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و مامايي شهيد بهشتي نوزدهملسا64 شماره 1388 بهار»38«  نشريه دانشكده پرستاري

ي پرستاركاركناندرياختلالات قاعدگباي درمانيميشي داروهاارتباط تماس با

3دكتر صديقه دهباشي،2، نيلوفر پاسيار1فاطمه هاشمي*

 چكيده
ضد شغلي با داروها تماس: مقدمه  تمـاس بـا ايـن باشـدمي مطرح افراد بر سلامتي به عنوان يك عامل خطرزاي بالقوهسرطاني

با اثرات تماس طولانيي مطالعات متعددور به اختلالات قاعدگي شود دارو ها ممكن است منج را مـورد كاركنانبر داروها اين مدت
و تجويز داروهاي شيمي درماني مي توانند در معرض خطر عوارض. بررسي قرار داده اند  پرستاران آنكولوژي دخيل در امر آماده سازي

 قرار گيرند 
مق:هدف و پرستاري در تماس با داروهاي شيمي كاركنانايسه ميزان اختلالات قاعدگي در ميان هدف از اين مطالعه درماني

 پرسـتاري كاركنـان واحدهاي مورد مطالعه مـشتمل بـر كليـه. باشد بدون تماس با اين داروها در بيمارستان نمازي شيراز مي كاركنان
و هاي شيمي شاغل در بخش و درماني، هماتولوژي اطفال، سه شرقي هـاي پرسـتاري بخـش كاركنانپيوند مغز استخوان در گروه مورد

و  و سه غربي در گروه شاهد داخلي عمومي، داخلي زنان پرسـشنامه)1هـا شـامل ابزار گـردآوري داده. باشدمي) نفر94 جمعاً( مردان
م6قسمت اول شامل:: قسمت4مشتمل بر  دو پرسش در زمينه مشخصات دموگرافيك واحدهاي مورد ، قـسمت دوم شـامل طالعـه

با) هاي قبلي بيماري( سؤال در زمينه مشكلات قبلي پزشكي   اختلالات سيكل قاعدگي مشتمل، قسمت سوم شامل سؤالاتي در رابطه
و افزايش ميزان خونريزي طي قاعدگي در مقايسه با گذشـته بر و كوتاهي سيكل قاعدگي، كاهش و قـسمت چهـارم در مـورد طولاني

و متابوليت ركنانكاتماس هاي آن در بـدن بيمـار تحـت با داروهاي ضدنئوپلاسم، استفاده از وسايل حفاظتي در مواجهه با اين داروها
و)2درماني بود شيمي مي)3گزارش سونوگرافي لگن محتواي پرسشنامه به روش اعتبار محتـوا اعتبار. باشد نتيجه آزمايشات هورموني

شدددو پايايي به روش آزمون مج و تحليل داده ها صورت گرفت. تعيين .پس از جمع آوري اطلاعات تجزيه
هـاي آنكولـوژي در معـرض تمـاس بـا پرستاري بخش كاركنان درصد1/61هاي حاصل از اين مطالعه بر پايه يافته:يافته ها

با داروهاي شيمي  از اخـتلالات قاعـدگي رنـج) اخلـيد(هـاي غيرانكولـوژي پرسـتاري بخـش كاركنان درصد3/53درماني در مقايسه
از بخش كاركناندرLHو TSH ،FSHهاي ميانگين هورمون. بردند مي و ميانگين هورمـون پـرولاكتين كمتـر هاي انكولوژي بيشتر

در ترشـحات بـدن(هـاي آنهـا در معرض داروهاي ضـد نئوپلاسـم يـا متابوليـت كاركناناكثريت. هاي غيرانكولوژي بود بخش كاركنان
مي6در) درماني اران تحت شيمي بيم از بردند ارتباط معني ماه اخير از اختلالات قاعدگي رنج و اسـتفاده داري بين اختلالات قاعـدگي

. وسايل حفاظتي مشاهده نگرديد
و ايـن بكارگيرنـده كاركنـان مثـل، با سيـستم توليـد عوامل شيمي درماني به دليل اثرات بالقوه تماس:نتيجه گيري بحث

