
...بررسی نیاز هاي آموزشی جسمانی  

 

  ي پرستارکارکنان  در یاختلالات قاعدگبا  ی درمانیمی شي داروهاارتباط تماس با

  

101، نیلوفر پاسیار100فاطمه هاشمی*
102دکتر صدیقه دهباشی، 

   

  

  چکیده 

 تمـاس بـا ایـن    باشد می مطرح  افراد  بر سلامتی    به عنوان یک عامل خطرزاي بالقوه      سرطان   ي ضد  شغلی با داروها     تماس :    مقدمه

را مـورد   کارکنان بر  داروها  این مدت با  اثرات تماس طولانیي مطالعات متعددو  ر به اختلالات قاعدگی شوددارو ها ممکن است منج   

پرستاران آنکولوژي دخیل در امر آماده سازي و تجویز داروهاي شیمی درمانی می توانند در معرض خطر عـوارض  . بررسی قرار داده اند   

  قرار گیرند 

درمـانی    پرستاري در تماس با داروهاي شیمی    کارکنانایسه میزان اختلالات قاعدگی در میان       هدف از این مطالعه مق     :هدف  

 پرسـتاري  کارکنـان واحدهاي مورد مطالعه مشتمل بر کلیـه  . باشد  بدون تماس با این داروها در بیمارستان نمازي شیراز می       کارکنانو  

هـاي    پرسـتاري بخـش  کارکنانپیوند مغز استخوان در گروه مورد و درمانی، هماتولوژي اطفال، سه شرقی و  هاي شیمی   شاغل در بخش  

پرسـشنامه  ) 1هـا شـامل    ابزار گـردآوري داده . باشد می)  نفر94 جمعاً( مردان و سه غربی در گروه شاهد       داخلی عمومی، داخلی زنان و    

طالعـه ، قـسمت دوم شـامل دو     پرسش در زمینه مشخصات دموگرافیک واحدهاي مورد م      6قسمت اول شامل       : : قسمت 4مشتمل بر   

 اختلالات سیکل قاعدگی مشتمل ، قسمت سوم شامل سؤالاتی در رابطه با     ) هاي قبلی   بیماري( سؤال در زمینه مشکلات قبلی پزشکی       

 و قـسمت چهـارم در مـورد   طولانی و کوتاهی سیکل قاعدگی، کاهش و افزایش میزان خونریزي طی قاعدگی در مقایسه با گذشـته   بر

هاي آن در بـدن بیمـار تحـت      با داروهاي ضدنئوپلاسم، استفاده از وسایل حفاظتی در مواجهه با این داروها و متابولیت           رکنانکاتماس  

محتواي پرسشنامه به روش اعتبار محتـوا     اعتبار  . باشد  نتیجه آزمایشات هورمونی می   ) 3گزارش سونوگرافی لگن و     ) 2درمانی بود   شیمی

  .پس از جمع آوري اطلاعات تجزیه و تحلیل  داده ها صورت گرفت.  تعیین شدددو پایایی به روش آزمون مج

هاي آنکولـوژي در معـرض تمـاس بـا       پرستاري بخشکارکنان  درصد1/61هاي حاصل از این مطالعه       بر پایه یافته   :یافته ها   

از اخـتلالات قاعـدگی رنـج    ) اخلـی د(هـاي غیرانکولـوژي     پرسـتاري بخـش  کارکنـان   درصد3/53درمانی در مقایسه با   داروهاي شیمی 

هاي انکولوژي بیشتر و میانگین هورمـون پـرولاکتین کمتـر از      بخش کارکنان در   LH و   TSH  ،FSHهاي    میانگین هورمون . بردند  می

در ترشـحات بـدن   (هـاي آنهـا        در معرض داروهاي ضد نئوپلاسـم یـا متابولیـت          کارکناناکثریت  . هاي غیرانکولوژي بود     بخش کارکنان

داري بین اخـتلالات قاعـدگی و اسـتفاده از     بردند ارتباط معنی  ماه اخیر از اختلالات قاعدگی رنج می6در ) درمانی  اران تحت شیمی  بیم

  . وسایل حفاظتی مشاهده نگردید

ایـن   بکارگیرنـده  کارکنـان  مثـل،   با سیستم تولیـد  عوامل شیمی درمانی  به دلیل اثرات بالقوه تماس:نتیجه گیريبحث و  

