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    17             و همكاران                سيده نگار اسعدي      دكتر   
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   1دكتر رامين مهرداد
  2دكتر افسانه خادمي

  *3نگار اسعدي          دكتر سي ده
  
ــتاديار . 1 ــار اسـ ــب كـ ــشگاه  ،طـ دانـ

  پزشكي تهران علوم
دانـشگاه   ،زنـان و زايمـان    استاديار  . 2

  پزشكي تهران علوم
طب كار، دانشگاه   تخصصي  دستيار  . 3

  شكي تهرانپز علوم
  
  
  
  
  
  
 ، ميــدان  تهــران : نــشاني نويــسنده مــسئول   *

ــلاك     ــرقي، پـ ــل شـ ــان برزيـ ــك، خيابـ    ،54ونـ
  66494555:  ، فكس88885954: تلفن

   assadi@razi.tums.ac.ir: پست الكترونيك
  

  17-25: 1386بهار ، 1، شماره 25مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران، دوره 
  

      يقي      تحق ه      مقال
  
  

  هاي بيهوشي و سقط خود به خودي گاز
  چكيده    

هاي  خودي و مواجهة شغلي زنان با گاز نظرات مختلفي راجع به ارتباط بين ميزان سقط خودبه  :زمينه
 ضـروري بـه     ،اين مطالعه و ساير مطالعات مشابه دربارة مواجهات شغلي زنان         . بيهوشي وجود دارد  

لـذا هـدف از     . شوند   در طول اشتغال درگير مسايل باروري مي       آنان% 50رسد چرا كه بيش از        نظر مي 
  .باشد هاي بيهوشي مي خودي و مواجهة شغلي با گاز اين مطالعه تعيين ارتباط بين ميزان سقط خودبه

. صورت گرفت» گروهي تاريخي هم«اين مطالعه بر روي دو گروه از زنان متأهل به شكل           : كار  روش
ل زنان شاغل در اتاق عمل و گـروه مواجهـه نيافتـه، زنـان شـاغل در بخـش          گروه مواجهه يافته، شام   

نامـه و مـصاحبه    ، اطلاعـات بـا پرسـش   1راهنمـا مطالعـة  انجـام   بعـد از  . بودنـد CCU, ICUاورژانس، 
هاي اصلي خروج در اين مطالعه    معيار. شدهاي ورود و خروج اعمال        سپس معيار گرديد و   آوري    جمع

 سال و سابقة سقط 35 سال و بالاي 20خودي در سن كمتر از         سقط خودبه  براي هر دو گروه، سابقة    
 بارداري از جهت ايجاد سقط      20زنان باردار نيز تا انتهاي هفتة       .  در نظر گرفته شد    ،خودي قبلي   خودبه
  .گيري شدند خودي پي خودبه
 P-value بـا  t-testكـاي و  مجـذور  ، جداول فراواني، جداول توافقي،      SPSSافزار    ها با استفاده از نرم      داده

  .ندآناليز شد،  05/0كمتر از 
% 4/13و در گروه مواجهـه نيافتـه        % 7/15خودي در گروه مواجهه يافته        ميزان سقط خودبه   :ها يافته

 همچنين. داري بين دو گروه يافت نشد       تفاوت معني ) P=529/0(كاي  مجذور با استفاده از     .به دست آمد  
  . به دست آمد) 685/0-090/2% (95با حدود اطمينان  196/1 برابر با 2نسبت شانس

خـودي و     داري بـين ميـزان سـقط خودبـه          اين مطالعه ارتباط معنـي    هاي    براساس يافته  :گيري نتيجه
خطرات مواجهة شغلي هميشه وجود دارند و دوري      . به دست نيامد  هاي بيهوشي     مواجهة شغلي با گاز   

 3كننـده هـواي بـازدمي بيمـار بيهـوش      هـاي تنظيـف   دستگاه استفاده از . رسد  به نظر مي  از آنها منطقي    
  .نمايدهاي بيهوشي در اتاق عمل كمك   گاز تواند در كم كردن غلظت مي
  

   مواجهة شغلي خودي، گازهاي بيهوشي، سقط خودبه: واژگان كليدي
  

  15/12/1385: يخ پذيرش مقاله           تار13/12/1385:            تاريخ اصلاح نهايي30/9/1385: تاريخ دريافت مقاله
  

                                                 
_________________________________________ 
1 - Pilot Study 
2 - Odds Ratio 
3 - Scavenging 
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  هاي بيهوشي و سقط خود به خودي گاز  18
 

 1386بهار،1؛ شماره25دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

 

   ه  مقدم  
تعداد زنان شـاغل در سـنين بـاروري در          
حال افزايش است به طور مثال؛ تعداد آنها در         

 1970 ميليـون در سـال       30كشور آمريكـا از     
 1990 ميليــون در ســال  50مــيلادي بــه  

