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  مقاله پژوهشي

  

 كه مواجهه غيرارادي با  عوارض حاد تنفسي در هنگام بيهوشي در كودكاني

  دود سيگار داشته اند
    

  **مهدي صنعت كارفردكتر ، *افشين فرهانچيدكتر ، *مريم داوديدكتر ،  *احمد مراديدكتر  ، * ميسور البعلبكيدكتر 

  
  11/3/87:   ،  پذيرش    6/11/86  :دريافت 

  

  :دهچكي
   قرار گرفتن در معرض دود سيگار منجر به عوارض سوء در سيستم تنفـسي بخـصوص درگـروه سـني كودكـان                       :مقدمه و هدف  

داشـته   كـه مواجهـة غيـر ارادي بـا دود سيگار           كودكـاني  عوارض سيستم تنفسي در      مشكلات و  رابطة به تعيين  مطالعه اين   .مي شود 
  .گرفته اند مي پردازد  قرار بيهوشي عموميوتحت 
اند انتخـاب    بوده كودك كه كانديد بيهوشي عمومي 223  اين مطالعه از نوع مورد ـ شاهدي دوسو كور بود كه در آن  : كار روش

 نفر كه مواجهه غير ارادي با دود سـيگار نداشـتند   142 نفر كه در معرض دود سيگار قرار داشتند در گروه مورد و            81. گرديدند
وارض تنفسي در حين و پس از بيهوشي عمومي توسط متخصص بيهوشي كه از سـابقه مواجهـه بـا                    ع. در گروه شاهد قرار گرفتند    

اطلاعـات  . سابقة مواجهه با دود سيگار توسط مصاحبه با والـدين بيمـار تهيـه و ثبـت گرديـد                 . دود سيگار بي اطلاع بود ثبت گرديد      
  . آناليز گرديدχ2بدست آمده با استفاده از آزمون آماري 

عـوارض  .  سال بوده اسـت    64/5 نخ سيگار در روز و بطور متوسط         46/28نگين مواجهه غير ارادي كودكان با دود سيگار          ميا :نتايج
 )شامل لارنگواسپاسم ، برونكواسپاسم ، ترشحات زياد و نگهداري تنفس ، ويزينگ و افت اشـباع اكـسيژن خـون شـرياني                      (راه هوائي 

 بـوده كـه از نظـر    ٪4/32مورد مطالعـه كان ساير كود ر د و% 3/54سيگارداشته اند بين كودكاني كه مواجهه غير ارادي با دود     در
و در  % 5/57 سـيگار    دهمچنين فراواني عوارض حاد تنفسي در كودكـان دختـر در معـرض دو              .)=001/0P(آماري معني دار است   

رض دود سيگار با مادر بيسواد عوارض حاد تنفسي در كودكان در مع). =012/0P(بود % 2/51كودكان پسر در معرض دود سيگار 
). =P/002(مـشاهده شـد   % 5/12و در مادر با سواد تحصيلات بالاي ديـپلم در   % 5/46، مادر با تحصيلات زير ديپلم در        % 7/76در  

همچنين ارتباط معني داري    ). =006/0P(چنين ارتباطي بين عوارض تنفسي با سطح تحصيلات پدر هم در اين مطالعه مشاهده شد                
  ).>05/0P(عداد نخ سيگار با بروز عوارض تنفسي مشاهده شد بين ت

 بين مواجهه غيرارادي بـا دود سـيگار و عـوارض تنفـسي در كودكـان تحـت بيهوشـي                     وجود رابطه دهندة     نشان نتايج :يينتيجه نها 
 ـ                .باشد  عمومي مي  ري برخـوردار بـوده انـد       اين رابطه در دخترها بارزتر و در كودكاني كه والدين آنها از سطح تحصيلات پائين ت

بنابراين مواجهه غيرارادي با دود سيگار در كودكاني كه تحت بيهوشي عمومي قرار مي گيرند بايـستي بعنـوان                   . شايعتر بوده است  
  . عمل در نظر گرفته شوديلايك ريسك فاكتور جهت پيش بيني احتمال بروز عوارض تنفسي حو