  .و اختلالات قاعدگی استفاده نمایند بایستی از وسایل حفاظتی در دسترس جهت پیشگیري از خطر ناباروري وها دار

  . قاعدگی، تماس شغلی با داروهاي ضدنئوپلاسماختلالات : واژه هاکلید 

          4/11/1387 :تأیید مقاله          2/7/1387 :دریافت مقاله  

  

  

  

  

  

                                                
 )نویسنده مسئول مکاتبات(، شیراز) س( مربی و عضو هیئت علمی دانشکده پرستاري و مامائی حضرت فاطمه - 1

   pasyarn@yahoo.com :آدرس پست الکترونیکی

 شیراز) س( مربی و عضو هیئت علمی دانشکده پرستاري و مامائی حضرت فاطمه -2

  دانشیار گروه زنان  دانشگاه علوم پزشکی شیراز- 3
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مقدمه  

 گذشته پیشرفتهاي مهمی در  سال30درطی   

میزان  استفاده از عوامل شیمی درمانی و متعاقب ان تاثیر بر

هدف از . بقاي بیماران مبتلا به سرطان حاصل شده است

 کنترل بیماري و رهایی از ،شیمی درمانی دستیابی به درمان 

کرنی و (باشد  علایم ناشی از سرطان می

103،ریچاردسون
 ضدنئوپلاسم لیکن اثرات داروهاي )2006

محدود به سلولهاي سرطانی نبوده و سلولهاي طبیعی هم 

تحت تاثیر قرار گرفته و عوارض ناشی از شیمی درمانی در 

 ترك و ).1382،ایمانی و همکاران(شود  افراد ایجاد می

104همکاران
بسیاري از داروهاي ضدنئوپلاسم را به ) 2004 (

ر بر بافت جنینی زا و داراي اثرات زیانبا عنوان سرطانزا، جهش

هاي شغلی  اي از تماس بیان نموده و معتقدند که خطر بالقوه

با داروهاي یاخته آزار براي پرستاران و داروسازان مطرح 

هاي اصلی سرطانزاهاي شیمیایی  داروها از دسته. باشد می

کننده که در  شوند به عنوان مثال ترکیبات آلکیله محسوب می

ل و سرطان تخمدان کاربرد دارد درمان لنفوم، میلوم مولتیپ

گردند و  موجب بروز لوسمی میلوژنی حاد در افراد بیمار می

مثل آزبستوز، وینیل (زاهاي شیمیایی  تماس شغلی با سرطان

شود   تمام سرطانها ذکر می درصد5عامل حدود ) کلراید

  .)1372 ،درخشان(

 مطالعات اپیدمیولوژیک افزایش خطر سرطان در نواحی 

 بدن را به دلیل تماس با مواد شیمیایی موجود در خاصی از

درمانی  کنند و بعضی از داروهاي شیمی محیط شغلی بیان می

ملفالان، سیکلوفسفامید، کلرامبوسیل، سموستین، بوسولفان (

خطر ابتلا به لوسمی غیرلنفوسیتی حاد را افزایش ...) و

 همچنین مصرف )1382،براهیمی و همکاران( دهند می

 استیل بسترول توسط مادر در زمان بارداري موجب اتیل دي

بروز آدنوکارسینوم واژن و گردن رحم در برخی دختران که 

بهرامن و ( شود اند، می در رحم مادر در معرض دارو قرار گرفته

تلیوم پایه  درمانی براپی عوامل شیمی). 2004 ،١٠٥همکاران

ن تخمدان و آزمایشات تأثیر گذاشته و بسیاري از بیمارا