  ]. 2، 1[ميلادي رسيده است 
 درصد زنان در طول اشـتغال       50بيش از   

  ].1[شوند  مسايل باروري ميدرگير 
بنابراين بررسي و دقت در مورد مواجهات       
شغلي و نتايج بارداري از مسايل با اهميت در         

  ]. 1-3[باشد  طب كار مي
                                           مطالعات زيادي در مورد اثرات م ضر مواد       
شيميايي بر نتايج بارداري انجـام شـده اسـت          

هـاي     گـاز  ،يكي از اين مواد شيميايي    ]. 4-6[
د كـه در اتـاق عمـل اسـتفاده          بيهوشي هستن 

 درماني شـاغل    -شوند و پرسنل بهداشتي       مي
 در معـرض خطـر مواجهـه بـا          ،در اتاق عمل  

  . باشند هاي بيهوشي مي گاز
، N2O: هـا عبارتنـد از      قسمت اعظم اين گـاز    

فلـوران،    هالوتان، انفلـوران، ايزوفلـوران، دس     
  .سووفلوران، متوكسي فلوران، فلوروكسن

مدت در مورد مواجهـات     مطالعاتي طولاني   
هاي بيهوشي انجام گرفته است، به        مزمن با گاز  

خصوص در مورد هالوتان، ايزوفلوران، انفلـوران       
، مدارك كمي كه نشان دهنـدة اثـرات         N2Oو  

ها و ساير     ها، كبد، گناد    عظيم پاتولوژيك به كليه   
  ]. 7[ به دست آمده است ،باشد ها مي ارگان

ة مزمن بـا    اثرات سوء احتمالي كه مواجه    

 عبـارت   ،ها بر نتايج بـارداري داشـتند        اين گاز 
، )تـرين   شـايع (خـودي     سـقط خودبـه   : بودند از 

ــد،   ــام تول ــايين هنگ ــان زودرس، وزن پ زايم
  ].5[نقايص مادرزادي و ناباروري 

هـاي مـورد بحـث از         بعضي از مكانيـسم   
هــاي مــؤثر بــر ايجــاد ســقط      مكانيــسم

 نظيـر اثرات ژنوتوكسيك   :  شامل خودي  خودبه
Chromosome aberrations ،Micronuclei 

formation ،Sister chromatid exchanges 
هومــورال و :  اثــرات ايمونولوژيــك از قبيــلو

  ]. 4-9[باشند  سلولي مي
ــين   در اتــاقN2Oغلظــت  هــاي عمــل ب

ppm1 1000-300  ــده اســت ــين زده ش  تخم
 Scavengingهاي    با استفاده از سيستم   ]. 10[

  .كند ا مياين غلظت كاهش پيد
 ،OSHA)(2     سازمان بهداشت و ايمني شغلي      

بيهوشـي تعيـين      هـاي   استانداردي بـراي گـاز    
مؤسسه ملي بهداشت و ايمني      اما   ؛است  نكرده

  بـــــراي ، 3(NIOSH)شـــــغلي آمريكـــــا 
N2O  ، ppm 25  را به عنوان حد پيشنهادي

ــه ــرده  ،مواجه ــين ك ــوش  و  تعي ــراي بيه ب
 مواجهـه در    ، سطح حداكثر  هاي هالوژنه   كننده  

ه را اعـلام نمـود     ppm 2معادل با    4دقيقه 15
كنفرانس آمريكايي بهداشتكاران   .  ]10 [است

، N2O نيـز بـراي   ACGIH(5(صنعتي دولتي  
                                                 

1 - Parts Per Million 
2 - Occupational Safety and Health Administration 
3 -  National Institute for Occupational Safety  
      and Health 
4 - Ceiling Level 
5 - American Conference of Governmental  
      Industrial Hygienist  

 
 

   ].10[تعيين كرد حد مجاز هالوتان و انفلوران 
سـطح   در   N2Oدر بيشتر مواقـع كنتـرل       

 ،در طـول مراحـل بيهوشـي       ppm 25معادل  
ــادل  ــطحي مع ــppm 5/0س ــوش  ب راي بيه

  ]. 10[شود  هاي هالوژنه حاصل مي كننده
ــالايي از   ــادير ب ــات مق ــضي مطالع در بع

N2O  ، حـــدودppm 300 در اتـــاق عمـــل 
در اتـــاق عمـــل   ppm 1000عمـــومي و 

دندانپزشكي به دست آمد كه لزوم اسـتفاده از         
. دهـد    را نشان مي   Scavengingهاي    سيستم

ــاني كــه در اتــاق عمــل هــاي فاقــد ايــن  زن
كننـد در معـرض خطـر         هـا كـار مـي       مسيست

بيــشتري بــراي عــوارض بــر نتــايج بــارداري 
هـاي داراي     هستند و زناني كه در اتاق عمـل       

 كـــار Scavengingهـــاي قـــوي  سيـــستم
 خطر ابتلا بـه عـوارض بـارداري در          ،كنند  مي

