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یند دارو دادن آهاي استاندارد کار با داروهاي ضد نئوپلاسم بر فر تأثیر آموزش دستورالعمل

   شیمی درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شیراز هاي بخشدر 
  

  1 نیلوفر پاسیار  1  کاملیا ترابی زاده  1 حمیده رئیسی  1 مریم حضرتی
  ازدانشگاه علوم پزشکی شیر  مربی گروه پرستاري،  1

   103-107   صفحات87 تابستان  دوم  شماره دوازدهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

  دهیچک
هاي   استاندارد تدوین شده توسط سازمان ایمنیهاي العمل امروزه در سراسر دنیا استفاده از دستور :مقدمه

 به دلیل ماهیت باشد و پرستاران الزامی میسایتوتوکسیک مسئول سلامت شغلی، در حین کار با داروهاي 
تعیین تأثیر آموزش  پژوهش حاضر با هدف .شغلی خود، موظف به یادگیري و اجراي دقیق این موارد هستند

اي شیمی درمانی وابسته به دانشگاه علوم ه کیفیت فرآیند دارو دادن در بخشرد بر نداهاي استا دستورالعمل
  .پزشکی شیراز انجام گردیده است

کل جامعه پرستاري شاغل در   نفر46 است که نمونه هاي آن را اي مداخلهمطالعه این پژوهش یک  :کاروش ر
ها در  ابزار گردآوري داده. هاي شیمی درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شیراز تشکیل داده است بخش

مرحله  در دو  راها عملکرد نمونهآگاهی و اي بود که   دو پرسشنامه و چهار چک لیست مشاهده،این پژوهش
مورد مشاهده و مقایسه قرار داده )  ماه پس از آموزش استانداردهاي کار با داروهاي ضد نئوپلاسم3قبل و (

  . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته استSPSSاطلاعات از طریق نرم افزار. است
انگین نمرات قبل  می، از اصول استاندارد دارو دادن پرسنلنتایج پژوهش نشان داد که در حیطه آگاهی :نتایج

مقایسه میانگین نمره عملکرد پرسنل . )>001/0P( چشمگیري داشته است افزایشو سه ماه بعد از آموزش 
 و زارشاتگ، ثبت  سازي دارو، تجویز دارو آماده هاي شیمی درمانی در زمینه کاربرد اصول استاندارد بخش

افزایش داشته ) 86از نمره کل  ( بعد از آموزش44/55 ± 3/5 قبل از آموزش به 79/28 ± 5/8دفع مواد زائد از 
  .)>001/0P( استدار  که ازنظر آماري معنی

هاي شغلی ناشی از کار با داروهاي ضد  هاي محیطی و آسیب با توجه به خطرات آلودگی :گیري تیجهن
 ود کهش ، یک ضرورت محسوب میهاي شیمی درمانی  آموزش اصول استاندارد دارو دادن در بخش،نئوپلاسم

  .و عوارض آنها گرددشغلی تواند موجب ارتقاء کیفیت فرآیند دارو دادن و نهایتأ موجب کاهش خطرات  می
  هاي استاندارد  دستورالعمل - ایمنی – شیمی درمانی :ها کلیدواژه

  16/10/86:      پذیرش مقاله25/4/86:      اصلاح نهایی16/5/85: دریافت مقاله
  

  : مقدمه
 به عنوان دومین عامل مرگ و میر در  امروزه سرطان 

و در ایـن میـان       )1( باشـد   ایالات متحده آمریکا مطرح می    
شیمی درمانی در درمان سرطان اثـرات زیانبـاري را بـر          

 کنـد  افرادي که با این داروها سرو کار دارنـد تحمیـل مـی      
 ، تراتوژن و موتاژنزیرا داروهاي ضد نئوپلاسم عوارض 

در دهــه هــاي اولیــه   بررســیدر). 2( دارنــد کارســینوژن
مشاهده گردید که در ادرار پرستارانی که داروهاي  1970

