
١۶۵

١٦٥ و همكاران اكبري قدرت اخوان  پژوهشي:نوع مقاله
 

  

  اكبري، اردبيل، بيمارستان علوي، بخش بيهوشيقدرت اخوان: نويسنده مسئول
   g.akbari@arums.ac.ir :ايميل

 1391 تابستان، 8، شماره 2فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره 

  
  مقايسه سطح آنزيم هاي كبدي پرسنل اتاق عمل با كادر درماني خارج از اتاق عمل

  6اصغري امين علاف، 5فيروز اماني، 4، بهروز شكوهي3، بيتا شهباززادگان2مهدي صمدزاده، 1اكبري قدرت اخوان

  ، بيمارستان علوي، بخش بيهوشيدانشگاه علوم پزشكي اردبيل، بيهوشياستاديار  -1
  ، دانشگاه علوم پزشكي اردبيلهاي اعصاب و روان متخصص بيماري -2
  لكارشناس ارشد پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي اردبي -3
  ، دانشگاه علوم پزشكي اردبيلپاتولوژي استاديار گروه -4
 شكي اردبيل، دانشگاه علوم پزاستاديار گروه آمار -5

  پزشك عمومي ، دانشگاه علوم پزشكي اردبيل -6
  20/4/1391: تاريخ پذيرش  27/3/1391: تاريخ بازبيني  18/1/1391 :تاريخ دريافت

  
   چكيده

به ويژه هالوتان به عنوان يك خطر جدي براي سلامتي كادر اتاق عمل  شاقي بيهوشيتنتماس طولاني مدت با گازهاي اس :زمينه و هدف
  .پرسنل اتاق عمل با كادر درماني خارج از اتاق عمل انجام گرفت هاي كبديمقايسه سطح آنزيم با هدفمطالعه اين . گرددمي محسوب

اطلاعات  هاي آموزشي اردبيل وارد طرح شدند ونفر از پرسنل بيمارستان 180مي باشد، تحليلي- مقطعي از نوع مطالعه :ها مواد و روش
در موارد با  د سنجش قرار گرفت ورروبين اين افراد موبيلي و هاي كبديسپس تست. آوري شدپرسشنامه جمع سوابق كاري در دموگرافيك و

براي رد كبد چرب سونوگرافي  و HCV-Ab ,HBS-Ag ,HBS-Abتست هاي Cو  Bمقادير آنزيمي بالاتر از حد نرمال، به منظور رد هپاتيت 
نفر پرسنل  47و  نفر پرسنل اتاق عمل 53( نفر 100هاي كبدي اطلاعات مربوط به تست ،روجبر اساس معيارهاي ورود و خ .كبدي انجام گرفت
  .مورد تجزيه وتحليل قرار گرفت يبا آزمون آمار) خارج از اتاق عمل

داري عنيدر كادر اتاق عمل به طور م AST,ALTهاي ميانگين آنزيم. مشخصات دموگرافيك و مدت اشتغال در دو گروه همسان بود :ها يافته
. )P<05/0(داري نداشتروبين در دو گروه اختلاف معنيو بيلي ALP,GGTو ميانگين آنزيمهاي ) P>05/0(بالاتر از كادر خارج اتاق عمل بود

به طور ) سال 15بيش از ( و سابقه كاري بالا )سال40بالاي ( با افزايش سن پرسنل اتاق عمل GGT,AST,ALTهاي ميزان آنزيم ضمناً
  .افزايش نشان داد يارد معني

قرار دارند، ) N2Oهالوتان و (معرض عوامل هپاتوتوكسيك احتمالا در  هاي عمل مراكز آموزشي درمانيپرسنل اتاق دادنتايج نشان  :گيري نتيجه
  .هاي كبدي در آنها گرديده استدار آنزيمافزايش معني كه منجر به

  هالوتانل، هاي كبدي، پرسنل اتاق عمآنزيم :هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
هالوتان يك ماده گازي است و در بهترين شرايط ايمني 

به طور . نيز امكان آلوده ساختن هواي اتاق عمل را دارد
تئوريك دلايل موجهي براي امكان ايجاد سميت كبدي 