كـه در معـرض   اسـت   يآنها برابر با ساير زنان   
  .دنباش مينمواجهه 

ــقط     ــزان س ــين مي ــات ب ــضي مطالع بع
هاي   خودي و مواجهة شغلي مادر با گاز        خودبه

 از جملـه ايـن      .اند   ارتباطي پيدا كرده   ،بيهوشي
اسـت كـه    جديـد   آنـاليز   -مطالعات؛ يـك متـا    

 با حدود اطمينـان     48/1نسبت خطر معادل با     
  ].13  ،10[را نشان داد ) %58/1-4/1 (95

اي   بـا مطالعـه   ،   1967 در سال    6من  ويس
 در سـال  7اروالدبر روي پرسنل اتاق عمل و ه   

 ،1971 و همكارانش در سال      8 و كوهن  1970
                                                 

6 - Vaisman 
7 - Harvald 
8 - Cohen 
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    19             و همكاران                سيده نگار اسعدي      دكتر   

  

 ايـن  ؛با مطالعه بر روي پرستاران اتـاق عمـل    
  .ارتباط را به خوبي نشان دادند

 بر ،1972 در سال 1همچنين كيل ـ جونز 
ــروس و   ــي و كـ ــصان بيهوشـ روي متخصـ

 بر روي پرستاران    ،1973 در سال    2برگ  روزن
دادنـد و   مطالعات مشابهي را انجـام       ؛بيهوشي

خودي و گاز بيهوشـي       ارتباط بين سقط خودبه   
  .نمودندرا مشخص 
 ،1981 و همكاران او در سـال        3لاوريس

 مطالعة مشابهي   ؛بر روي پرستاران اتاق عمل    
  .ندرا با نتايج مشابه مورد بررسي قرار داد

ــين ســقط   ــاطي ب ــات ارتب بعــضي مطالع
هاي   خودي و مواجهة شغلي مادر با گاز        خودبه

ــي ــثلا    ،بيهوش ــد؛ م ــشان ندادن ــاروه:                 ً        ن  و 4پ
 بر روي پزشـكان     ،1977همكارانش در سال    

متخصص بيهوشي، كـوهن و همكـارانش در        
 بر روي دستياران دندانپزشكي و      ،1980سال  
 بر روي دندانپزشكان،     ، 1984 در سال    5هيدم
 بر روي پرستاران    ،1986 در سال    6دونالد  مك

در يـك   ،   1995 در سال    7اتاق عمل و رولاند   
 اين مطالعـات را     ؛گروه دستياران دندانپزشكي  

تكرار كردند و نتوانستند ارتباطي بـين سـقط         
هـاي    خودي و مواجهـة شـغلي بـا گـاز           خودبه

  .بيهوشي پيدا كنند
 هجــري 1375طبــق سرشــماري ســال 

                                                 
1 - Kill-Jones 
2 - Rosenberg & Kirves 
3 - Lauwerys 
4 - Pharaoh 
5 - Heidam 
6 - McDonald 
7 - Rowland 
 
 

 ميليون نفر   1/60شمسي جمعيت ايران حدود     
% 76/49 ميليون معادل    5/29و جمعيت زنان    

 ميليـون   325/10تعـداد   بوده است كه از اين      
 و بيـرون از منـزل بـه     نفر از زنان شاغل بوده 

  .اند داشتهكار اشتغال 
شاغلين در وزارت بهداشـت،     % 50حدود  

 زنان هـستند    ،درمان و آموزش پزشكي كشور    
ــا در   در]. 11[ ــوجهي از آنهـ ــل تـ ــد قابـ صـ

هـاي    ها و قسمت مهمـي در اتـاق         بيمارستان
م  عــد.]12[عمــل مــشغول بــه كــار هــستند 

ــستم  ــتفاده از سي ــاي  اس  در Scavengingه
 اهميت اين مطالعه و     ،ها  بسياري از بيمارستان  

  .سازد مطالعات مشابه را روشن مي
 مؤسسة ملـي بهداشـت و       1994در سال   

يك گـزارش   ) NIOSH(ايمني شغلي آمريكا    
منتشر كرد كه بر اساس آن مواجهه شغلي بـا          

N2O خطرنــاك و مــضر اعــلام شــده اســت 
]13 .[  

كانـادا نيـز در مـورد ايمنـي و           8كبك در
مواجهـة شـغلي بـا عوامـل        و  بهداشت شغلي   

و تـأثير   هاي بيهوشي     رسان از جمله گاز     آسيب
 قـوانيني نوشـته     ،بر سلامت مادر و جنين    آنها  
 اين قوانين براساس مطالعات بسياري كه       .شد

هاي قبل بر روي خطر مواجهة شغلي         در دهه 
بـر نتـايج    ا  ه ـ  و اثـر آن   هـاي بيهوشـي       با گاز 

و نتايج آنها   بود  بارداري و باروري انجام شده      
 ، برابـر شـدن خطـر      3-2از كاهش خطـر تـا       

