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Abstract 
Background: The purpose of this study was to determine the level of vitamin B12 among personnel working in 

the operating room of Shahid Beheshti Hospital in Isfahan. 

Methods: This study was conducted on 51 personnels of Shahid Beheshti Hospital operating room. First, 

demographic information of the participants was obtained. Then blood samples were acquired for determining the 

level of vitamin B12 and subsequently, a neurologist examined the health status of the participants’ nervous system. 

Results: Low levels of vitamin B12 were reported in 25 participants, and 26 participants had normal levels of 

vitamin B12. The participants were divided into two groups: vitamin B12 deficiency group and normal vitamin B12 

group. There were no significant differences between the two groups regarding age, work experience, working hours 

per day, working days per week and neurological examinations (P > 0.05). Anesthesiology technicians were at a 

higher risk for vitamin B12 deficiency compared to the surgical technologists, nurses and practical nurses (P < 0.001). 

In all occupations, the results showing normal examinations were more than impaired examinations, but these 

differences were not significant (P > 0.05). 

Conclusion: Vitamin B12 deficiency is observed in a significant proportion of individuals in the study, and 

anesthesiology technicians have lower levels of vitamin B12 than other operating room personnel. There was no 

significant association between reduced vitamin B12 levels and neurologic complications in this study. 
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 مقاله پژوهشی
 

 شهید بیمارستان عمل اتاق درپرسنل O2Nگاز با مرتبط عصبی عوارض و 96Bکمبود ویتامین  فراوانی
 9392-99 اصفهان در سال بهشتی

 
 2صادقی میرمحمد امیر ،3آدینه لیلی  ،6*ساز چیت احمد ،9فلاح فهیمه

 
 ایران ،اصفهان ،اصفهان پزشکی علوم دانشگاه ،پزشکی دانشکده ،پزشکی دانشجویان تحقیقات کمیته ،پزشکی دانشجوی1
 ایران ،اصفهان اصفهان، االزهر بیمارستان تحقیقات مرکز ،اصفهان اعصاب علوم تحقیقات مرکز ،اعصاب و مغز های بیماریگروه 2
 ایران ،اصفهاناصفهان،  الزهرا بیمارستان ،بیهوشی گروه3
 ایران ،اصفهان اصفهان، الزهرا بیمارستان ،عمومی جراحی گروه ،عروق و قلب جراحی گروه4
 Chitsaz@med.mui.ac.irنویسنده مسوول؛ ایمیل:  *
 

 22/4/1333انتشار برخط:      13/3/1337پذیرش:      21/7/1337دریافت: 
 302-232(: 3)42؛ 1333درمانی تبریز. مرداد و شهریور  -مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی

 

 چکیده
ی وضعیت افراد  در پرسنل شاغل در اتاق عمل بیمارستان شهید بهشتی اصفهان و مقایسه 21Bهدف از اجرای این مطالعه بررسی میزان ویتامین  :زمینه

 باشد. ویتامین با یکدیگر می دارای سطوح مختلف این
 دریافت کنندگان شرکت دموگرافیک اطلاعات. نخست گرفت انجام بهشتی شهید بیمارستان عمل اتاق پرسنلنفر  12 روی بر مطالعه این: کار‌روش

بر  شرکت کنندگان توسط یک نورولوژیست عصبی سلامت سیستموضعیت  بررسی شد و 21Bی خون افراد جهت بررسی سطح ویتامین  نمونهسپس . گردید
 گردید.آنالیز  11نسخه  SPSS بررسی و ثبت گردید. اطلاعات توسط نرم افزار  اساس چک لیست

طبیعی داشتند. شرکت کنندگان به دو  21Bشرکت کننده سطوح ویتامین  12شرکت کننده مثبت گزارش شد و  11پایین در  21Bسطوح ویتامین ‌ها:‌یافته
 ،روز در کاری ی کاری، ساعات از نظر سن، سابقهکه میان دو گروه  تقسیم شدند 21Bو گروه دارای سطح نرمال ویتامین  21Bگروه دارای کمبود ویتامین 

بیهوشی نسبت به کارشناسان اتاق عمل، بهیاران و پرستاران (. کارشناسان P<51/5) داری مشاهده نشد اختلاف معنیعصبی  و معاینات هفته در کاری روزهای
 این اما است بوده مختل نتایج از تر بیش طبیعی معاینات نتایج ها، شغل تمامیدر . (P<552/5) قرار داشتند 21Bتری برای کمبود ویتامین  در معرض خطر بیش

