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اي، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی شهید صدوقی یزدعضو هیأت علمی گروه بهداشت حرفه.1
بهداشتی و درمانی شهید صدوقی یزداي، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات س ارشد بهداشت حرفهکارشنا.2
درمانی شهید صدوقی یزدو خدمات بهداشتی ودانشگاه علوم پزشکیبیهوشی،گروهعضو هیأت علمی .3
صدوقی یزددرمانی شهید و خدمات بهداشتی ودانشگاه علوم پزشکیو اپیدمیولوژي،گروه آمارعضو هیأت علمی .4
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چکیده
. ایزوفلوران هستندجملهازهوشبرگازهايستنشاقامعرضدرناپذیرياجتنابصورتبهعملاتاقپرسنل: مقدمه
پژوهشایندر. دهدیمشیافزارايمادرزاديهايناهنجارويخودبخودنیجنسقطخطراین ترکیبات بامزمنتماس

تعیین گردید.عملاتاقپرسنلتنفسیمنطقهوعملاتاقهوايدرایزوفلورانگازمیزان تماس با
عمل گوش و اتاقدرنزدیکدور و نواحیدر ایزوفلورانغلظتلعه توصیفی تحلیلی مقطعی در یک مطابررسی: روش 

برداري و با استفاده از و با استفاده از ذغال فعال نمونهOSHA103با روششهید صدوقی یزد بیمارستانبینی حلق و 
.لیل شدتحوتجزیه)GC/FID(ايدستگاه گاز کروماتوگرافی با دتکتور یونیزاسیون شعله

، حداکثر mg/m307/4±06/4هاي گرفته شده ظت گاز ایزوفلوران حاصل از نمونهنتایج نشان داد که میانگین غل: هایافته
% از 9/47در پرسنل اتاق عملتنفسیمحیطدرآلودگیمیزاناست.mg/m3122/0و حداقل آن mg/m3597/19آن 

مجازغلظتازگرفته شده، بالاترهاينمونهاز کل % 6/40احیه دور و ن% در 3/33، هاي گرفته شده در ناحیه نزدیکنمونه
ناحیهشده در گیريغلظت اندازهگرچه از نظر آماري بین . بودآمریکا اي حرفهبهداشتایمنی وملیانستیتوپیشنهادي

.داري نشان ندادمعنیتفاوت نتایج،نزدیکدور و 
تولید آلودگینرخ از طرفی باشد بالا میایزوفلوران در اتاق عمل مورد مطالعه آلودگی با گاز هوشبرمیزان گیري: نتیجه

بنابراین . برابر متفاوت باشد17تواند تا جراحی میبه نوع با توجهمختلف روزهايدر تولیدآلایندهنرخ کهنشان داد 
رد آنها اي عملکو پایش دورهاتاقدر استانداردومناسبپاکسازي هوا و تهویهسیستمتعبیه اقدامات کنترلی از جمله 

.ضروري است
تماسارزیابیهوا، بردارينمونهعمل،اتاقایزوفلوران،:هاکلید واژه

فصلنامه علمی تخصصی طب کار
1-9صفحات/ 91پاییز/ سومشماره / چهارموره د
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مقدمه
ارزیابی میزان تماس افراد جامعه و به ویژه نیروهاي 

وظایف اصلی آور شغلی یکی ازکاري با عوامل زیان
در این میان .)1(باشداي میحرفهمتخصصین بهداشت 

ی که یهاس استنشاقی به جهت ماهیت آلایندهارزیابی تما
اشند و توجه به این نکته که بکارگران با آنها در تماس می

باشد تنفس می،هاي شغلیترین راه تماس در محیطعمده
.)2(اي برخوردار استاز اهمیت ویژه
و غیرقابلشوندهتبخیرمایعاتیاستنشاقهوشبرهاي

مراکزاست در از صد سالیشبکههستنداشتعالی
رت مایع این داروها به صوندشویماستفاده یدرمان