.و اختلالات قاعدگي استفاده نمايند بايستي از وسايل حفاظتي در دسترس جهت پيشگيري از خطر ناباروري وها دار
هاكليد . قاعدگي، تماس شغلي با داروهاي ضدنئوپلاسماختلالات: واژه

 4/11/1387:تأييد مقاله 2/7/1387:دريافت مقاله

و مامائي حضرت فاطمه-1 و عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري )نويسنده مسئول مكاتبات(، شيراز)س( مربي
 pasyarn@yahoo.com:آدرس پست الكترونيكي

و مامائي حضرت فاطمه-2 و عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري  شيراز)س( مربي
 دانشيار گروه زنان دانشگاه علوم پزشكي شيراز-3
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...ارتباط تماس با دارو هاي شيمي درماني  

و مامايي شهيد بهشتي نوزدهمسال64 شماره 1388 بهار »39« نشريه دانشكده پرستاري

مقدمه
در سال30درطي   گذشته پيشرفتهاي مهمي

و متعاقب ان تاثير بر ميزان استفاده از عوامل شيمي درماني
از. بقاي بيماران مبتلا به سرطان حاصل شده است هدف

از،شيمي درماني دستيابي به درمان  و رهايي  كنترل بيماري
و ريچاردسون(باشد علايم ناشي از سرطان مي )12006،كرني

 ضدنئوپلاسم محدود به سلولهاي ليكن اثرات داروهاي
و و سلولهاي طبيعي هم تحت تاثير قرار گرفته سرطاني نبوده

ايماني(شود عوارض ناشي از شيمي درماني در افراد ايجاد مي
و همكاران).1382،و همكاران از) 2004(2 ترك بسياري

و داراي داروهاي ضدنئوپلاسم را به عنوان سرطانزا، جهش زا
و معتقدند كه خطر اثرات زيانبا ر بر بافت جنيني بيان نموده

هاي شغلي با داروهاي ياخته آزار براي اي از تماس بالقوه
و داروسازان مطرح مي هاي داروها از دسته. باشد پرستاران

شوند به عنوان مثال اصلي سرطانزاهاي شيميايي محسوب مي
و كننده كه در درمان لنفوم، ميلوم مولتيپ تركيبات آلكيله ل

سرطان تخمدان كاربرد دارد موجب بروز لوسمي ميلوژني حاد
و تماس شغلي با سرطان در افراد بيمار مي زاهاي گردند

 درصد5عامل حدود) مثل آزبستوز، وينيل كلرايد(شيميايي 
.)1372،درخشان(شود تمام سرطانها ذكر مي

 مطالعات اپيدميولوژيك افزايش خطر سرطان در نواحي
 بدن را به دليل تماس با مواد شيميايي موجود در خاصي از

و بعضي از داروهاي شيمي محيط شغلي بيان مي درماني كنند
ملفالان، سيكلوفسفاميد، كلرامبوسيل، سموستين، بوسولفان(
خطر ابتلا به لوسمي غيرلنفوسيتي حاد را افزايش ...)و

و همكاران( دهند مي  همچنين مصرف)1382،براهيمي
 استيل بسترول توسط مادر در زمان بارداري موجب اتيل دي

و گردن رحم در برخي دختران كه بروز آدنوكارسينوم واژن
مي در رحم مادر در معرض دارو قرار گرفته و( شود اند، بهرامن

تليوم پايه درماني براپي عوامل شيمي). ٣،2004همكاران
و بسياري از بيمارا و آزمايشات تأثير گذاشته ن تخمدان

و پس از شيمي درماني تجربه اختلالات توليد مثلي را در طي
درماني آمنوره كنند بطوريكه ممكن است در طي شيمي مي

و پس از آن، اين اختلال با سيكل قاعدگي نامنظم  شوند
و همكاران( شود دنبال مي  ). 2007،دونووان

1-Kearney & Richardson  
2-Turk et al 
3-Behrman et al 

و همكارانرابطهدر همين  رابطه) 1996(4 وودمن
و نتايج زيان با داروهاي ياختههاي شغلي تماس آور آزار