   

  مواجهة غيرارادي بادود سيگار / هوائي  راه عوارض/ عمومي بيهوشي : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
قرار گرفتن كودكـان در معـرض دود سـيگار والـدين                  

  موجب تاثيرات سـوء در سيـستم  تنفـسي وافـزايش بـروز             
  
  

مــشكلات وعــوارض راه هــاي هــوائي در هنگــام بيهوشــي 
  ). 1-3(عمومي  مي گردد

  مواجهــــه غيــــر ارادي بــــا دود ســــيگار اصــــولاً       
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )Albaalbaki@yahoo.com( دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدانبيهوشياستاديار گروه  *

   دستيار گروه بيهوشي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان **
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)Passive Smoker (  شـود كـه خـود     به فردي اطـلاق مـي

كند بلكه در محوطة بـسته        مبادرت به كشيدن سيگار نمي    
گيـرد و دود سـيگار را ناخواسـته          با فرد سيگاري قـرار مـي      

بـا توجـه بـه شـيوع بـالاي مـصرف            ). 4 (كند  استنشاق مي 
دخانيات در جامعة ما و نيز مسائل اجتماعي و اقتصادي كه 

ايش تــراكم جمعيــت در محيطهــاي مختلــف موجــب افــز
گناه بيشتر در معرض      گردند كودكان بعنوان قربانيان بي      مي

اين امر عـلاوه   .گيرند دود ناشي از مصرف دخانيات قرارمي
بر ايجاد مسائلي از قبيل شيوع عفونتهاي تنفسي و گـوش           

 و كـاهش    )6( افزايش استعداد بيماريهاي آلرژيك    )5(مياني
 مشكلات مهمـي را در حـين بيهوشـي و           تواند   مي )7(رشد

كـه بعـضاً بـدليل       )8(جراحي براي كودكـان بوجـود آورد        
تواند براي افراد خطرنـاك باشـد، از          شدت و اهميت آن مي    
هـاي شـديد در حـين         توان به سـرفه     جملة اين عوارض مي   

ــم،   ــاء بيهوشـــي، نگهداشـــتن تـــنفس، لارنگواسپاسـ القـ
ن خون شـرياني و     ، افت اشباع اكسيژ   )9،10(برونكواسپاسم

 بـدون   ).11(تر اكـسيژن اشـاره كـرد        نياز به تجويز طولاني   
شك بررسي احتمال خطر بيهوشي عمومي در كودكـان در         

توانـد از ميـزان مورتـاليتي و موربيـديتي            موارد خاص مـي   
بين عـوارض   ناشي از ايـن خطـرات بكاهـد و اثبـات رابطـة            

  تنفسي با قـرار گـرفتن ناخواسـته در معـرض دود سـيگار             
ــاران    ــن بيم ــام مهمــي در اداره بيهوشــي اي ــد گ مــي توان

  ).3،12،13(وجلوگيري از عوارض خطرناك بعدي باشد
 براي بررسي رابطة دود سيگار      انجام شده  مطالعاتدر        

نـين    و عوارض آن از متابوليت ادراري نيكوتين بنـام كـوتي          
 آزمايـشات   همچنـين طبـق    .)14،15(استفاده شـده اسـت    
تعــداد مــصرف ســيگار و ســطح ادراري انجــام شــده بــين 

نسبت مستقيم وجود دارد   Passive Smokersنين در كوتي
نـين ادرار برابـر بـا قـرار      كـوتي  ng/cc 9-0بطوريكه ميـزان 

  نــخ ســيگار و 10تــا  0گــرفتن در معــرض دود بــين   
 10-39 ng/cc قرار گرفتن در معرض معادلنين ادرار  كوتي 

ــداد  ــشت  10-39دود تع ــيگار و بي ــخ س  ng/cc 40 ر ازن
 بـيش از  در معـرض دود   نين ادرار معادل قرار گـرفتن         كوتي

