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  هاي عمل استان فارس شاغل در اتاق زنان يباردارعوارض 
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  ________________________________________________________________________    
  يدهکچ

اين مطالعه به . هاي عمده رشته بيهوشي است شاغل در اتاق عمل از چالشفرايند بارداري زنان اثر داروهاي بيهوشي بر  : زمينه و هدف
  .انجام گرديد فارس هاي عمل استان اتاق درمنظور تعيين عوارض بارداري زنان شاغل 

  
هـاي دولتـي اسـتان     ه طي بارداري در اتاق عمل بيمارستانکفرد از هر رده شغلي  ١٢٢ يدشاه -مورد در اين مطالعه  : روش بررسي

ار بودنـد؛ بـه   کان مشغول به کودکهاي داخلي و  ه در بخشک زني ١٢٢و  شاغل بودند؛ به عنوان گروه مورد ١٣٧٦-٨٦ يها سال يط فارس
زايمان زودرس، مرگ جنين ، مرگ نوزاد  ،سقطنازايي، شامل  داريبروز عوارض بار سابقه. انتخاب شدند ١٣٨٦در سال  عنوان گروه شاهد

 نو آزمو SPSS 15افزار  دست آمده با استفاده از نرم هاي به داده .ثبت شددر پرسشنامه  گروه مورد و شاهد دو يبرا و تولد نوزاد با وزن پايين
  .وئر تجزيه و تحليل گرديدکاس ايک

  
 .نبود دار يمعن از نظر آماري اين اختلاف. تعيين شد درصد ١٦و  درصد ٨/١٩ب يو شاهد به ترت مورد گروه سقط در روزميزان ب :ها  يافته

 ـيعوارض زا). >٠٥/٠P(شتر بود يدرصد ب ٥/٢نسبت به گروه شاهد با  درصد ٢/٨با در گروه مورد  نازاييسابقه  ن ، يمان زودرس، مرگ جن
  .نبود يدار يمعن ياز نظر آماره ن دو گروين بييمرگ نوزاد و تولد نوزاد با وزن پا

  
تفـاوتي  ها  بخش گريد نسبت به باردار شاغل در اتاق عمل زنانروز عوارض بارداري در ه بکنتايج اين مطالعه نشان داد  : گيري نتيجه

  .بيشتر بودها  بخش گريد نسبت بهشاغل در اتاق عمل  زناندر  نازايي سابقه؛ اما ندارد
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  مقدمه
ی شاغل در کپزش کنانارکاثر داروهاي بیهوشی بر سلامت 

هـاي عمـده    و از چـالش بوده برانگیز  بحثاتاق عمل موضوعی 
ر هــا اثــ چــالشن یــاتــرین  ی از مهــمکــی .اســترشــته بیهوشــی 

بـروز عـوارض    بـاردار و  زنـان داروهاي بیهوشـی استنشـاقی بـر    
  .)1( باشد می مادري و جنینی

 رانی ـا در هـاي عمـل   هاي عمل از جملـه اتـاق   اتاق شتریبدر 
سیستم تهویه از استانداردهاي لازم برخـوردار نیسـت و همیشـه    

ن اسـت گازهـاي بیهوشـی بـا     ک ـه ممک رداین نگرانی وجود دا
 پخـش شـده و   جـاز در هـواي اتـاق عمـل    م حدمقادیر بیش از 

به خصـوص زنـان بـاردار شـاغل در      بر کارکنان بار انیز یاثرات
نظیـر   مختلـف  طـرق  نده ازیآلا يگازها .داشته باشداتاق عمل 

تـداخل بـا چرخـه     هـا،  گـذاري در تخمـدان   کتداخل بـا تخم ـ 
بـر   ؛ممکـن اسـت   ینیجن تکاملتداخل با  و يو بارور یقاعدگ
جـزو   یاستنشـاق  یهوشیب يداروها ).2( ثر کنندا يند بارداریفرا