و  و گزارشاتي از سرطان مثانه بارداري، وجود خطر لوسمي
نتايج حاصل از مطالعه. كنند ناحيه بيني حلقي را بيان مي

و همكاران  داري نيز بيانگر افزايش معني) 1999(5والانيس
از بروز سقط خودبخودي در مادران) به لحاظ آماري(

ضدبكارگيرنده مي داروهاي و نئوپلاسم در طي بارداري باشد
كا بولز مدت با داروهاي در تماس طولاني) 1994(6و دونگ

و نكروز سايتوتوكسيك خطر نقص هاي تولد، سرطان، فيبروز
سه كبدي، جهش و سقط در را هاي ژنتيكي ماهه اول بارداري

.نمايد مطرح مي
 سه طريق تماس شغلي با داروهاي ضدنئوپلاسم از

به استنشاق افشانه و هضم مواد غذايي آلوده ها، جذب پوستي
و( دهد دارو روي مي تجويز داروهاي) 72005،هاكانسون بلاك

با درماني از مسئوليت شيمي هاي اصلي پرستار متخصص
دانش ويژه در زمينه داروشناسي، دوزاژ دارويي، نحوه 

د آماده و درمان مسموميت و تجويز دارو ميسازي باشد ارويي
و پرستاران در معرض دوزاژ كمي از اين داروها از طرق ذكر 

و همكاران( گيرند شده قرار مي  عموماً.)8،2007دونووان
و زخم هاي عوارضي چون تهوع، استفراغ، سرگيجه، طاسي

 بهداشتي بكارگيرنده داروهاي شيميكاركنانمخاط بيني در 
ه( شود درماني گزارش مي و در.)9،2008مكاراناسملتزر

و بيليرابطه همين اثرات موضعي تماس) 2001(10كورنر
آزار را به صورت درماتيت، التهاب شغلي با داروهاي ياخته

هاي اي از واكنش غشاء موكوسي، افزايش تعريق، گستره
و اثرات سيستميك را سرگيجه، ريزش مو، سردرد،  آلرژيك

و درد  عمومي بيان تاري ديد، سبكي سر، سرفه، خارش
و همكاران.نمايند مي كه) 2006(11كليگمن بر اين اعتقادند

و عوارض عوامل شيمي درماني نوعي سموم سلولي هستند
.شود جانبي بسياري ناشي از مصرف آنها ايجاد مي

دهنده اثرات جدي تماس مطالعات متعدد نشان
مي طولاني و اين اثرات شامل اختلالا مدت با داروها ت باشد

و اختلالات در سيستم توليد مثل چون ناباروري كروموزومي

 
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 
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...ارتباط تماس با دارو هاي شيمي درماني  

و مامايي شهيد بهشتي نوزدهملسا64 شماره 1388 بهار»40«  نشريه دانشكده پرستاري

و وود( است مي)1371(فلاحيان) 12005،بريگتون اظهار
،مواد سايتو توكسيك در مردان موجب ايجاد ناباروري:دارد 

و ناهنجاري،عقيمي و يا ايجاد سقط در همسر  ناتواني جنسي
سم در توانايي داروهاي ضدنئوپلادر جنين مي گردند

و عملكرد سيستم توليدمثل در  اثرگذاري بر روي گنادها
و بيانگر اين امر  و انسان مورد آزمايش قرار گرفته حيوانات
است كه در پرستاراني كه در طول سه ماه اول بارداري در 

و معرض داروهاي ضدنئوپلاسم بوده اند، سقط خودبخودي
م ميتولد نوزادان ناقص در آنها بالاتر از ميزان  باشد ورد انتظار

 ). 2،1994سگلي(
اختلالات سيكل قاعدگي به صورت تغيير در دفعات

و طول جريان خون قاعدگي يا تعداد،و طول سيكل  ميزان
و(شودكل سالهاي قاعدگي مطرح مي ليتلتون

و همكاران).3،2005انجبرتسون نيز) 1384(قاضي جهاني
رم پيش از قاعدگي ديس اختلالات قاعدگي را به صورت سند