کنند، تغییرات جهشی  شیمی درمانی را آماده و تجویز می      
ایجاد شده که با ادامه تماس با داروها، تشدید شـده و بـا      
کاهش زمان تماس و یا در زمان تعطیلات کـاري، کـاهش        

ت  صــدمات شــدید  در ســایر مطالعــا همچنــین.یابــد مــی
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DNA         تأثیرات نامناسب بر سیستم تولـید مثـل شـامــل ،
افزایـش مـوارد سقـط جنیـن، اختلالات مادرزادي نازایی،   
حاملگی نابجا، کمبود وزن زمان تولد و اختلالات قاعدگی         

 افزایش میـزان ابـتلا بـه سـرطان خـون در پرسـتاران،             و
ارش گــزداروسـازان و پزشــکان درگیـر بــا ایـن داروهــا    

  ). 3(  استگردیده
کننـد    کارکنانی که با داروهاي شیمی درمانی کار مـی        

توانند از طریق تمـاس مـستقیم پوسـتی، استنـشاقی و        می
خــوردن اتفــاقی ذرات معلــق دارو در محــیط و یــا مــواد  
غذایی آلوده به داروهـا در معـرض تمـاس بـا آنهـا قـرار        

 48ا هـاي آنهـا ت ـ    بعلاوه چون داروهـا و متابولیـت    .گیرند
ساعت پس از تجویز داروهـاي شـیمی درمـانی در کلیـه              
ترشحات بدن بیماران وجود دارنـد، حتـی بایـستی حـین            
مراقبت از این بیماران و تماس با ترشحات نیز از گـان و             

ــود   ــتفاده ش ــتکش اس ــان    ).4( دس ــه کارکن ــابراین کلی بن
هــا، بایــستی   درمــانی شــاغل در ایــن بخــش–بهداشــتی 

ــاس دســتورالعمل  ــ براس ــانع بــروز   ه اي اســتاندارد، م
در سـال  ). 5(هاي جدي در خـود و دیگـران شـوند       آسیب
هایی که توسط مؤسـسه جهـانی        اساس بررسی   بر 1989

 انجـام شـد، مـشخص گردیـد کـه       (OSHA)سلامت شـغلی    
هاي  استفاده از تجهیزات استاندارد محافظتی پرسنل در بخش

ن آمـی   ب ).3( باشد  و ناچیز می   شیمی درمانی بسیار محدود   
تأثیر دانش، نگـرش و باورهـاي       اي، با بررسی      مطالعهدر  

بهداشتی پرستاران بر عملکـرد آنـان حـین کـارکردن بـا              
داروهاي شیمی درمانی دریافت که بین دانش پرسـتاران          
در زمینه خطرات بالقوه کار با این داروها، عملکرد واقعی        
 و استفاده از وسایل حفاظتی فاصـله عمیقـی وجـود دارد         

سازي و تجویز  استفاده از دستکش و گان حین آماده    . )6(
سـازي دارو، جــزء   دارو و اسـتفاده از هــود جهـت آمــاده  

استاندارد سازمان جهانی سلامت  هاي   اساسی دستورالعمل 
ــی  ــغلی م ــد ش ــشان داده  .)5( باش ــف ن ــات مختل ــد   مطالع ان

از سایتوتوکـسیک   بـا داروهـاي     در حین کـار     پرستارانی که   
ــد درجــات  ه مــید شخــصی اســتفاتجهیــزات محــافظتی کنن

انـد    به مراتب بسیار کمتر از سـایرین داشـته   DNAصدمات  

که این تفاوت از نظر آماري کـاهش چـشمگیري را        طوريه  ب
  ).8، 7، 3 (.دهد نشان می
ه پرسـتاران در ب ـ هنوز دهند که  تحقیقات نشان می اما  

هاي صـحیح و اسـتاندارد کـار بـا            کار بردن دستورالعمل  
مـاهون و    ).7،  6( باشـند   ضدسرطان ناتوان مـی   داروهاي  