در حقيقيت همين   ). 14،15(باشد  نخ سيگار در روز مي     40
نين و بروز عـوارض        كوتي يرابطة مستقيم بين سطح ادرار    

بعنـوان مثـال وقتـي سـطح        ،   ريوي در كودكان وجود دارد    
ن بـروز  رسد ميـزا  مي ng/cc 40 نين به حدود ي كوتيرادرا

  ).3،12،13(يابد افزايش مي % 44عوارض تنفسي
  اق غير ارادي دودــبا توجه به عوارض ناشي از استنش      

  
سيگار در كودكان ، اين مطالعه با هدف تعيين عوارض حاد 
تنفسي مواجهه غير ارادي با دود سـيگار در كودكـاني كـه             

  .تحت بيهوشي عمومي قرار مي گيرند انجام گرفت
  :روش كار

از دســته مطالعــات تحليلــي اســت كــه  ايــن مطالعــه      
  .انجام شد و دوسو كور شاهدي -وردــــصورت مــــب

بـا  سـاله   12 كودكـان يكماهـه تـا         نفـر از     223تعداد        
= ASA IIفرد عادي سـالم ،  = ASA I )ASA I و  IIكلاس

وجود بيماري سيستميك خفيف كه هـيچ محـدوديتي در          
كـه در بيمارسـتانهاي     )  نكـرده اسـت   فعاليت فـرد ايجـاد      

آموزشي همدان بـستري شـده و كانديـد اعمـال جراحـي             
 نفـر در    81از ايـن تعـداد      . شـدند   بودند وارد ايـن مطالعـه       

 نفـري   142و  ) گروه مورد (معرض دود سيگار قرار داشتند      
كه مواجهـه غيـر ارادي بـا دود سـيگار نداشـتند در گـروه               

ر ســرماخوردگي، بيمــاران دچــا. شــاهد تخــصيص يافتنــد
هفتـة اخيـر از مطالعـه حـذف         5لارنژيت و يا سابقة آن در       

بيماراني كه نهايتاً وارد مطالعه شـدند بـا شـرايط       . گرديدند
  .ومي قرار گرفتندميكسان تحت بيهوشي ع

كردنـد در     ابتدا از همراهان بيمار كه با آنها زندگي مي              
نـزل  ، وضعيت استعمال دخانيات در م     موقعيت مسكن مورد

، وضـعيت اقتـصادي و      و مدت زمـان آن    و نوع و ميزان آن      
آوري شـد و در    سواد آنها، اطلاعـات جمـع      ميزانفرهنگي و 

سپس سابقة بيماريهـاي خـاص    .فرم مخصوص ثبت گرديد
ريوي در كودك و فاكتورهاي ديگر تأثيرگذار از جمله نـوع           

 و   گرديـده  سوخت مصرفي در منزل وجود حساسيت سؤال      
 منزل از سوختهاي فسيلي در محيط اتاق از          كه در  مواردي

كردنـد از مطالعـه حـذف         قبيل چوب يا هيزم استفاده مـي      
بعد از آن بيماران تحـت معاينـة مخـصوص از نظـر             . شدند

سيستم ريوي قـرار گرفتنـد و پارامترهـاي تـنفس آنهـا از              
متـر ثبـت      اكسي  جمله اشباع اكسيژن شرياني توسط پالس     

 داروئــي از جملــه  نــه پــيشايــن بيمــاران هيچگو .گرديــد
روش بيهوشـي بـصورت هالوتـان       .آتروپين دريافت نكردنـد   

   تـا چهـار   يـك و فنتانيـل   35-65%بـا نـسبت    O2-N2Oو
(microgr/kg)  ــاز ــورت ني ــلو در ص ــضلاني  ش ــدة ع كنن

در صـورت عـدم   . تجـويز شـد   (mg/kg 0.5) موآتراكوري ـ
  بيمـاران لولـه     بـراي    اطمينان از ايمـن بـودن راه هـوائي،        