درمانی تجربه  اختلالات تولید مثلی را در طی و پس از شیمی

درمانی آمنوره  کنند بطوریکه ممکن است در طی شیمی می

شوند و پس از آن، این اختلال با سیکل قاعدگی نامنظم 

  ). 2007 ،دونووان و همکاران( شود دنبال می

                                                
1-Kearney & Richardson  

2-Turk et al 

3-Behrman et al 

106 وودمن و همکارانرابطهدر همین   
رابطه ) 1996(

آور  آزار و نتایج زیان با داروهاي یاختههاي شغلی  تماس

بارداري، وجود خطر لوسمی و گزارشاتی از سرطان مثانه و 

نتایج حاصل از مطالعه . کنند ناحیه بینی حلقی را بیان می

107والانیس و همکاران 
داري  نیز بیانگر افزایش معنی) 1999(

از بروز سقط خودبخودي در مادران ) به لحاظ آماري(

باشد و  نئوپلاسم در طی بارداري می  داروهاي ضدبکارگیرنده

108 و دونگ کا بولز
مدت با   در تماس طولانی) 1994 (

هاي تولد، سرطان، فیبروز  داروهاي سایتوتوکسیک خطر نقص

ماهه اول   هاي ژنتیکی و سقط در سه و نکروز کبدي، جهش

  .نماید بارداري را مطرح می

 سه طریق  تماس شغلی با داروهاي ضدنئوپلاسم از

ها، جذب پوستی و هضم مواد غذایی آلوده به  استنشاق افشانه

109،هاکانسون بلاك و( دهد دارو روي می
تجویز ) 2005

هاي اصلی پرستار  درمانی از مسئولیت داروهاي شیمی

متخصص با دانش ویژه در زمینه داروشناسی، دوزاژ دارویی، 

ارویی سازي و تجویز دارو و درمان مسمومیت د نحوه آماده

باشد و پرستاران در معرض دوزاژ کمی از این داروها  از  می

 .)110،2007دونووان و همکاران( گیرند طرق ذکر شده قرار می

عموماً عوارضی چون تهوع، استفراغ، سرگیجه، طاسی و 

 بهداشتی بکارگیرنده کارکنانهاي مخاط بینی در  زخم

اسملتزر و ( شود درمانی گزارش می  داروهاي شیمی

112کورنر و بیلیرابطه  در همین .)2008 ،111مکارانه
)2001 (

آزار را به صورت  اثرات موضعی تماس شغلی با داروهاي یاخته

اي از  درماتیت، التهاب غشاء موکوسی، افزایش تعریق، گستره

هاي آلرژیک و اثرات سیستمیک را سرگیجه، ریزش  واکنش

مو، سردرد، تاري دید، سبکی سر، سرفه، خارش و درد 

113کلیگمن و همکاران .نمایند عمومی بیان می
بر این ) 2006(

درمانی نوعی سموم سلولی هستند  اعتقادند که عوامل شیمی

  .شود و عوارض جانبی بسیاري ناشی از مصرف آنها ایجاد می

دهنده اثرات جدي تماس  مطالعات متعدد نشان      

ت باشد و این اثرات شامل اختلالا مدت با داروها می  طولانی

                                                
3-Woodman et al 

4-Valanis et al 
5-Bowles & Dungca  

6-Black & Hokanson 

7-Donovan et al 

8-Smeltzer et al 

9-Corner & Bailey 

10-Kliegman et al 

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


...ارتباط تماس با دارو هاي شیمی درمانی   

 