  .(P<51/5) اند نبوده دار معنی ها تفاوت

کارشناسان بیهوشی سطوح پایین ویتامین  شود و نده در این مطالعه مشاهده میدر میزان قابل توجهی از افراد شرکت کن 21Bکمبود ویتامین ‌:گیری‌نتیجه
21B  21کاهش سطوح ویتامین در این مطالعه،  .دارندتر از سایر پرسنل اتاق عمل  بیشراB داری را نشان نداد. با بروز عوارض عصبی ارتباط معنی 
 

 21Bمعاینات عصبی، کمبود ویتامین ، کارشناس اتاق عمل،  21Bویتامین  ها:‌کلیدواژه
 

 شهید عمل بیمارستان اتاق درپرسنل O1Nگاز با مرتبط عصبی عوارض و 21Bکمبود ویتامین  صادقی ا. فراوانی میرمحمد آدینه ل، ساز، چیت فلاح ف، نحوه استناد به این مقاله:
 951-171(: 9)21؛ 2977درمانی تبریز.  -مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی. 2972-79بهشتی اصفهان در سال 
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  مقدمه
بو  رنگ و بی آور، گازی بی گاز خنده O1Nاکسید یا  نیتروس

توسط جوزف پریستلی کشف گردید و به  2991است که در سال 
 ی بیهوشی دهنده در کنار سایر داروها جهت عنوان ماده

maintenance ی پایین،  . هزینه(2،2) شود بیهوشی استفاده می
کینتیک بالا و عوارض قلبی تنفسی پایین آن باعث شده که به 

ترین گاز مورد استفاده در بیهوشی مورد استفاده قرار  رایجعنوان 
حسی این گاز زیاد شناخته  . مکانیسم القای بیهوشی و بی(9) گیرد

ی اتصال  های مطرح شده غالباً مطرح کننده شده نیست و تئوری
سیناپسی های غشای نورونی و تغییرات انتقال  این گاز به پروتئین

باشند. و در صورت قرار گرفتن طولانی مدت در معرض این  می
گاز، ممکن است عوارض مسمومیت با آن نظیر نازایی، مشکلات 

. یکی از (2 ،1) خونی و اختلالات عصبی و روانی بروز پیدا کند
، O1Nمدت در معرض گاز  بارزترین عوارض قرار گرفتن طولانی

باشد چرا که این گاز ویتامین  می 21Bخطر ایجاد کمبود ویتامین 
21B طرفی، کمبود  . از(2) نماید را در بدن به سرعت غیر فعال می

مختلفی نظیر سایکوز، دپرشن،  با مشکلاتدر بدن  21Bویتامین 
پنی و ، آنمی مگالوبلاستیک، پان سایتوپاراستزی، نروپاتی محیطی

که دو گروه اصلی آن اختلالات  ارتباط داشته استغیره 
. بنابراین، قرار (8 ،9) هماتولوژیک و اختلالات نورولوژیک هستند
با اثر بر  ممکن است گیری مزمن در معرض گاز نیتروس اکسید

منجر به بروز علائم فوق گردد. استفاده از این  21Bروی ویتامین 
تواند سبب آلودگی هوای  گاز طی پروسیجرهای القای بیهوشی می

تناسب اتاق عمل و ریکاوری گردد. میزان این آلودگی با عدم 
ی هوا، میزان بازدم بیمار پس از جراحی و نیز نشت  سیستم تهویه

ی  . مطالعه(2) ی بیهوشی ارتباط دارد های القا کننده گاز از دستگاه
Maroufi های عمل  و همکاران با بررسی وضعیت آلودگی اتاق
های آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایران با گاز  بیمارستان

O1N  نشان داد که میانگین غلظت این گاز در هوای استنشاقی
های مورد بررسی بالاتر از استاندارد انستیتو ملی بهداشت و  محیط

های عمل  این گازها در اتاق ای آمریکا بوده و تراکم ایمنی حرفه
با در نظر گرفتن  .(2) تر از سایر نقاط بوده است بدون تهویه بیش

پایی و عوارض مربوط به این گاز، بسیاری از کشورهای ارو
اند، به طوری که طی  آمریکایی استفاده از این گاز را محدود نموده

اکساید، از تقریباً تمامی موارد  سه دهه، میزان استفاده از نیتروس
موارد بیهوشی در کشور آمریکا تقلیل پیدا  ٪15بیهوشی عمومی به 

