
دانشگاه علوم پزشکی گیلان

عوامل شیمیایی در بیمارستان



عوامل شیمیایی

یز آئروسل شامل بر کلیه ترکیبات شیمیایی که به شکلهای گاز یا بخار و ن

.در هوا پخش می شوند( ذره، فیوم )

ت ورود به بدن از هر سه طریق تنفسی استنشاقی و خوراکی دارای اهمی

.است



تقسیم بندی برمبنای مواجهه افراد

نوع ماده آلایندهکارکنان در مواجهه

گازهای بیهوشی آورکارکنان اطاق عمل

مواد شیمیایی دارویی، داروهای ضد پرستاران

سرطان، حلالها، ضد عفونی کننده ها

ترکیبات استرلیزه و تمیز کنندهکارکنان بخش خدمات

دترژنتهاکارکنان سرویس غذا

داروها و ترکیبات ضد سرطانکارکنان داروخانه و بخش دارویی

معرفها و ترکیبات منتشره از بافتهاتکنسین های آزمایشگاه

حلالها و حشره کشهاکارکنان تاسیسات

مواد ضد عفونی کننده و استرلیزاسیونکارکنان ویژه



تقسیم بندی بر مبنای چگونگی استفاده

 بیهوشی آورگازهای

داروهای ضد سرطان، ، مواد شیمیایی دارویی

 عفونی کننده هاضد

 (دترژنتها)کننده ترکیبات استرلیزه و تمیز

 و ترکیبات منتشره از بافتهامعرفها

 حلالها

حشره کشها



گازهای بیهوشی آور

 مل از چرخه تنفسی بیماران بیهوش ، در طول انجام عهستند که گازهای

این گازها همچنین. بیهوشی به داخل فضای اتاق عمل تراوش می کند 

دم ممکن است در هنگام برگشت بیماران از حالت بیهوشی ، توسط عمل

کساید و گازهای بیهوشی شامل دو نوع نیتروز ا.به فضا ی اتاق منتقل شود 

گازهای بیهوشی هالوژن دار همچون هالوتان ، ان فلوران ، ایزو فلوران ،

وشی گازهای بیه. دس فلوران ، سوو فلوران و متوکسی فلوران می باشد 

هالوژن دار اغلب بصورت مخلوط با نیتروز اکساید تهیه می شوند 



وشی کارکنان بیمارستانی زیر ممکن است در تماس با گازهای بیه

:زائد باشند 

 های بیهوشی متخصص

هادندانپزشک 

تکنیسین های بیهوشی

اتاق عمل پرستاران 

های اتاق عملتکنیسین 

پرسنل اتاق عملدیگر 

پرستاران اتاق ریکاوری

جراحان



Health effects

 Nitrous oxide

 Mutagenicity testing – negative

 Studies demonstrate reproductive and developmental 
abnormalities in animals exposed to high concentrations of 
N2O

 Reduced fertility

 Female dental assistants exposed to unscavenged N2O for 5 or 

more hours per week had a significantly increased risk of reduced 

fertility compared with non-exposed female dental assistants

 For dental assistants who used scavenging systems during N2O 

administration, the probability of conception was not significantly 

different from that of the non-exposed assistants
Rowland, A.S., Baird, D.D., Weinberg, C.R., Shore, D.L., Shy, C.M., and Wilcox, A.J. 1992. 

Reduced Fertility Among Women Employed as Dental Assistants exposed to High Levels of 
Nitrous Oxide. N Engl J Med 327: 993-997.



Health effects

 Nitrous oxide (con’t)
 N2O and spontaneous abortion

 Women who worked with N2O at least 3 hours per week in offices not 
using scavenging equipment had an increased risk of spontaneous 
abortion

 Relative risk = 2.6, 95% confidence interval [CI] = 1.3-5.0

 Halogenated agents
 Halogenated agents are used with and without N2O
 Studies documenting a statistically significant excess of spontaneous 

abortions in exposed female anesthesiologists:
 Cohen, E.N., Bellville, J.W., and Brown, B.W., Jr. 1971. Anesthesia, 

Pregnancy and Miscarriage. A Study of Operating Room Nurses and 
Anesthetists. Anesthesiology 35: 343-347

 Tomlin, P.J. 1979. Health Problems of Anaesthetists and Their 
Families in the West Midlands. Br Med J 1: 779-784



Health effects

 Halogenated agents (con’t)

 Association between anesthetic exposure and congenital 
anomalies is less consistent

 Only a few studies in some subpopulations of exposed workers 
found a positive association*

 Other studies reported no association with congenital anomalies**

 There is evidence that halothane is mutagenic in certain in 
vitro test systems***

*Pharoah, P.O.D., Alberman, E., Doyle, P., and Chamberlain, G. 1977. Outcome of Pregnancy 
Among Women in Anaesthetic Practice. Lancet 1: 34-36.

**Axelsson, G., and Rylander, R. 1982. Exposure to Anaesthetic Gases and Spontaneous 
Abortion: Response Bias in a Postal Questionnaire Study. Int J Epidemiol 11: 250-256.