ها به صورت گاز به بیمار هستند و توسط تبخیرکننده
یزوفلوراناهالوتان وسووفلوران،. دنشومیتجویز

ياگستردهبه طور امروزهکه مواد بودهیناینتریعشا
یناباشغلییاستنشاقتماس. گیرندمیقراراستفادهمورد

عمل،هاياتاقدرهوشبردارويکههنگامیمواد 
شود یمصرف مدامپزشکیمراکزودندانپزشکیهايمطب

).3(افتدیاتفاق م
که به طور بالقوه در يافرادتعداد1977در سال 

نفر 215000اند هوشبر بودهيمعرض تماس با گازها
.)4(تزده شده اسینتخم

مراقبتمراکز و خدماتافزایشاگراستبدیهی
رقماینشودگرفتهنظردر1977سالازبعدبهداشتی
عللمیاندر بالاتر خواهد بود.یارامروزه بساحتمالاً
توانمیهوشبرگازهايباعملهاياتاقهوايآلودگی

سیستمنبودبیهوشی،ماشینازگازنشتمانندموارديبه
بیهوشیهايروش،)Scavenging(زائددمواپاکسازي

هدایتعدموبیمارانزدمباهوشبر،مادهریختنرایج،
اشارهعملاتاقازخارجبهبیهوشیزائدگازهاي

.)4,5(نمود
آوریهوشیبمواد ینتراز معمولیکیایزوفلوران

بالینیمصارفبراي1980سالدرکه بودهیاستنشاق
همراهقلبیریتمیدیسباهوشبراین. گردیدعرضه
تحترکمتانفلورانوهالوتانبهنسبتونیست

جایگزینموارديدربنابراینگیرد،میقرارمتابولیسم
.)6(استگردیدههالوتان

یانسانویوانیحمطالعاتازآمدهدسته بشواهد
از جمله هوشبريگازهابامزمنتماسکهدهدیمنشان

ويخودبخودنیجنسقطخطر، زوفلورانیا
طرخ. )7،8(دهدیمشیافزارايمادرزاديهايناهنجار

نیابا کهیکارکناننیبدرزینهیکليهايماریبوتیهپات
ستمیسيروبراثر. استافتهیشیافزادارندتماسماده 

وهوشبريگازهابامزمنتماسعلتبهيمرکزاعصاب
استفراغ،وتهوعحالت،یخستگسردرد،آندنبالبه

ها،چشميقرمزوکیتحرجه،یسرگ،یآلودگخواب
شدهدهیدیتنفسيهاراهکیتحروگلوودهانکیتحر

ايحرفهبهداشتوایمنیملیانستیتو.)7،8(است
در معرض يهاکرده که غلظتتوصیه) NIOSH(آمریکا

که به یهنگامیزوفلورانهوشبر هالوژنه مانند ايبا گازها
در تجاوز نکند. ppmv2روند از یبه کار مییتنها

مورد یداکسایتروسنهمراه باگاز هوشبر کهيموارد
را ppmv5/0یزانمNIOSHیزنیرد گیاستفاده قرار م

.)4(کرده استیهتوص
1997و همکارانش در سال Kodaاي که در مطالعه

به منظور تعیین میزان آلودگی گازهاي بیهوشی از جمله 
ایزوفلوران انجام دادند میانگین غلظت گاز ایزوفلوران 

mg/m330-15مطالعه .)9(دبدست آمHoerauf و
بسته به کهاق عمل بخش چشم نشان داد در اتهمکارانش

1000تا تواندمیایزوفلوران، غلظت بردارينمونهمکان
.)10(برابر متفاوت باشد

به وفور از ایرانهايیمارستاندر بینکهتوجه به ابا
گردد و تماس با آن یاستفاده میزوفلورانماده هوشبر ا

کند، یدمت پرسنل اتاق عمل را تهدممکن است سلا
یابیبه منظور ارزهایندهآلاینتماس با امیزانیشپا

یجادخطرات و مشکلات بالقوه که در اثر مواجهه ا
مطالعه بر این اساس است. یافتهيایژهویتشوند اهمیم