  ].30، 13-27[ تدوين گرديد ؛متفاوت بود
                                                 

8 - Quebec 
 
 

  
     روش كار  

گروهـي    هـم  « مطالعة ما به شكل مطالعة    
 گـروه  :بر روي دو گروه انجـام شـد       » تاريخي

زنـان متأهـل شـاغل در اتـاق         (مواجهه يافته   
و گـروه   ) هـاي شـهر تهـران       بيمارستان عمل

ــه   ــه نيافت ــاغل در  (مواجه ــل ش ــان متأه زن
 CCU و ICUاورژانــــــــس،  بخــــــــش

 ايـن گـروه بـه       .)هاي شهر تهـران     بيمارستان
دليل مشابهتي كه از نظر بار كاري و استرس         
شغلي با گروه مواجهه يافته داشـت، انتخـاب         

خـودي    اين دو گروه از نظر سقط خودبـه       . شد
هاي ياد   شتغال به كار در محل    در طول مدت ا   

 مـورد بررسـي قـرار       ،شده تـا زمـان مطالعـه      
 ما از پرسشنامه و مـصاحبه بـراي بـه         .گرفتند

   .دست آوردن اطلاعات استفاده كرديم
نامه شامل اطلاعات دموگرافيك،      پرسش

وضــعيت شــغلي و كيفيــت محــيط اشــتغال،  
هاي ورود و خـروج مطالعـه، وضـعيت و            معيار

ــارداري  ــابقة ب ــقط  س ــالي س ــل احتم و عوام
  .خودي بود خودبه

 پرسـنل اتـاق عمـل       198در اين مطالعه    
تكنـسين بيهوشـي، پرسـتاران اتـاق        : شامل(

به عنـوان گـروه     ) عمل و تكنسين اتاق عمل    
ــامل( پرســـنل 201مواجهـــه يافتـــه و  : شـ

ــتار  ــتاراورژانس، پرسـ ــتار ICUپرسـ  و پرسـ
CCU (    با هـم    ،به عنوان گروه مواجهه نيافته 

  .شدندمقايسه 
ما محل كار اين افراد و وسايل حفاظـت         
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  هاي بيهوشي و سقط خود به خودي گاز  20
 

 1386بهار،1؛ شماره25دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

 از  .فردي ايشان را مـورد بازديـد قـرار داديـم          
ايشان در مـورد شـيفت كـاري و بـار كـاري             

در . سؤال شد كه هر دو گـروه مـشابه بودنـد          
 Scavengingهـاي     مورد استفاده از سيـستم    
  .نيز پرسش به عمل آمد

زنان ،  »گروهي تاريخي   هم«در اين مطالعة    
ر تا انتهاي هفتة بيـستم بـارداري از جهـت           باردا

  .گيري شدند  پي،خودي وقوع سقط خودبه
هاي ورود براي گروه مواجهه يافتـه         معيار

پرسـنل  : با گازهاي بيهوشي عبارت بودنـد از      
زن متأهــل كــه حــداقل يــك ســال قبــل از 
بارداري در اتاق عمـل كـار كـرده و مواجهـة            

 و حــداقل يــك بــار در طــول ندكــافي داشــت
اعـم از   (انـد     تغال بـه كـار بـارداري داشـته        اش

تكنسين بيهوشي، پرستار اتاق عمل، تكنسين      
هــاي ورود بــراي گــروه  معيــار). اتــاق عمــل

پرسـنل زن   : مواجهه نيافتـه عبـارت بودنـد از       
متاهل كه حداقل يك سال قبـل از بـارداري          

ــس،  ــا ICUدر اورژان ــرده و CCU ي ــار ك  ك
ل بـه   حداقل يك بار بارداري در طـول اشـتغا        

، ICUاعم از پرستار اورژانـس،      (اند    كار داشته 
CCU .(هاي خروج براي دو گروه كه از         معيار

باشند،   خودي مي   عوامل دخيل در سقط خودبه    
خودي   سن زمان سقط خودبه   : عبارت بودند از  

 سال كه به تنهـايي      35 و بيش از     20كمتر از   
يك معيار براي خروج از مطالعه منظـور شـد،          

خودي قبلي نيز به تنهـايي        ودبهسابقة سقط خ  
 عـدد   10يك معيار خروج بود، سيگار بيش از        

در يكــسال، بيمــاري رحمــي نظيــر ليوميــوم، 

ســــندرم آشــــرمن، ديلاتاســــيون زودرس 
ــرويكس و  ــاير  ... سـ ــا سـ ــي بـ در همراهـ

  .معيار خروج بودفاكتورهاي فوق 
ــدوكرين مثــل بيمــاري ــود : هــاي ان كمب

ــي  ــدان پلـ ــترون، تخمـ ــستيك،  پروژسـ كيـ
همـراه بـا     (،، ديابـت شـيرين    تيروئيد  كاري  كم

سابقة اختلال و نقـص  ) فاكتورهاي فوق ساير  
، اسـتفاده   رحمـي ژنتيكي در خانواده، عفونـت      