از جملـه   ).3(مـوثر بـر بـارداري اسـت      یاستنشـاق  یسمعوامل 
 یهوش ـیب يمـرتبط بـا استنشـاق مـزمن گازهـا      يعوارض باردار

، )14(خـارج رحمـی    يبـاردار ، )3-13و1(سـقط  بـه  تـوان   مـی 
، مرگ جنین در رحم )16و5و3(، نازایی )15(زایمان زودرس 

ــرگ )17و3( ــوزاد ، م ــت روز  ن ــدت هف ــد  اولدر م ، )17(تول
هنگـام تولــد   و وزن پــایین) 18-20و3(هــاي جنینـی   يناهنجـار 

ان تمـاس بـا   ی ـم یاگرچه اثبات ارتباط سبب. اشاره نمود )17و3(
 ؛در انسان مشکل اسـت  يها و بروز عوارض باردار ندهین آلایا

ک در انسان و یولوژیدمیج حاصل از مطالعات اپیاما براساس نتا
ن ی ـا يتوان تا حـدود  یوانات میح يرو یشگاهیمطالعات آزما
   .نمود یارتباط را بررس

شـورهاي  کدر  يمطالعات متعددت موضوع یبا توجه به اهم
شاغل در اتـاق   باردار زنانبروز بیشتر سقط در انجام و مختلف 

ن یهمچن ـ .)21-25و19و9-13و6و1( اسـت شده عمل گزارش 
ــروز ب ــاردار یبـ ــقط و بـ ــتر سـ ــارج يشـ ــ خـ ــال ، یرحمـ احتمـ
و بـروز مـوارد مـرگ نـوزاد در هفتـه       يمادرزادهاي  ناهنجاري

  ).20و14-16(اول گزارش شده است 
ن ی ـعـدم مطالعـه مسـتند در ا   اهمیـت موضـوع و   با توجه بـه  

در زنـان   يسه عـوارض بـاردار  ین مطالعه به منظور مقایمنطقه، ا
 رشـاغل در اتـاق  یباردار شاغل در اتاق عمـل بـا زنـان بـاردار غ    

  .راز انجام شدیعمل در ش
  روش بررسي

فـرد از هـر رده شـغلی     122 يشـاهد  -در این مطالعه مورد 
هـاي دولتـی اسـتان     که طی بـارداري در اتـاق عمـل بیمارسـتان    

شـاغل بودنـد؛ بـه عنـوان گـروه       1376-86 يها سال یفارس ط
هاي داخلـی و کودکـان مشـغول     زنی که در بخش 122مورد و 

انتخـاب   1386ان گـروه شـاهد در سـال    به کار بودنـد؛ بـه عنـو   
 شـاهد ننـده از گـروه   کعوامل مخدوش به منظور حذف  .شدند

کودکـان کـه بـا مـواد     هـاي داخلـی و    افراد این گروه از بخـش 
  .شدندانتخاب  ؛و پرتوها کمتر در تماس هستند ییایمیش

نـازایی، سـقط، زایمـان    شـامل  بروز عوارض بارداري  سابقه
 وزاد و تولد نـوزاد بـا وزن پـایین   زودرس، مرگ جنین، مرگ ن

ک از افـراد شـرکت کننـده در مطالعـه در پرسشـنامه      یهر يبرا
  .دیجداگانه ثبت گرد

سـال بـا    نازایی به این گونه تعریف گردید که در مدت یک
وجود داشتن نزدیکی منظم به قصد بارداري و بدون اسـتفاده از  

 يها یرسو بر) 26(باردار نشده باشد فرد  ،هاي جلوگیري روش
 .مشـخص نکـرده باشـد    یینـازا  يرا بـرا  یعلت خاص ـ یپزشک
ن یا در ب ـی ـ) هی ـاول یینازا(ازدواج  يممکن است در ابتدا یینازا

ــازا(موفــق  يهــا يبــاردار ــثانو یین ــ ؛رخ دهــد) هی در هــر  یول
بـه طـور کامـل در اتـاق      ،ست فرد در آن سالیبا یدوصورت م