***Garro, A.J., and Phillips, R.A. 1978. Mutagenicity of the Halogenated Olefin, 2- Bromo- 2 -
Chloro - 1,1-difluoroethylene, a Presumed Metabolite of the Inhalation Anesthetic Halothane. 

Mutat Res 54: 17-22.



علائم تاثیر گازهای بیهوشی آور

تاثیر بر سیستم اعصاب مرکزی

·  حالت تهوع ·خستگی  ·تحریک پذیری  ·، سردرد

خواب آلودگی ·

کلیه بیماریهای کبد و  ·

زیادی نیز در خصوص وقوع سقط خودبخودی ، آسیب های مطالعات 

.  د ژنتیکی و سرطان در میان کارکنان اتاق عمل گزارشاتی ارائه نمودن

ر همچنین مطالعاتی دیگر در زمینه سقط خودبخودی در زوجهای کارمند د

.معرض و نقص های مادرزادی در فرزندانشان ، گزارش کردند 



گازهای بیهوشی آور

 گاز نیتروس اکسید که بهN2O ( نام گذاریIUPAC ) میشناسیم با

نامهای گاز خنده آور، نیتروژن اکسید، دی نیتروژن منواکسید 

 5هالوتان، ارزان بودنppm

 2ان فلوران حد استانداردppm

 2سوو فلورانppm

کلروفرم



کنترل گازهای بیوشی آور

· 
.سیستم تهویه موضعی و عمومی اتاق را روشن کنید  ·
.از اتصال مناسب تجهیزات دفع آلودگی مطمئن شوید  ·
.د خروجی گاز را به سیستم تهویه مرکزی بیمارستان متصل نمائی ·
بعد از نصب ماسک یا لوله متصل به داخل نای نسبت به برقراری ·

.جریان گاز اقدام نمائید 
فعال پر تجهیزات بخار کننده را در زیر یک هود سقفی با سیستم تخلیه ·

.کنید 
.نید تجهیزات بخارکننده را قبل یا بعد از دستورالعمل بیهوشی پر ک ·
د مطمئن شوید که لوله داخل نای یک اتصال راه هوائی کاملی را بوجو ·

.آورده است 



کنترل گازهای بیوشی آور

کمترین برای ایمنی سیستم انتقال بیهوشی در حال کار و ایمنی بیماران از
.جریان گاز بیهوشی استفاده نمائید 

ری نمائید از جریان بالای گاز بیهوشی اجتناب کنید تا ازنشت گاز جلوگی ·
ن گاز ایجاد جریان بالا گازهای بیهوشی زائد بیشتری نسبت به جریان پائی. 

.می نماید 
یهوشی چکاندن گاز ب.) انتقال بیهوشی را بصورت دریچه باز انجام ندهید  ·

(مایع فرار بر روی گاز پانسمان 
ود در صورت استفاده از ماسک ممکن است بخوبی برای بیمار اندازه ش ·
.

ی گاز به اندازه ای که امکان دارد قبل از جداسازی بیمار از سیستم تنفس ·
.باقیمانده در سیستم دفع آلودگی را پاک نمائید 

.گاز را قبل از خاموش نمودن سیستم تنفسی قطع نمائید  ·



رکنانتعیین گازهای هالوتان ان فلوران در هوای و منطقه تنفسی کا

رت از دو لوله زغال فعال بصوبره نمودن پمپ نمونه بردار، یپس از کال

ذغال ن لولهیهم چنوپمپ نمونه برداری وصلسری استفاده نموده و به به 

قه یان هوا قرار داده و آنرا به یر جریفعال را بطور عمودی در مس

نه م  و نمواینممي ستم تنفسی وصل یدر مجاورت سکارکنان اطاق عمل 

.  صورت مي گیردن انجام کار فرد، یساعت در ح2تا 1برداری به مدت 

م یقه تنظیتر در دقیلی لیم200در اوریفیس ک یان هوا  توسط یدبی جر

.ودي شم



آماده سازی و تجزیه گازها

اه برش کی را از روی ذغال فعال برداشته و توسط دستگیسرپوش پلاست

م ذغال فعال را به یبخش ورودی را در لوله مجددا برش داده تا بتوان

شه ای یاف شیم با سوزن دستگاه برش، قسمت الییه نمایراحتی از لوله تخل

,هختیال ریرا خارج کرده و بخش جلو و عقبی را به طور جداگانه در دو و

دگردميال ها  اضافه یمیلي لیتر دي سولفید كربن به هر کدام از و1سپس 

و تجزیه با روش گاز .رد یگمي دقیقه انجام 30وعمل اختلاط به مدت 

کروماتوگرافی با آشکار ساز شعله ای یونی انجام می گیرد



اندازه گیری نیتروس اکساید

یسه های نمونه برداری به روش پسیو و یا اکتیو با پمپ نمونه برداری و ک

.هوا و تجزیه با اسپکتروفتومتر مادون قرمز انجام می گیرد

 قسمت در میلیون است25حد استاندارد.