از، صرع كاتامينال، سردردهاي قاعدگي،منوره  اسم قبل
و پنوتوراكس كاتامينال بيان مي به كنند قاعدگي با توجه

و بر سيكل قاعدگيهاي شغلي تأثير تماس ، شورتريدج
 نفر از 1458بر روي خود پژوهشدر)1995(4همكاران
كه اختلالات نشان دادند بخشهاي انكولوژيپرستاران

و تجويز داروهايآقاعدگي در افراد دخيل در امر  ماده سازي
مطالب ذكر.باشد شيمي درماني بيشتر از ساير پرستاران مي

 در معرض كاركنانكننده ضرورت مانيتورينگ شده تأييد
تماس با داروهاي ضدنئوپلاسم از نظر بروز عوارض جانبي

ب شخصي خود در پژوهشگران با توجه به تجار. باشد مي
كه محيط پژوهش، دريافته  در مواجهه با داروهاي كاركناناند

ضدسرطان، بسياري از نكات حفاظتي مربوط به خودشان در
و متابوليت هاي حاصل از آنها كه در مايعات برابر اين داروها

به دلايلي از جمله كمبود اطلاعات،، بدن بيماران وجود دارد
و امكا  لذا.نمايند نات لازم رعايت نميعدم آموزش مناسب

اين مطالعه را با هدف مقايسه ميزان اختلالات قاعدگي در
و پرستاري شاغل در بخشكاركنانبين  هاي انكولوژي

. گرديدبيمارستان نمازي شيراز انجام) داخلي(غيرانكولوژي 

1-Brighton & Wood 
1-Gillies  
2-Littleton & Engebretson   
3-Shortridge et al 

و روشها  مواد
در اين بوده كوهورت گذشته نگراين پژوهش

زان اختلالات قاعدگي در دو گروه پرستاري مورد مطالعه مي
هايو محيط پژوهش مشتمل بر بخشمقايسه قرار گرفت 

درماني، هماتولوژي اطفال، سه شرقي، پيوند مغز شيمي
هاي داخلي عمومي،و بخش) هاي انكولوژي بخش(استخوان 

و سه غربي  و مردان ) هاي غيرانكولوژي بخش(داخلي زنان
در علت انتخاب بخش. باشدميبيمارستان نمازي هاي داخلي

 عوامل تنش زايها از نظر گروه شاهد، شباهت اين بخش
 كاركنانجامعه پژوهش را كليه. باشد شغلي، با گروه مورد مي

هاي ذكر شده تشكيل شاغل در بخش) نفر94(پرستاري زن
و جمع  به اما.ها از كل جمعيت صورت گرفت آوري داده داده

 نفر از افراد، واجد شرايط لازم جهت مطالعه13ه دليل اينك
از(نبودند مصرف هاي انكولوژي، ماه در بخش6اشتغال كمتر
ضد قرص ديبارداري، هاي و آي يو ، يائسگي، بارداري

و تست هاي هيستركتومي يا بر پايه گزارش سونوگرافي لگن
هورموني اختلالاتي چون كيست تخمدان، مايوما، اختلال 

از نمونه). پرولاكتين داشتندطبيعييدي، ميزان تيروئ
را.پژوهش حذف گرديد از81 نمونه پژوهش  كاركنان نفر

هاي شاغل در بخش) پرستار، بهيار، كمك بهيار(پرستاري زن
و داخلي ، كه داراي ويژگيهاي مورد مطالعه بودندانكولوژي

. دهد كه با رضايت خود در مطالعه شركت نمودند تشكيل مي
هاي مورد پژوهش به وسيله ابزار زير صورت آوري داده جمع

: گرفت
6قسمت اول شامل: پرسشنامه مشتمل بر چهارقسمت-1

پرسش در زمينه مشخصات دموگرافيك واحدهاي مورد
مطالعه، قسمت دوم شامل دو سؤال در زمينه مشكلات قبلي 

در)هاي قبلي بيماري( پزشكي  ، قسمت سوم شامل سؤالاتي
بارا بربطه و اختلالات سيكل قاعدگي مشتمل طولاني

و افزايش ميزان خونريزي  كوتاهي سيكل قاعدگي، كاهش
 موردو قسمت چهارم در طي قاعدگي در مقايسه با گذشته 