درمطالعــه خـود جهـت بررســی   1994همکـاران در سـال   
  OSHAچگونگی به کارگیري دستورالعملهاي اسـتاندارد     

به این نتیجه رسیدند که آنهـا  آمریکا  توسط پرستاران در    
سازي و تجـویز داروهـاي شـیمی درمـانی از      جهت آماده 

دنـد امـا نـوع وسـیله و     کر تجهیزات حفاظتی اسـتفاده مـی   
  همخـوانی OSHAهـاي   نحوه اسـتفاده از آن بـا توصـیه        

 2000در ایــران مطالعــه اي در ســال ). 9(  نداشــتدقیقـی 
توسط منجمد و پارسا یکتا جهت ارزیابی کیفیـت مراقبـت     

هـاي شــیمی   ارائـه شـده بـه بیمـاران سـرطانی در بخـش      
هـاي علـوم پزشـکی سراسـر       هدرمانی وابسته به دانـشگا    

 مرکز شیمی درمـانی   95 در این مطالعه     . انجام شد  کشور
 دانـشگاه علـوم پزشـکی     27 بیمارستان وابسته بـه      57از  

نتایج این بررسی نشان    . کشور مورد بررسی قرار گرفت    
هـاي شـیمی    داد که کیفیـت سـاختار فیزیکـی کلیـه بخـش         

شــامل محــیط فیزیکـی، مقــررات و تــسهیلات و  (درمـانی  
 زیـر حـد     ،دانـشگاههاي فـوق     در )هاي ارائه شـده     مراقبت

 کیفیت ارائه مراقبـت حـین       ،همچنین. استاندارد بوده است  
، %)18/45(ســازي دارو  شــیمی درمــانی در زمینــه آمــاده

ــد  %)7/7(تجــویز دارو  ــواد زای ــع م و ثبــت %) 03/26(، دف
تـر از حـد      نسبت به استاندارد، پائین   %) 93/42(گزارشات  

فرآینـد دادن    کیفیـت    ،بـه عـلاوه   . مورد قبول بـوده اسـت     
سازي، تجویز، دفـع مـواد       آماده(داروهاي شیمی درمانی    

هاي شـیمی درمـانی شـهر        در بخش ) زاید، ثبت گزارشات  
نسبت به استاندارد گزارش شده اسـت کـه     % 3/29شیراز  

بـه همـین    ). 10( باشـد   تر از حد قابل قبول می      ینیبسیار پا 
تعیـین تـأثیر آمـوزش      بـه منظـور      دلیل پـژوهش حاضـر    

 کیفیـت فرآینـد دارو دادن     هاي استاندارد بـر     لعملدستورا
هاي شیمی درمـانی وابـسته بـه دانـشگاه علـوم            در بخش 

پزشــکی شــیراز، از طریــق ایجــاد کارگاههــاي آموزشــی 
درباره اصول استاندارد کار با داروهاي شـیمی درمـانی          
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با توجه به دستورالعمل جهانی سـازمان سـلامت شـغلی            
هـا انجـام گرفتـه       بخـش  ایـن  جهت کلیه پرسنل شـاغل در     

  .است
  

  :روش کار
شبه تجربی اسـت کـه در    پژوهش حاضر یک مطالعه

هاي شیمی درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی  بخش
 به منظور ارزیابی کیفیـت فرآینـد        83-84شیراز در سال    

ــر  دادندارو ــاء آن ب ــاس  و ارتق ــتورالعملاس ــاي  دس  ه
 کلیـه   ،شدر ایـن پـژوه    . استاندارد صـورت گرفتـه اسـت      

هاي شـیمی درمـانی مـورد     پرسنل مسئول دارو در بخش  
جهت دستیابی به اهداف پـژوهش از       . مطالعه قرار گرفتند  