کرده است. با این حال، استفاده از این گاز در کشور ما همچنان 
ست و در نتیجه مشکلات مرتبط با آن پرسنل شاغل در رایج ا

کند. با توجه به موارد فوق و رایج بودن  های عمل را تهدید می اتاق
ها، به  های عمل بسیاری از بیمارستان استفاده از این گاز در اتاق

خصوص بیمارستان شهید بهشتی اصفهان، و از سویی دیگر، وجود 
های عمل،  نشت دستگاه در اتاقمشکلات تکنیکال نظیر تهویه یا 

در پرسنل  21Bهدف از اجرای این مطالعه بررسی میزان ویتامین 
ی  شاغل در اتاق عمل بیمارستان شهید بهشتی اصفهان و مقایسه

افراد دارای سطوح مختلف این ویتامین با  سلامت عصبی وضعیت
ی حاصل از آن به اثر بخشی تصمیمات  یکدیگر است تا نتیجه

 با بهبود وضعیت پرسنل شاغل و اتاق عمل کمک نماید.مرتبط 
‌

  کار روش
 اتاق پرسنل روی بر تحلیلی -توصیفی -مقطعی مطالعه این

 انجام 2972-79 سال در اصفهان بهشتی شهید بیمارستان عمل
 با توجه به این که تمامی اتاقهای عمل بیمارستانهای .گرفت

باشند و صرفاً  تهویه میهای  مختلف شهر اصفهان مجهز به دستگاه
بسیار  ی هوای تهویه سیستماصفهان بیمارستان شهید بهشتی 

های  های عمل و تجهیز دستگاه بازسازی اتاقمحدودی داشته و 
به صورت جزئی انجام شده، این پایگاه به عنوان  بیهوشی در آن

گیری مطالعه انتخاب شد. با توجه به  تنها منبع ممکن جهت نمونه
ی پرسنل اتاق  ص و قابل دسترسی و بررسی بودن کلیهتعداد مشخ

گیری غیراحتمالی  و نمونه سرشماری عمل این بیمارستان، با روش
. بررسی قرار گرفتندی پرسنل اتاق عمل تحت  کلیه ،از نوع آسان

 عمل اتاق در بودن شاغل شامل مطالعه به ورود معیارهای
 و بوده مطالعه در شرکت به رضایت و بهشتی شهید بیمارستان
 افزایش داروهای ویتامین، مولتی مصرف شامل خروج معیارهای

 فشار نظیر) خاص های بیماری خون، در ویتامین سطح دهنده
 عروقی، و قلبی های بیماری دیابت، لیپیدمی، دیسآنمی،  خون،

 و شدید نورولوژیک اختلالات متابولیسم، و غدد های بیماری
 گیاه رژیم خاص، غذاهای مصرف) خاص غذایی رژیم ،(غیره

 برنامه از استفاده خاص، غذاهای از اجتناب خواری، خام خواری،
 در شرکت به رضایت عدم ،(وزن اضافه کنترل جهت غذایی رژیم

ابتدا هدف مطالعه، . بود و یا عدم همکاری در طول مطالعه مطالعه
برای و توضیح نیاز به اخذ نمونه خون ی انجام آن  اهمیت و نحوه

پرسنل اتاق عمل توضیح داده شد و فرم رضایت آگاهانه جهت 
ی  ها قرار گرفت. همچنین به کلیه در اختیار آن شرکت در مطالعه

 رضایت اخذ از پس .ها در مورد مطالعه پاسخ داده شد سوالات آن
 کاربری نوع دلیل به که کردند شرکت مطالعه در نفر 25 آگاهانه،

های زنان و زایمان در اصفهان  بیماری ارجاع که مرکز بیمارستان
 دموگرافیک اطلاعات. بودند خانم ها کننده شرکت همگی ،باشد می

 ی سابقه غذایی، رژیم نوع شغل، سن، شامل کنندگان شرکت
 ،(سال) کاری ی سابقه دارو، مصرف ی سابقه خاص، های بیماری
 توسط هفته در کاری روزهای تعداد و روز در کاری ساعات

 خون، در 21B ویتامین سطح تعیین برای. گردید دریافت پرسشنامه
 تهیه سی سی 25 میزان به کنندگان شرکت از کدام هر خون ی نمونه
ی پاراکلینیکی به یک ها بررسی جهت ها تمامی نمونه و شده

 21B ویتامین میزان که صورتی در. شدند ارسالآزمایشگاه مجهز 
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 شده گزارش لیتر میلی بر پیکوگرم 155 از کمتر خون در موجود