اطاق عمل مطابق شرایط اطاق پاک

1-حداقل تعداد ذرات و بیوآئروسلها

2-استفاده از سیستم تهویه مجهز به فیلتر هپا

3-ارزیابی ذرات

اکثر اطاقهای عمل در کشور ما فاقد سیستم هپا است

ارزیابی کمتر انجام می گیرد



 Field application of SPME as a novel tool for occupational exposure assessment 

with inhalational anesthetics

 Mohammad Javad Zare Sakhvidi & AbdulRahman Bahrami & Alireza Ghiasvand &

 Hossein Mahjub & Ludovic Tuduri

 Environ Monit Assess DOI 10.1007/s10661-011-2434-7



ترکیبات استریل کننده

فرمالین-گلوتارآلدئید

دتول

 سدیمهیپوکلریت

دکونکس

اتانل

هالامید

ستریمایدسی-بتادین

http://www.sciencelab.com/msds.php?msdsId=9924161
http://www.busiclean.com/msdn/dettol_MSDN.pdf
http://www.sciencelab.com/msds.php?msdsId=9925000
http://www.fishersci.se/safenet/pdf/04410081.pdf
http://www.nafaa.org/ethanol.pdf
http://www.halamid.com/IMG/pdf/HALAMID_MSDS.pdf
http://www.safety.vanderbilt.edu/pdf/hcs_msds/betadine_pvp_solution_10_03.pdf
http://www.premierart.com.au/skin preps.pdf


گلوتار آلدئید

ی و تمیز گلوتار آلدئید به عنوان یک استریل کننده سرد برای عفونت زدائ
ها نمودن تجهیزات حساس به گرما همچون ابزار دیالیز ، برونکوسکوپ

. ود استفاده می ش، آندوسکوپ ها و تجهیزات معاینه گلو ، گوش و بینی
گاههای همچنین این ماده شیمیائی به عنوان فیکس کننده بافت در آزمایش

بافت شناسی و پاتولوژی و همینطور عامل سخت کننده در ظهور عکس
نگ ، گلوتار آلدئید مایعی بی ر. رادیولوژی مورد استفاده قرار می گیرد 

کارکنان بیمارستان اغلب آن را . روغنی با بوئی تند و زننده است 
لدئید محلولهای آبی گلوتارآ. بصورت رقیق شده با آب استفاده می کنند 

درصد وجود دارد ، اما فرمولاسیو ۵۰درصد تا ۱بطور معمول ازغلظت 
: نامهای تجاری آن شامل . نهای دیگر آن نیز در دسترس است 

Cidex ،Sonacide ،Sporisidin ،Hospex ،
Omnicide ،Metricide وwavicide می باشد.



اثرات بهداشتی گلوتارآلدئید

 گلو و ریه تحریک

 آسم ، علائم مشابه آسم و تنفس سخت

تحریک بینی ، عطسه و خس خس

خون دماغ

سوزش چشم و کنژونکتیویت

 درماتیت تماسی یا آلرژیک–خارش

 (مایل به قهوه ای یا قهوه ای سوخته) لکه روی دست

 کهیر

 سردرد

حالت تهوع



فرمالین

رمالدئید ف. فرمالدئید به طور معمول به عنوان محلول فرمالین شناخته مى شود

ین کرده یک گاز به شدت سمى و تحریک کننده است که پروتئین ها را ته نش

ارچ ها فرمالدئید بر علیه باکترى هاى در حال جوانه زدن، ق. و از بین مى برد

رى ها اما اثر کمى بر روى اسپور باکت. و بسیارى از ویروس ها مؤثر است

ک ها را فلزات و لاستی. فاست دارد-و باکترى هاى اسید ( مثل اسپورکزاز)

۳۰تا ۲۰که با مخلوط کردن )درصد ۳تا ۲محلول هاى  .آسیب نمى زند

( درصد فرمالین در یک لیتر آب به دست مى آید۴۰میلى لیتر از محلول 

 .براى اسپرى کردن در اتاق ها، روى دیوارها و مبلمان، به کار مى رود



تاثیر فرمالین

نفسی فوقانی استنشاق فرمالدئید با تراکم زیاد باعث تورم شدید در دستگاه ت
ل چون قابلیت انحلا. و از بین رفتن بافتهای سطحی مخاط آن می شود

أثیر قرار فرمالدئید در آب زیاد است ابتدا مجاری تنفسی فوقانی را تحت ت
ین تظاهرات مشخص و نمونه ا. داده و سبب تحریک بینی و گلو می شود 

وزش تحریک خشکی و گزگز غشاهای مخاطی ، گرفتگی بینی همراه با س
) و عطسه و گاهگاهی گرفتگی صدا است و هم چنین تحریک مجاری 

هر می تحتانی بصورت سرفه ، تنگی قفسه سینه و خس خس کردن تظا
ر نماید اثرات حاد و مزمن فرمالدئید مانند خاصیت تحریک کنندگی ب

فسی پوست ، مخاط چشم و دستگاه تنفسی و سرطانزایی در دستگاه تن
ی علمی فوقانی حیوانات آزمایشگاهی توسط سازمانهای معتبر و بین الملل