یزوفلورانتراکم گاز هوشبر ایزانمیحاضر با هدف بررس
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ایزوفلورانهوشبرگازعمل بااتاقپرسنلشغلیمواجههارزیابی/ 3

نی بیمارستان شهید گوش، حلق و بیعمل اتاقدر 
در یدرونییراتتغیبررسهمچنینو یزدصدوقی

پاییزدرموثر بر آنيفاکتورهاو کارکنانیتماسيهاداده
در این پژوهش تاثیر مفهوم .استگرفتهانجام1390

ناحیه دور و نزدیک بر روي میزان تماس مورد بررسی 
اس تمهاي است. علاوه بر این پراکندگی دادهقرار گرفته 

اند.در شرایط مختلف آزمایش گردیده

روش بررسی
استمقطعیتحلیلی-توصیفیمطالعهیکمطالعهاین

مواجهـه میـزان تعیـین وتنفسـی تماسارزیابیجهتکه
یبررســینهمچنــوایزوفلــورانهوشــبرگــازبــاپرســنل

عمـل اتاقدرکارکنان یتماسيهادر دادهیدرونییراتتغ
صـورت یمارستان شهید صدوقی یزدگوش، حلق و بینی ب

روشازاسـتفاده بـا تجزیهوبردارينمونه.استپذیرفته
ــتاندارد ــهدرOSHA103اسـ ــردارينمونـ ــاتبـ ترکیبـ

پمــپوفعــالزغــالهــايلولــهازاســتفاده(آوربیهوشـی 
ــه ــردارينمون ــرديب ــالیزوف ــهآن ــکب ــازروشکم گ

انجــام ) شــعله یونیزاســیون دتکتــور -کرومــاتوگرافی
.)11(گردید

بـرداري نمونـه پمپازاستفادهباهابردارينمونهتمام
سـاخت 1002TX-210مـدل ،)Pocket Pump(جیبـی 
بـر لیتـر میلـی 200دبیباانگلستان،کشورSKCشرکت
جهــتصــابونحبــابفلــومتراز. گردیــدانجــامدقیقــه

هايشد. نمونهاستفادهبردارينمونههايپمپکالیبراسیون
گرمـی میلـی 150فعـال ذغـال هـاي لولهازاستفادهابهوا

بخـش درگـرم میلـی 50وجلوبخشدرگرممیلی100(
. گردیــداخــذانگلســتانSKCشــرکتســاخت) عقــب
بیمـار تخـت بـه نزدیـک افـراد تنفسـی منطقهازهانمونه

ناحیـه (دورتـر افـراد تنفسـی منطقـه ازو) نزدیکناحیه(
شـود  اي اطلاق میبه ناحیهشد. ناحیه نزدیکگرفته) دور

گیـرد  ی و منطقه تنفسی شخص را در بر میکه منبع آلودگ
تغیـرات بررسیبراي.)12(اتاق ناحیه دور نام داردبقیهو 

قبـل سـاعت نیمهايزماندرعمل،اتاقدرغلظتزمانی

هاينمونهو)زمینهآلودگیغلظت بررسیعمل(شروعاز
دقیقه،60-90دقیقه،30-60دقیقه،0-30دقایقدربعدي
بعـد دقیقـه 150-180ودقیقه120-150دقیقه،120-90

درهمودورناحیهدرهمهمزمانطوربهعملشروعاز
یکـی از  نزدیک، در اتاق عمل گوش، حلـق و بینـی  ناحیه

96بـه مـدت ده روز و در مجمـوع    هاي کشوربیمارستان
ت در نـواحی  براي بررسی تغییرات غلظ.شدنمونه گرفته

، در دو هـاي زمـانی  بـرداري و نزدیک نیز، تمام نمونهدور
 ـ ه حجـم  ناحیه دور و نزدیک بر اساس محاسبات مربوط ب

نمونـه  3در هر ناحیـه  (گرددهر کدام از نواحی انجام می
دوره مختلـف  3هـا در  گیريتمام اندازه.خواهد شد)اخذ

نمونـه  96ز بنابراین تعداد کل نمونه مـورد نیـا  شد،انجام 
محاسبه گردید.

