل شده در فضای فوقانی ویال برداشته و به دستگاه 

GC-MS مدل 5977B ساخت شرکت Agilent تزریق می شد.

 از گاز هلیوم با دبی 1/2 میلی لیتر بر دقیقه به عنوان گاز حامل 
و ستون موئینه Hp-5ms ) طول 30 متر و قطر خارجی 250 
 Agilent میکرومتر و قطر داخلی 0/25 میکرومتر( ساخت شرکت
استفاده شد. گرادیان دمایی کوره از 40 شروع و به140 درجه 
سانتی گراد ختم شد. بدین صورت 4 دقیقه در دمای اولیه )40 
درجه سانتی گراد( سپس با نرخ 40 درجه سانتی گراد بر دقیقه 
به دمای نهایی ختم می شد. نسبت تقسیم نیز 1:2 در نظر گرفته 
شد. دمای محل تزریق نمونه روی 250 درجه سانتی گراد و برای 
حذف پیک حلال، زمان تأخیر حلال بر روی 0/5 دقیقه تنظیم 

شد. غلظت ادراری برحسب میکروگرم بر لیتر ادرار بیان شدند.

محلول استاندارد مادر گاز نایتروس اکساید )1500 پی پی ام( 
درجه  دمای 15  در  لیتر  بر  گرم   1/5 انحلال پذیری  با توجه به 
سانتی گراد، به وسیله Bubble کردن گاز نایتروس اکساید درون 

آب د یونیزه، به مدت 20 دقیقه آماده شد ]19[.

استاندارد مادر ایزوفلوران )1000 میکروگرم بر  لیتر( با استفاده 
از به  حجم رساندن 16 میکرولیتر ایزوفلوران USP Grade در 

بالن  ژوژه 25 میلی لیتری توسط آب د یونیزه آماده شد.

لیتر  بر  میکروگرم   50( سووفلوران  مادر  استاندارد  محلول 
سووفلوران( با استفاده از به حجم رساندن 8 میکرولیتر سووفلوران   
USP Grade در بالن  ژوژه 25 میلی لیتری توسط آب د یونیزه 

آماده شد. 
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سپس با استفاده از فرمول شماره 1 استانداردهای کاربردی 
بر  میکروگرم  و 0/01-6  غلظتی 66-1320 ، 0/01-40  رنج  با 
لیتر به ترتیب برای گاز نایتروس اکساید، ایزوفلوران و سووفلوران 
از محلول مادر تهیه شد. تمام مراحل ساخت استانداردها برای 
کاهش تبخیر آنالیت به  دلیل فراریت ترکیبات بر روی یخ و توسط 

سرنگ Gastight انجام شد. 

1. M1V1=M2V2

با استفاده از نرم افزار آماری SPSS نسخه 21، پارامترهای آمار 
توصیفی شامل میانگین حسابی، انحراف معیار، میانه، کمینه و 
بیشنه مقادیر مربوط به پایش زیستی محاسبه شدند. به منظور 
تجزیه و تحلیل آماری از نرم افزار SPSS نسخه 21 استفاده شد. 
آزمون  از  ادراری در 2 گروه کارکنان  به منظور مقایسه غلظت 
آماری تی استفاده شد. برای تمامی آزمون ها مقدار آلفا، 0/05 در 

نظر گرفته شد.

یافته ها

در این مطالعه به طورکلی 60 نمونه ادرار جمع آوری شد. جدول 
شماره 1 میانگین غلظت ادراری گازهای بیهوش کننده را در یک 
شیفت کاری در 2 گروه مواجهه یافته و کنترل نشان می دهد.  
همان طور که مشاهده می شود غلظت ادراری گازهای بیهوش کننده 
در نمونه ادراری پایان شیفت )حداقل پس از 3 ساعت مواجهه( 
گروه مواجهه یافته در نمونه هایی که غلظت گازهای بیهوش کننده 
 LOD از  بیشتر  سووفلوران  و  ایزوفلوران  نایتروس اکساید،  برای 
بود، به ترتیب 77/52±175/8، 3/43±4/95 و 15/03±16/06 
میکروگرم بر لیتر ادرار بود. اما در نمونه های ادرار اخذ شده از گروه 

کنترل هیچ کدام از ترکیبات مذکور مشاهده نشد.