در مواجهه دراز مدت با مقادير ناچيز اين گازها در مشاغل 
ي از مواد شيميايي برخ. )1(مرتبط با اتاق عمل وجود دارد 

استنشاقي مورد مصرف در بيهوشي به خصوص هالوتان 
 800بيش از . )2(زاهاي شناخته شده كبدي هستند آسيب
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هاي  نوع داروي مختلف در ايجاد آسيب و افزايش آنزيم
تا  600هاي كبدي يك مورد از  آسيب. كبدي نقش دارند

% 3شود و  مورد پذيرش در بيمارستان را شامل مي 3500
ها به علت واكنش دارويي  از كل پذيرش بيمارستان

  .)3(است
هاي كبدي را در تحقيقات وجود اختلال در تست

مطالعات انجام شده . )4(كاركنان اتاق عمل ذكر نموده اند 
بر روي حيوانات نيز بروز اختلال كبدي را در تماس 

هاي پائين هالوتان تائيد كرده طولاني مدت با غلظت
ماس طولاني مدت با داروهاي بيهوشي كه ت. )5(است 

ناشي از خروج گازهاي هوشبري از دستگاه بيهوشي و 
باشد، ممكن است خطر جدي سيستم تنفسي بيهوشي مي

 . )6(براي سلامتي كادر اتاق عمل به حساب آيد 

را در  ALTوASTمطالعات ديگر نيز افزايش 
هاي عمل نسبت به گروه شاهد، در اثر كاركنان اتاق

 . )7(تماس طولاني مدت با هالوتان، نشان داده اند 

در اتاق عمل محل بيهوشي با هالوتان از آنجا كه 
باشد و  ميايزوفلوران از بيشتر انجام تحقيق بطور معمول 

هاي عمل از شرايط ايمني و تهويه كافي برخي از اتاق
شود كه پرسنل در برخوردار نيستند و اين باعث مي

شتري از اين گاز قرار گيرند و با توجه به معرض مقادير بي
استشمام بوي هالوتان و اظهار خستگي و سر درد  در 

گيري مستقيم گاز هالوتان در پرسنل و عدم امكان اندازه
اي با هدف هواي اتاق عمل، بر آن شديم تا مطالعه

هاي هاي كبدي در پرسنل اتاقي سطح آنزيممقايسه
دانشگاه علوم پزشكي شهر هاي آموزشي عمل بيمارستان

اردبيل با كادر درماني خارج از اتاق عمل انجام دهيم تا 
ها، برخي دار آنزيمدر صورت مشاهده افزايش معني

ها را در جهت طراحي مطالعات بعدي جهت تائيد فرضيه
هاي كبدي فرضيه از جمله عوامل احتمالي تغييرات آنزيم

  .مطرح نمائيم

  ها مواد و روش
نفر از  180باشد، ميتحليلي -مقطعيعه از نوع اين مطال

هاي دانشگاه علوم پزشكي شهر كليه پرسنل بيمارستان
گيري غير تصادفي آسان و پس از اردبيل با روش نمونه

اين پرسنل در شيفت . اخذ موافقت كتبي وارد طرح شدند
هاي مختلف كاري و براساس معيارهاي ورود و خروج 

با توجه به اين . شدند مورد نظر در طرح انتخاب
نفر از  47نفر از كادر اتاق عمل و  53(نفر  100معيارها

كادر درماني خارج از اتاق عمل با شرايط مشابه از نظر 
وارد ) سني، جنسي و سابقه كاري با كادر اتاق عمل 

-25شامل محدوده سني  معيارهاي ورود. مطالعه شدند
ن حداقل سال، سابقه كاري حداقل يك سال و داشت 55
ساعت كار روزانه در اتاق عمل براي كادر اتاق عمل  6

در اين مطالعه به منظور كاهش ساير عوامل دخيل . بود
تواند روي هاي كبدي كه ميدر افزايش احتمالي آنزيم

نتايج تحقيق خدشه وارد كند، يك سري معيارهاي خروج 
گذاشته شد و افرادي كه داراي هر كدام از معيارهاي 