در حـين عمـل پارامترهـاي     ..انجام مي شـد  تراشه گذاري
همچنين در  .گيري و ثبت شد     تنفسي و علائم حياتي اندازه    

  حين بيهوشي از زمان القا بيهوشي تا ختم عمل و ريكاوري 
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ويزينگ ترشحات زياد افت زير %95
SPO2

(درصد) 

داراي مواجهه غير ارادي با دود سيگار فاقد مواجه غير ارادي با دود سيگار

  
ــا سيــستم تنفــسي از جملــه   عــوارض احتمــالي مــرتبط ب

هـــاي شـــديد، لارنگواسپاســـم و برونكواسپاســـم،   ســـرفه
ويزينــگ، اســتريدور، ترشــحات زيــاد نگهداشــتن تــنفس، 

تنفــسي و نيــز اشــباع اكــسيژن خــون شــرياني و نيــاز بــه 
اكسيژن اضافي جهت حفظ اشباع اكسيژن شرياني بررسي        

در انتهاي عمل با توجه به نوع عمل جراحـي          .و ثبت گرديد  
حسي موضعي در منطقه عمل       از انفيلتراسيون داروهاي بي   

ت احتمـالي آن    جراحي جهت جلـوگيري از درد و تـداخلا        
  اطلاعــات بدســت آمــده توســط نــرم افــزار. اســتفاده شــد

SPSS 9 و با استفاده از آزمون مجذور كاي مورد آناليز قرار 
  .گرفت
  :نتايج 
 نفر مؤنث بودند ،     85 نفر مذكر و     138از كل بيماران          

توزيع فراوانـي سـني بيمـاران در دو گـروه مـورد و شـاهد        
. ني ايـشان معنـي دار نبـود       همگن و اختلاف ميـانگين س ـ     

ــودار  ــم ،   1نم ــه لارنگواسپاس ــوايي از جمل ــوارض راه ه  ع
ــزايش    ــگ ، اف ــنفس ، ويزين ــداري ت ــم ، نگه برونكواسپاس

دو گـروه   در  ترشحات و افت اشباع اكسيژن خون شـرياني         
  .مورد مطالعه را نشان مي دهد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ده فراواني عوارض تنفسي حين القاء بيهوشي مشاه: 1نمودار 
  شده توسط متخصصين يا رزيدنت بيهوشي

  
ميزان عوارض حاد تنفسي گروه مواجهه غير ارادي بـا                

دود سيگار بطور معني داري بيـشتر از گـروه كنتـرل بـود              
  ).1جدول ) (=001/0P%) (4/32در برابر % 3/54(

ــر          ــان دخت ــسي در كودك ــاد تنف ــوارض ح ــي ع   فراوان
ــيگار  ــان و د% 5/57در معــــــرض دود ســــ   ر كودكــــ
  ) =012/0P(بـــود % 2/51پــسر در معـــرض دود ســـيگار  

  ). 2جدول (

  
 كودكان تحت بيهوشي عمومي *فراواني عوارض حاد تنفسي : 1 جدول

  با دود سيگار  يرارادي غبر حسب مواجهه
  
Pارزش 

  
  جمع كل 

 )درصد(تعداد 

عارضه حاد 
  تنفسي ندارد 

  )درصد(تعداد 

حاد عارضه 
  دارد  تنفسي

 )رصدد(تعداد 

مواجهه غيرارادي 
  با دود سيگار

 001/0 دارد  44 )3/54(   37 )7/45( 81 )100(
  ندارد 46 )4/32(  96 )6/67( 142 )100(

 * Chi-square test 

عوارض حاد تنفسي شامل لارنگواسپاسم ، برونكواسپاسم ، نگهداري تنفس ،  *
  . بوده استشباع اكسيژن خون شريانياويزينگ ، افزايش ترشحات و افت 