میانگین غلظت ادراری هر سه گاز نایتروس اکساید، ایزوفلوران 
و سووفلوران به تفکیک عنوان شغلی برای گروه مواجهه یافته در 
جدول شماره 2 ارائه شده است. نتایج نشان داد میانگین غلظت 
هر سه گاز در کارکنان اتاق عمل بیشتر از کارکنان ریکاوری است 
که این اختلاف در مورد غلظت ادراری گاز نایتروس اکساید ازلحاظ 

.)P< 0/05( آماری معنادار است

بحث و نتیجه گیری

پایش بیولوژیکی یک ابزار مهم در پیشگیری از بیماری به  دنبال 
مواجهه با مواد سمی در محیط های عمومی و شغلی در کنار 2 
روش پایش محیطی و نظارت بر سلامتی است ]13[. بنابراین 
هدف این مطالعه تعیین غلظت ادراری گازهای بیهوش کننده و 
ارزیابی میزان مواجهه فردی کارکنان شاغل در اتاق عمل با این 
ترکیبات بود. با توجه به اینکه تاکنون هیچ مطالعه داخلی که در 
آن غلظت ادراری 3 گاز بیهوش کننده نایتروس اکساید، ایزوفلوران 
از  اطلاعاتی  ندارد،  وجود  باشد،  اندازه گیری شده  و سووفلوران 
میزان دقیق غلظت این ترکیبات در نمونه ادرار کارکنان اتاق 

عمل ایران در دسترس نیست. در این مطالعه، میانگین غلظت 
گاز نایتروس اکساید، ایزوفلوران و سووفلوران در ادرار به  ترتیب 
میکرو گرم   15/16±03/06 و   4/95±3/43  ،175/8±77/52
بهداشت  متخصصین  انجمن  آمد. تاکنون  دست  به  لیتر  بر 
صنعتی آمریکا4 شاخص مواجهه بیولوژیکی5 برای این ترکیبات 
تعریف نکرده است. اما برخی از محققان غلظت ادراری گازهای 
بیهوش کننده متابولیزه نشده یا متابولیت های آن ها را اندازه گیری 
و بر اساس یافته ها شاخص مواجهه بیولوژیکی ارائه کرده اند. برای 
مثال در مطالعه ای که سال 1988 انجام شد، میانگین غلظت 
ادراری گاز نایتروس اکساید پس از مواجهه با غلظت های 25، 50 
و 100 پی پی ام از این ترکیب به ترتیب 20، 35 و 60 میکروگرم 

بر لیتر ادرار به دست آمد ]20[. 

مطالعه  امبریانی و همکاران با هدف تعیین ارتباط بین ادرار و 
مواجهه با گازهای بیهوشی )نایتروس اکساید، هالوتان، انفلوران 
کارکنان  از  نفر   1521 روی  بر  هوا  در  موجود  ایزوفلوران(  و 
اتاق عمل در 41 بیمارستان در ایتالیا انجام شد. نتایج مطالعه 
نشان داد غلظت ادراری گازهای بیهوشی می تواند به عنوان یک 
مواجهه  میزان  ارزیابی   در  مناسب  بیولوژیکی  مواجهه  شاخص 
کارکنان مورد استفاده قرار گیرد. در این مطالعه نمونه های ادراری 
 GS-جمع آوری شده در شروع و پایان شیفت کاری با استفاده از

MS-Headspace تجزیه شدند. شاخص مواجهه بیولوژیکی برای 
نایتروس اکساید و هالوتان به ازای 50 پی پی ام مواجهه محیطی 
25 و 97 میکروگرم بر لیتر و برای ایزوفلوران و انفلوران به ازای 
2 پی پی ام به ترتیب 5/3 و 5/6 میکروگرم بر لیتر پیشنهاد شد 

.]17[

همچنین در دیگر مطالعه ای که در سال 2001، با هدف ارزیابی 
مواجهه با سوفلوران و نایتروس اکساید توسط پایش بیولوژیکی 
آنالیت های متابولیزه نشده ادراری در انتهای شیفت کاری انجام 
شد، سووفلوران و نایتروس اکساید در ادرار و هوای تنفسی 124 
نفر در 11 اتاق عمل در 3 بیمارستان ایتالیا اندازه گیری شد. 10 
فرد سالم که سابقه مواجهه نداشتند نیز به عنوان گروه کنترل وارد 
مطالعه شدند. نمونه ها پس از 2/5 تا 7 ساعت مواجهه به عنوان 
نمونه ادراری پایان شیفت، برای ارزیابی مواجهه جمع آوری شدند. 
 )r2=0/875( نتایج نشان داد ارتباط نزدیکی بین نایتروس اکساید
و سووفلوران )r2=0/754( ادراری با مقادیر موجود در هوا وجود 
دارد. شاخص مواجهه بیولوژیکی پیشنهاد شده توسط اکروسی 
و همکارانش برای نایتروس اکساید و بیهوش کننده های هالوژنه 
به ترتیب برابر 25 میکروگرم بر لیتر )غلظت 50 پی پی ام در هوای 
تنفسی( و 5 تا 6 میکروگرم بر لیتر برای تمامی هالوژنه )غلظت 2 

پی پی ام در هوای تنفسی( است ]16[. 