 با داروهاي ضدنئوپلاسم، استفاده از وسايل كاركنانتماس
و متابوليت هاي آن در بدن حفاظتي در مواجهه با اين داروها

درماني بود كه هر كدام از سؤالات خود ار تحت شيميبيم
از.هاي متعددي داشت بخش  جهت تعيين اعتبار پرسشنامه

و جهت) بررسي كتب، مقالات، مطالعات مشابه(اعتبار محتوا
. از روش آزمون مجدد استفاده شده استتعيين پايايي

 هاي هورموني گزارش تست)3 گزارش سونوگرافي لگن)2
 اختلالات قاعدگي بر اساس اطلاعات حاصل از نهايتا(
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...ارتباط تماس با دارو هاي شيمي درماني  

و مامايي شهيد بهشتي نوزدهمسال64 شماره 1388 بهار »41« نشريه دانشكده پرستاري

و تستهاي هورموني،پرسشنامه  گزارش سونوگرافي لگن
.سنجيده شد

 پس از كسب موافقتها به منظور گردآوري داده
هاي مختلف به محيط پژوهشگر در شيفتابتدادر پرستاران

و پرسشنامه را در ميان نمونه پژوهش  پژوهش مراجعه نموده
و  با. آوري نمود پس از تكميل جمعتوزيع در مرحله بعد

هاي مورد پژوهش هماهنگي مركز تحقيقات بيمارستان، نمونه
در روز سوم سيكل قاعدگي به منظور آزمايشات هورموني به 

و نمونه لازم به ذكر. گيري خون صورت گرفت اين مركز ارجاع
هاي خون گرفته شده در شرايط استاندارد است كليه نمونه

و پس از نمونهآ كل زمايشگاهي نگهداري گرديده گيري خون
واحدهاي مورد مطالعه، توسط يك فرد متخصص در اين مركز 

و گزارش آزمايشات به پژوهشگر ارائه گرديد با.بررسي  سپس
هماهنگي با بخش راديولوژي بيمارستان نمازي، واحدهاي

و كليه جو اب مورد مطالعه جهت سونوگرافي لگن ارجاع شدند
و  و سونوگرافي لگن در دو نسخه جهت پژوهشگر آزمايشات

ها، براساس آوري داده پس از جمع. نمونه پژوهش ارائه گرديد
و با استفاده از روش و اهداف مطالعه هاي آماري مناسب

و تست(مقتضي   در نرم fisher's exactميانگين، درصد
اسافزار  جهت.ها انجام گرديد آناليز داده) اس پي اس

جلوگيري از هرگونه خطا، پرسشنامه توسط پژوهشگر به
و قبل از ترك محل تكميل  واحدهاي مورد پژوهش ارائه شده

در پرسشنامه، كليه پاسخ ها مورد بررسي قرار گرفته است تا

و مبهم باشند، دوباره توسط واحدهاي صورتيكه پاسخ ها ناقص
. مورد پژوهش تكميل گردند

ها يافته
هاي اين مطالعه ميانگين سني افراد بر پايه يافته

دو72/27كننده در مطالعه شركت و تعداد فرزندان در  سال
مي0-3گروه بين 23 افراد پرستار، درصد51/65. باشد نفر

و درصد از درصد4/44. بهيار بودند كمك درصد49/11 بهيار
وهاي هاي انكولوژي در تماس با دار افراد نمونه در بخش

در،نددرماني قرار داشت شيمي بخش ميانگين سنوات خدمت
و كلا23/3ًو در بخشهاي داخلي56/3انكولوژي   سال بوده

هاي جمعيتي دو گروه مورد تفاوتي به لحاظ آماري در ويژگي
دومي،بنابراين.و شاهد يافت نشد توان يادآور شد كه هر

. گروه به لحاظ معيار مشابه بودند
 در كاركنان درصد6/61 كه ايج نشان داد نت

مي بخش  برند در حالي هاي انكولوژي از اختلالات قاعدگي رنج
. باشدميدرصد3/53هاي داخلي كه اين ميزان در بخش