 حين  IUD و   OCPاز  غيرآگاهانه و ناخواسته    
بارداري، سـابقة ترومـا در بـارداري، بيمـاري          

  ،فــشار خــون بــالا: سيــستميك مــزمن مثــل
وژيك و خوني هر    هاي ايمونول    بيماري ،ديابت

معيـار  فاكتورهاي فـوق،    كدام، همراه با ساير     
  .خروج بودند

يك معيار خروج كـه فقـط بـراي گـروه           
مواجهه نيافته در نظر گرفته شده است؛ سابقة        

  .بود) به تنهايي(اشتغال در اتاق عمل 
ي    نـوع گـاز     و هاي اشـتغال    در مورد سال  

ــز      ــتند ني ــه داش ــا آن مواجه ــشتر ب ــه بي ك
زنـان بـاردار نيـز تـا        . نجام شـد  هايي ا   پرسش

  .گيري شدند انتهاي هفتة بيستم بارداري پي
بـا اسـتفاده از     اطلاعات به دسـت آمـده       

SPSS      ،مجذوركاي ، جداول فراواني و توافقي
تجزيـه و    05/0 كمتر از    P-value با   t-testو  

  .ندشدتحليل 
  

     نتايج   
 ؛پرسنل اتاق عمل يا گروه مواجهه يافتـه       

 نفـر تكنـسين بيهوشـي       90: ر نف ـ 198شامل  

 ،%)8/31( نفر پرستار اتاق عمل      63،  %)5/45(
  %).7/22( نفر تكنسين اتاق عمل45

ــس،  ــتاران اورژان ــا CCU و ICUپرس  ي
 نفر  108:  نفر 201 شامل   ؛گروه مواجهه نيافته  

 نفـر   51،     %)   53 /  73 (پرستار بخش اورژانـس     
 نفــر پرســتار  ICU ) 37  / 25  (%   ،42پرســتار 

CCU ) 89  / 20  (%  ) 1دول ج(  
در بررسي سـن، مـدت اشـتغال و مـدت           

پــس از اشــتغال در بــارداري بــر حــسب مــاه 
يافتـه و مواجهـه    مقايـسة دو گـروه مواجهـه   

بـه  داري بـين دو گـروه    معني  اختلاف،نيافته
ميانگين سـن در گـروه مواجهـه         .دست نيامد 

 سال و در گروه مواجهـه       61/28±58/2،  يافته
 برابـر   P-value سال با    67/28±19/3 ،نيافته

ميانگين مـدت اشـتغال در گـروه         ،836/0با    
 سـال و در گـروه       89/6±59/2 ،مواجهه يافته 

ــه  ــه نيافتـ ــال74/6±91/2مواجهـ ــا، سـ    بـ
P-value  و ميـانگين مــدت  598/0 برابـر بــا 

اشتغال در بارداري بـر حـسب مـاه در گـروه            
 مـاه و در گـروه       78/7±55/2 ،مواجهه يافتـه  
 P-valueه  با     ما 06/8±18/2 ،مواجهه نيافته 

  )2جدول . ( بدست آمد228/0برابر با 
در بررســي ميــزان ســقط خودبخــودي و 
مقايــسه آن بــين دو گــروه؛ ميــزان ســقط در 

 مـورد   31 برابر با    ،%7/15گروه مواجهه يافته    
سقط خودبخـودي و ميـزان سـقط در گـروه           

 مورد سقط   27 برابر با    ،%4/13مواجهه نيافته   
ــا ،خودبخـــودي   و ي براســـاس مجـــذور كـ

529/0P-value=  ، داري  اخـــتلاف معنـــي
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    21             و همكاران                سيده نگار اسعدي      دكتر   

  

 با 196/1برابر با نسبت شانس  حاصل نشد و
نـشان  ) 685/0-090/2% (95حدود اطمينان   

مطالعه ارتباطي بـين  براساس اين  دهد كه     مي
ميزان سقط خودبخودي و مواجهة شـغلي بـا         

  .وجود نداردهاي بيهوشي  گاز
ر سه قـرا   يا قها را نيز مورد م      ما ساير متغير  

بيمـاري رحمـي، بيمـاري انـدوكرين،        : داديم
  كـه  ، بيماري سيستميك مزمن   رحميعفونت  

داري   در مقايسة بين دو گروه اخـتلاف معنـي        

بيماري رحمي در گروه مواجهـه       .بدست نيامد 
و در گــروه مواجهــه  %) 1/5( نفــر 10 ،يافتــه
 برابـر بـا     P-valueبا    %) 5/5( نفر   11 ،نيافته
ن در گـروه مواجهـه       ، بيماري اندوكري   850/0

ــه ــر 1 ،يافت ــه  %) 5/0( نف ــروه مواجه و در گ
ــه ــر 2 ،نيافت ــا %) 1( نف ــا P-valueب ــر ب                براب