های خون  نمونه. شد گرفته نظر در مثبت 21B ویتامین کمبود بود،
همچنین جهت آزمایش پروفایل چربی، قند خون و نیز شمارش 

 اعصاب سلامت وضعیتهای خونی ارزیابی شدند.  کامل سلول
 ارزیابی نورولوژیست یک توسط مرحله دو در کنندگان شرکت
ارزیاب بالینی که متخصص نورولوژی بود ابتدا توسط سه . گردید

های  استاد نورولوژی طی سه جلسه کارگاه دو ساعته تحت آموزش
لازم جهت اخذ شرح حال و انجام معاینات کامل عصبی قرار 
گرفت و سپس توسط این اساتید به صورت شفاهی ارزیابی 

ر روی گردید. پس از کسب نمره لازم، ابتدا مهارت عملی وی ب
بیمارنما بر اساس چک لیست معاینات عصبی مبتنی بر منابع علمی 

از اساتید  . سپس در حضور هر یک(7)مورد ارزیابی قرار گرفت 
شرکت کننده توسط نورولوژیست  2الی  2به صورت جداگانه، 

بندی و تذکر نکات مورد نیاز،  ارزیاب بررسی شد و پس از جمع
شرح حال  نخست،وی اقدام به بررسی شرکت کنندگان نمود. 

 گرمی ، گزگز احساس وجود بررسی تمرکز برشرکت کنندگان با 
 ها پاسخ و شده سوال ها آن از پاها یا ها دست در فشار وجود و

ارزیابی عمومی شامل بررسی  بعدی، ی مرحله در. گردید ثبت
 سیستم معایناتمعاینات عمومی بدن و سپس  ،علائم حیاتی

 مرکزی عصبی سیستم نخست محله این در. گرفت صورت عصبی
 اختلال ها، رفلکس وضعیت سپس و گردید، واقع معاینه مورد

 مطالعه این در. شد بررسی ارتعاش حس و موقعیت حس تعادل،
 به رفلکس ارزیابی چکش ضربه از استفاده با عمقی های رفلکس

 و زانو های رفلکس و شده انجام استخوان به تاندون اتصال محل
 رفلکس، وجود عدم= صفر( الف: گردید بررسی نمره 2 با آشیل

 رفلکس=  9( د نرمال، رفلکس= 1( ج جزئی، رفلکس= 2( ب
 معاینه این در 1 نمره. کلونوس وجود= 2( ه و نرمال ولی سریع
 تعادل اختلال ارزیابی برای. شدند تلقی مثبت نمرات سایر و منفی

 صورت در و گردید استفاده Tandem gait و رومبرگ تست از
 حس ارزیابی. شد گرفته نظر در مثبت تعادل اختلال مشکل وجود

 و اندام یک به دادن وضعیت ، کننده شرکت چشم بستن با موقعیت
 اندام مشابه وضعیت در مقابل اندام دادن وضعیت برای درخواست

 در و شد انجام مفاصل passive حرکات شناسایی یا حاضر
 در اختلال وجود داشت، مشکل تست این در فرد که صورتی

 به نیز ارتعاش حس بررسی. گردید تلقی مثبت موقعیت حس
 بر دادن قرار با و هرتز 218 فرکانس دارای دیاپازون یک کمک
 به دیستال از کننده شرکت استخوانی های برجستگی روی

 شرکت ارتعاش درک که صورتی در و گرفت صورت پروگزیمال
 تلقی مثبت اختلال بود مشکل دچار کننده معاینه به نسبت کننده

نکات های ارزیاب این مطالعه  در صورتی که در بررسی. گردید
تر  موارد جهت بررسی بیشبایست  میشد،  می مشکوکی مشاهده

مربوطه دریافت گردید و نتایج  به استاد نورولوژی ارجاع می
به علاوه، جهت اطمینان از عملکرد صحیح نورولوژیست  شد. می

را به صورت  شرکت کننده 25یک استاد نورولوژی  ارزیاب،
های  تصادفی انتخاب و سپس ارزیابی نموده و نتایج را با بررسی

بایست در صورت لزوم  نورولوژیست ارزیاب مقایسه کرد و می
در انجام این پژوهش،  نمود. نکات ضروری را به ایشان منتقل می

بی خطر بودن روش کار  وی هلسینکی  اصول اخلاقی اعلامیه
 جهت کنندگان شرکت اطلاعات تمامی رعایت گردیده است.