اق اتتجهیزاتقرارگیريمکانشماتیکطرح 1شکل 
اق در ات ـگیـري نمونـه و تهویـه سیسـتم هايدریچهعمل، 

عمل مورد مطالعه را نشان داده است.

اتاق عمل، تجهیزاتگیريقرار مکانشماتیکطرح :1شکل
در اتاق عمل موردگیريو نمونه تهویهسیستمهايدریچه

مطالعه

در این اتاق تعداد چهار هواساز بالاي تخـت بیمـار و   
(دو هواکش چهار هواکش در یک سمت دیوار اتاق عمل

قرار دارد کـه لولـه اگـزوز    در بالا و دو هواکش در پایین)
هـاي پـایینی قـرار    ماشین بیهوشی درون یکی از هـواکش 

هـاي  تـر از هـواکش  هاي بالایی بـزرگ ابعاد هواکش. دارد
ها از یـک اتـاق   لازم به ذکر است تمام نمونه.نی استپایی

عمل و یک بیمارستان گرفته شد.
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ذغـال هـاي لولـه طرفدوبرداري،نمونهاتمامازپس
وگـذاري برچسبازپسوشدپوشاندهپوشدربافعال

دسـتگاه ازروز بـا اسـتفاده  همـان درآزمایشگاهبهانتقال
ــاتوگرافی ــازيکروم ــدلگ ــراهVarian3600م ــاهم ب

OV-101 CWHP%10ستون 80/100 (2m×1.8”ss)

.گردیدتجزیه
پیشـنهاد دستورالعملاساسها، برنمونهبازیافتبراي

سـولفیدکربن ديلیتـر میلـی 5/0از،OSHAتوسطشده
(Merck, پیـک زیـر سـطح از.گردیـد استفاده(99.5%

محـل دمـاي . یـد دگراسـتفاده آلاینـده مقدارتعیینجهت
درجـه 180پـژوهش ایـن درگازيکروماتوگرافییق تزر

درجـه 180شـعله یونیزاسـیون دتکتور دمايوسانتیگراد
) در ایـن  نیتروژن. فلوي گاز حامل(گردیدتعیینسانتیگراد

اسـاس بـر .در نظر گرفته شدمیلی لیتر بر دقیقه 1مطالعه 
بـرآورد دقیقـه 07/1ایزوفلـوران مانـد زمـان شرایط،این

.گردید
ــتج ــینه ــدارتعی ــیمق ــوران،کم ــیایزوفل منحن

ــیون ــورانکالیبراس ــولفیدکربنديدرایزوفل ــهدرس دامن
از. گردیـد تهیـه لیتـر میلیبرمیکروگرم200تا1غلظتی
تعیینجهتشیوهاینباآمدهدسته بکالیبراسیونمنحنی
بـرداري، نمونـه بـا همزمـان . گردیـد استفادهآنالیتمقدار

ثبـت وگیـري انـدازه نیـز نسبیرطوبتودماپارامترهاي
SPSSها توسط نـرم افـزار   در نهایت آنالیز داده. گردیدند

همبستگی پیرسون، ،t-testهاي آماري و آزمون16نسخه 
آنالیز واریانس و مقایسـه چندگانـه تـوکی انجـام گردیـد.      

ها از لحاظ نرمال بودن در ابتداي آنـالیز  یع آماري دادهتوز
مورد بررسی قرار Shapiro-Wilkinsاز تست با استفاده 

گرفت.