و شاهد به تفاوت در اختلالات قاعدگي بين دو گروه مورد
LHميانگين هورمون. دار نبود لحاظ آماري معني ,FSH 

,TSHدر در گروه و ميانگين هورمون پرولاكتين  مورد بالاتر
اين گروه كمتر از گروه كنترل بود اما تفاوت در ميانگين

جدول(دار نبود هورموني دو گروه به لحاظ آماري معني
.)1شماره

وو پرولاكتين در ميان كاركنان پرستاري شاغل در بخشLH, FSH, TSHهاي مقايسه ميزان هورمون:1جدول شماره هاي انكولوژي
 غيرانكولوژي بيمارستان نمازي شيراز

 بخش غيرانكولوژي انكولوژي
P انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين هورمون

TSH 3565/39869/58635/1837/1245/0
FSH 4269/108396/157087/63884/2271/0
LH 7888/57365/91391/42591/2432/0

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

و تماس با داروهاي رابطه بين اختلالات قاعدگي
 نشان داده شده است اكثريت2 ضدسرطان در جدول شماره

 ماه6 در تماس با داروهاي ضدنئوپلاسم در طي كاركنان
و بقيه مبتلا به اختلالا) درصد9/62(گذشته ت قاعدگي بوده

از.) درصد1/37( و تنها يكي  اختلالات قاعدگي نداشته
طي بخشكاركنان  ماه6هاي انكولوژي بيان نمود كه در

و از اين گذشته در معرض داروهاي ضدسرطان قرار نگرفته

با. برد اختلال رنج نمي و تماس رابطه بين اختلالات قاعدگي
جدول( دار نبود آماري معنيداروهاي ضدسرطان نيز به لحاظ

با بخشكاركناناكثريت).2شماره هاي انكولوژي كه در تماس
به) درصد9/62(درماني بودند مواد دفعي بيماران تحت شيمي

و تنها يك از اختلال قاعدگي دچار بودند  كاركناننفر
هاي هاي مذكور عنوان نمود كه تماس با متابوليت بخش

درميحاصل از داروهاي شي 6درماني در مواد دفعي بيماران
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و به اختلال قاعدگي نيز مبتلا نبود در يافته.ماه اخير نداشته ها
مي3جدول شماره  داري كه اختلاف آماري معني دهد نشان

و استفاده از وسايل  بين اختلال قاعدگي در گروه مورد
و هود حفاظتي(حفاظتي  در) گان، ماسك، عينك، دستكش
.س با داروهاي ضدسرطان وجود نداردزمان تما

 آماري رتباطا،4همچنين با توجه به جدول شماره
و استفاده از وسايل حفاظتي معني داري بين اختلالات قاعدگي

 در معرض) گروه مورد(كاركنانتوسط) گان، ماسك، دستكش(
هاي حاصل از داروهاي ضدسرطان در مواد دفعي متابوليت

. ماني ديده نشددر بيماران تحت شيمي

در تماس با داروهاي ارتباط:2جدول شماره هاي انكولوژي بيمارستان نمازي پرستاري شاغل در بخشكاركنان شيمي درماني با اختلالات قاعدگي
 شيراز

كل ندارد دارد  اختلالات قاعدگي
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد تماس با داروها

 229/62131/3735100 بلي
 1100 001100 خير
 221/61149/3836100 كل

و هود( استفاده از وسايل حفاظتي ارتباط:3جدول شماره با) گان، ماسك، دستكش، عينك  با اختلالات شيمي درمانيدارو هاي در زمان تماس
هاي انكولوژي بيمارستان نمازي شيراز پرستاري شاغل در بخشكاركناندرقاعدگي  