  
مقايسه فراواني عوارض حاد تنفسي كودكان پسر با  : 2ل جدو

  دختر حين بيهوشي عمومي كه در مواجهه با دود سيگار 
  بوده اند

  
  Pارزش 

  دختران
  )درصد(تعداد 

  پسران
 )درصد(تعداد 

  
  عارضه حاد تنفسي

 012/0 دارد 21 )2/51(  23 )5/57(
 د ندار 20 )8/48( 17) 5/42(

  
ر شدت عوارض تنفسي كودكـاني كـه اطرافيـان آنهـا          از نظ 

 نخ سيگار روزانه مصرف مي كردند دچـار      23بطور متوسط   
، آنهائيكه اطرافيان آنها    ) يك عارضه تنفسي  (عوارض خفيف 
نخ سيگار روزانه مصرف مي كردند دچـار         31 بطور متوسط 

آنهائيكه  بالاخره و )همزمان تنفسي عارضه دو( متوسط عوارض
 نخ سيگار روزانه مصرف مي كردنـد دچـار          37شان  اطرافيان

شــدند كــه ) بــيش از دو عارضــه تنفــسي(عــوارض شــديد 
مشاهده مي شود تعداد نخ سيگار مصرفي با شدت عوارض          

  ).3جدول ) (>05/0P(تنفسي ارتباط معني داري دارد  
  

مقايسه تعداد نخ سيگار مصرفي روزانه در اطرافيان : 3جدول
ه تنفسي در كودكان تحت كودك بر حسب شدت عارض

  بيهوشي عمومي
  

  
 Pارزش 

شاخص 
 Fآماري 

انحراف 
  معيار

ميانگين تعداد 
 نخ سيگار

شدت عارضه 
  تنفسي

  خفيف 23  7/2
 1/3 >05/0 متوسط 1/31 5/3
  شديد 37  8/3

  
فراواني عوارض حاد تنفسي كودكان در معرض دود سيگار          

زيـر ديـپلم    ، بـا مـادر تحـصيلات        % 7/76با مادر بي سواد     
بـود  % 5/12و در مادر با تحـصيلات بـالاي ديـپلم           % 5/46
)002/0P=) ( ــدول ــسي در  ). 4ج ــوارض تنف ــين ع همچن

  رـــ، با پدر با تحصيلات زي% 6/78كودكان با پدر بي سواد 
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% 5/37و در پدر با تحـصيلات بـالاي ديـپلم           % 5/56ديپلم  
  ). 5جدول )(=006/0P(بود 

  
وارض حاد تنفسي در كودكان در مقايسه فراواني ع  :4جدول

  معرض دود سيگار ، با سطح سواد مادر
  
 Pارزش 

مادر با سواد 
 بالاي ديپلم

  مادر با سواد 
 زير ديپلم

  
 مادر بي سواد

عارضه حاد 
  تنفسي

 ندارد 7 )3/23( 23 )5/53( 7 )5/87( 002/0 دارد 23 )7/76( *  20 )5/46(  1 )5/12(

  
رض حاد تنفسي در كودكان در مقايسه فراواني عوا  :5جدول

  معرض دود سيگار ، با سطح سواد پدر
  
 Pارزش 

در با سواد پ
 بالاي ديپلم

  در با سواد پ
 زير ديپلم

  
 در بي سوادپ

عارضه حاد 
  تنفسي

 ندارد 3 )4/21( 20 )5/43( 15 )5/62( 006/0 دارد 11 )6/78( *  26 )5/56(  9 )5/37(

  اعداد داخل پرانتز درصد مي باشند *
  

ــي داري     ــاط معن ــود ارتب ــي ش ــشاهده م ــه م   همانطوريك
بين سطح سواد والدين بـا بـروز عـوارض تنفـسي حـاد در               

  .كودكان در معرض دود سيگار وجود دارد
  :بحث
نشان داده اند كه تماس با دود سيگار تأثيرات      مطالعات     