 برای. گردید SPSS V 22 افزار نرم وارد و ثبت تحلیل و تجزیه
 و شد استفاده independent t-test آزمون از کمی های داده آنالیز
. گردید استفاده Chi-square آزمون از کیفی های داده ی مقایسه برای
 کیفی های داده و معیار انحراف و میانگین صورت به کمی های داده

 از کمتر ‌P.شدند داده نشان فراوانی درصد و فراوانی صورت به
 .گردید تلقی آماری دار معنی سطح عنوان به 51/5

 
 ها یافته
 7ی مطالعه، براساس معیارهای خروج،  نفر شرکت کننده 25از 

نفر بررسی گردید. سطوح ویتامین  12نفر خارج شدند و اطلاعات 
21B  شرکت  12شرکت کننده مثبت گزارش شد و  11پایین در

طبیعی داشتند. میانگین سطح ویتامین  21Bکننده سطوح ویتامین 
21B  انحراف معیار برابر با  222611در شرکت کنندگان برابر با(

شرکت کننده کارشناس اتاق عمل بوده،  18( بوده است. 922695
نفر در مجموع کمک بهیار و  7نفر کارشناس بیهوشی و نیز  22

صی اند. هیچ یک از شرکت کنندگان رژیم غذایی خا پرستار بوده
شرکت کنندگان به دو  21Bنداشتند. براساس وضعیت ویتامین 

و گروه دارای سطح نرمال ویتامین  21Bگروه دارای کمبود ویتامین 
21B  .21ی ویتامین  بین گروه دارندهتقسیم شدندB  نرمال و گروه

 ی کاری، ساعات از نظر سن، سابقه 21Bی کمبود ویتامین  دارنده
داری  هفته اختلاف معنی در کاری روز و روزهای در کاری

در ارتباط با نوع شغل افراد شرکت کننده (. P<51/5)مشاهده نشد 
و دارای اختلال  21Bمیان دو گروه بدون اختلال در سطح ویتامین 

داری مشاهده گردید به طوری  اختلاف معنی 21Bدر سطح ویتامین 
بهیاران و که کارشناسان بیهوشی نسبت به کارشناسان اتاق عمل، 

قرار  21Bتری برای کمبود ویتامین  پرستاران در معرض خطر بیش
نتایج معاینات اکثر افراد شرکت کننده در . (P<552/5) داشتند

 21Bمطالعه نرمال بود و تعداد افرادی که معاینات نرمال و سطوح 
 21Bی  طبیعی داشتند نسبت به گروهی که سطوح کاهش یافته

هم . (P<51/5)دار نبود  اما این اختلاف معنیتر بود  داشتند بیش
ها به تنهایی  ها و گزگز، و نیز کاهش رفلکس چنین، کاهش رفلکس

پایین داشتند، در مقایسه با  21Bدر افرادی که سطوح ویتامین 
تر مشاهده شد اما این  ها طبیعی بود بیش آن 21Bافرادی که میزان 

جزئیات  .(P<51/5) دار نبود  اختلاف نیز از نظر آماری معنی
 آورده شده است. 2اطلاعات مربوط به شرکت کنندگان در جدول 
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 پایین یا طبیعی 21Bاطلاعات مربوط به شرکت کنندگان بر اساس میزان ویتامین  :1جدول‌
P-value 21B نرمال‌ 21B پایین‌  متغیر

 انحراف‌معیار(‌±)میانگینسن‌)سال(‌ 12/9±28/91 52/8±27/99 82/5

 کارشناس‌اتاق‌عمل (11%) 29 (9/19%) 21 552/5>

 کارشناس‌بیهوشی (%28) 21 (%9/9) 1 (]درصد‌فراوانی[شغل‌)نفر(‌)فراوانی‌

 بهیار‌و‌پرستار (5%) 5 (2/92%) 7

‌انحراف‌معیار(‌±)میانگین‌سابقه‌کاری‌)سال( 82/9±15/7 59/9±19/21 18/5
 انحراف‌معیار(‌±ساعت‌کاری‌در‌روز‌)میانگین 21/2±12/9 95/2±15/9 278/5

 انحراف‌معیار(‌±روزهای‌کاری‌در‌هفته‌)میانگین 71/5±22/1 57/2±22/1 221/5

 نرمال (28%) 21 (7/92%) 15 59/5

 (]درصد‌فراوانی[ معاینات‌)فراوانی
‌کاهش‌رفلکس‌ها (12%) 2 (1/22%) 9
 حسیگز‌گز‌و‌بی‌ (2%) 2 (9/9%) 1