اين معيارها . بودند از اين پژوهش خارج شدندخروج 
  داشتن سابقه هپاتيت يا بيماري كبدي،: شامل

HBS-Ag  ياHCV-Ab  مثبت، مصرف داروهايي كه
ماه  6در (هاي كبدي شود تواند باعث افزايش آنزيممي

، مصرف الكل، سابقه بيماري كبدي در بستگان )گذشته
همكاري  به علت(درجه يك، زنان باردار، جراحان 

چنين سابقه ، سابقه اشتغال در اتاق عمل و هم)ضعيف
، پرسنل )براي پرسنل خارج اتاق عمل(جراحي قبلي 

به علت (هاي عفوني، دياليز و پرسنل آزمايشگاهي بخش
   ، وجود كبد چرب)خطر بالاي آلودگي از راه خون

)Fatty Liver(  در بررسي سونوگرافي از كبد وALP بالا
ابزار جمع آوري اطلاعات در اين . نرمال GGTبا وجود 

پژوهش، دربرگيرنده سئوالات درباره سن، جنس، ساعات 
سابقه كاري ) براي كادر اتاق عمل(حضور در اتاق عمل 
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برحسب سال، و نيز سئوالات در مورد معيارهاي خروج از 
پرسشنامه طوري طراحي گرديد كه حالت . باشدطرح مي
. لات كاملا شفاف و واضح بوداي داشته و سئواچند گزينه

، ALP ،AST ،ALTبه منظور انجام تست هاي كبدي
GGT  وBiLi از دستگاه خودكار Auto Analiser 

در موارد افزايش تست هاي كبدي، به منظور . استفاده شد
  . رد كبد چرب از سونوگرافي كبدي استفاده شد

ليتر نمونه خون وريدي ميلي 5از هر كدام از نمونه ها، 
 ,BiLi-D, ALPهاي تست. به صورت لخته تهيه شد

GGT, AST ,ALT  روي نمونه ها به صورت كوركورانه
و با مهارت يكسان صورت گرفت، نمونه ها توسط 
دستگاه، سانتريفوژ گرديد و سرم جدا شده نمونه ها، به 

جهت ، Liasysدستگاه اتوآناليزور بيوشيميايي با مدل 
. آنزيم ها داده شد انجام آزمايش و قرائت مقادير

 GGT، تستIFCCبا روش  ALT,ASTهاي  تست
و تست  DGKCبا روش  ALP، تست SZASZباروش 

Bili-D,Bili-T  با روشDCA  به طور تمام اتوماتيك
براي بالا بردن سطح كيفي آزمون، دستگاه . انجام گرديد

پارس  Trucalفوق قبل از انجام آزمايشات به وسيله كنترل 
به منظور اطمينان از پاسخ، به طور . گرديدميآزمون كنترل 

هايي كه چنين بطور انتخابي، نمونهتصادفي چند نمونه و هم
هاي آنها بالا بود، برگزيده شده و دوباره توسط مقادير آنزيم

روش دستي يعني تكنيك اسپكتروفتومتريك مورد آزمايش 
مده هاي بدست آقرار گرفت و در كليه موارد، بالا بودن پاسخ

  . مورد تائيد قرار گرفت
هاي با مقادير آنزيمي بالاتر از حد نرمال در نمونه

براساس محدوده تغييرات طبيعي كه از طرف آزمايشگاه (
، به منظور رد هپاتيت )شودبراساس كيت آزمايشي ارائه مي

C,B تستهاي HBS-Ab HBS-Ag )درصورتيكه  
HBS-Ab و  )باشد 10زيرHCV-Ab انجام شد .  