.  جهان مورد تأئید قرار گرفته است 



افراد در مواجهه با گلوتار آلدئید

 تار بیمارستان که در سطوحی با روش استریلیزاسیون سرد از گلوپرسنل
برای مثال ، بخش های گاسترواینترولوژی و.) آللدئید استفاده می کنند 

ی که در اطاق عمل ، بخش دیالیز ، واحد های آندوسکوپکارکنانی (اردیولوژی 
دگی و واحد مراقبتهای ویژه از ترکیبات گلوتار آلدئید در روش های کنترل آلو

.استفاده می نمایند

 که از گلوتارآلدئید برای استریل کردن ( تدارکات ) کارکنان سرویس مرکزی 
 .استفاده می نمایند

لین یا تکنیسین های تحقیق ، محققین ، کارکنان داروسازی که محلولهای آلکا
یه می فیکس کننده بافت ها را در آزمایشگاههای بافت شناسی و پاتولوژی ته

نمایند

 .تکنسین های آزمایشگاه که میز کار را با گلوتار آلدئید استریل می کنند 

کارکنانی که عکس رادیولوژی را ظاهر می کنند



افراد درمواجهه

 سی در طول انجام شیوه های کاری زیر می توانند در معرض تماس تنفکارکنان

:و پوستی با گلوتارآلدئید باشند 

 استریلیزاسیون سرد تجهیزات در آندوسکوپی و بخش های جراحی 

üیون وقتی محلولهای گلوتارآلدئید به داخل یا بیرون ظروف استریلیزاس

.پاشیده می شود 

üوند وقتی که ابزار استریل شده از داخل ظروف استریل کننده خارج می ش

.زدائی از میز کار آزمایشگاههای پاتولوژی و بافت شناسی عفونت .

 مخلوط نمودن و فعالسازی محلولهای متنوع گلوتارآلدئید .

 فیکس نمودن بافت در آزمایشگاه های بافت شناسی .

ظهور عکس رادیولوژی



كاهش مواجهه با تركیبات گندزدا

 فوت در دقیقه و تبادل هوا ۱۰۰ربایش حداقل حجم ) از تهویه موضعی استفاده
)بار در ساعت۱۰حداقل 

 داریددر صورت امکان وان های گلوتار آلدئید را در زیر هودهای بخار نگه

 (  زه نه بیش از اندا) برای انجام روش عفونت زادائی مورد نیاز، تنها از میزان کا فی
.گلوتارآلدئید استفاده نمائید

 استفاده از دستکش ها و پیش بند های ساخته شده از: اجتناب از تماس پوستی
ا ایجاد دستکش های لاتکس نمی تواند حفاظت مناسبی ر) لاستیک نیتریل و بو تیل 

(نماید 

د دستهای پوشیده شده با دستکش را پس از حمل دستی گلوتارآلدئید ، بشوئی.
فاده در هنگام حمل دستی گلوتارآلدئید از عینک های حفاظتی و شیلدهای صورت است

.نمائید
 کلیه مخازن نگهداری محلولهای گلوتارآلدئید را پوشانده یا آب بندی کنید.
ائیدبه کلاسهای آموزشی در خصوص نکات ایمنی استفاده از گلوتارآلدئید توجه نم



نمونه برداری با جاذبهای سطحی آغشته از آلدئیدها متد شماره 

2539

كهطحيسازجاذبهاياستفادهباشیمیایيتركیباتازتعدادينمونه  برداري

یمیایيشتركیبشودميانجامشده  اند،دادهپوشششیمیایيتركیبیكبا

دیديجشیمیایيتركیبیكتولیدوشدهواكنشواردآلایندهبانظرمورد

مي  گرددتجزیهكروماتوگرافگازدستگاهبوسیلهكهمي  نماید



سطحيازجاذبفسژناندازه  گیريجهتXAD22باداده  باشدپوشش-

متیلهیدروكسي-2بافسژن.گرددمياستفادهپایپردینمتیلهیدروكسي

ایدارپشدهمشتقتركیبیكتولیدوشدهواكنشوارد(2HMP)پایپردین

ماده.مي  نماید"وان-9-سیكلونوناناكسابي-8-آزا-1"نامبه

-استتجزیه  قابلكروماتوگرافگازدستگاهبوسیلهموردنظر



آماده سازی نمونه های تهیه شده از جاذبهای آغشته

 جهت استخراج كلیه تركیباتي كه با كمك جاذب سطحيXAD2 آغشته با

ده مي از تولوئن استفا. هیدروكسي متیل بایپردین جمع آوري شده اند-2

دت گردد در عمل استخراج از حمام اولترا سونیك معمولاً استفاده شده و م

ید، از جمله این تركیبات مي توان استآلدئ.استخراج یك ساعت مي باشد

تجزیه با آكرولئین، فرم آلدئید، فور فورال، وآلر الدئید و فسژن را نام برد

یوني و استفاده از دستگاه گاز كروماتوگرافي مجهز به آشكار ساز شعله اي

.یا طیف بین جرمي است



3500اندازه گیري فرمالین در بیمارستان متد شماره 

 برای جمع آوری نمونه ها پس از کالیبره کردن پمپ ها دو ایمپینجر
ر استاندارد حاوی محلول جاذب بی سولفیت سدیم و پمپ مکنده را بطو
ا دبی سری به کمک لوله های قابل انعطاف به یکدیگر متصل مي گردد و ب