  .عمل کار کرده باشد
شاغل در اتـاق   در زنان يباردارعنوان عوارض ه عوارضی ب

 امـل در کطور ه مادر ب ،يمدت بارداره در کعمل ثبت گردید 
وتـاه  کجـز مـدت زمـان    ه ار مشـغول بـود و ب ـ  ک ـاتـاق عمـل بـه    

مـدت در محـل    همـه در  ،دلیل مرخصی یا بیمـاري ه احتمالی ب
  .داشت ار حضورک

هر دو گـروه و   يبرا ا عفونتیضربه جه یکه در نت یعوارض
جاد یگروه مورد ا ير از اتاق عمل برایمان اشتغال در غز در زین

  .دیشده بود؛ از مطالعه حذف گرد
مطالعــه  در تمــایلی بـه شـرکت  ه بــه هـر دلیـل   ک ـنـانی  کارک

ــتند؛ از  ــنداشــ ــدند  یبررســ ــته شــ ــار گذاشــ ــه از  .کنــ همــ
 افـت یدرتبی کآگاهانه  نامه رضایت مطالعهنندگان در ک تکشر

  .گردید
 و اي استفاده شد ز روش پرسشنامها ها دادهآوري  گردبراي 
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براي افراد گـروه مـورد و شـاهد طراحـی      همانندهاي  پرسشنامه
مربـوط بـه    يهـا  و داده يفـرد  يهـا  دادهها  برگهدر این . گردید

لازم بــراي حــذف افــراد از  يهــا دادهنیــز  و عــوارض بــارداري
ک از عــوارض تعریــف ی ـو بـراي هــر  شــد  ین ـیب شیپــ یبررس ـ

مصـاحبه   بـه روش  هـا  پرسشـنامه همـه   .ودمشخصی ارائه شده ب ـ
  .دیگرد یل و بازبینیتکم

دفعات بروز عارضه نسـبت بـه    شمار هیبر پا هر عارضهبروز 
بـه  بروز وزن پایین نـوزاد  . محاسبه گردید ها يباردارل ک شمار

بروز عارضـه نسـبت    شمار هیپا بر) گرم 2500زیر (هنگام تولد 
 شـیوع  .حاسـبه گردیـد  ل فرزندان زنده متولد شـده م ک شماربه 

 افرادل کبه تعداد  نه نازایییشیافراد داراي پ شمار هیپابر  نازایی
  .محاسبه گردید

ــا اســتفاده ازدســت آمــده  هبــ يهــا داده   ينــرم افــزار آمــار ب
SPSS-15 ل قـرار  ی ـه و تحلی ـاسـکوئر مـورد تجز   يو آزمون کا
از  عوارض ن ارتباط کار در اتاق عمل با بروزییتع براي. گرفت

 هـا  گـروه  انی ـم در عـوارض  سهیمقا يو برا (OR)سبت شانس ن
داري کمتـر از   سـطح معنـی   .شـد  استفاده Chi-Squareآزمون 

  .در نظر گرفته شد 05/0
  ها يافته
درگـروه  نفـر   122نفر در گروه مـورد و   122 ن مطالعهیدر ا
با  يباردار 227در گروه مورد . قرار گرفتند یمورد بررسشاهد 

تولـد   186بـا   يبـاردار  238در گـروه شـاهد    تولد زنده و 174
  .زنده ثبت شد

ــورد    ــراد م ــانگین ســن اف ــال 5/33±6/6 یبررســمی ــود س  .ب
شاهد در گروه و  سال 42/33±6/6 مورد در گروهسن میانگین 

ــبه گرد 7/6±46/33 ــار یـــســـال محاسـ ــه اخـــتلاف آمـ  يد کـ
  .نداشتند يدار یمعن

در  تولـد  اولو مرگ نوزاد در مـدت هفـت روز    سقط بروز
 ایـن  امـا ؛ )کی ـ جـدول ( گروه مورد بیشتر از گروه شـاهد بـود  