  براساس (نمونه وارد شده در مطالعه  117كل از در 

مثبت  Hcv-Ab مورد  2مورد كبد چرب و  15، )پرسشنامه
گزارش شد كه از گردونه بررسي آماري خارج شدند و در 

نفر مربوط به كادر  53نفر باقي ماند كه  100نهايت نتايج 
هاي بستري نفر مربوط به پرسنل بخش 47اتاق عمل و 

پس از جمع آوري، با استفاده از آزمون آماري  اطلاعات. بود
، توزيع )kolmogorov-smirnov( اسميرنوف- كولموگورف

كليه تجزيه . نرمال متغيرهاي كمي مورد پژوهش اثبات شد
صورت  SPSSو تحليل اطلاعات در نرم افزار آماري 

به پرسنل اطمينان داده شد كه اسرار پزشكي و  .گرفت
د داد، بصورت كاملاً نارائه خواهمطالبي كه در پرسشنامه 

  . شودميمحرمانه حفظ 
  
  ها يافته

از نظر جنس بيشترين درصد در رابطه با گروه پرسنل 
مربوط به مردان بوده و در رابطه با %) 9/50(اتاق عمل 

%) 3/55(گروه كاركنان خارج اتاق عمل بيشترين درصد 
ر از نظر سن، بيشترين درصد د. باشدمربوط به زنان مي

مربوط به %) 7/54(رابطه با گروه كاركنان اتاق عمل 
باشد و در رابطه با گروه سال مي 40گروه سني زير 
%) 4/57(هاي بستري بيشترين درصد كاركنان بخش

از نظر اشتغال . باشدسال مي 40مربوط به گروه سني زير 
در اتاق عمل بيشترين درصد در رابطه با گروه پرسنل 

سال  15مربوط به مدت اشتغال زير  %)9/50(اتاق عمل 
هاي بستري بوده و در رابطه با گروه كاركنان بخش

 15مربوط به مدت اشتغال زير %) 4/57(بيشترين درصد 
 . سال است

داري بين كاركنان اتاق عمل و خارج از ارتباط معني
اتاق عمل در رابطه با مقايسه ميانگين متغير كمي آنزيم 

ALT وجود دارد و ميانگين آنزيم  به تفكيك محل كار
ALT داري بيشتر از در پرسنل اتاق عمل به طور معني

 ).>001/0P(پرسنل خارج اتاق عمل است
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  مقايسه سن، وزن و ميزان خونريزي در دو گروه:  1جدول
 گروه

  متغير
  خارج اتاق عمل اتاق عمل

p-value انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار  ميانگين  
ALT 64/28 76/11 21/21 93/6 001/0  
AST  62/24 56/8 76/20 76/4 007/0  
GGT  88/22 86/10 74/25 68/5 078/0  
ALP  66/246 92/75 65/228 02/62 201/0  

  
، گوياي يك اختلاف ASTي ميانگين آنزيم مقايسه

دار بين دو گروه كاري اتاق عمل و خارج از آن و معني
باشد رسنل اتاق عمل ميدر پ ALTميانگين بالاي آنزيم 

)007/0P= .(ي ميانگين آنزيم  مقايسهGGT اختلاف ،
داري را بين دو گروه كاري اتاق عمل و خارج از آن معني

ي ميانگين آنزيم  مقايسه). =078/0P(دهد نشان نمي
ALPداري را بين دو گروه كاري اتاق ، اختلاف معني

). =201/0P(دهد عمل و خارج از آن نشان نمي
داري را بين دو ، اختلاف معنيBiLi-Dي ميانگين قايسهم

گروه كاري اتاق عمل و خارج از آن نشان نداد 
)938/0P=( )1جدول(  

  
  بحث

اختلاف نظرهاي قابل توجهي در ارتباط با مخاطرات 
ناشي از آلودگي هواي اتاق عمل بوسيله گازها و بخارات 

قات تحقي. مواد هوشبر در پرسنل اتاق عمل وجود دارد
اند كه كاركنان اتاق عمل نسبت به ساير نشان داده

هاي پرسنل بيمارستاني به يك ميزان متحمل بيماري
هاي شوند و نيز خطر افزايش آنوماليكليوي و كبدي مي
ها به يك نسبت است، ولي هاي آنمادرزادي در بچه

كدام از اين موارد با دليل و مدرك ثابت نشده است هيچ
اي حركتي و فكري در مطالعات اوليه عملكرده. )8(