یک لیتر در دقیقه بمدت یک ساعت از هوای محیط کار نمونه برداری
ه در نموده جهت جلوگیری از ورود گرد و غبار ناخواسته از پیش فیلتر ک

مام پس از ات. مسیر مدار نمونه برداری قرارمی گرفت استفاده می شود 
به مدت زمان نمونه برداری ، نمونه ها تحت شرایط ذکر شده دستور کار ،

وی آنها با آزمایشگاه انتقال یافته و پس از انجام عملیات شیمیایی لازم بر ر
نانومتر با رعایت کلیه موازین 580دستگاه اسپکتروفتومتر در طول موج 

ه میزان جذب قرائت و با استفاده از منحنی استاندارد ک( نمونه و شاهد ) 
.از قبل تعیین شده و میزان آلاینده مورد نظر محاسبه مي گردد



2532اندازه گیري گلوتر آلدئید درهوا 

 SAMPLER: SOLID SORBENT TUBE (silica gel 
coated with 2,4-dinitrophenylhydrazine HCl, 300 
mg/150 mg)

TECHNIQUE: HPLC, UV DETECTION

 NALYTE: glutaraldehyde
initrophenylhydrazone

 EXTRACTION: 3 mL acetonitrile; shaken 2 h



Toxic Fumes



Toxic fumes/smoke - introduction

 The standard surgical mask provides minimal protection 
against surgical aerosols, particulates and vapors
 Standard surgical mask is effective against particles 1.1 microns and 

larger
 77% of particulate matter generated during surgery is smaller than 

1.1 microns*  

 Energy sources that generate smoke during surgery: 
 Monopolar and bipolar electrosurgery units
 CO2, Nd:YAG, KTP, and argon lasers
 Electrosurgery forceps
 Ultrasonic devices
 Mechanical morcellators

*Tomita Y,Mihashi S,Nagata K, et al.  Mutagenicity of smoke condensates induced by CO2-
laser irradiation and electrocauterization.  Mutat Res. 1981;89:145–149.



US Occupational Safety and Health 
Administration (OSHA)

 OSHA* conclusions
 Smoke plume may contain toxic gases and vapors such as benzene, 

hydrogen cyanide, and formaldehyde, bioaerosols, dead and live 
cellular material (including blood fragments), and viruses

 Smoke may irritate the eyes and upper respiratory tract and interfere 
with vision

 Smoke may contain toxic gases that could be mutagenic and 
carcinogenic

*Occupational Safety and Health Administration, US Department of Labor. Hospital eTool. 
Surgical suite module. Available at: 

http://www.osha.gov/SLTC/etools/hospital/surgical/surgical.html#LaserPlum
e



The risks of surgical smoke

Health care workers who are regularly exposed to 
surgical smoke may complain of:

Bronchial problems
Upper respiratory difficulties such as chronic cough

Adult-onset or worsening asthma
Headache

Fatigue
Throat irritation 

Congestion

Vaporization of 1 gram of tissue*
CO2 laser exposes a healthcare worker to the equivalent of 3 

cigarettes of smoke in 15 minutes
Electrosurgery exposes a healthcare worker to the equivalent of 6 

cigarettes of smoke in 15 minutes

*Tomita Y,Mihashi S,Nagata K, et al. Mutagenicity of smoke condensates induced by CO2-laser 
irradiation and electrocauterization. Mutat Res. 1981;89:145–149.



Recommendations

Advocates of the use of local exhaust ventilation (LEV) 
during surgical procedures in which smoke is generated

American National Standards Institute (ANSI)

AORN

Emergency Care Research Institute (ECRI)

Among the options to improve air quality in the OR are
Improved ventilation in the OR

A suction device

An in-line filter with a suction canister

A trocar-attached filter



System analysis

 Active systems
 Aggressive smoke removal capabilities via suction and attached 

filters which need to be replaced

 Utilize on-off controls

 Commonly utilized for laparotomy procedures 

 During a laparoscopic procedure, pneumoperitoneal pressure falls 
and CO2 must be quickly replaced to continue the procedure –
devices with a closed loop system minimize loss of 
pneumoperitoneum

 Passive systems
 Ideal for laparoscopy as they utilize differential in pressure to 

generate gas/smoke and fume flow through a filter mechanism

 Some devices regulate flow based on filter characteristics to 
automatically maintain pneumoperitoneum



Example – active systems

 Designed to attach to an 
electrosurgical pencil

 Eliminates the need for surgical 
technician or nurse to hold 
tubing



Example – passive system

Passive disposable multi-stage filter 
systems

ULPA filter traps smoke, particulates and 
aerosolized pathogens

Activated charcoal membrane absorbs 
odors and chemical toxins

Elevated intraperitoneal pressure pushes 
out the smoke, etc. along with the CO2

Flow rates are pre-set to optimize smoke 
removal without losing 
pneumoperitoneum



Compliance - many operating rooms see less than universal use

Duke University study

The survey involved 623 respondents

Represented all 50 states and Canada

Found that many surgical facilities fail to use LEV consistently

Smoke evacuation or wall suction was used “always or often” in only:

Edwards BE,Reiman RE. Results of a survey on current surgical smoke control
practices. AORN J. 2008;87:739–749.