کروموزومی و اختلالات در سیستم تولید مثل چون ناباروري 

114،بریگتون و وود( است
اظهار می  )1371(فلاحیان ) 2005

  ،مواد سایتو توکسیک در مردان موجب ایجاد ناباروري:دارد 

 ناتوانی جنسی و یا ایجاد سقط در همسر و ناهنجاري ،عقیمی

سم در توانایی داروهاي ضدنئوپلادر جنین می گردند 

اثرگذاري بر روي گنادها و عملکرد سیستم تولیدمثل در 

حیوانات و انسان مورد آزمایش قرار گرفته و بیانگر این امر 

است که در پرستارانی که در طول سه ماه اول بارداري در 

اند، سقط خودبخودي و  معرض داروهاي ضدنئوپلاسم بوده

 باشد ورد انتظار میتولد نوزادان ناقص در آنها بالاتر از میزان م

  ). 115،1994سگلی(

اختلالات سیکل قاعدگی به صورت تغییر در دفعات        

 میزان و طول جریان خون قاعدگی  یا تعداد ،و طول سیکل

لیتلتون و (شود  کل سالهاي قاعدگی مطرح می

نیز ) 1384(قاضی جهانی و همکاران  ).116،2005انجبرتسون

رم پیش از قاعدگی  دیس اختلالات قاعدگی را به صورت سند

 اسم قبل از ، صرع کاتامینال، سردردهاي قاعدگی،منوره

با توجه به  کنند قاعدگی و پنوتوراکس کاتامینال بیان می

، شورتریدج و  بر سیکل قاعدگیهاي شغلی تأثیر تماس

117همکاران 
 نفر از 1458بر روي خود  پژوهش در )1995(

که اختلالات نشان دادند   بخشهاي انکولوژيپرستاران

ماده سازي و تجویز داروهاي آقاعدگی در افراد دخیل در امر 

مطالب ذکر  .باشد شیمی درمانی  بیشتر از سایر پرستاران می

 در معرض کارکنانکننده ضرورت مانیتورینگ  شده تأیید

تماس با داروهاي ضدنئوپلاسم از نظر بروز عوارض جانبی 

ب شخصی خود در پژوهشگران با توجه به تجار. باشد می

 در مواجهه با داروهاي کارکناناند که  محیط پژوهش، دریافته

ضدسرطان، بسیاري از نکات حفاظتی مربوط به خودشان در 

هاي حاصل از آنها که در مایعات  برابر این داروها و متابولیت

به دلایلی از جمله کمبود اطلاعات، ، بدن بیماران وجود دارد

 لذا .نمایند  نات لازم رعایت نمیعدم آموزش مناسب و امکا

این مطالعه را با هدف مقایسه میزان اختلالات قاعدگی در 

هاي انکولوژي و   پرستاري شاغل در بخشکارکنانبین 

  . گردیدبیمارستان نمازي شیراز انجام ) داخلی(غیرانکولوژي 

  

                                                
1-Brighton & Wood 

1-Gillies  

2-Littleton & Engebretson   

3-Shortridge et al 

  

  

   مواد و روشها

در این بوده  کوهورت گذشته نگراین پژوهش     

زان اختلالات قاعدگی در دو گروه پرستاري مورد مطالعه می

هاي  و محیط پژوهش مشتمل بر بخشمقایسه قرار گرفت 

درمانی، هماتولوژي اطفال، سه شرقی، پیوند مغز  شیمی

هاي داخلی عمومی،  و بخش) هاي انکولوژي بخش(استخوان 

) هاي غیرانکولوژي بخش(داخلی زنان و مردان و سه غربی 

هاي داخلی در  علت انتخاب بخش. باشد  میبیمارستان نمازي

 عوامل تنش زايها از نظر  گروه شاهد، شباهت این بخش

 کارکنانجامعه پژوهش را کلیه . باشد شغلی، با گروه مورد می

هاي ذکر شده تشکیل  شاغل در بخش)  نفر94(پرستاري زن 

 به اما .ها از کل جمعیت صورت گرفت آوري داده داده و جمع

 نفر از افراد، واجد شرایط لازم جهت مطالعه 13ه دلیل اینک

مصرف  هاي انکولوژي،  ماه در بخش6اشتغال کمتر از (نبودند 

، یائسگی، بارداري و آي یو ديبارداري،  هاي ضد قرص

هاي  هیسترکتومی یا بر پایه گزارش سونوگرافی لگن و تست

هورمونی اختلالاتی چون کیست تخمدان، مایوما، اختلال 

از نمونه ).  پرولاکتین داشتندطبیعییدي، میزان تیروئ

 کارکنان نفر از 81 نمونه پژوهش را .پژوهش حذف گردید

هاي  شاغل در بخش) پرستار، بهیار، کمک بهیار(پرستاري زن 

،  که داراي ویژگیهاي مورد مطالعه بودندانکولوژي و داخلی

  . دهد که با رضایت خود در مطالعه شرکت نمودند تشکیل می

هاي مورد پژوهش به وسیله ابزار زیر صورت  آوري داده جمع

  : گرفت

 6قسمت اول شامل  :  پرسشنامه مشتمل بر چهارقسمت-1

پرسش در زمینه مشخصات دموگرافیک واحدهاي مورد 

مطالعه، قسمت دوم شامل دو سؤال در زمینه مشکلات قبلی 

، قسمت سوم شامل سؤالاتی در )هاي قبلی بیماري( پزشکی 

طولانی و   اختلالات سیکل قاعدگی مشتمل بربطه بارا

کوتاهی سیکل قاعدگی، کاهش و افزایش میزان خونریزي 

 موردو قسمت چهارم در طی قاعدگی در مقایسه با گذشته 

 با داروهاي ضدنئوپلاسم، استفاده از وسایل کارکنانتماس 

هاي آن در بدن  حفاظتی در مواجهه با این داروها و متابولیت

درمانی بود که هر کدام از سؤالات خود  ار تحت شیمیبیم

 جهت تعیین اعتبار پرسشنامه از .هاي متعددي داشت بخش

و جهت ) بررسی کتب، مقالات، مطالعات مشابه(اعتبار محتوا 

  . از روش آزمون مجدد استفاده شده استتعیین پایایی
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 هاي هورمونی گزارش تست) 3  گزارش سونوگرافی لگن ) 2