كل ندارد دارد ختلالات قاعدگيا  
 استفاده از

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد وسايل حفاظتي
P

 195/65105/3429100 بلي
 گان 39/4241/577100 خير
 221/61149/3836100 كل

 
39/0

 221/61149/3836100 بلي
 ماسك 00000100 خير
 221/61149/3836100 كل

 
000/1

 218/61132/3834100 بلي
 دستكش 1501502100 خير
 221/61149/3836100 كل

 
000/1

 178/7072/2924100 بلي
 عينك 57/4173/5812100 خير
/221/61149 كل 3836100 

148/0

 227/66113/3333100 بلي
 هود محافظتي 3100 003100 خير
 221/61149/3836100 كل

05/0
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، ماسك،دستكش( استفاده از وسايل حفاظتي ارتباط:4جدول شماره دردر) گان زمان تماس با داروهاي شيمي درماني با اختلالات قاعدگي
 هاي انكولوژي بيمارستان نمازي پرستاري بخشكاركنان

كل ندارد دارد  اختلالات قاعدگي

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
P

 81/5769/4214100 بلي
 گان 146/6384/3622100 خير
 221/61149/3836100 كل

738/0

 181/58139/4131100 بلي
 ماسك 4801205100 خير
 221/61149/3836100 كل

628/0

 126084020100 بلي
 دستكش 105/6265/3716100 خير
 221/61149/3836100 كل

 
000/1

و نتيجه  گيري بحث
 نمونه از گروه مورد در مقايـسه درصد1/61داد كه نتايج نشان

دگي رنـج افراد در گـروه شـاهد از اخـتلال قاعـ درصد3/53با
و شـايد فقـدان رابطـه معنـي مي دار آمـاري بـين اخـتلال برند

.قاعدگي در اين مطالعه به دليل كوچكي نمونه باشد
درماني به صورت نوع داروي شيمي50امروز بيش از

و از سـال   1970گسترده در درمان انواع سـرطان كـاربرد دارد
خ تماس طـرزاي هاي شغلي با اين داروها به عنـوان يـك عامـل

و همكـاران بالقوه بر سلامتي مطرح شده به طـوري   كـه فالـك
جزء اولـين گروههـايي بودنـد كـه خطـرات بـالقوه بكـارگيري

ــه  ــاي ياخت ــرات داروه ــورت تغيي ــه ص ــتاران ب ــر پرس آزار را ب
در جهش و مطالعات بعـدي زايي در ادرار اين گروه ذكر نمودند

آزار هاي ياختـه سازي داروها، ميزان مشخصي از دارو محل آماده 
و سطوح محل كـار نـشان داد را در نمونه   هاي هواي استنشاقي

و بوچسل( علاوه بر آن پرستاراني كه بـا ). 1،1999مياسكوسكي
و كار دارند از طريق تمـاس مـستقيم، عوامل شيمي  درماني سر

و گوارش در معـرض خطـر قـرار دارنـد  و(استنشاق دونـووان
و 1381، حسين زاده2007،همكاران ، 2005هاكانـسون بـلاك

و همكـــاران داروهـــاي ). 21992 والانـــيس،2008اســـملتزر
و داراي اثرات زيانبار سايتوتوكسيك به عنوان سرطانزا، جهش  زا

ــر بافــت جنينــي شــناخته شــده  ــد ب (ان ــرك،1382ايمــاني.  ت

1- Miaskowski et al  
2- Valanis  

و همكاران 2004وهمكاران  و،1999 والانيس هاكانسون بلاك
و وود 2005، .)2001نر وبيلي كور،2005 بريگتون

 كاركنان به دليل اثرات بالقوه تماس با سيستم توليـدمثل،
بكارگيرنده داروها بايستي توجه بيشتري را به اين امر معطـوف

و همكاران. نمايند داري ارتبـاط آمـاري معنـي) 2000(3ترستن
و اختلالات سيكل قاعدگي مطـرح نمودنـد  . بين تماس با بنزن

هاي قاعـدگي نـامنظم، تـضعيف اين داروها دوره اثرات نامساعد
و سقط اي، كاهش مو، ناهنجاري عملكرد بيضه  هاي كروموزومي

و وود( باشد خودبخودي مي  و،2005بريگتون 4همكاران نيومن

شناسي از تخمدان زنان تحت درمـان در مطالعه بافت.) 1994
 فيبـروز هـاي اوليـه، با داروهاي ضدنئوپلاسم كـاهش فوليكـول 

و تخريب فوليكي مشاهده شده است تخمدان اثرات سوء اين. ها
و عملكـرد تخمـدان  هـاي تحـت هـا در خـانم داروها بر قاعدگي