Toxic fumes/smoke - summary

Surgical smoke created during laparoscopy is hazardous to the 
OR staff and to the patient

Health hazards to the operative staff
Potential for diseases (bacteria and viruses) being transmitted in surgical 

smoke
Some of these gases are known carcinogens

Small smoke particles are inhaled which can end up in the alveoli of your own 
lungs

The mask does NOT offer complete protection against inhalation of these 
particles

Health effect to the patient*
Research has shown that the patient absorbs byproducts of tissue destruction 

when smoke is not evacuated during laparoscopy
Smoke absorption leads to increased methemoglobin and carboxyhemoglobin

in the patient’s blood, potentially causing symptoms of nausea, headaches, and 
vision problems in the post-anesthesia care unit

Ott, D. E. Smoke and particulate hazards during laparoscopic procedures. Surgical Services Management, 
1997; 3(3): 11-13.



در بیمارستانبیوآئروسل ها

ز  ا كه  د  ن ردي هست ب هوا  ذرات  ها   ئروسل  وآ ی ب
و  ه  ه مشتق شد بست وا مل  و عوا ویروس  كروب،  می
ر  را ق زه  ا د ن ا و  نظر شكل  ز  ا ع  ره وسی گست یك  در 

د رن ا .  د



بیوآئروسلهاانواع 

 بیوآئروسلها به دو نوع زنده و غیرزنده تقسیم بندي مي گردند

ده كه میكروارگانیسم هاي زنده مانند باكتریها، قارچها، مخمرها و كپكها بو
كه در محیط منتشر مي شوند بیوآئروسلهاي غیر زنده همچون گرده ها، ت

ت هاي بدن حشرات، ذرات ریز گیاهي در محیط پخش شده و باعث حساسی
. و در مواردي بیماري در افراد مي گردند



اثرات

ب میكروارگانیسم هاي زنده باعث بیماریهاي مختلف همچون آنتراكس، ت
یسم در بیوآئروسلها بستگي به نوع میكرو ارگان. مي شوندو تب مالتكیو

اندازه هاي مختلف  هستند

 بیوآئروسلهاي غیر زنده همچون گرده ها، تكه هاي بدن حشرات، ذرات
ریز گیاهي در محیط پخش شده و باعث حساسیت و در مواردي بیماري

.در افراد مي گردند



محل اتتشار

نایع بیمارستانها، آزمایشگاهها، مراكز تحقیقاتي، صنعت آبجوسازي، ص

یه پنبه پاك كني، كارخانجات چوب بري، صنایع نیشكر محلهاي تصف

د فاضلاب، كشتارگاهها، كارخانجات مواد غذایي و حیوانخانه ها را نام بر

زنده و                                                                                                                       یوآئروسلها به صورتبكه 

.  غیرزنده در آنها پخش مي گردند





كلیات

البته با انتخاب محیط كشت مناسب در ایجاد شرایط دمایي و رطوبت بهینه عمل نمونه برداري انجام مي گیرد
با هم گاهي هم نمونه برداري بخوبي صورت نمي گیرد زیرا میكروارگانیسم ها در نوع محیط كشت مورد نیاز

.  میشوندمعمولاً محیط هاي كشت بواسطة توانایي شان در كشت انواع میكروارگانیسم ها انتخاب. اختلاف دارند
[2]نبراي تشخیص كلي قارچ ها توصیه مي شود، حال آنكه آگار محتوي پپتون كازئی[1]آگار با منشاء مالت

.  ، جهت تشخیص باكتري ها مورد استفاده قرار مي گیرد[4]و كلرید سدیم[3]پپتون سوي

جهت جمع آوري ، نگهداري و نیز رشد قارچ ها و باكتري ها استفاده میشود[5]آگار با منشاء ترپ تي كي سي.

ا از رشد جهت تهیه محیط كشت اختصاصي، آنتي بیوتیكها و تركیبات دیگر به محیط كشت اضافه شده ت
رشد قارچها را جلو مي اندازد[6]براي مثال آگار با منشاء كپك بازدارنده. میكروبهاي دیگر جلوگیري گردد

[1]-Malt Extract Agar
[2]-Casein peptone
[3]-Soy Peptone
[4]-Sodium Chloride
[5]-Trypticase Soy
[6]-Inhibitory
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شرایط نمونه برداري

نمونه برداري در هواي داخل محیط كار در شرایط ذیل انجام پذیرد.