در گــروه مواجهــه رحمــي ، عفونــت    0 /   571
 ،و در گروه مواجهه نيافته    %) 5/2( نفر 5 ،يافته

 ، 576/0               برابـر بـا  P-value با%) 5/3( نفر 7

بيماري سيستميك مـزمن در گـروه مواجهـه         
 نفـر   1 ،فر و در گروه مواجهه نيافتـه       ص ،يافته

ــا   %) 5/0( ــاP-valueب ــر ب ــه  322/0               براب ب
  .)3جدول(دست آمد 

ها با توجه بـه پاسـخ         در بررسي انواع گاز   
پرسنل به نوع گازي كه بيشتر با آن مواجهـه          

 بـه   N2Oاز افرادي كـه بـا       % 25/56 ؛داشتند
  دچـار سـقط شـدند      ،تنهايي مواجهـه داشـتند    

   .)4جدول(
كـشيدند،    هيچ كدام از پرسنل سيگار نمي     

OCP        ،در طول بارداري مصرف نكرده بودنـد 
IUD          نداشتند و هيچ يك در بـارداري دچـار 

 . تروما نشده بودند

  
 

    بحث  
ــه  ــقط خودب ــزان س ــنل   مي ــودي در پرس خ

كه اين  ] 4[باشد    مي% 10-20 ، درماني -بهداشتي
 .]29[اسـت   % 10-15ميزان در جمعيت عمومي     

 ،ن مطالعه ميزان سقط در گروه مواجهه يافته       در اي 
بــود % 4/13 ،و در گــروه مواجهــه نيافتــه% 7/15
)529/0 P= بـا  196/1برابـر بـا   نسبت شانس  و 

ــان  ــدود اطمين ــدين ) 685/0-090/2 ،% 95ح ب
خـودي و مواجهـه       ارتباط بين سقط خودبه   ترتيب  

 . با گاز بيهوشي ديده نشد

  ش                    پاروه و همكـاران                   طي يك بررسي،        در  
                              متخصـصان بيهوشـي را بـا          ،        1977         در سال   

                                                   ساير پزشكان مـورد بررسـي و مقايـسه قـرار           
                                                 دادند و ارتباطي بين مواجهة شغلي با گازهاي        

  هاي مواجهه يافته و مواجهه نيافته  فراواني گروه-1جدول 
  (%)درصد   تعداد  

       گروه مواجهه يافته
  5/45  90  تكنسين بيهوشي

  8/31  63  اق عملپرستار ات
  7/22  45  تكنسين اتاق عمل

       گروه مواجهه نيافته
  73/53  108  پرستار بخش اورژانس

  ICU 51  37/25پرستار 
  CCU 42  89/20پرستار 

  
  

        نيافته      مواجه                            در دو گروه مواجه يافته و      ي كمي  ها    تغير مقايسة م-2جدول 
  N Mean SD P-Value 

          سن
  58957/2  6111/28  198  مواجهه يافته
 19713/3 6716/28 201  مواجهه نيافته

836/0  

          مدت اشتغال
  59342/2  8920/6  198  مواجهه يافته
 91038/2 7463/6 201  مواجهه نيافته

598/0  

          مدت اشتغال در بارداري به ماه
  55266/2  7828/7  198  مواجهه يافته
 18521/2 0697/8 201  مواجهه نيافته

228/0  
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  هاي بيهوشي و سقط خود به خودي گاز  22
 

 1386بهار،1؛ شماره25دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

                                و هالوتان و انفلـوران و       N2O                 بيهوشي اعم از    
   .               خودي مشاهده نشد              با سقط خودبه    ... 

      1980                           وهن و همكــارانش در ســال     كــ
    الاي                                            دستياران دندانپزشكي را كه در مواجهة ب      

                                                    گازهاي بيهوشـي بودنـد بـا سـاير دسـتياران           
   ،                   نــاچيزي داشــتند                            دندانپزشــكي كــه مواجهــة

                                                    مقايسه نمـود و ارتبـاطي بـين ميـزان سـقط            
                                             خودي بـا مواجهـة شـغلي بـا گازهـاي                    خودبه

   .            به دست نيامد                        بيهوشي و طول مدت اشتغال 
   ،    1984                                  دانــشمندي بنــام هيــدم در ســال 

        بـا                                                 دستياران دندانپزشـكي را كـه در مواجهـة        
                                                    گازهاي بيهوشـي بودنـد بـا سـاير دسـتياران           
ــاي    ــا گازه ــه ب ــه در مواجه ــكي ك                                               دندانپزش

                                    مقايـسه و اعـلام كـرد كـه           ،                بيهوشي نبودنـد  
ــقط    ــي و س ــاي بيهوش ــين گازه ــاطي ب                                             ارتب

   .               خودي وجود ندارد       خودبه
   ،    1986                                دونالد و همكارانش در سـال             مك

                                                بر روي پرستاران اتاق عمل و ساير پرستاران        
                                      ام دادنـد و تفـاوتي در ميـزان                  اي انج ـ           مطالعه