هایافته
48ونزدیـک ناحیـه درنمونه48تعدادمطالعهدراین

اتـاق هوايازنمونه96و در مجموع دورناحیهدرنمونه
درعمـل اتـاق درحرارتدرجهمیانگین. شدگرفتهعمل

وسـانتیگراد درجـه 27بـرداري نمونهمختلفهايساعت

میـانگین سانتیگراد،درجه25-9/27آنحداکثروحداقل
ــت آنحــداکثروحــداقلودرصــد54/34نســبیرطوب

ــودهدرصــد4/35-1/33 ــانگین غل.اســتب ظــت گــاز می
ــه  ــل از نمونـ ــوران حاصـ ــده  ایزوفلـ ــه شـ ــاي گرفتـ هـ

mg/m307/4±06/4ــداکثر آن و mg/m3597/19، حـــــ
هـاي توصـیفی   . آماربوده استmg/m3122/0حداقل آن 

ت در نواحی دور و نزدیک و غلظت کـل بـر حسـب    غلظ
mg/m3 نشـان داده شـده   2و 1در تمام روزها در جدول

است.
هـاي گرفتـه   از نمونـه درصـد 9/47نتایج نشان داد که در 

هـاي ناحیـه   از نمونـه درصد3/33شده در ناحیه نزدیک، 
هاي گرفتـه شـده، میـزان   درصد از کل نمونه6/40دور و 

ازپرسـنل اتــاق عمـل بــالاتر  تنفســیمحـیط درآلـودگی 
ــت ــازغلظ ــنهاديمج ــا NIOSH)mg/m377/3پیش ی
ppmv5/0( چنـد بررسـی نتـایج توسـط     بوده است. هـر

ــانگین کــل t-testآزمــون آمــاري  ــین می نشــان داد کــه ب
(میــانگین حســابی غلظــت ناحیــه نزدیــک و ناحیــه دور) 
غلظت آلودگی بـا گـاز ایزوفلـوران و غلظـت پیشـنهادي      

NIOSHــود اخـــــتلاف معنـــــی ــاري وجـــ دار آمـــ
ــ ــودار.)Pvalue<05/0(داردن ــودار ، 1نم Box Plotنم

.استدادهنشانرانزدیکودورنواحیدرغلظت
نزدیـک ناحیـه درغلظـت شـود میمشاهدهکههمانگونه

امـا میـانگین   .باشـد مـی دورنـواحی درغلظـت ازبیشتر
بررسـی  t-testغلظت ناحیه نزدیک و ناحیه دور با آزمون 

ایــن دو غلظـت مشــاهده  بـین تفــاوت آمـاري لـی  وشـد 
). نتـایج نشـان داد بـین میـانگین     Pvalue<05/0نگردید(

غلظت آلودگی با گاز ایزوفلوران در ناحیه نزدیـک و نیـز   
اخـتلاف  NIOSHناحیه دور با غلظت مجـاز پیشـنهادي   

).Pvalue<05/0دار آماري وجود ندارد(معنی
ــتگی پیر  ــون همبس ــایج آزم ــی  نت ــراي بررس ــون ب س

همبستگی بین غلظت ناحیه نزدیک و غلظـت ناحیـه دور   
نشان داد که بین غلظت ناحیه نزدیک و غلظت ناحیه دور 

ــریب  ــا ض ــتگی ب ــاط Pvalue>05/0و 83/0همبس ارتب
مستقیم و خطی وجود دارد.
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براي نواحی دور و نزدیک ضریب تغییرات دو ناحیـه  
درصـد 36/93محاسبه شد ضریب تغییرات ناحیه نزدیک

بدست آمد.درصد82/107و ضریب تغییرات ناحیه دور 

آمارهاي توصیفی غلظت در نواحی دور و نزدیـک در  
هـاي جراحـی گونـاگون در    روزهاي مختلـف و در عمـل  

نشان داده شده است.2جدول 

جراحیبر حسب نوع mg/m3بر حسب کلهاي توصیفی غلظت آماره:1جدول
حداقلحداکثرنحراف معیارامیانگیننوع عملروز
561/0189/0873/0340/0فوقانیفکتوموراول
Dacryo-cysto-rhinostomy(DCR)(401/2829/2185/9122/0(مجراي اشکیدوم
361/3368/3331/9649/0گوشسوم