1-غول كار پیش از آنكه سیستم تهویه مطبوع روشن شود و قبل از آنكه كارگران مش
.شوند

2-ویه پیش از آنكه كارگران مشغول كار شوند و در طول مدت زماني كه سیستم ته
.مطبوع روشن است

3-در زماني كه حداكثر اشتغال در محیط كار وجود دارد و سیستم تهویه مطبوع
.روشن است

4-ع پس از ترك محل كار توسط شاغلین و نیز هنگامیكه سیستم تهویه مطبو
.  خاموش است

5-یه در زماني كه تغییراتي در منبع انرژي مطبوع بعمل آمده و یا سیستم تهو
.مطبوع معیوب و یا دستكاري شده است



انواع روشهاي نمونه برداري

نمونه بردارهاي فعال هوا به دو دسته تقسیم مي شوند:

ایمپكتورهاي ساكن كه شامل یكسري وسایل ویژه هستند.

 ایمپكتورهاي چرخشي و فیلترها

 ردار نمونه ب.بیشتر شیوه هاي نمونه برداري فعال هوا بر پایه برخورد مي باشند
شكافدار نوع بوركارد و ایمپكتور چند مرحله اي نوع آندرسن نمونه هایي از 

ده و دوار مي ایمپكتورهاي ساكن هستند و ایمپكتور نوع بیوتست یك ایمپكتور گردن
جمع باشد ایمپینجرها كه مواد را در یك مایع جمع آوري مي كنند و فیلترها كه براي

در این آوري آئروسل هاي بیولوژیك استفاده مي شوند نیز از وسایل دیگر كاربردي
ه نمونه بردارهاي شكافدار و ایمپكتورهاي دوار عموماً براي نمون. روش مي باشد

.برداري كوتاه مدت از میكروارگانیسم ها مورد استفاده قرار  مي گیرند





ایمپكتورهاي آندرسن

ایمپكتورهاي ساكن نظیر ایمپكتورهاي چند مرحله اي آندرسن جهت
دارندتفكیك ذرات استنشاقي و غیر استنشاقي بیوآئروسل كاربرد

تهاي ایمپكتورهاي ساكن نظیر تمام نمونه بردارها، ذرات را بر روي پلی
كشت جمع آوري مي كنند و درامكاني كه ذرات هوابرد كم باشد مورد 

2مرحله اي ، 6سه نوع ایمپكتور آندرسن . استفاده قرار مي گیرد
ده مرحله اي و تك مرحله اي براي جمع آوري میكروارگانیسم طراحي ش

همچنین یك آندرسن هشت مرحله اي نیز موجود بوده و تنها در اند
تفاده اس. مطالعاتي كه رنج وسیعي از انتشارات بیوآئروسلي وجود دارد

.  مي گردد



ایمپكتورهاي آندرسن

 هنگامي كه هوا از داخل نمونه بردار عبور مي نماید از دریچة ورودي

بور سرعت ع. نیز گذشته و به سطح آغشته به آگار برخورد مي نماید

هوا از روزنه ها در یك مسیر روزنه متناسب با عكس نسبت مساحت 

ذره توسط جریان هوا حركت نموده و با سطح آگار برخورد. مي باشد

و ذره مي نماید اگر ذره در این حالت نچسبد سرعت برخورد كافي نبوده

د در جریان هوا باقي مانده و در فرایند مكش وارد مرحله بعدي مي گرد

.كه ممكن است در این مرحله ذره بدام  بیفتد



ایمپكتور چندمرحله اي  اندرسون:  





نماي داخلي  ایمپكتور دو مرحله اي اندرسون



ایمپكتور تك مرحله اي اندرسون:  



روش استفاده از نمونه بردار آندرسن

1-6ار میلي لیتر كشت آگار است در دستگاه قر27پلیت محتوي عدد

فوت مكعب در دقیقه تنظیم و دستگاه را 1داده سپس پمپ را در دبي 

م مي آنگاه پلیت ها را به آزمایشگاه منتقل نموده و به ه. روشن مي نمایم

م ها انجام زنیم، نهایتاً در انكوباتور نگه داشته و شمارش میكروارگانیس

.مي گیرد

2- شود هوا در دستگاه گذاشته( پلیت ها)قبل از اینكه ظروف نمونه گیر

خ هاي نبایستي از میان نمونه گیر كشیده شود چون ممكن است در سورا

.ریز مراحل آخر آلودگي جمع گردد



روش استفاده از نمونه بردار آندرسن

3-چنانچه هدف از نمونه برداري تعیین تعداد ذرات و نیز سلولهاي
رت زنده مي باشد در اینصورت بایستي از دو سري نمونه گیر بصو

ا نمونه موازي استفاده گردد بوسیله یك نمونه گیر ذرات شمارش شده و ب
ازي آماده س. تعیین گردند( میكروارگانیسم)گیر دیگر سلولهاي زنده 

به شمارش سلولها با شستشوي فوري مواد جمع آوري شده از هر پلیت
جم محلول درون بالن، تكان دادن بالن بطور شدید و نهایتاً فیلتره كردن ح

.انجام مي گیرد

4-تعداد شمارش در پلیتها بوسیله انتخاب تعدادي میدان، سپس شمارش
كل كلوني ها در این میدانها انجام مي گیرد 



روش استفاده از نمونه بردار آندرسن

با استفاده از فرمول ذیلCFUs محاسبه مي گردد.