هاي  آزمايشگاهي بر روي داوطلباني كه در معرض غلظت
ppm500  نيتروزاكسايد به تنهايي و يا در حضور هالوتان
ppm15 در . )10(هايي ايجاد نموده است اند، آسيببوده

مطالعه حاضر ميزان سرمي و ميانگين آنزيم هاي كبدي 
AST, ALT هاي  هاي عمل بيمارستان در كاركنان اتاق

آموزشي دانشگاه علوم پزشكي شهر اردبيل در مقايسه با 
ها، به طور هاي بستري همان بيمارستان كاركنان بخش
  . اي افزايش نشان داد قابل ملاحظه

اي كه توسط نتايج حاصل از بررسي ما با نتايج مطالعه
گلاسا و همكاران در كشور اسلوني انجام شد، مشابه 

نفر از پرسنل اتاق عمل  27ين تحقيق كه بر روي ا. است
صورت گرفته بود،  3هاي درجه در يكي از بيمارستان

نشان داد كه بروز نتايج غيرطبيعي آزمايشات انجام گرفته 
بر روي پرسنل اتاق عمل در مقايسه با آزمايشات انجام 
شده در سال قبل از آن، به علت تماس طولاني مدت 

  )4(. تنشاقي هالوتان بوده استپرسنل با هوشبر اس
در بررسي ارتباط اشتغال در اتاق عمل و اختلال 
عملكرد كبدي توسط پاك تدبيري و همكاران در شهر 

هاي داري از نظر افزايش آنزيمسنندج، اختلاف معني
كبدي بين دو گروه پرسنل اتاق عمل و خارج از آن به 

  . )12(دست نيامد 
فوق از نظر اختلال در  نتيجه مطالعه ما با مطالعه

تواند به هاي كبدي مغايرت دارد كه احتمالا ميآزمايش
دليل تفاوت در وضعيت ژنتيكي افراد مورد مطالعه و يا 
تفاوت در ميزان آلودگي اتاق عمل با هالوتان و سيستم 

اي كه توسط اخلاقي و در مطالعه .تهويه آن باشد
مقدار سرمي  پرسنل بيمارستاني از نظر 80همكاران روي 

داري بين هاي كبدي انجام گرديد، اختلاف معنيآنزيم
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در كادر اتاق عمل  ALPو  AST, ALTافزايش سرمي 
، كه با نتيجه مطالعه )7(نسبت به گروه شاهد مشاهده شد 

  .باشدما مشابه مي
داري بين افزايش ميزان در مطالعه حاضر رابطه معني
با  GGT, AST, ALTو ميانگين سرمي آنزيم هاي 

مشاهده گرديد كه اين ) سال 40سن بالاي (افزايش سن 
سال به بالا به  40دهد محدوده سني رابطه نشان مي

تواند عنوان يك عامل خطر براي پرسنل اتاق عمل مي
 .مطرح باشد و اين پرسنل نياز به بررسي بيشتري دارند

نتايج حاصل از بررسي ما با نتايج مطالعه اخلاقي و 
در اين تحقيق بين افزايش . مشابه مي باشد همكاران

AST, ALT  سال در پرسنل  40-44در محدوده سني
اتاق عمل نسبت به كادر خارج از اتاق عمل اختلاف 

  . )7(داري مشاهده شد معني
از آنجاكه با افزايش سن و در سنين ميانسالي، كارآيي 
و متابوليسم اعضاء مختلف بدن از جمله كبد دچار افت 

هاي گازهاي استنشاقي هوشبري شود و متابوليتمي
هالوژنه در اين گروه از بيماران ممكن است خطر بيشتري 

تواند به عنوان يك سال مي 40ايجاد كنند، سن بالاي 
در بررسي حاضر بين افزايش . عامل خطر مطرح باشد

در هر دو  AST, ALTميزان و ميانگين آنزيم هاي 
ت به پرسنل خارج اتاق جنس در پرسنل اتاق عمل نسب
دار يافت شد، بدين معني عمل از نظر آماري رابطه معني
ها، هم چنين ميانگين آنكه افزايش اين آنزيم ها و هم