406/1903/0226/3337/0گوشچهارم
38/3268/3261/871/0پولیپ بینیپنجم
534/3476/1709/4407/0سکوپیاندوششم
769/6489/5262/14348/0گوشهفتم
392/593/2384/8712/0اندوسکوپیهشتم
732/9137/8597/19724/0بینیتیغهنهم
425/5983/3652/12326/0گوشدهم

نزدیکودورنواحیدرغلظتBox Plot: 1نمودار

شـود بیشـترین   مـی مشاهده 2همانگونه که در جدول 
مقدار آلودگی هم در ناحیه دور و هـم در ناحیـه نزدیـک    
مربـوط بــه عمــل تیغــه بینــی در روز نهــم بــوده اســت و  

ترین آن مربوط به روز اول و عمل تومور فک فوقـانی  کم
شـده  ایجـاد فاکتورهاي موثر در تغییراتتعیینبرايبود.

آن در آلودگی و فاکتورهاي موثر بردر غلظت، نرخ تولید
هاي مختلـف مـورد بررسـی قـرار گرفـت. در ابتـدا       زمان

هـواي اتـاق عمـل بـر اسـاس مسـتندات       دفعات تعویض

گردیـد.  تعیینمترمکعب114اقموجود تعیین و حجم ات
دفعـه تعیـین  5/7هـواي اتـاق   بر این اساس نرخ تعویض

آلودگی در روزهـاي  گردید. نتایج نشان داد که نرخ تولید
17توانـد تـا   مـی ENTهاي مرتبط با مختلف در جراحی

نمـودار  ،2نمـودار برابر در شرایط مختلف متفاوت باشـد.  
آلودگی در روزهاي مختلـف را نشـان   تغییرات نرخ تولید

.داده است
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جراحیبر حسب نوع mg/m3بر حسب نزدیکدور و نواحیهاي توصیفی غلظت در آماره:2جدول

حداقلحداکثرانحراف معیارمیانگینناحیهنوع عملروز

تومور فک فوقانیاول
575/008/0655/0495/0نزدیک
545/0286/0873/0340/0دور

مجراي اشکیدوم
646/208/3185/9152/0نزدیک
157/278/2342/8122/0دور

گوشسوم
359/4262/333/9405/1نزدیک
364/2522/3653/866/0دور

گوشچهارم
722/1021/1225/3875/0نزدیک
09/1738/0308/2336/0دور

پولیپ بینیپنجم
732/397/3261/8857/0نزدیک
03/3252/3747/671/0دور

اندوسکوپیششم
752/3587/1708/4577/0نزدیک
316/347/1482/4407/0دور

گوشهفتم
063/7139/6261/14478/0نزدیک
476/669/5356/13348/0دور

اندوسکوپیهشتم
997/5333/3383/8793/0نزدیک
787/4574/2192/8711/0دور

بینیتیغهنهم
415/10326/9596/1995/0نزدیک
049/9784/8231/18724/0دور

گوشدهم
652/7491/4652/12652/0نزدیک
197/3768/1184/5325/0دور

انجام شده در بخش گوش، حلق و بینیهايجراحیبرايروزه 10زمانیدر دوره ایزوفلورانتولیدنرخ Box Plot: 2نمودار
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بحث
هوشـبر  نتایج این مطالعه نشان داد که آلودگی بـا گـاز  

شایع در اتاق عمـل مـورد   هاي ایزوفلوران یکی از آلودگی
کـه هوا نشان داد تعویضدفعات بررسیباشد. مطالعه می

از تـر پـایین مـذکور اق اتبرايتعداد دفعات محاسبه شده 
Theآمریکـا معمـاران شـده توسـط انسـتیتو    توصیهمقدار 

American Institute of Architects(AIA)باشـد می .
موسسه، حداقل دفعات تعویض هـوا  اینتوصیهبر اساس 

درجه سـانتیگراد و 20-23در اتاق عمل با درجه حرارت 
کهدفعه در ساعت باشد 15باید، % 30-60رطوبت نسبی 

اتـاق ازخارجتمیزکاملاًهوايازآندفعه3حداقلباید
.)13(گرددتامینعمل

بیشترین مقدار آلـودگی هـم در ناحیـه دور و هـم در     
ناحیه نزدیک مربوط به عمل تیغه بینی در روز نهـم بـوده   

عمل تومور فـک  آن مربوط به روز اول و ترینکماست و 
هاي جراحی از جملـه  از آنجایی که اکثر عملفوقانی بود. 