:A                                                       تعداد كلوني در پلیت

:Bمجموع هواي نمونه برداري بر حسب متر مكعب

B
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نمونه بردار مدل بوركارد

ن نمونه بردار مدل بوركارد یكي از انواع نمونه بردارهاي اسلیت مي باشد این نمونه گیر همچنی
رار بعنوان یكي از انواع ایمپكتورهاي ساكن براي جمع آوري نمونه هاي بیوآئروسل مورد توجه ق

.نمونه بردار اسلیت را نشان مي دهد6-5شكل شماره . گرفته است

یم بر این دستگاه نوعي نمونه بردار باتري دار مي باشد كه قادر است نمونه هاي هوا را بطور مستق
.روي اسلایدهاي میكروسكوپي جمع آوري نماید

كه هوا در بالاي دستگاه یك اریفیس ضربه اي تعبیه شده ، و یك شكاف هم در اطراف نمونه برداري
گاه جهت حصول اطمینان از كاركرد دست. لیتر بر دقیقه مي كشد جاي گذاري شده است15را با دبي 

.در دبي فوق لازم است باتري هاي مرتباً شارژ شوند






نمونه بردار نوع بیوتست

ر د. مثالي از یك ایمپكتور گردنده و دوار استنمونه بردار نوع بیوتست

پس س. این نمونه بردار، یك چرخ تیغه دار هوا را بداخل دستگاه مي كشد

اخل میكروبها بر روي یك باریكه پلاستیكي محتوي كشت آگار در د

پس از آنكه نمونه ها جمع. محفظة چرخ تیغه دار، ته نشین مي شوند

رفته و قرار گ( انكوباتور)آوري شدند، این باریكه در دستگاه گرم كننده 

.سرانجام تعداد كلوني هاي آن شمارش مي شوند





نمونه برداري با بطري گاز شوي

ظت با نمونه بردار به كمك بطري گاز شوي میتوان حدود وسیعي از غل
در شرایطي كه احتمال غلظت بالاي . بیو آئروسل را شناسایي نمود

. دمیكروارگانیسم در محیط كار وجود دارد از ایمپنچر استفاده مي گرد
ل از قب. زیرا حلالهاي مورد استفاده در بطري را میتوان رقیق سازي نمود

.رار دادمیتوان در مایع نمونه، چندین نوع محیط كشت بصورت تعلیق قآن 



مراحل نمونه برداري با باطریهاي گازشوي

 رده فسفات اضافه كبافرمیلي لیتر محلول استریل 10بطري گازشوي را استریل نموده به آن
.و به یك پمپ كالبیره شده متصل مي گردد

 تنظیم كرده مدت زمان نمونه برداري با توجه به غلظت میكرو 2±5/0پمپ را در دبی
ارگانیسم ها در محیط تعیین مي گردد

 5/0در مدت پس از نمونه گیريپس از نمونه برداري، درپوش ایمپینجر را گذاشته و و
.ساعت به آزمایشگاه منتقل مي گردد

 میكرون 45/0پس از پایان نمونه برداري، محلول را با دستگاه فیلتراسیون با خلل و فرج
.صاف مي گردد

 ر داده مي میلي لیتر از حلال بافر فسفات شستشو داده و از فیلتراسیون عبو10بطري را با
.شود

 فیلتر را در دمايC °30 یابدكشت تاروز در انكوباتور گذاشته مي شود3تا 2به مدت.

با استفاده از میكروسكوپ كلوني ها را شمارش نموده و محاسبات نهایي انجام مي گیرد.



مراحل نمونه برداري با باطریهاي گازشوي

ها فیلترها جهت جمع آوري بیوآئروسلهاي غیر زنده از قبیل اسپور
مناسب بوده ولي جهت نمونه برداري از میكروارگانیسم ها چندان 

ه و به توصیه نمي گردند چون میكروارگانیسم ها به رطوبت نیاز داشت
هت جمع همین علت از بین میروند با اینحال در بعضي مواقع از فیلتر ج
هایي كه آوري میكرو ارگانیسم نیز استفاده مي گردد فیلترها جهت محیط
هایي از آلودگي بالا دارند كاربرد داشته و اسپورها را مي توان با فیلتر

را مي در بعضي موارد فیلتر. جنس استروپلي كربنات جمع آوري نمود
مونه توان به تركیبات آغشته نمود و یا با مرطوب كردن فیلتر عمل ن

.  برداري از میكروارگانیسم ها را انجام داد



نمونه برداري توده اي از بیوآئروسلها

داده این روش جهت شناسایي كیفي میكروبها پس از آن كه نمونه را كشت

ه نمون. و زیر میكروسكوپ مورد مطالعه قرار مي گیرد مناسب مي باشد

د برداري توده اي برداشت نمونه از منبع آلاینده و عامل مشكوك مي باش