 اختلالات  قاعدگی بر اساس اطلاعات حاصل از نهایتا(

 گزارش سونوگرافی لگن و تستهاي هورمونی ،پرسشنامه

  .سنجیده شد

 پس از کسب موافقت ها به منظور گردآوري داده

هاي مختلف به محیط    پژوهشگر در شیفتابتدادر پرستاران 

پژوهش مراجعه نموده و پرسشنامه را در میان نمونه پژوهش 

در مرحله بعد با . آوري نمود پس از تکمیل جمعتوزیع و 

هاي مورد پژوهش  هماهنگی مرکز تحقیقات بیمارستان، نمونه

در روز سوم سیکل قاعدگی به منظور آزمایشات هورمونی به 

لازم به ذکر . گیري خون صورت گرفت این مرکز ارجاع و نمونه

هاي خون گرفته شده در شرایط استاندارد  است کلیه نمونه

گیري خون کل  زمایشگاهی نگهداري گردیده و پس از نمونهآ

واحدهاي مورد مطالعه، توسط یک فرد متخصص در این مرکز 

 سپس با .بررسی و گزارش آزمایشات به پژوهشگر ارائه گردید

هماهنگی با بخش رادیولوژي بیمارستان نمازي، واحدهاي 

اب مورد مطالعه جهت سونوگرافی لگن ارجاع شدند و کلیه جو

آزمایشات و سونوگرافی لگن در دو نسخه جهت پژوهشگر و 

ها، براساس  آوري داده پس از جمع. نمونه پژوهش ارائه گردید

هاي آماري مناسب و  اهداف مطالعه و با استفاده از روش

 در نرم fisher's exactمیانگین، درصد و تست (مقتضی 

 جهت .ها انجام گردید آنالیز داده ) اس پی اس اسافزار 

جلوگیري از هرگونه خطا، پرسشنامه توسط پژوهشگر به 

واحدهاي مورد پژوهش ارائه شده و قبل از ترك محل تکمیل 

ها مورد بررسی قرار گرفته است تا در  پرسشنامه، کلیه پاسخ

ها ناقص و مبهم باشند، دوباره توسط واحدهاي  صورتیکه پاسخ

  . مورد پژوهش تکمیل گردند

 

  ها   یافته

هاي این مطالعه میانگین سنی افراد  بر پایه یافته      

 سال و تعداد فرزندان در دو 72/27کننده در مطالعه  شرکت

 23 افراد پرستار،  درصد51/65. باشد  نفر می0-3گروه بین 

 از  درصد4/44. بهیار بودند   کمک درصد49/11 بهیار و درصد

وهاي هاي انکولوژي در تماس با دار افراد نمونه در بخش

بخش میانگین سنوات خدمت در  ،نددرمانی قرار داشت شیمی

 سال بوده و کلاً 23/3 و در بخشهاي داخلی 56/3انکولوژي 

هاي جمعیتی دو گروه مورد  تفاوتی به لحاظ آماري در ویژگی

توان یادآور شد که هر دو   می،بنابراین. و شاهد یافت نشد

  . گروه به لحاظ معیار مشابه بودند

 در کارکنان  درصد6/61 که ایج نشان داد   نت  

 برند در حالی هاي انکولوژي از اختلالات قاعدگی رنج می بخش

. باشد  میدرصد 3/53هاي داخلی  که این میزان در بخش

تفاوت در اختلالات قاعدگی بین دو گروه مورد و شاهد به 

 LH ,FSHمیانگین هورمون   . دار نبود لحاظ آماري معنی

,TSHمورد بالاتر و میانگین هورمون پرولاکتین در  در گروه 

این گروه کمتر از گروه کنترل بود اما تفاوت در میانگین 

جدول (دار نبود  هورمونی دو گروه به لحاظ آماري معنی

   .)1شماره

هاي انکولوژي   و پرولاکتین در میان کارکنان پرستاري شاغل در بخشLH, FSH, TSHهاي  مقایسه میزان هورمون: 1جدول شماره 

  و غیرانکولوژي بیمارستان نمازي شیراز

                         بخش  غیرانکولوژي  انکولوژي 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  هورمون 

 