  .دار نبود از نظر آماري معنی اختلاف
گـروه  نسـبت بـه   ) درصـد  2/8( گروه مورد در نازاییشیوع 

  ).>046/0P( بود بیشتر) درصد 5/2(شاهد 
عـوارض  بـراي   خطربررسی نسبت ج حاصل از یبراساس نتا

بـه عنـوان    در اتـاق عمـل  ار ک ،نسبت شانس محاسبه و يباردار
  .)2ل وجد( ي تعیین نشدعوارض بارداربروز عامل خطري در 

  هاي مورد و شاهد عوارض بارداري در گروه:  ۱جدول 

  
  گروه مورد

تعداد 
  )درصد(

  گروه شاهد
تعداد 

  )درصد(
p-value 

  ۰۴۶/۰  )۵/۲( ۳  )۲/۸( ۱۰ نازايي
  ۰۸۹/۰  )۱۶( ۳۸  )۸/۱۹( ۴۵ سقط

  ۵۵۷/۰  )۲/۹( ۲۲  )۷( ۱۶ زايمان زودرس
  ۷۷۰/۰  )۱/۲( ۵  )۶/۲( ۶ جنينمرگ 

 اولمرگ نوزاد در هفته 
  ۰۵۷/۰  )۹/۲( ۷  )۴۴/۰( ۱ تولد

  ۷۳۷/۰  )۶/۸( ۱۶  )۹/۶( ۱۲ تولد نوزاد با وزن پايين
  
  

  عوارض بارداريشانس نسبت :  ۲جدول 
  مورد و شاهدهاي  گروهدر 

  
Confidence 

Interval   نسبت
  p-value  شانس

Upper  Lower  
 <۰۵/۰ ۵۴۱/۳ ۹۵/۰ ۲۰/۱۳  نازايي

  <۰۵/۰ ۴۵/۱ ۸۱/۰  ۰۹/۲ سقط
  <۰۵/۰ ۷۴/۰ ۳۸/۰ ۴۵۶/۱ زايمان زودرس

  <۰۵/۰ ۲۶/۱ ۳۸/۰ ۲۰۴/۴ جنينمرگ 
  <۰۵/۰ ۱۴۶/۰ ۰۱۷۸/۰ ۱۹۶/۱ مرگ نوزاد در هفته اول تولد
  <۰۵/۰ ۷۸۷/۰ ۳۶۱/۰ ۷۱۵/۱ تولد نوزاد با وزن پايين

  
  بحث

در  يبـاردار عـوارض  بـروز  ه ک ـنشـان داد  نتایج این مطالعـه  
 يهـا  نان شاغل در بخـش کارکبا نان شاغل در اتاق عمل کارک

و تنهـا مـورد چشـمگیر     نـدارد  يتفاوت بارزان کودکداخلی و 
در کارکنـان شـاغل در اتـاق    شیوع بیشتر نازایی  ،مطالعهدر این 
  .عمل بود

اق شاغل در ات ـ زنان بارداردر  سقط بیشتر بروز یدر مطالعات
ه با مطالعه مـا  ک )21-25و9-13و6و1( شده استگزارش  عمل
  .ردخوانی ندا هم

خـارج   يشـتر بـاردار  یبروز بو همکاران  Bouyerدر مطالعه 
اما پس از  ؛دیدر زنان شاغل در اتاق عمل گزارش گرد یرحم
) 14(ه رد شد ین نظریا آن، جادیثر در اؤر عوامل میق با سایتطب

ن ی ـر ای ـز ماننـد مطالعـه اخ  ی ـن) 6(ان و همکار Gauger و مطالعه
  .احتمال را رد نمود



  ٩١ / تر محسن سواييکدي و تر افشين امينکد  

  )۳۷پي در پي ( ۱شماره /  ۱۳دوره /  ۱۳۹۰بهار /  ي گرگانکمجله علمي دانشگاه علوم پزش  

 بود شاهدشتر از یدر گروه مورد ب ییوع نازایدر مطالعه ما ش
و  Rowland و )Rice )16و  Ebiافته مشابه مطالعات ین یکه ا