در زنان و هم در مردان شاغل در اتاق عمل بالاتر بوده، و 
به دليل اينكه احتمالا اين دو  آنزيم نقش بيشتري جهت 

تواند با ، اين مساله مي)13(انعكاس عملكرد كبدي دارند 
. اهميت تلقي گرديده و مورد توجه بيشتري قرار گيرد

هاي انجام شده از عوامل خطر ساز در ايجاد طبق بررسي
هاي كبدي در اثر تماس با هپاتيت هالوتاني افزايش آنزيم

، در )14(بخار هالوتان، جنس مونث ذكر گرديده است 

مونث و هم در كه در مطالعه ما، هم در جنس صورتي
دار جنس مذكر در گروه كاركنان اتاق عمل افزايش معني

هاي كبدي در مقايسه با كادر خارج از اتاق عمل آنزيم
  . مشاهده شد

در مطالعه حاضر، به منظور ارزيابي افرادي كه در 
تماس نزديك با گازهاي هوشبري استنشاقي در محيط 

ل قرار هاي عمل شهر اردبيبسته و بدون تهويه اتاق
دارند، پرسنل اتاق عمل در دو رده شغلي تقسيم بندي 

به عبارت ديگر ميانگين آنزيم هاي كبدي بين . شدند
اعم از كمك (هاي بيهوشي و كاردانان اتاق عمل تكنسين

هاي شغلي در اتاق عمل با ساير رده ) جراح و سيركولار
مقايسه شدند و نشان داده ) به جز جراحان و دانشجويان(

داري اختلاف معني ALTكه فقط در مورد آنزيم  شد
در  ALTبه عبارت ديگر، ميانگين آنزيم . وجوددارد

تكنسين هاي بيهوشي و كاردانان اتاق عمل به طور 
هاي شغلي در اتاق عمل چشمگيري بالاتر از ساير رده

دهد تماس نزديك با غلظت بالاي باشد، كه نشان ميمي
الوژنه و نيز فقدان سيستم داروهاي هوشبري استنشاقي ه

تهويه در اتاق عمل به عنوان عامل خطري براي پرسنل 
  .اتاق عمل  محسوب مي شود

ي كه توسط نتايج حاصل از بررسي ما با نتايج مطالعه
 105در اين مطالعه از . باشدسيكورا و همكاران مشابه مي

متخصص بيهوشي  53متخصص بيهوشي اطفال و 
لا به هپاتيت ناشي از هالوتان و بيمار مبت 20عمومي و 

فرد كنترل كه هرگز در معرض گاز بيهوشي نبودند  20
  هاي بادي ها و آنتي سرم آنE1 2 450 Pسيتوكروم 

ER P 58 گيري كردند كه در متخصصين را اندازه
، )كنندكه از هالوتان بيشتر استفاده مي(بيهوشي اطفال 
از متخصصين هاي سرمي فوق بالاتر باديسطح اتو آنتي

 ). 15،16( بيهوشي عمومي بود

  داري بين افزايش و در مطالعه حاضر رابطه معني
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با سابقه اشتغال  GGT,AST,ALTميانگين آنزيم هاي 
مشاهده گرديد، به طوري كه در افراد با سابقه كاري 

سال ميانگين سطح آنزيم هاي كبدي فوق در  15بالاي 
ي بالاتر از كاركنان گيركاركنان اتاق عمل به طور چشم

نتايج حاصل از بررسي ما با . باشدخارج اتاق عمل مي
باشد در نتايج مطالعه بهرام بيباك و همكاران مشابه مي

داري در رابطه با افزايش سابقه مطالعه مذكور تغيير معني
به خصوص  AST, ALTهاي  شغلي افراد و مقادير آنزيم

كه حاكي از  )14(شد سال مشاهده  10در محدوده بالاتر از 
ميزان تماس بيشتر با عوامل هوشبر استنشاقي و آلودگي 

. ها استمحيط اتاق عمل و رابطه آن با مقادير آنزيم
سال به عنوان يك عامل  15بنابراين سابقه كاري بالاي 

تواند مطرح باشد و اين خطر براي پرسنل اتاق عمل مي
العه ما بين در مط. پرسنل نياز به بررسي بيشتري دارند