4. American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH)
5. Biological Exposure Indices (BEI)
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هر چند این اعتقاد وجود دارد که برای مواد سمی، حد آستانه ای 
مواجهه  شاخص  پژوهش،  یافته های  باتوجه به  اما  ندارد،  وجود 
بیولوژیکی برای گاز نایتروس اکساید و سووفلوران به ترتیب 7 و 
3 بیشتر از مقدار توصیه شده توسط امبریانی و اکروسی بود، اما 
برای گاز ایزوفلوران این شاخص کمتر از مقدار پیشنهاد شده است 

)جدول شماره 1(. 

علاوه بر این نتایج مطالعه نشان داد غلظت گاز نایتروس اکساید 
در نمونه ادرار کارکنان اتاق عمل بیشتر از کارکنان ریکاوری است 
که از لحاظ آماری نیز معنادار بود، هر چند غلظت ادراری 2 گاز 
کارکنان  از  بیشتر  اتاق عمل  کارکنان  و سووفلوران  ایزوفلوران 
ریکاوری بود، اما این تفاوت معنادار نبود. در واقع غلظت ادراری 
گاز نایتروس اکساید کارکنان اتاق عمل 7/5 برابر و برای کارکنان 
اتاق عمل 3/8 برابر مقادیر پیشنهاد شده بود )جدول شماره 2( 
که نشان می دهد کارکنان اتاق عمل به  دلیل تماس مستقیم 
با گازهای بیهوش کننده در معرض مواجهه بیشتری قرار دارند 
تزریق  بیماران  به  استنشاقی  به صورت  داروها  این  ازآنجا که  و 
می شوند در این مشاغل مهم ترین راه مواجهه، استنشاق گازهای 
کارکنان  هر چند  است.  عمل  اتاق  فضای  درون  به  نشت یافته 
اتاق عمل مواجهه بیشتری با ترکیبات مزبور دارند، اما از آنجا که 

مهم ترین راه دفع این گازها از طریق بازدم است، کارکنان اتاق 
ریکاوری نیز در مواجهه شغلی قرار دارند. 

آلوده کننده  منبع  مهم ترین  می دهد  نشان  نتایج  علاوه بر این 
هوای اتاق عمل گاز نایتروس اکساید است که می تواند یک عامل 
تهدید کننده سلامت کارکنان شاغل در این بخش از بیمارستان ها 
باشد. علت بالا بودن دُز جذب شده از این دارو توسط بدن احتمالًا 
گازهای  نشت  عمل،  اتاق  در  موجود  نامناسب  تهویه  سیستم 
بیهوش کننده از ماسک بیهوشی در طول تجویز دارو به بیماران، 
نشت گاز از سیلندر نایتروس اکساید، عدم بازرسی منظم و دوره ای 
جهت شناسایی نشتی در اتصالات ماشین بیهوشی و لوله های 
رابط، اعمال کاری نامناسب، مانند باز کردن جریان گاز قبل از 
اینکه ماسک بیهوشی بر روی صورت بیمار قرار گیرد یا برعکس 
بنابراین  بیمار است.  با صورت  اندازه ماسک  نبودن  و متناسب 
بهبود وضعیت سیستم تهویه، انتخاب ماسک بیهوشی با توجه به 
مشخصات بیمار و استفاده از داروهای وریدی به جای استنشاقی 

می تواند نرخ تولید آلودگی را کاهش دهد. 