پرسشنامه . دو پرسشنامه و چهار چک لیست استفاده شد
هاي دموگرافیـک و پرسـشنامه        آوري داده   اول جهت جمع  

 سؤال بود که با   35دوم به صورت معلم ساخته و حاوي        
کتـب مرجـع، مقـالات جدیـد و بـا اسـتفاده از       مراجعه بـه    

 این پرسـشنامه . بودنظرات اساتید صاحب نظر تهیه شده      
) قبل از آموزش وسه  ماه پـس از آمـوزش          (نوبت   دو   در

 35پرســشنامه حــاوي . توســط فراگیــران تکمیــل گردیــد
  و بـر رسـید   مـی 60ات آن بـه   سؤال بود که جمـع امتیـاز      
 در 45-49حد عالی،  در 50-60اساس نظر اساتید نمرات   

 در حد ضعیف    35-39 در حد متوسط،     40-44حد خوب،   
 در حد غیرقابل قبـول در نظـر گرفتـه شـده     35و کمتر از   

میـزان اطلاعـات علمـی      بر اسـاس ایـن پرسـشنامه،        . بود
هـاي    پرسنل در زمینـه اصـول اسـتاندارد کـار در بخـش            

و شیمی درمانی قبل و سه ماه بعـد از آمـوزش بررسـی              
ارزیابی کیفیت ارائه مراقبت بر طبـق اصـول         . دشمقایسه  

 چک لیـست  4استاندارد از طریق مشاهده و با استفاده از     
اي مربـوط    هاي مـشاهده   لیست  سنجیده شد که شامل چک    

سازي دارو، تجویز دارو، دفع مواد زایـد و ثبـت             به آماده 
هـاي اسـتاندارد       که براساس دسـتورالعمل    بودگزارشات  

  شغلی و کتب مرجع تـدوین شـده   سازمان جهانی سلامت  
سـازي    ها به تفکیک در زمینه آمـاده        این چک لیست  . ندبود

 دفـع مـواد     ، مـورد  43 تجویز دارو    ، مورد 19دارو حاوي   
اند   مورد استاندارد بوده16 مورد و ثبت و گزارش 8زاید 

لــذا براســاس . رفــتگ  را در برمــی86کــه مجموعــاً نمــره 
آل، نمـره   ایده  در حد69-86نمره  ،ذیصلاحنظرات اساتید  

 در حد ضـعیف و      39-49 در حد قابل قبول، نمره       68-50
.  در حد غیرقابل قبول تعیین شـده اسـت       39نمره کمتر از    
کلیـه پرســنل بخـشهاي شـیمی درمــانی در    بـدین ترتیـب   

هنگام دارو دادن مورد مشاهده قرار گرفته و بـا اسـتفاده      
سپس این افراد   . هاي مربوطه ارزیابی شدند     از چک لیست  

تحــت آمــوزش کــاربرد اصــول اســتاندارد در بخــشهاي  
آموزش از طریـق شـرکت در   . شیمی درمانی قرار گرفتند   

 3 شـده بـه مـدت    ریـزي  کارگاه آموزشی مدون و برنامـه  
هـاي آنکولـوژي و      روز توسط مربیـان پرسـتاري بخـش       

 سـه مـاه بعـد    .ها انجام شـد  پزشکان متخصص این بخش   
الذکر با استفاده از      هاي فوق  مجدداً عملکرد افراد در بخش    

اي مـورد ارزیـابی قـرار گرفـت و در             چک لیست مشاهده  
آوري   هاي جمـع    داده. هم مقایسه گردید   نهایت نتایج با  

روشـهاي آمـار     و SPSS با استفاده از نرم افزار       شده
 ها آزمون زوجهمچنین و ) فراوانیو میانگین (توصیفی 

  .مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفت
  

  :نتایج
%) 50(دهنـد کـه بیـشترین درصـد      هـا نـشان مـی    داده

 ســال 31-40 ســنی گــروهواحــدهاي مــورد پــژوهش در 
 سـال  8-14سابقه کار بـین  %) 9/36 (آنها و اکثریت   بودند