  .بود) 5(همکاران 
افــزایش   1974در ســال  و همکــاران   Corbettمطالعــه در 

امــا در  ؛)20( رش گردیـد هـاي جنینـی گـزا    يناهنجـار احتمـال  
بـروز  احتمـال   تنهـا  1973-81هـاي   سـال  یط ه انجام شدهمطالع

 شـد تولـد گـزارش    اولروز در مدت هفـت  بیشتر مرگ نوزاد 
  .ده نشدید رگ نوزادمشتر یدر مطالعه ما بروز ب البته؛ )15(

ــاهد  در  ــورد ش ــه م ــاران  Cohen يمطالع ــه روو همک  يک
ق عمـل انجـام شـد؛ تنهـا     پرستاران و پزشکان زن شاغل در اتـا 

گـر مـوارد   ید و در دی ـشتر سـقط گـزارش گرد  یدار ب یبروز معن
ج مطالعــه یکــه بــا نتــا) 19(وجــود نداشــت  يدار یتفــاوت معنــ
  .داردمطابقت  یینه نازایجز در زم حاضر به
بـا   ین مواجهـه شـغل  یت از ارتبـاط ب ـ ی ـمـدارك حما  اگرچه
ــبرها ــاق يهوش ــاردار و  یاستنش ــوارض ب ــاس  يع ــب براس  اغل

ــد  ــات ق ــه   یمیمطالع ــکل گرفت ــده ش ــرل نش و ) 27و24( و کنت
و  یوانی ـمـدل ح  يانجـام شـده رو  ز حاصل مطالعـات  ین ياریبس

امــا ؛ )21-24( باشــند یمــ یدامپزشـک  يهــا کیــنیمطالعـه در کل 
شـتر  یشـتر و کنتـرل هرچـه ب   یاط بی ـت موضوع مـا را بـه احت  یاهم
در ز ی ـمطالعـه حاضـر ن   داشـته و ط اتاق عمل وایمح يها ندهیآلا
ن ی ـر علـت کـاهش ا  یدر تفس ـ. ن راستا شـکل گرفتـه اسـت   یهم

ر اسـتفاده  یتوان به کـاهش چشـمگ   یعوارض نسبت به گذشته م
ــه روش يو رو یاستنشــاق ياز هوشــبرها داخــل  يهــا آوردن ب

ه ی ـهواساز و تهو يها ستمیبهبود س ،یعصب يها و بلاك يدیور
 یعمـوم  يهـا  یش سطح آگاهیعمل و افزا يها اتاق يبهتر هوا
 .ن خصوص اشاره نمودیکارکنان در ا يها و آموزش

ــاربرد زکــاثــر  ــر م یاستنشــاق یهوشــیب ياد داروهــای ــب زان ی
در زنان باردار شاغل در اتـاق عمـل از    يخود هخودب يها سقط
 يها شاغل در اتاق عمل زنانزان بروز سقط در یسه میق مقایطر

ده ثابـت ش ـ  ؛شـود  یشـتر اسـتفاده م ـ  ین نوع داروها بیاطفال که ا
  ).6(است 

باردار شـاغل در   در زنان يعوارض بارداره بروز کاز آنجا 
باید  ؛اتاق عمل داراي پیامدهاي روحی و بار مالی فراوان است

. اري جدي اندیشیده شـود کراه موضوعبا این  ییارویروبراي 

غلظـت   يا دوره یبررس ـ بـاره عملـی در ایـن    يکارهـا ی از کی
 اسـت اري ک ـدر سـاعات  گازهاي بیهوشی در هواي اتاق عمل 