در پرسنل اتاق عمل با  BiLi-D, ALPميانگين آنزيم 
پرسنل  خارج اتاق عمل، از نظر كلي، سن، جنس و مدت 

ليو و همكاران نيز  .داري يافت نشداشتغال، رابطه معني
در مطالعه خود نشان دادند كه هالوتان موجب افزايش 

  ).  18،17(شود بدون علامت آمينوترانسفراز ها مي
اساس مطالعات موجود، آلودگي هواي اتاق عمل با بر

تواند تهديد هوشبر استنشاقي هالوتان در دراز مدت مي
. اي از نظر سلامت پرسنل اتاق عمل قلمداد گرددبالقوه

نتايج حاصل از اين بررسي گوياي تماس كاركنان اتاق 
عمل با عامل يا عوامل خطري است كه منجر به افزايش 

ها در مقايسه با كاركنان هاي كبدي آندار آنزيممعني
هاي بيمارستاني شده است و دخالت ساير بخش

به عنوان عوامل  N2Oهاي هالوتان و متابوليت
هپاتوتوكسيك مشكوك در ايجاد اين رخداد، محتمل به 

  .رسدنظر مي
قطعا به منظور اثبات رابطه عليتي بين وجود مقادير 

هاي عمل بيمارستان هايتوكسيك هالوتان در فضاي اتاق
آموزشي دانشگاه علوم پزشكي شهر اردبيل و ميزان تاثير 

هاي اين گاز استنشاق شده در بروز آسيب كبدي متابوليت
هاي كبدي، نياز به تحقيقات ديگري از نوع و افزايش آنزيم

گيري ميزان گاز هالوتان در چنين اندازهنگر و همآينده
شويم كه  افزايش ور ميياد آ. باشدفضاي اتاق عمل مي

هاي كبدي در پرسنل اتاق عمل از نظر آماري ميزان آنزيم
با اهميت بوده ولي از نظر كلينيكي در كوتاه مدت با ارزش 
نيست ولي نشانه كاهش عملكرد و متابوليسم كبدي است 

  .و اين در دراز مدت با اهميت تلقي مي شود
كز هاي عمل مراكه پرسنل اتاق دادنتايج نشان 
معرض عوامل احتمالا در شهر اردبيل  آموزشي درماني
قرار دارند، كه منجر ) N2Oهالوتان و (هپاتوتوكسيك 

  .هاي كبدي در آنها گرديده استدار آنزيمافزايش معني به
  
  و قدرداني تشكر

كليه پرسنل بدين وسيله نويسندگان مقاله از 
 هاي دكتر فاطمي، امام و علوي كه در اين بيمارستان
بودجه اين . نمايندشكر مينمودند تهمكاري تحقيق 

تحقيق از محل اعتبارات پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 
  .اردبيل تامين گرديده است
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Abstract 
Aim and Background: Long exposure to inhalant anesthetic gases especially halothane, among 
the known hepatotoxic agents, is a serious health risk for the staff of operating room. Current 
study was performed to compare the level of hepatic enzymes between Operating's room staff 
and other therapeutic wards’ personnel out of the operating room. 
Methods and Materials: A total of 100 personnel from educational hospitals were included and 
their demographic and occupational information were recorded. Hepatic function tests and 
bilirubin were analyzed. In cases with values more than normal, in order to rule out hepatitis B 
and C, Hbs-Ag, Hbs-Ab and HCV-Ab were tested.  
Findings: Demographic information and employment span were comparable in two groups. The 
average of ALT, AST were significantly higher among operating room's staff in comparison with 
the other group (P<0.05) and there was no significant difference between the average of GGT and 
ALP between two groups (P>0.05). ALT, AST and GGT indicated significantly increase with the 
age of personnel (more than 40 years) and increase in employment period (more than 15 years). 

Conclusions: The operating room's staff in educational hospitals of Ardabil may be exposed to 
hepatotoxic agents that caused significant rise in hepatic enzymes. 
Keywords: Liver enzymes, Personnel, operation room, volatile, Halothan, safety 
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