 کاهش‌رفلکس‌و‌گزگز (12%) 2 (8/9%) 2

 
 های مختلف در شغل یعصب نتایج معاینات:‌2جدول‌

‌‌P-Valueپرستار‌بهیار‌و‌بیهوشی‌کارشناس‌عمل‌اتاق‌کارشناس‌رشته

‌(]درصد‌فراوانی[معاینه‌)فراوانی‌

 (%2/22) 2 (%15) 9 (%91) ‌12نرمال

221/5 
 (%1/11) 1 (%2/18) 2 (%9/25) ‌9کاهش‌رفلکس
 (%1/11) 1 (%2/9) 2 (%5) ‌5گزگز‌و‌بی‌حسی

 (%2/22) 2 (%9/22) 1 (%9/22) ‌2کاهش‌رفلکس‌و‌گزگز

 
بررسی نتایج معاینات براساس شغل های مختلف شرکت 

ها، نتایج معاینات طبیعی  کنندگان بیانگر این بود که در تمامی شغل
 اند دار نبوده ها معنی مختل بوده است اما این تفاوت تر از نتایج بیش

(51/5>P).  جزئیات مربوط به نتایج معاینات بر اساس شغل شرکت
  قید گردیده است. 1کنندگان در جدول 

 
 بحث
ی ما تقریباً نیمی از شرکت کنندگان  اساس نتایج مطالعهرب 

کارشناسان بیهوشی  .هستندکاهش یافته  21Bدچار سطوح ویتامین 
 21Bبه طرز چشمگیری در معرض خطر سطوح پایین ویتامین 

ی بعدی، بسیاری از کارشناسان اتاق عمل نیز  هستند. در وهله
گردند. نتایج مطالعات  21Bممکن است دچار کمبود ویتامین 

های  مختلف در این رابطه متفاوت است، برای مثال یافته
Krajewski ی  . نتیجه(25) باشد و همکاران با نتایج ما همسو می

در متخصصین  21Bبر روی سطح ویتامین  Husainی  مطالعه
ی سطوح  بیهوشی و پزشکان متخصص غیربیهوشی نیز نشان دهنده

در متخصصان بیهوشی نسبت به سایرین بوده  21Bتر ویتامین  پایین
و همکاران  Uzunی  نتایج مطالعه. از سویی دیگر، (22) است

 در پرسنل اتاق عمل  بوده است 21Bبیانگر سطوح طبیعی ویتامین 
. با این وجود، برخی مطالعات انجام شده در ارتباط با (21)

طی بیهوشی  O1Nو همچنین مصرف گاز  O1Nسوءمصرف گاز 
با قرارگیری در معرض این  21Bاند که سطح ویتامین  نیز نشان داده

. نتایج متفاوت در مطالعات (21-29) گاز کاهش یافته است

ها در حجم نمونه، طراحی  مختلف ممکن است به دلیل تفاوت
د. نباش مطالعهمحیط مورد  و مطالعه، مقطع زمانی مورد بررسی

یک کوآنزیم برای متیونین سنتاز بوده که ساختار آن  21Bویتامین 
اتم کوبالت در مرکز  ی تتراپیرول در محیط و یک شامل یک حلقه

ی متیل را در واکنش نرانس  باشد. اتم کوبالت نقش حمل کننده می
متیلاسیون بر عهده دارد. واکنش گاز نیتروس اکسید با اتم کوبالت 
منجر به تغییر فرم آن از حالت مونووالانت به فرم بیووالانت 

. گردد شود و بدین ترتیب فعالیت آنزیم متیونین سنتاز مهار می می
 21Bدر نتیجه، فعالیت مجدد آنزیم نیازمند به جایگزینی ویتامین 

اکسید نشده جدید خواهد بود که به صورت تدریجی این فرآیند 
رغم  علی.(15-22) گردد 21Bتواند منجر به کمبود ویتامین  می

در این  وجود توجیه فیزیولوژیک، باید به این نکته توجه کرد که
قرار گرفتن در شرکت کنندگان پیش از  21Bسطح ویتامین مطالعه 

بررسی نشده است و از طرفی، گروه  O1Nدر معرض معرض گاز 
رفته نشده گ در طول زمان در نظر ی این میزان شاهدی برای مقایسه

. (های غیر از اتاق عمل است )برای مثال، پرستارهای بخش
با قرار  21B ویتامین بنابراین، هر چند ممکن است کاهش سطح