میانگین غلظت ادراری گازهای سووفلوران و به ویژه نایتروس 
اکساید در نمونه ادرار کارکنان اتاق عمل و ریکاوری بیشتر از 
شاخص تماس بیولوژیکی پیشنهاد شده برای آن ها بود که نشان 

جدول 1. غلظت ادراری گازهای بیهوش کننده )نایتروس اکساید، ایزوفلوران و سووفلوران( در کارکنان مواجهه یافته و گروه کنترل

گاز بیهوش کننده

گروه کنترلگروه مواجهه یافته

)n=30( تعداد
میانگینمیانهحداکثرحداقلمیانگین± انحراف معیار

D*ND**

نایتروس اکساید
-77/527/98319/91166/47 ±273175/8)میکروگرم بر لیتر ادرار (

ایزوفلوران
-3/430/7814/94/56 ±20104/95)میکروگرم برلیتر ادرار(

سووفلوران
-16/060/7646/43/75 ±111915/03)میکروگرم بر لیتر ادرار(

* تعداد نمونه هایی که در آن یکی یا هر سه گاز بیهوش کننده توسط دستگاه GC-MS-Headspace تشخیص داده شده اند.

** تعداد نمونه هایی که در آن یکی یا هر سه گاز بیهوش کننده توسط دستگاه GC-MS-Headspace تشخیص داده نشده اند.

جدول 2. غلظت ادراری گازهای بیهوش کننده نایتروس اکساید، ایزوفلوران و وسووفلوران به تفکیک محل کار در گروه  مواجهه یافته

†Pریکاوریاتاق عملگازهای بیهوش کننده

نایتروس اکساید
)میکروگرم بر لیتر ادرار (

189تعداد
0/032

66/14±66/6195/82±187/33غلظت

ایزوفلوران
)میکروگرم بر لیتر ادرار (

155تعداد
0/35

4/18±3/56/59±4/44غلظت

سووفلوران
)میکروگرم بر لیتر ادرار (

65تعداد
0/34

0/47±17/752/13±24/06غلظت
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بیهوش  بیمارستان ها در خلال  از  این بخش  می دهد کارکنان 
کردن و بعد از اتمام جراحی )بازدم بیماران( با غلظت های بالا 
از این ترکیبات مواجهه دارند. نبود سیستم های تهویه مناسب و 
مدرن در اتاق های عمل  و انجام برخی از اعمال ناایمن از سوی 
کارکنان، همچون باز کردن جریان گاز قبل از قرار دادن ماسک 
بیهوشی بر روی صورت بیمار باعث شده غلظت این آلاینده ها 
به خصوص نایتروس اکساید در اتاق عمل بسیار بالا باشد. بنابراین 
جهت کاهش غلظت آلاینده ها و کم کردن میزان مواجهه کارکنان 
و همچنین پیامدهای ناشی از استنشاق این ترکیبات، می بایست 
اتاق های عمل به سیستم تهویه مناسب و استاندارد، مانند نصب 
سیستم تهویه موضعی در بالای ماشین بیهوشی مجهز شوند. 
علاوه بر آن ماشین بیهوشی و ونتیلاتورها جزو مهم ترین منابع 
نشت گازهای بیهوش کننده به  درون هوای اتاق عمل هستند، 
از این رو تهیه برنامه های بازدید دوره ای )روزانه، هفتگی، ماهانه( 
توسط چک لیست جهت بررسی اتصالات و لوله ها جهت یافتن 
نشتی، شناسایی ابزار و تجهیزات آسیب دیده، مانند سیلندرهای 
حاوی نایتروس اکساید معیوب و تدوین دستورالعمل های نگهداری 
و تعمیر به موقع تجهیزات توصیه می شود. برگزاری کلاس های 
آموزشی به صورت دوره ای در مورد حدود استانداردهای مواجهه، 
راه های مواجهه با این ترکیبات، سیستم تهویه و نقش آن در 
کاهش آلودگی اتاق عمل، نگهداری تجهیزات و دستگاه ها، نحوه 
و  سوفلوران  و  ایزوفلوران  داروهای  حاوی  ظروف  صحیح  دفع 
همچنین اهمیت معاینات دوره ای کارکنان اتاق عمل مواجهه یافته 

با این آلاینده ها نیز باید مورد توجه قرار گیرند. 

انجام  جهت  انگیزشی  برنامه های  اجرای  و  کارکنان  تشویق 
صحیح فعالیت های کاری و رفتارهای مناسب، مانند قطع جریان 
گاز قبل از جدا کردن ماسک بیهوشی از صورت بیمار، بسته بودن 
ماشین بیهوشی زمانی که از آن استفاده نمی شود، جلوگیری از 
ریخت وپاش داروها در محیط کار و تمیز کردن سریع داروها به 
 روش مناسب در صورت ریختن آن ها و استفاده از ماسک های 
بیهوشی متناسب با اندازه صورت بیمار به کاهش میزان مواجهه 

کمک خواهد کرد.
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