P 
 

TSH 3565/3  9869/5  8635/1  837/1  245/0  

FSH 4269/10  8396/15  7087/6  3884/2  271/0  

LH 7888/5  7365/9  1391/4  2591/2  432/0  

Proactive 9462/335  1024/197  6522/344  1604/120  851/0  

  

رابطه بین اختلالات قاعدگی و تماس با داروهاي 

 نشان داده شده است اکثریت  2 ضدسرطان در جدول شماره

 ماه 6 در تماس با داروهاي ضدنئوپلاسم در طی کارکنان

ت قاعدگی بوده و بقیه مبتلا به اختلالا)  درصد9/62(گذشته 

 اختلالات قاعدگی نداشته و تنها یکی از .) درصد1/37(

 ماه 6هاي انکولوژي بیان نمود که در طی   بخشکارکنان

گذشته در معرض داروهاي ضدسرطان قرار نگرفته و از این 

رابطه بین اختلالات قاعدگی و تماس با . برد اختلال رنج نمی

جدول ( دار نبود  آماري معنیداروهاي ضدسرطان نیز به لحاظ

هاي انکولوژي که در تماس با   بخشکارکناناکثریت ). 2شماره

به )  درصد9/62(درمانی بودند   مواد دفعی بیماران تحت شیمی

 کارکناننفر از  اختلال قاعدگی دچار بودند و تنها یک
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...ارتباط تماس با دارو هاي شیمی درمانی   

 

هاي   هاي مذکور عنوان نمود که تماس با متابولیت بخش

 6درمانی در مواد دفعی بیماران در  میحاصل از داروهاي شی

ها در  یافته .ماه اخیر نداشته و به اختلال قاعدگی نیز مبتلا نبود

داري  که اختلاف آماري معنی دهد  نشان می3جدول شماره 

بین اختلال قاعدگی در گروه مورد و استفاده از وسایل 

در ) گان، ماسک، عینک، دستکش و هود حفاظتی(حفاظتی 

  . س با داروهاي ضدسرطان وجود نداردزمان تما

 آماري رتباط ا،4همچنین با توجه به جدول شماره 

داري بین اختلالات قاعدگی و استفاده از وسایل حفاظتی  معنی

 در معرض) گروه مورد (کارکنانتوسط ) گان، ماسک، دستکش(

هاي حاصل از داروهاي ضدسرطان در مواد دفعی  متابولیت

  . مانی دیده نشددر بیماران تحت شیمی

  

هاي انکولوژي   پرستاري شاغل در بخشکارکنان شیمی درمانی با اختلالات قاعدگی در تماس با داروهاي ارتباط: 2جدول شماره 

   بیمارستان نمازي شیراز

 اختلالات قاعدگی کل ندارد دارد

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد تماس با داروها

9/62 22 بلی  13 1/37  35 100 

 100 1 100 1 0 0 خیر

1/61 22 کل  14 9/38  36 100 

 

 با شیمی درمانیدارو هاي در زمان تماس با ) گان، ماسک، دستکش، عینک و هود ( استفاده از وسایل حفاظتی ارتباط: 3جدول شماره 

هاي انکولوژي بیمارستان نمازي شیراز  پرستاري شاغل در بخشکارکنان  دراختلالات قاعدگی  

 

ختلالات قاعدگیا کل ندارد دارد  

 استفاده از

 وسایل حفاظتی
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 

P 

5/65 19 بلی  10 5/34  29 100 

9/42 3 خیر  4 1/57  7 100 

 

 گان

1/61 22 کل  14 9/38  36 100 

 

39/0  

1/61 22 بلی  14 9/38  36 100 

 100 0 0 0 0 0 خیر

 

 ماسک

1/61 22 کل  14 9/38  36 100 

 

000/1  

8/61 21 بلی  13 2/38  34 100 

 100 2 50 1 50 1 خیر

 

 دستکش

1/61 22 کل  14 9/38  36 100 

 

000/1  

8/70 17 بلی  7 2/29  24 100 

7/41 5 خیر  7 3/58  12 100 

 

 عینک

1/61 22 کل  14 9/ 38 36 100 

 

148/0  

7/66 22 بلی  11 3/33  33 100 

 100 3 100 3 0 0 خیر

 

 هود محافظتی

1/61 22 کل  14 9/38  36 100 

 

05/0  
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...رو هاي شیمی درمانی ارتباط تماس با دا  

 

  

  

  

  

 