در  ارتباط داشته باشد، اثبات این ارتباطO1Nداشتن در معرض گاز 
به طور دقیق ممکن  های مذکور به دلیل محدودیت این مطالعه

 نخواهد بود.
های ما، بین دو گروه دارای سطوح کاهش  براساس یافته

از نظر سن،  21Bو سطوح طبیعی ویتامین  21Bی ویتامین  یافته
کاری در هفته  روزهای و روز در کاری ساعات کاری، ی سابقه
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ی  داری مشاهده نگردید. این نتایج مشابه نتایج مطالعه تفاوت معنی
Krajewski برخی مطالعات نشان (25) باشد و همکاران می .

فاکتورهای موجود در خون نظیر  گروهی ازاند که  داده
در ارتباط هستند، در  21Bهموسیستئین که با کمبود ویتامین 

تر در  تری داشته و در نتیجه بیش ی کاری بیش پرستارانی که سابقه
اند؛  ای داشته اند تغییرات قابل ملاحظه قرار گرفته O1Nمعرض گاز 

تواند با خطر  تر می رسد طول مدت کاری بیش بنابراین به نظر می
و متعاقباً  O1Nافزایش یافته برای قرار گرفتن در معرض گاز 

همراهی داشته باشد. از این رو، ممکن است  21Bاختلالات ویتامین 
ق به دلیل حجم نمونه پایین های حاضر با فرضیه فو تفاوت یافته

 ،12 ،25) ی ما وسایر مطالعات مشابه در این زمینه بوده باشد مطالعه
های متفاوت،  همچنین باید به این نکته توجه کرد که در زمان. (11

در هوای اتاق وجود  O1Nهای مختلفی از گاز  غلظتممکن است 
داشته باشد که در این مطالعه این غلظت ها مورد ارزیابی قرار 

ی بعدی این مطالعه، تشابه نتایج معاینات میان دو  یافته .اند تهفنگر
 21B ویتامین طبیعی سطوح و 21B پایین ویتامین سطوح گروه دارای

ترین میزان نتایج  معاینات نرمال بیشبود. اگر چه در هر دو گروه، 
را نشان دادند، اما این نتایج چشمگیر نبوده است. همچنین 

های  های ما نشان داد که نتایج معاینات براساس شغل بررسی
مختلف نیز تفاوت آماری چشمگیری نداشته است، و در تمامی 

تر از سایر معاینات مشاهده  های شغلی، معاینات طبیعی بیش گروه
ها که در  ده است. وجود علائمی نظیر گزگز یا کاهش رفلکسش

توانند به دلایل مختلفی ایجاد شوند.  این مطالعه مشاهده گردید می
های عروقی،  برای مثال پاراستزی ممکن است ناشی از بیماری

های بافت همبند،  های محیطی، آسیب عصبی، بیماری نوروپاتی
ای و غیره ایجاد  لات تغذیهها، مشک اختلالات متابولیک، بدخیمی

تواند دلایلی نظیر  . اختلالات رفلکس نیز می(11-19) گردد
اعی، نوروپاتی محیطی، آتروفی های نخ ضایعات مغزی، آسیب

کمبود عضلانی، اختلالات متابولیک غیره ایجاد شود. از طرفی، 
دلایل مختلفی دارد و از سویی، علائم عصبی که به  21Bویتامین 

آیند در بسیاری از اختلالات  دنبال کمیود این ویتامین به وجود می
نورولوژیک دیگر نیز وجود داشته و اختصاصی برای کمبود 

تواند بدون علامت ظهور  می 21Bکمبود ویتامین  .ویتامین نیستند
 ی منفی نداشته باشند حتی معاینات ممکن است نکتهو پیدا کند 

نشان دادند  و همکاران Gökçe Çokal. برای مثال، (12-18 ،19)
و بدون علائم بالینی، ممکن  21Bکه بیماران دچار کمبود ویتامین 

 visualو  somatosensory ی پتانسیل برانگیختهممکن اشت است 
(visual evoked potential, VEP)  و (somatosensory evoked 

potential SEP)) در این موارد ارزیابی (17) مختلی نشان بدهند .
 Mean) گیری های قرمز نظیر اندازه وضعیت خونی و گلبول

Corpuscular Volume, MCV) ها نظیر  یا برخی متابولیت
هموسیستئین، متیل مالونیک اسید یا هولوترانس کوبالامین ممکن 