 مادراني كـه در     .مهمي بر سلامت كودكان به جا مي گذارد       
معرض دود سيگار بوده اند بيشتر دچـار تولـد فرزنـدان بـا              

ــد   ــوزادان شــده ان ــاليتي ن ــزايش مورت ). 16(وزن كــم و اف
كودكان با مادر سيگاري بيشتر دچار بيماريهـاي تنفـسي ،           
اختلال رشد و اختلال در بلوغ فكري و اجتماعي شده انـد            

تر دچـار   همچنين اطفال با مـادر سـيگاري بيـش        ). 16،17(
  مطالعـات قبلـي نـشان      ). 18(بروز آسم كودكي شـده انـد        

داده اند كه افراديكه در معرض دود سيگار بوده انـد حـين             
بيهوشي عمومي بيشتر دچار عوارض تنفسي شده انـد كـه           
شامل اختلال در بالانس اكسيژن ميوكـارد ، سـطح بـالاتر            
مونواكسيد كربن و افزايش كربوكسي هموگلوبين ، افزايش        
عوارض حاد تنفسي بعد عمل و افزايش مورتـاليتي بعـد از            

همچنين اين بيماران بيشتر نيازمنـد بـستري        . عمل بودند 
 بعد از بيهوشي عمومي شدند كه تمام اين عوارض          ICUدر  

  ).19(ارتباط واضحي با تعداد نخ سيگار در روز داشت 
 با  كودكانميانگين مواجهة غيرارادي    مطالعه حاضر         در

سال  64/5متوسط در روز و بطور سيگار نخ 46/28سيگار دود
سال متغير بوده است ولي     12سال تا   25/0كه از    بوده است 
  .نخ سيگار بوده است20و مواجهه سال2 موارد گروه بيشترين

  
 در افرادي كـه مواجهـه غيـر ارادي بـا            ارض حاد تنفسي  وع

  تنها گروه شاهد  در بيماران    و %3/54 دود سيگار داشته اند   
  نتـايج ايـن اخـتلاف    كـه بـا توجـه بـه    بوده اسـت  4/32%

  نكتـه قابـل توجــه در ايـن مطالعــه    . دار بـوده اســت  معنـي 
  .معني دار بودن درصد عوارض در كودكان دختر مي باشد

ــه       ــه  در مطالع ــاران در ســال اســكولينك اي ك و همك
 )3(انـد   در دانشگاه كلمبيـا در نيويـورك انجـام داده         1998

 كـه بـا     انـد   شـده    دچار عارضة حاد تنفـسي       دختران بيشتر 
 در خـصوص  همچنـين   . نتايج مطالعه حاضر مطابقـت دارد     

 و عـوارض تنفـسي در مطالعـه       مادر  پدر و   تحصيلات رابطه
   مشخص گرديد كه ايـن عـوارض در كودكـان والـدين        فوق

بي سواد به صورت معني داري بيـشتر بـوده اسـت كـه بـا                
  .يافته هاي مطالعه ما شباهت دارد

هماننـد   تحـصيلات مـادر      ذكر شده نقـش   در مطالعه         
 لـيكن  شناخته شـده  عوارض مؤثر كاهشدر مطالعه حاضر   

در ساير  . در مورد تحصيلات پدر تحقيقاتي انجام نشده بود       
مدت زمان مواجهة كـودك     مطالعات گزارش شده است كه      

با دود سيگار تأثيري بر شدت عارضة حـاد تنفـسي در وي             
 جـاد لي تعداد نـخ سـيگار مـصرفي در روز اي          و نداشته است 

 بـه طـور     عوارض را در حين بيهوشي عمومي و پـس از آن          
كه مطـابق بـا     ) 1،3،12،13( افزايش داده است   معني داري 

در مطالعـه اي كـه در       . يافته هاي مطالعه حاضر مي باشـد      
 انجام شـد نـشان داده    )Oddoze(اودوز   توسط   1999سال  