موارد سابقه کار با داروهاي شیمی   % 50همچنین  . داشتند
متأهــل % 3/54انـد و    ســال داشـته 1-5درمـانی بـه مـدت    

واحدهاي مورد پژوهش بهیار و % 9/23 به علاوه  .اند  بوده
مقایـسه نمـرات میـزان آگـاهی        . انـد   پرستار بـوده  % 1/76

پرسنل از اصول استاندارد شیمی درمانی بیانگر آن است   
بوده اسـت،  ها غیرقابل قبول  پاسخ% 95که قبل از آموزش    

هـاي   موارد پاسخ% 2/39که سه ماه پس از آموزش   در حالی 
در حـد   % 3/4موارد در حـد خـوب و        % 37در حد متوسط و     

هــاي غیرقابــل قبــول  پاســخ% 7/8عــالی بــوده اســت و تنهــا 
کـه میـانگین نمـرات    دهد  می نشان  آزمون آماري . اند  داشته

داري دارد    معنـی آموزش، تفـاوت    ه ماه پس از     قبل و س  
)001/0P<(، 6/7کـه میـانگین نمـرات از     طـوري ه ب  
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سه ماه پس از     (93/41 ±6به  ) قبل ازآموزش  (±6/22
  .افزایش پیدا کرده است) آموزش

هـاي شـیمی     مقایسه میانگین نمره عملکرد پرسنل بخـش      
هنگام درمانی در زمینه اصول استاندارد فرآیند دارو دادن در 

ــد و       ــواد زائ ــع م ــویز دارو، دف ــازي، تج ــاده س ــه و آم تهی
نویسی تفاوت چشمگیري را قبل از آمـوزش و          گزارش

 دهد که از نظـر آمـاري بـا    سه ماه پس از آن نشان می     
001/0 P< 1جدول شماره (دار است  معنی(.  

  
 هاي بخش میانگین نمره عملکرد پرسنل -1جدول شماره 

شگاه علوم پزشکی شیراز در شیمی درمانی وابسته به دان
زمینه اصول استاندارد فرآیند دارو دادن قبل و سه ماه پس 

  1383از آموزش در سال 
  قبل از 
  آموزش

  سه ماه 
  پس از آموزش

  زمان
 میانگین نمرات
عملکرد بر اساس 

  استاندارد
  عملکرد

  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین

  36/2  97/11  74/1  90/4  سازي تهیه و آماده
  61/3  21/32  94/4  41/17  تجویز دارو
  78/0  44/3  59/0  90/1  دفع دارو
  21/2  82/7  05/3  95/4  نویسی گزارش
  36/5  44/55  55/8  79/28  جمع

  
  : گیري بحث و نتیجه 

هـاي علمـی سـازمان جهـانی        براساس آخرین توصیه  
ســازي و تجــویز   کــار آمــاده(OSHA)ســلامت شــغلی 

مـانی نیـاز بـه تخـصص و گذرانـدن           داروهاي شـیمی در   
لـذا ایـن داروهـا بایـستی توسـط          . هاي خـاص دارد     دوره
طبق  . مجرب تهیه و تجویز گردند     ان و یا پرستار   انپزشک

 ،مــوارد % 88بررســی ایــشی و داکیــشی در ژاپــن در    
ــویز     ــال و تج ــه، انتق ــسئول تهی ــناس م ــتاران کارش پرس

امـر  داروهاي ضد نئوپلاسم هستند و در سایر موارد این  
بـا  ). 11( گیـرد  توسط پزشکان و یا داروسازان انجام مـی     

توجه به اینکه در بخشهاي مورد بررسی در این پژوهش           
بهیـاران مـسئول    %) 9/23( مـــــوارد یک سوم   حداقل در   