زمان تماس با داروهاي شیمی درمانی با اختلالات در ) گان ، ماسک،دستکش( استفاده از وسایل حفاظتی ارتباط : 4جدول شماره 

   هاي انکولوژي بیمارستان نمازي  پرستاري بخشکارکنانقاعدگی در 

  

               اختلالات قاعدگی                    کل  ندارد  دارد 

  
 درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد 

 

P 

1/57 8 بلی   6 9/42  14 100 

6/63 14 خیر   8 4/36  22 100 

 

 گان 

1/61 22 کل   14 9/38  36 100 

738/0  

1/58 18 بلی   13 9/41  31 100 

 100 5 20 1 80 4 خیر 

 

 ماسک 

1/61 22 کل   14 9/38  36 100 

628/0  

 100 20 40 8 60 12 بلی 

5/62 10 خیر   6 5/37  16 100 

 

 دستکش 

1/61 22 کل   14 9/38  36 100 

 

000/1  

  

  گیري  بحث و نتیجه

 نمونه از گروه مورد در مقایـسه      درصد 1/61داد که   نتایج نشان   

دگی رنـج    افراد در گـروه شـاهد از اخـتلال قاع ـ           درصد 3/53با  

دار آمـاري بـین اخـتلال        برند و شـاید فقـدان رابطـه معنـی           می

  .قاعدگی در این مطالعه به دلیل کوچکی نمونه باشد

درمانی به صورت   نوع داروي شیمی  50امروز بیش از       

 1970گسترده در درمان انواع سـرطان کـاربرد دارد و از سـال              

طـرزاي  هاي شغلی با این داروها به عنـوان یـک عامـل خ         تماس

 کـه فالـک و همکـاران    بالقوه بر سلامتی مطرح شده به طـوري       

جزء اولـین گروههـایی بودنـد کـه خطـرات بـالقوه بکـارگیري               

ــه  ــاي یاخت ــرات     داروه ــورت تغیی ــه ص ــتاران ب ــر پرس آزار را ب

زایی در ادرار این گروه ذکر نمودند و مطالعات بعـدي در              جهش

آزار  هاي یاختـه  سازي داروها، میزان مشخصی از دارو       محل آماده 

 هاي هواي استنشاقی و سطوح محل کـار نـشان داد          را در نمونه  

علاوه بر آن پرستارانی کـه      ). 118،1999میاسکوسکی و بوچسل  (

درمانی سر و کار دارند از طریق تماس مستقیم،         با عوامل شیمی  

دونـووان و  (استنشاق و گـوارش در معـرض  خطـر قـرار دارنـد       

                                                
1- Miaskowski et al  

، 2005هاکانـسون   بـلاك و 1381، حـسین زاده 2007،همکاران

ــاران   ــملتزر و همک ــیس،2008اس 119 والان
ــاي ). 1992  داروه

زا و داراي اثرات زیانبار     سایتوتوکسیک به عنوان سرطانزا، جهش    

ــر بافــت جنینــی شــناخته شــده  ــد ب ــرك ،1382ایمــانی . (ان  ت

هاکانسون   بلاك و  ،1999 والانیس و همکاران     2004وهمکاران  

  .)2001نر وبیلی کور،2005 بریگتون و وود 2005،

 کارکنان به دلیل اثرات بالقوه تماس با سیستم تولیـدمثل،              

بکارگیرنده داروها بایستی توجه بیشتري را به این امر معطـوف           

120ترستن و همکاران  . نمایند
داري   ارتباط آماري معنـی   ) 2000(

. بین تماس با بنزن و اختلالات سیکل قاعـدگی مطـرح نمودنـد    

هاي قاعـدگی نـامنظم، تـضعیف     این داروها دوره  اثرات نامساعد   

هاي کروموزومی و سقط      اي، کاهش مو، ناهنجاري     عملکرد بیضه 

  نیـــومن و،2005بریگتـــون و وود ( باشـــد خودبخـــودي مـــی

121همکاران
شناسی از تخمـدان زنـان         در مطالعه بافت   .) 1994 

هـاي    تحت درمان با داروهـاي ضدنئوپلاسـم کـاهش فولیکـول          

. ها و تخریب فولیکی مشاهده شـده اسـت      تخمدان فیبروز اولیه،

                                                
2- Valanis  

3-Thurston et al  

Newman et al-4 
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...ارتباط تماس با دارو هاي شیمی درمانی   

 