 بين سطح نيكوتين ادراري     شد كه همبستگي بسيار زيادي    
 ـسيگاري بود كـه مادرا     تعداد با ها بچه  شان مـصرف كـرده    ن

  كـه بـا توجـه بـه اينكـه در مركـز مـا امكــان        ) 20 (نـد بود
اندازه گيري سطح نيكوتين نبود ما اين ارتباط نزديك بين          
مصرف سيگار والدين با عوارض تنفسي كودكان را از طريق    

در مطالعه ديگري   . مشرح حال مصرف سيگار بدست آوردي     
 كـودكي كـه     146 توسط رابرت بر روي      2003كه در سال    

 مشاهده شـد كـه      گرديددر معرض دود سيگار بودند انجام       
تماس با دود سـيگار همـراه بـا افـزايش عـوارض تنفـسي               
بصورت قابل توجهي چـه هنگـام بيهوشـي عمـومي و چـه            
هنگام ريكاوري بعد از عمل جراحي ترميم هرني بوده است        

در اين مطالعه ديده شد كه بروز عوارض تنفـسي در           ). 16(
% 39و در گروه كنترل     % 61كودكان در معرض دود سيگار      

   مـشابه نتـايج مطالعـه مـا بـوده           "بود كه اين نتايج تقريبـا     
   .است
  ا ـدهد كه مواجهة غير ارادي ب  نشان ميمطالعه حاضر      
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مومي در  سيگار عامل خطرناكي براي انجام بيهوشي ع       دود

باشد و متخصص بيهوشي قبـل از مبـادرت بـه           كودكان مي 
بيهوش كردن كودكان بايستي از سابقة اين مواجهه مطلـع          
باشد و در صورت مثبت بودن تاريخچة مـصرف سـيگار در            

 مـورد پيـشگيري ودرمـان     نزديكان بيمـار آمـادگي لازم در      
عوارض حاد تنفسي از قبيل لارنگواسپاسم، ترشحات زياد و     

 يا حتي افت اشباع اكسيژن خون شـرياني را داشـته            سرفه
 حاصـل از ايـن      اين آمادگي باعث كـاهش خطـرات       ،   باشد

نتـايج ايـن    در ضـمن     . در اطاق عمل خواهـد شـد       عوارض
 ممانعت از كشيدن برايتواند در آموزش والدين    مي مطالعه

 .سيگار در حضور كودكان نيز نقش مهمي را ايفا كند
  :نتيجه نهايي 

 نشان دهنـدة رابطـة قـوي بـين مواجهـة            مطالعهاين        
 در   حاصـل از آن    غيرارادي با دود سيگار و عوارض تنفـسي       

ايـن رابطـه در     .باشـد   كودكان تحت بيهوشـي عمـومي مـي       
سـواد    كـه والـدين آنهـا بـي    يها بـارزتر و در كودكـان    دختر
مواجهـة غيـرارادي بـا     بنابراين .دار بوده است اند معني بوده

هائي كه تحـت بيهوشـي عمـومي قـرار             بچه دود سيگار در  
جهـت بـروز عـوارض      گيرند بعنوان يـك ريـسك فاكتور        مي

  .شود  محسوب ميتنفسي
   :منابع

1. Jones DT, Bhattacharyya N. Passive smoke 
exposure as a risk factor for airway compli-
cations during outpatient pediatric proce-
dures. Otolaryngol Head Neck Surg 2006 
Jul; 135(1):12-6.  

2. Parnis SJ, Fanzca BS, Barker  DS, Fanzca 
BS, Vander  Walt  JH  ,Franzca  CHB ,  et 
al. Clinical predictors of anesthetic compli-
cations in children with respiratory tract in-
fectious. Pediatr Anesth  2001 Jan ;11(1): 
29-40 . 