هـاي جراحـی   یغه بینی در روز نهم توسط رزیدنتعمل ت
ل عـدم  هاي جراحی به دلی ـگیرد و انجام عملصورت می

توان انجامد میها به طول میمهارت کافی این افراد ساعت
اق عمـل را  یکی از دلایل آلودگی با گاز ایزوفلوران در ات ـ

عدم مهارت کافی و سـرعت کـم انجـام کـار دانسـت. در      
حـال  مورد روز اول و عمل تومور فک فوقانی، به دلیل بد

، گاز ایزوفلوران حین عمل بسته شـد. بـه ایـن    بیماربودن 
دلیل در این روز غلظت آلودگی کمتـر از روزهـاي دیگـر    

بوده است.
1997و همکـارانش در سـال   Kodaاي کهدر مطالعه

به منظور تعیین میزان آلودگی گازهـاي بیهوشـی از جملـه    
ایزوفلوران انجام دادند میـانگین غلظـت گـاز ایزوفلـوران     

mg/m330-15 زارش گ ـمقـادیر بـالاتر از  کهبدست آمد
فتن . هر چند بـا در نظـر گـر   باشدمیپژوهش اینشده در 

تماس بدست آمده از هايدادهمشاهده شده در پراکندگی
با مطالعـه  حدوديتا نتایجکهدریافتتوانمیلعه مطااین

Kodaــوانیهم ــدخ ــه .)9(دارن ــه مطالع و Hoeraufالبت
بسته به کهاق عمل بخش چشم نشان داد در اتهمکارانش

1000تـا  توانـد میایزوفلوران، غلظت بردارينمونهمکان
.)10(برابر متفاوت باشد

تمـاس  یارزیـاب برايHoeraufمطالعه نتایجهر چند 
 ـنتـایج بـا  بالاییخوانیهمفردي ایـن مـده از  دسـت آ ه ب

قسـمت  2زیـر تماس را در حدود مقادیرپژوهش دارد و 
مقایسـه اسـاس  ایـن اسـت. بـر   کـرده گزارش میلیوندر 

هـا  پژوهشسایرو هشپژواینمده از آدست ه بهايیافته
مکـان ، جراحـی نوع قبیلاز فاکتورهاییکهدهدمینشان 
منجـر  توانـد میبیهوشیهايماشینو نشت داريبرنمونه

ایـن تمـاس بـا   میـزان در بـرآورد  متفـاوتی کاملا نتایجبه 
گردد.آلاینده

در حتـی ایزوفلورانبرايغلظت مشاهده شده مقایسه
سـوم،  روزهـاي (بـه طـور مثـال    جراحـی یکسانشرایط

توسط آزمـون  چهارم، هفتم و دهم مربوط به عمل گوش) 
ــالیز  ــاري آن ــانسآم ــان واری ــینش ــدم ــهده ــیک در حت

غلظـت مشــاهده شــده  میــزاننیــزیکسـان هــايجراحـی 
به نظر .)P>05/0(متفاوت باشدیکدیگربا کاملاتواندمی
، آوربیهوشـی گاز تنظیممیزانقبیلاز فاکتورهاییرسدمی

و تعداد بـازدم  میزانحتیو بیهوشیماسکقراردهینوع 
باشـد. مشـاهده   تغییـرات امنه داینمسئول تواندمیبیمار
گروهـی تماسـی هـاي دادهدر درونـی تغییـرات گونهاین