   .                        خودي در بين آنها نيافتند           سقط خودبه
                                      دانشمند ديگري بنام رولاند و همكارانش   

                                  دستياران دندانپزشكي را كـه          ،     1995         در سال   
                     در اتـاق عمـل      Scavenging     هاي               از سيستم 

                                          كردنـد بـا آن دسـته از دسـتياران                         استفاده مي 
                هـا اسـتفاده                                          دندانپزشكي كه از ايـن سيـستم      

                                        مقايسه نمودند و تفاوتي در ميزان        ،     كردند     ي  نم

               بـا گازهـاي                                خـودي بـا مواجهـة                     سقط خودبه 
                                                 بيهوشي و طـول مـدت اشـتغال در بـارداري           

   .       نيافتند
ــال   ــارانش در س ــوراف و همك    ،    1999                               ه

                                            متخصصان بيهوشي را با ساير متخصصان از        
                خــودي در طــول                              نظــر ميــزان ســقط خودبــه

          تفاوتي                              با هم مقايسه نمودند و      ،               اشتغال به كار  
    ].   13  ،  7 [                 بين آنها نيافتند 

      1967             من در سال                           پژوهشگري بنام ويس  
            اي انجـام                                            بر روي پرسنل اتاق عمـل مطالعـه       
             خودي را در                                           داد و ميزان بالايي از سقط خودبه      

   .          گزارش نمود         اين گروه 
ــك   ــاي آس ــه نامه ــشمند ب       راگ و                                     دو دان

  در دو گروه مواجه يافته و مواجه نيافتههاي كيفي  مقايسة متغير-3ولجد

  
  مواجهه يافته

  (%)تعداد 
  مواجهه نيافته

 P –value  (%)تعداد 

  529/0  )4/13 (27  )7/15 (31  سقط خودبخودي
  850/0  )5/5 (11  )1/5 (10  بيماري رحمي

 *571/0  )1 (2  )5/0 (1  بيماري اندوكرين

 *576/0  )5/3 (7  )5/2 (5  عفونت رحمي

 *322/0  )5/0 (1  )0/0 (0  بيماري سيستميك مزمن
   نتيجه آزمون دقيق فيشر *

  
  هاي بيهوشي خودي برحسب گاز  فراواني سقط خودبه- 4جدول  

  سقط خودبخودي
  درصد گاز بيهوشي مورد مواجهه  درصد سقط ندارد دارد  تعداد  هاي بيهوشي گاز

  010/0  0/0  2  0/0  2  تركيبات فلوران
N2O 16  9  7  25/56  080/0  

  025/0  0/0  5  0/0  5 هالوتان
N2O883/0  57/12  153  22  175   و هالوتان  
    167  31  198 كل
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    23             و همكاران                سيده نگار اسعدي      دكتر   

  

                           پرستاران اتاق عمل را         1970                  هاروالد در سال    
                                    ر دادنـد و ميـزان بـالايي از                           مورد بررسي قـرا   

                                    خودي را نسبت به جامعـه نـشان                      سقط خودبه 
   .     دادند

      1971                               كــوهن و همكــارانش در ســال   
                                                      پرستاران اتاق عمل را بـا سـاير پرسـتاران از           

                       خـودي مـورد مقايـسه                             نظر شيوع سقط خودبه   
                                                    قرار داد و دريافت كه پرسـتاران اتـاق عمـل           

               خودي نسبت به                                   شيوع بالاتري از سقط خودبه    
   .  ند ر             ر پرستاران دا   ساي

            متخصـصان   ،    1972                   كيل ـ جونز در سال  
                                                 بيهوشي را با ساير پزشكان از نظر بروز سقط         

                                          خودي مورد بررسي و مقايسه قـرار داد                 خودبه
           خـــودي در                                     و بـــروز بـــالاتر ســـقط خودبـــه
   .                          متخصصان بيهوشي را نشان داد

ــال         روزن ــروس در س ــرگ و ك    ،    1973                          ب
       ز نظر      ا ICU                                    پرستاران بيهوشي را با پرستاران      

                                    مقايسه كردند و توانـستند بـين             ،             ميزان سقط 
                             خودي با مواجهة شغلي بـا                           ميزان سقط خودبه  

                                              گازهاي بيهوشـي و طـول مـدت مواجهـه در         
   .                   ارتباطي پيدا كنند ،       بارداري

               و همكارانش    س                       در مطالعة ديگري لاوري   
                                  پرستاران اتاق عمل را با ساير           ،    1981         در سال   

       خـودي                                              پرستاران از نظر ميزان سـقط خودبـه       
                                                      مورد مقايسه قرار دادند و ارتباط مثبتـي پيـدا          

   .     كردند
   ،    1990                              جـرجيس و همكــارانش در ســال  

     بـا                 بيمارستان را                  در اتاق عمل          شاغل           كارگران  
ــقط    ــيوع سـ ــر شـ ــارگران از نظـ ــاير كـ                                               سـ