و از ایـن   فراهم آمـده  ش در جهانیپها  آن از سال اناتکه امک
ثر مجـاز تنظـیم   کر میزان حداها را زی آلایندهاندازه توان  می راه
 ری ـب زیبه ترتتوان  عملی در این زمینه را می راهبرد چند .نمود
نـه بـه   ین زمی ـموجـود در ا  يهـا  یکه با انجام آنها نگران ـ نام برد
 سـامانه استانداردسـازي  ) الـف  :یابـد  مـی کـاهش   يادی ـن ززایم

 .امل گازهاي آلاینـده بیهوشـی  کتهویه اتاق عمل براي خروج 
ــههــاي بیهوشــی  دســتگاه و مــنظم اي دوره یبررســ )ب ــو ب  ژهی

خروجی گازها و اتصـالات دسـتگاه بـراي اطمینـان از حـداقل      
غلظت گازهـاي بیهوشـی در هـواي اتـاق      شیپا )ج .نشت گاز
هاي  ریزي شده و منظم با روش زمانی برنامه يها فاصلهر عمل د
امـل داخـل   کهاي بیهوشـی   روش ازبیشتر استفاده  )د. استاندارد
 ر محـل کـار  یی ـتغ) ه. آلودگی بـه اوج دن یرس در موارد يورید

  .)28(گر یدط یاز اتاق عمل به مح زنان باردار
ــه  یابیکــه دســت ییاز آنجــا ــب ــه یدر زم یجــه قطعــیک نتی ن
بـا   يا از بـه مطالعـه  ین عمل  بارداري زنان شاغل در اتاق عوارض

نـه بـا تعـداد    ین زمی ـدر ا يانجام مطالعات کشور ؛توان بالا دارد
  .گردد یشنهاد میشتر پینمونه ب

  گيري نتيجه
روز عـوارض بـارداري در   ه ب ـک ـنتایج این مطالعـه نشـان داد   

ی تفـاوت ها  بخش دیگر نسبت به باردار شاغل در اتاق عمل زنان
 نسبت بـه شاغل در اتاق عمل  زناندر  نازایینداشت؛ اما شیوع 

  .بیشتر بودها  بخش دیگر
  قدرداني ر وکتش
 و يکـه بـا همکـار    بـود  یقـات یتحق حاصل طـرح  مقاله نیا
ــال تیــحما ــت HSRواحــد  یم ــرم درمــان و گــروه   معاون محت
. انجـام شـد   86راز در سـال  یش ـ یدانشگاه علوم پزشـک  یهوشیب
غ معاونـت محتـرم   یدر یب يها تیو حما يمکاراز هله یوس نیبد

و دفتـر   HSR يواحـدها  ،رازیش ـ یدرمان دانشگاه علوم پزشـک 
 ،هـا  ران محتـرم شـبکه  یمـد  ،معاونـت درمـان دانشـگاه    يپرستار
اسـتان فـارس تشـکر و     يهـا  مارسـتان یب يسا و دفاتر پرسـتار ؤر

  .میینما یم یقدردان
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Abstract 
Background and Objective: Anesthetic agents effect on pregnancy in operating room personnel 
is a challenge in anesthesiology. This study was carried out to determined pregnancy 
complications among hospital operating room personals in Fars province – Iran. 
Materials and Methods: In this case-control study, 122 women working in operating rooms of 
governmental Fars province hospitals during their pregnancies with different jobs considered as 
case group. 122 women working in internal and pediatric wards considered as control group. The 
history of pregnancy complications including infertility, abortion, preterm labor, fetal death, 
neonatal death and low birth weight obtained using questionnaire. Data were analyzed using 
SPSS-15 software and Chi-Square test. 
Results: The incidence of abortion was 19.8% and 16% in case and control group respectively, 
this difference was not statistically significant. Infertility was significantly higher (8.2% versus 
2.5%) in case group than control group (P<0.05). No significant differences in incidence of 
preterm labor, fetal death, neonatal death and low birth weight were seen between two groups. 
Conclusion: This study showed that the incidence of pregnancy complications is similar 
between women working in operating room and those working in other hospital wards but the 
prevalence of infertility is higher in operating room personnel than those of other wards. 
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