تمـاس  نتـایج تـوان نمـی دهدکـه مینشان )SEG(مشابه
مشـابه  جراحـی مشـابه را بـه   جراحییکبدست آمده از 

پراکنـدگی اساس بهتر است نقـش اینداد. بر تعمیمدیگر
ــیدرون  ــا گروه ــیوهرا ب ــايش ــود د ه ــداول موج ر مت

. )14،15(کردتماس لحاظ هايارزیابی
میـانگین بـا  (اق عملهوا در اتجریانسرعت بررسی

اق نشـان  ات ـتهویـه سیستمهمچنین) و دقیقهر متر ب4/44
ــاق در مکــشدمــش و هــوايمیــزانکــهداد  شــده از ات

اسـاس بـه نظـر    ایـن . بـر  باشـد میمختلف ثابت روزهاي
روزهـاي لظـت در  غتغییررويبر دیگريفاکتوررسدمی

در تمـام مـدت   کـه د. از آنجـا  داشـته باش ـ تـاثیر مختلف 
استفاده بیهوشیماشینیکمطالعه از ایندر بردارينمونه
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تجـویز میـزان ، گذاريماسکنحوه رسدمی، به نظر گردید
فاکتورهـایی بیمـار مشخصـات مربـوط بـه هـر     روزانـه و  

.  اشندبمیموثر آلودگیتولیدنرخ تغییراتدر کههستند 
هـاي اتـاق در آلایندهتوزیعرويمختلف بر مطالعات 

مختلـف  هـاي مکانغلظت در میانتفاوت بیانگرمختلف
.  )16،17(باشدمیفضا 

از کمتـر در منطقـه دور،  آلایندهت مطالعه غلظایندر 
بـین آمـاري . هر چند تفاوت گردیدبرآورد نزدیکمنطقه 

بدسـت  مقادیره . با توجه بنگردیددو غلظت مشاهده این
اق، بـه نظـر   حجم اتهمچنیناتاق و تهویهنرخ برايآمده 

بـه  بررسـی مـورد  فضـاي غلظت در توزیعرژیمرسدمی
توسـط  دیگـري است. مطالعه متمایلکاملسمت اختلاط 

Nicas و کـم بـا حجـم   فضـاهاي در کهنشان داده است
کامـل غلظت به سمت اخـتلاط  توزیعرژیممناسب تهویه
در شــودمـی توصـیه اسـاس  ایـن . بـر  )12(نـد کمـی میـل 

گونه فضاها از اینغلظت در سازيمدلمطالعات مربوط به 
استفاده گردد. کاملاختلاط هايمدل

ازجلـوگیري منظـور بـه کـه شودمیپیشنهادپایاندر
ــا بــیشتمــاس  از جملــه آوربیهوشــیگازهــاياز حــد ب

تهویـه سیسـتم بهمجهزعملاتاقهايمحیطایزوفلوران، 
بررسـی .باشـند اسـتاندارد ومناسبScavengingهوا و 

تعـداد  ممیـزي و تعیـین ، تهویـه سیسـتم عمکلردايدوره
پاکسـازي سیسـتم موثر هوا و اسـتفاده از  تعویضدفعات 
در توانـد مـی بیهوشـی ماشـین خروجـی بـه لولـه   نزدیک
اق عمـل  تماس پرسنل اتکاهشنتیجهظت و در غلکاهش

دستگاه گـاز  در صورت وجود یکثر باشد.ماده مواینبا 
هاي موجود در وان منابع انتشار آلاینده و نشتیتمیردیاب 

به دلیل حساسیت کار در ماشین بیهوشی را تشخیص داد.
در کـار پرسـنل   برداري تاق عمل و نیز تداخل ابزار نمونها

هـاي فـردي بـه خـوبی     آوري نمونهاتاق عمل امکان جمع
دسـتگاه قرائـت   در صورت وجودراین بنابوجود نداشت، 

ــدازه گیــري گــاز هوشــبر ایزوفلــوران، مســتقیم جهــت ان
.توان نشان دادپراکندگی زمانی غلظت را بهتر می
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