                                     مقايسه كردند و شيوع بالايي از        ،    خودي         خودبه
   .             مشاهده نمودند                       سقط را در كارگران اتاق 

      2001           در سـال                   و همكـارانش          كيني       پاس
                                            متخصصان بيهوشي را با ساير متخصصان از        

                        خودي مورد مقايـسه و                              نظر شيوع سقط خودبه   
                                                    بررسي قرار دادند و شيوع بـالايي از سـقط را           

   .                        در متخصصان بيهوشي يافتند
   ،    2002                                 ويرجينيــا و همكــارانش در ســال 

                                              متخصصان بيهوشي را كه بـا غلظـت بـالاي          
         دسـته                                        گازهاي بيهوشي مواجهه داشتند، با آن    

                                            از متخصصان بيهوشي كـه مواجهـة كمتـري        
                                         مقايسه نمودند و ميزان سقط بالاتري        ،      داشتند

      بــالا                                           را در متخصــصان بيهوشــي بــا مواجهــة
   ].  20  ،   13  ،  7 [           نشان دادند 

                                        مـا بـيش از نيمـي از پرسـنل                       در مطالعة 
                                               اتاق عمل كه طبق گزارش خودشان بـا گـاز          

N2O 56 /  25 (                             مواجهــة بيــشتري داشــتند  (%   ،  
   .               ط خودبخودي شدند       دچار سق

          گازهاي  بعضي مطالعات قبلي اثرات سوء    
 در پرسنل اتـاق     ، را بر نتايج بارداري          بيهوشي

و همكـارانش   1   ر   و     گرگ ـ      مك. عمل نشان دادند  
توجه خاصي بـر اثـرات سـوء        ،  2000در سال   

N2O     نتايج حاصـله   . بر نتايج بارداري داشتند
از اين مطالعه و ساير مطالعات نـشان داد كـه        

N2O   اگـر         البته   ؛حيوانات اثر تراتوژني دارد    بر
مواجهه مزمن در غلظـت كـم وجـود داشـته           

ــان،  .باشــد  امــا ايــن عارضــه در مــورد هالوت

                                                 
1 - McGregor 
 
 

 هــاي بــالا انفلــوران و ايزوفلــوران در غلظــت
                  يعنـي همـان      .شـود   حاصل مي  2)آور  بيهوشي(

                               در غلظـت كـم را هالوتـان،    N2O           اثرات سوء  
  د       ايجـا                                             انفلوران و ايزوفلوران در غلظـت بـالا         

  .  ] 7   [      نمايند    مي
N2O50هـــاي بـــيش از   در غلظـــت %

 افزايش جـذب در جنـين،       ه ب  و تراتوژن است 
 .گـردد   منجر مي  يو اسكلت احشايي  اختلالات  

هاي باردار در   موشاين اثر وقتي ديده شد كه   
به طور مـداوم در     و  روز     ساعت شبانه  24طي  

 بـا در زمـان تكامـل ارگـان و         ،  طول بارداري 
در معرض مواجهـه بـا      ،  %)1/0(غلظت پايين   

N2O با توجه به ملاحظـات اخلاقـي      .  بودند، 
اين نوع مطالعات بر روي پرسنل اتـاق عمـل          

  .انجام نشده است
هالوتان، انفلوران و ايزوفلوران نيز وقتـي       

تجـويز         مـوش   بـراي    آور  يبيهوشهاي    در دوز 
  . تراتوژن شناخته شدندند،شد

هــاي  بــه هــر حــال اســتفاده از سيــستم
Scavenging ــي ــل م ــاق عم ــد از   در ات توان

بكاهـد و از اثـرات     آنجـا   ها در      اين گاز   غلظت
 جلـوگيري   ،هـاي بيهوشـي     سوء احتمالي گـاز   

  .نمايد
بر اساس اين مطالعـه و سـاير مطالعـات          
مشابه در اينجا پيشنهاداتي بـراي خواننـدگان        

  :گردد توصيه مي
 در  Scavengingهـاي     استفاده از سيستم   •

                                                 
2 - Anaesthetic 
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  هاي بيهوشي و سقط خود به خودي گاز  24
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عمـل منطقـي بـه نظـر        هـاي     تمام اتـاق  
 .رسد مي

هـاي بيهوشـي بـراي        پايش محيطي گـاز    •
 ،كمك به كنترل غلظـت و عـوارض آنهـا         

 .ضروري است

كاهش در ساعات كـاري روزانـه پرسـنل          •
 در صورتي كه مواجهـه بـدون        ،اتاق عمل 

 ادامـه   Scavengingهـاي     حضور سيستم 

 .                  دور از ذهن نيست ،پيدا كند

ررسـي   لزوم انجام ساير مطالعات بـراي ب       •
هـاي بيهوشـي بـر روي         ساير عوارض گاز  

  .نتايج بارداري
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    25             و همكاران                سيده نگار اسعدي      دكتر   
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