دار در  نی. عدم وجود تفاوت مع(95) است کمک کننده باشد
معاینات و مشاغل مختلف در این مطالعه ممکن است با حجم 

ی پایین، جنسیت افراد مورد مطالعه و نبود کنترل بر اساس  نمونه
وضعیت فاکتورهای خونی در ارتباط بوده باشد، بنابراین بررسی 

که علائم  21Bتعداد بالاتری از افراد دارای کمبود ویتامین 
ی آنالیز فاکتورهای خونی  دهند و مقایسه نورولوژیک را نشان می

ها با وضعیت اختلال کمبود  تواند ارتباط علائم و شدت آن ها می آن
با به علاوه،  را به صورت جزئی تری نمایش دهد. 21Bویتامین 

 21Bویتامین  سطوح خونیصرف نظر از  توجه به نکات ذکر شده،
جهت بهتر است افرادی که دچار معاینات عصبی مختل هستند  ،

در کنار حجم  شوند. معرفینورولوژیست یک تر به  ارزیابی بیش
ی ما عدم به  های مطالعه ی پایین، از مهمترین محدودیت نمونه

قرار نگرفته باشند  O1Nکارگیری گروه شاهدی که در معرض 
است. محدودیت دیگر این مطالعه، اجرای آن در یک مرکز درمانی 

ن است نتایج مربوط به سایر مراکز و و تک جنسیتی است و ممک
گیری سایر  هر دو جنس با هم تفاوت داشته باشند. عدم اندازه

فاکتورهای خونی و عواملی نظیر فولیک اسید در شرکت کنندگان 
های مهم دیگر این مطالعه به شمار  نیز به عنوانی یکی از محدودیت

رود. به علاوه، در مورد برخی عادات نظیر مصرف چای، قهوه،  می
سیگار و یا اعتیاد به مواد مخدر در این مطالعه بررسی به عمل نیامده 

از  21Bویتامین ی  و نیز میزان اولیه O1Nگاز اختلاف در غلظت است. 
توانند نتایج فوق را تحت تأثیر قرار دهند، چرا که این  سویی دیگر می

این اند.  گیری و مقایسه نشده ای مختلف اندازه ر زمانمقادیر د
ی عمومی  تعمیم این نتایج به جامعهشوند که  ها منجر می محدودیت

تر و  ی بیش تری با حجم نمونه و بهتر است مطالعات بیش گرددپیچیده 
 تری در آینده انجام پذیرد. مراکز درمانی گسترده

 
 گیری نتیجه

میزان قابل توجهی از افراد شرکت کننده در در  21Bکمبود ویتامین 
تر از سایر پرسنل  شود. کارشناسان بیهوشی بیش این مطالعه مشاهده می

، اما معاینات، اند را نشان داده 21Bاتاق عمل سطوح پایین ویتامین 
ی کاری، ساعات کاری در روز و تعداد روزهای کاری در هفته  سابقه

 تفاوت 21Bن کمبود ویتامین بین دو گروه دارای کمبود و بدو
سازی  در نتیجه، جایگزینی یا بهینه نشان نداده است. داری را معنی

و محدودیت  قا کننده بیهوشیهای ال ماشین آلات تهویه و دستگاه
 تر مورد بررسی قرار گیرد. باید بیش O1Nاستفاده از گاز 

 
 قدردانی

این مقاله حاصل پایان نامه دکترای پزشکی عمومی است که توسط 
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی 

بدین وسیله از  .ثبت شده است 972277 پژوهشیبا کد  واصفهان 
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های اداری و درمانی که در  تمامی کارکنان و همکاران شاغل در بخش
 گردد اند قدردانی می تلاش نمودهجهت پیش برد این مقاله 

 
 اخلاقی ملاحظات
 به اصفهان استان پزشکی اخلاق کمیته در مطالعه این پروتکل

 .است رسیده تایید به ir.mui.REC.1396.3.199 مرجع شماره
 

 مالی منابع
 این مطالعه منابع مالی ندارد.

 

 متقابل منافع
 این انتشار و تالیف از متقابلی منافع که دندار می اظهار ینمؤلف

 .دنندار مقاله
 

 مؤلفان مشارکت
 مطالعه نتایج تحلیل و اجرا طراحی، چ و همکاران الف ،ف ف

گیری و  جهت نمونههای لازم  هماهنگی. ل ا ندداشت عهده بر را
 را آن نهایی نسخه و ها را پیگیری نمود بندی و آنالیز داده طبقه
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