و  درمان شامل سيكل قاعدگي نامنظم، كاهش ميزان اسـتروژن
و كـاهش ميـل  گنادو تروپين به اندازه سـطح پـس از يائـسگي

هـايهيافت ـ). 1995،وهمكـاران شـورتريدج( باشـد جنسي مي 
مي2جدول LHدهد كه ميـانگين هورمـون نيز نشان ,FSH 

,TSH و ميانگين پرولاكتين در اين گروه  در گروه مورد بيشتر
و همكـاران. باشد كمتر از گروه شاهد مي )1999(5مطالعه دافي

و افسردگي را در  نفر از بيماران دچار كاهش21علايم يائسگي
ميحاد استروژن در طي درمان سرطان پست .دهند ان نشان

3-Thurston et al  
Newman et al-4

5-Duffy et al  
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و همكاران دهنـده تغييـرات نشان)2006(1نتايج مطالعه كيل
در) آمنوره(قاعدگي   از بيمـاران درصـد9/36ناشـي از درمـان

و تحـت شـيمي در. باشـد درمـاني مـي مبتلا به سرطان پستان
ي كه در معرض داروهـاي كاركنان، اگرچه اكثريت حاضرمطالعه

از اخـتلال) درصـد9/62( بودنـد مـاه اخيـر6ضدنئوپلاسم در
داري بـه لحـاظ آمـاري برند وليكن رابطه معني قاعدگي رنج مي 

و اخـتلالات قاعـدگي يافـت  بين تماس با داروهاي ضدسـرطان
و فقدان رابطه آماري معنـي. نشد دار بـين اخـتلالات قاعـدگي

توانـد بـه دليـل كـوچكي نمونـه استفاده از وسايل حفاظتي مي 
و احتمـالاً   ايـن امـر باشـد كـه افـراد پاسـخ دقيـق يـا پژوهش

صحيحي در مورد استفاده يا عدم استفاده از وسـايل حفـاظتي،
و متابوليت  آن همچنين تماس يا عدم تماس با اين داروها هـاي

و رابطـه در همين. اند در ترشحات بدن بيماران نداده   والانـيس
را)1999( همكاران  استفاده از وسـايل حفـاظتي در دسـترس

 بكارگيرنــده كاركنــانجهــت پيــشگيري از خطــر نابــاروري در
كننـد كـهو مطالعات ديگر تأكيـد مـيد دانن داروها ضروري مي

تماس پوستي با داروهاي ضدنئوپلاسم در پرستاران با تغييـرات 
و( مثبت موتاژنيكي همراه است  و) 21998،همكـاران لابـوهن
و همكاران تخ) 1999(3در مطالعه آندرجر  DNAريـب ميـزان

هاي خون محيطي پرستاران بكارگيرنده داروهـاي در لنفوسيت
 حتـي.داري بالاتر از گروه شاهد بود ضدنئوپلاسم به طور معني 

و همكاران هـاي نيز معتقد بـه اثـرات تمـاس) 2008(4منديولا
ــردان مــي  ــاروري در م و ناب ــان.باشــند شــغلي ــابراين كاركن  بن

ستي از ماهيـت خطـرزاي هاي انكولوژي بايـ بهداشتي در بخش
و بـا رفـع  تماس شـغلي بـا داروهـاي ضدسـرطان آگـاه باشـند

و مـورس( مشكلات موجود محيط كار را ايمن سازند  ،5گامبرل
2006.(

Kil et al -1
2-Labuhn et al  
3-Undergen et al  
4-Mendiola et al  
5-Gambrell & Moores  

و قدرداني  تشكر
 از همكاران محترمي كـه در ايـن طـرح شـركت كردنـد،
و مامـايي و دانـشكده پرسـتاري همچنين از بيمارستان نمازي

را شيراز)س(حضرت فاطمه  كـه شـرايط انجـام ايـن مطالعـه
فراهم نمودند،بعلاوه از جناب آقـاي طباطبـايي مـشاور محتـرم 

.گردد آمار طرح سپاسگزاري مي
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