رسـد   سازي و تجویز این داروها هستند، به نظر می         آماده
که نیاز به تغییر در الگوي پرسنلی فوق جهت ارتقـاء ایـن            

 مختلفـی از جملـه تـرك و        محققـان . یند ضرورت دارد  فرآ
 در ترکیـــه بـــا بررســـی دانـــش 2004داواس در ســـال 

پرســتاران از عــوارض و روشــهاي تمــاس بــا داروهــاي 
شیمی درمانی دریافتند که سطح آگاهی آنها در حـد قابـل    

جهـت   هاي آموزشی منظم را    قبولی نبوده و کاربرد دوره    
در  و )12( یه کردنـد افزایش دانش پرسـتاران قویـأ توص ـ    

ایــن مطالعــه نیــز براســاس نظرخــواهی از کلیــه پرســنل  
دوره آموزشـی   یک از افراد      هیچ ،درمانی  هاي شیمی  بخش

 مدون خاصی جهت کار در بخش شیمی درمانی را نگذرانده          
کارگاههاي آموزشی خاص قبل برگزاري  لذا ضرورت .بودند

اس از شروع به کار و در طی دوران خدمت بـه شـدت احـس       
 اینکه همه واحـدهاي مـورد پـژوهش زن و          به ویژه  .شود  می

در سـنین  %) 6/82(آنـان  بودنـد و اکثریـت    آنان متأهـل    غلبا
ند، همچنین اکثریت آنـان     شت قرار دا  ) سال 21-40(باروري  

 سال با داروهاي شـیمی      6-10سابقه کار حدود    %) 6/32(
 سـال بـا ایـن    11-15آنـان سـابقه کـار      % 3/17درمانی و   

 منظـور ه اند اما هیچگونه کنتـرل پزشـکی ب ـ      ا داشته داروه
بررسی میزان تماس پرستاران بـا ایـن داروهـا صـورت            

 2003پژوهش مارتین و لارسن نیـز در سـال           .گرفت نمی
 ، شـیمی درمـانی    هاي  بخشکند که در     مریکا تأیید می  آدر  

هاي مداوم پزشکی جهـت تعیـین میـزان و تعـداد             بررسی
وهاي ضـد سـرطان هنـوز بـه     دفعات تماس پرسنل با دار    

هـاي   و یـا مطـابق بـا دسـتورالعمل         شود خوبی انجام نمی  
OSHAجابجایی آموزش لازم و  لذا ضرورت ،)7(  نیست

هــاي شــغلی  اي پرســنل جهــت پیــشگیري از آســیب دوره
اـ  . باشـد   مـی ناشی از تماس مزمن با این داروهـا الزامـی            ب

نـل  توجه به مضرات شغلی کار با داروهاي ضدسرطان در پ         رس
هاي شیمی درمانی، آموزش مداوم و مدون یـک   شاغل در بخش  

تواند نقش بـسیار مـؤثري       میشود، زیرا    میضرورت محسوب   
در به کـارگیري اصـول اسـتاندارد حـین شـیمی درمـانی و               

و ایفا کنـد    کاهش آلودگی محیطی با داروهاي ضد نئوپلاسم        
هش را کـا هاي شغلی ناشی از کار بـا ایـن مـواد       آسیب نهایتاً
ها بیانگر تأیید فرضیه پـژوهش مبنـی بـر تـأثیر       لذا داده . دهد

هـاي شـیمی     آموزش بر ارتقـاء فرآینـد دارو دادن در بخـش          
  .باشد درمانی می
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  :سپاسگزاري
بدینوسیله از کلیه پرستاران و اساتید شاغل در 

 آنکولوژي بیمارستانهاي وابسته به دانشگاه هاي بخش
هشی دانشگاه، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، معاونت پژو

علوم پزشکی شیراز و کارکنان مرکز بهداشت استان 
فارس که ما را در انجام این پژوهش یاري کردند، 

 .سپاسگزاریم
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