3. Skolnick ET, Vomvolakis MA, Buck KA, 
mannino, Sun LS: Exposure to Enviromen-
tal tobacco smoke and the risk of adverse 
respiratory events in children receiving gen-
eral anesthesia. Anesthesiology 1998; 88: 
1144-53  

4. Mosby’s Dictionary. 3rd ed. New York : 
Mosby , 1990. 

5. DeSoto H, Patel RI, Solimna IE, Hannaallah 
RS. Changes on oxygen saturation follow-
ing general anesthesia in children with up-
per respiratory infection and symptoms un- 

     dergoing otolaryngological procedures. An-
esthesiology 1998:68:276-9 

6. Cohen MM, Cameron CB. Should you can-
cal the operation when a child has an upper  

 
 
     respitory tract infection? Anesth Analg 

1991;282-8 
7. Strumylaite L, Kregzdyte R, Vaitkaitiene E. 

Passive smoking and respiratory health of 
children. Medicina (Kaunas). 2005; 41(4): 
348-54 [Lithuanian]. 

 8. Marco Tejero A, Pérez Trullén A, Córdoba 
García R, García Sánchez N, Cabañas 
Bravo MJ. Exposure to environmental to-
bacco smoke at home increases the need 
for medical attention for respiratory dis-
eases in childhood. An Pediatr (Barc) 2007 
May;66(5):475-80 [Spanish].  

9. Lakshmipathy N, Bokesch PM, Cowen DE, 
Lisman SR, Schmid CH.  Environmental to-
bacco smoke:A risk factor for pediatric lary-
gospasm. Anesth Analg 1996;82:724-7. 

10. Dennis A, Curran J, Sherriff J, Kinnear W. 
Effects of passive and active smoking on 
induction of anaesthesia. Br J Anaesth. 
1994 Oct;73(4):450-2. 

11. Laycock GJ, McNicol LR. Hypoxaemia dur-
ing recovery from anaesthesia--an audit of 
children after general anaesthesia for rou-
tine elective surgery. Anaesthesia 1988 
Nov; 43(11):985-7.  

12. Drongowski RA, Lee D, Reynolds PI, 
Malviya S, Harmon CM, Geiger J, et al. In-
creased respiratory symptoms following 
surgery in children exposed to environ-
mental tobacco smoke. Paediatr Anaesth. 
2003 May;13(4):304-10.  

13. Mamie C, Habre W, Delhumeau C, Argi-
roffo CB, Morabia A. Incidence and risk 
factors of perioperative respiratory adverse 
events in children undergoing elective sur-
gery. Paediatr Anaesth. 2004 Mar; 14(3): 
218-24.  

14. Greenberg RA, Haley NJ, Etzel RA, Loda 
FA. Measuring the exposure of infants to 
tobacco smoke: nicotine and continine in 
urine and saliva. N Engl J Med 1994;310: 
1075-8. 

15. Thaqi A, Franke K, Merkel G, Wichmann 
HE, Heinrich J. Biomarkers of exposure to 
passive smoking of school children: fre-
quency and determinants. Indoor Air 2005 
Oct; 15(5):302-10. 

16. Robert AD , Paul IR. Increased respiratory 
symptoms following surgery in children ex-
posed to environmental tobacco smoke. 
Pediatric Anesthesia 2003; 13: 304-310. 

17. Tager IB, Ngo L, Hanrahan JP. Maternal 
smoking during pregnancy : effect on lung 
function during the first 18 months of life. 

      Am J Respir Crit Care Med 1995;152: 977-
983. 

18. Radon K, Busching K, Heinrich J. Passive 
smoking exposure : a risk factor for chronic 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

   دكتر ميسور البعلبكي و همكاران                                                                                                                   عوارض تنفسي در بيهوشي

 

41
 

       
      20. Oddoze C, Dubus JC, Badier M. Uri-

nary cotinine and exposure to parental 
smoking in a population of children with 
asthma. Clin Chem 1999; 45: 505-509. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
      bronchitis and asthma in adults? Chest 

2002; 122: 1086-1090. 
19. Handlin DS, Baker T. The effects of smoking 

on post operative recovery. Am J Med 1992; 
93: 1A-32S-1A-37S. 

www.SID.ir