هـا در    اثرات سوء این داروهـا بـر قاعـدگی و عملکـرد تخمـدان             

هاي تحت درمان شامل سیکل قاعـدگی نـامنظم، کـاهش             خانم

میزان استروژن و گنادو تروپین به اندازه سطح پس از یائـسگی            

). 1995 ،وهمکـاران  شورتریدج ( باشد  و کاهش میل جنسی می    

 LHدهد که میانگین هورمون   نیز نشان می2هاي جدول هیافت

,FSH ,TSH   در گروه مورد بیشتر و میـانگین پـرولاکتین در 

مطالعــه دافــی و . باشــد ایــن گــروه کمتــر از گــروه شــاهد مــی

122همکاران
 نفـر از  21 علایم یائسگی و افسردگی را در       )1999(

بیماران دچار کـاهش حـاد اسـتروژن در طـی درمـان سـرطان             

   .دهند ان نشان میپست

123نتایج مطالعه کیل و همکاران      
دهنده تغییرات    نشان )2006 (

 از بیمـاران     درصـد  9/36ناشـی از درمـان در       ) آمنوره(قاعدگی  

در . باشـد  درمـانی مـی   مبتلا به سرطان پـستان و تحـت شـیمی    

ی که در معرض داروهـاي  کارکنان، اگرچه اکثریت    حاضرمطالعه  

از اخـتلال  )  درصـد 9/62( بودنـد     مـاه اخیـر    6ضدنئوپلاسم در   

داري بـه لحـاظ آمـاري     برند ولیکن رابطه معنی  قاعدگی رنج می  

بین تماس با داروهاي ضدسرطان و اخـتلالات قاعـدگی یافـت            

دار بـین اخـتلالات قاعـدگی و     فقدان رابطه آمـاري معنـی   . نشد

توانـد بـه دلیـل کـوچکی نمونـه       استفاده از وسایل حفاظتی می    

 ایـن امـر باشـد کـه افـراد پاسـخ دقیـق یـا             پژوهش و احتمـالاً   

صحیحی در مورد استفاده یا عدم استفاده از وسـایل حفـاظتی،            

هـاي آن   همچنین تماس یا عدم تماس با این داروها و متابولیت    

 والانـیس و    رابطـه در همین   . اند  در ترشحات بدن بیماران نداده    

 اسـتفاده از وسـایل حفـاظتی در دسـترس را          )1999( همکاران

 بکارگیرنــده کارکنــانجهــت پیــشگیري از خطــر نابــاروري در 

کننـد کـه    و مطالعات دیگر تأکیـد مـی    د  دانن  داروها ضروري می  

تماس پوستی با داروهاي ضدنئوپلاسم در پرستاران با تغییـرات       

124 ،همکاران لابوهن و (  مثبت موتاژنیکی همراه است   
و ) 1998

125در مطالعه آندرجر و همکاران    
 DNAریب  میزان تخ ) 1999(

هاي خون محیطی پرستاران بکارگیرنـده داروهـاي      در لنفوسیت 

 حتـی   .داري بالاتر از گروه شاهد بود       ضدنئوپلاسم به طور معنی   

126مندیولا و همکاران    
هـاي   نیز معتقد به اثرات تمـاس    ) 2008(

ــردان مــی  ــاروري در م ــان .باشــند شــغلی و ناب ــابراین کارکن  بن

ستی از ماهیـت خطـرزاي      هاي انکولوژي بای ـ    بهداشتی در بخش  

تماس شغلی بـا داروهـاي ضدسـرطان آگـاه باشـند و بـا رفـع                  

                                                
5-Duffy et al  

Kil et al -1 

2-Labuhn et al  

3-Undergen et al  

4-Mendiola et al  

ــازند    ــن س ــار را ایم ــیط ک ــود مح ــشکلات موج ــامبرل و ( م گ

      ).2006 ،127مورس

 

 

 

 

 

  

  

 

  

  تشکر و قدردانی

  از همکاران محترمی کـه در ایـن طـرح شـرکت کردنـد،         

همچنین از بیمارستان نمـازي و دانـشکده پرسـتاري و مامـایی       

کـه شـرایط انجـام ایـن مطالعـه را        شـیراز ) س(حضرت فاطمه   

فراهم نمودند،بعلاوه از جناب آقـاي طباطبـایی مـشاور محتـرم         

  .گردد آمار طرح سپاسگزاري می

  

   

 

                                                
5-Gambrell & Moores  
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