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 چکیده
 هایبخش پرسنل مواجهه های راه عمده از یکی پوستی تماس طریق از( ANDs) سرطان ضد داروهای با مواجهه مقدمه:

 را( ANDs) سرطان ضد داروی چندین( IARC) سرطان روی بر تحقیق المللیبین آژانس. باشدمی هابیمارستان در انکولوژی

 .دارد ضرورت داروها این با مواجهه میزان بررسی رو این از. است نموده تعیین زاسرطان عنوان به

 دانشگاه در درمانی شیمی هایبخش پرسنل از نفر 22 تعداد پوستی مواجهه تعیین در DREAM روش کاربرد :روش بررسی

 وسیله به بدن هایقسمت تمامی برای انتقالی و جایگزینی انتشاری، هایمواجهه. گردید بررسی یزد صدوقی شهید پزشکی علوم

 از انکولوژی هایبخش و گردید محاسبه حقیقی مواجهه و بالقوه مواجهه اساس این بر. گردید محاسبه شدت و احتمال ارزیابی

 .شدند بندی رده مواجهه نمره میانگین لحاظ

 بیشترین و پورقاییب بخش کارکنان در ،(121/1)استاندارد انحراف و( 913/1) میانگین جایگزینی مواجهه نمره بیشترین :نتایج

 انتشاری مواجهه نمره بیشترین و(« ع) حسن امام» بخش در( 1) استاندارد انحراف و( 011/9) میانگین انتقالی مواجهه نمره

 میانگین احتمالی مواجهه نمره بیشترین. گردید مشاهده« 1-داخلی» بخش در( 119/1) استاندارد انحراف و( 311/1) میانگین

 انحراف و( 169/1) میانگین واقعی مواجهه نمره بیشترین و(« ع) حسن امام» بخش در( 1) استاندارد انحراف و( 199/0)

 .گردید مشاهده« 1-داخلی» بخش در( 102/1) استاندارد

 از توانمی را پیچیده حدودی تا محاسبات و بودن بر زمان هرچند گفت توان می پژوهش این هاییافته اساس بر :نتیجه گیری

 ابزار یک عنوان به تواندمی DREAM پوستی مواجهه کمی نیمه ارزیابی روش اما برشمرد روش این روزمره کارگیری به موانع

 .گردد استفاده کاری های محیط اولیه ارزیابی برای مؤثر

  .DREAM روش پوستی، مواجهه درمانی، شیمی هایبخش پرسنل سرطان، ضد هایدارو :های کلیدی واژه

 

                                                           
 ، ایران.دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزدای، دانشجوی کارشناسی ارشد مهندسی بهداشت حرفه 1

 ایران.، ه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزداستادیار گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژی دانشکده بهداشت دانشگا 2

 ایران. ای، دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزداستاد گروه مهندسی بهداشت حرفه 3

 ایران.،ای، دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزدگروه مهندسی بهداشت حرفه دانشیار 4
  mjzs63@gmail.com:  : پست الکترونیک، 90124421913 :تماستلفن  نویسنده مسئول:*

 22/91/1302تاریخ پذیرش:    31/90/1300تاریخ دریافت: 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
tk

j.v
11

i1
.1

77
4 

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
18

 ]
 

                               1 / 8

http://dx.doi.org/10.18502/tkj.v11i1.1774 
https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-795-fa.html


 11                                                                                                                                               انهمکار منصوری ویاسین 

 همقدم

 عبارت انسان بدن به شیمیایی مواد ورود معمول اهر سه

 هایراه پوست؛ راه از جذب و گوارش تنفس،: از است

 قرار بررسی مورد خوبی میزان به گوارشی و تنفسی

 کمبود پوستی جذب مورد در هنوز که درحالی اند گرفته

 پوست میلادی شصت دهه اواسط تا. دارد وجود دانش

 عوامل ورود برای نفوذ غیرقابل تقریباً مسیر یک عنوان به

 اخیر سال چند طول در. شدمی تصور بدن به شیمیایی

 اهمیت سموم با تنفسی مواجهه کاهش خاطر به عمدتاً

 آژانس(. 1) است یافته افزایش پوست راه از مواجهه

 اساس بر( IARC) سرطان روی بر تحقیق المللی بین

 حیوانات در ییزا سرطان اطلاعات اپیدمیولوژیک، های یافته

 آزمایشگاهی های محیط در ژنوتوکسیک مطالعات نتایج و

 زا سرطان عنوان به را( ANDs) سرطان ضد داروی چندین

 گروه در همچنین داروها این(. 2) است نموده تعیین

 .اندگردیده بندیتقسیم خطرناک داروهای

 داروهایی( ASHP) آمریکا بهداشت داروسازان انجمن

 منفی تأثیر زا، جهش زا، سرطان ژنتیکی، سمیت دارای که

 یا و باشند بدن جدی هایارگان سایر یا و باروری روی بر

 و حیوانات در پایین دوزهای در که ای شده  شناخته سم هر

 نامیده خطرناک داروهای را بدهد را فوق نتایج انسان در یا

 تخریب و تشخیص در ADNs که آنجا از(. 9) است

 توانندمی و کنندنمی عمل اختصاصی سرطانی های سلول

 باعث پدیده این. بزنند آسیب نیز سالم های سلول به

 ی واسطه به را بیمارستانی هایبخش کارکنان تا شود می

 باعث داروها این با حاد مواجهه. کند درگیر شغلی تماس

 کسالت، تهوع، سردرد، قبیل از زودگذر علائم ایجاد

 موکوسی غشای التهاب و ماتیتدر پوستی، راش سرگیجه،

(. 9) گرددمی گلو یا چشم التهاب و اولسراسیون یا

 و تکراری هایتماس از ناشی جانبی اثرات همچنین

(. 9) است گردیده مشخص نیز داروها این با مدت طولانی

 اثر در) استنشاقی عمده راه سه از داروها این با مواجهه

 با پوست مستقیم استم ،(داروها این های آئروسل با تماس

 با آلوده دستان تماس خاطر به) گوارشی راه و داروها این

 (.6 ،0) است محتمل( است کمتر آن احتمال که دهان

 حفاظتی های تکنیک پیشرفت و تکامل خاطر به امروزه

 مواجهات ،(BSC) بیولوژیک حفاظتی های کابینت مانند

 قطری از مواجهه و یافته کاهش زیادی حد تا تنفسی

 طرفی از(. 6) گردد می محسوب مواجهه عمده راه پوست

 هایبخش در سرطان ضد داروهای با شغلی مواجهه دیگر

 کردن تمیز فرآیند بودن اثر کم با مستقیم طور به انکولوژی

 برای استفاده مورد کننده پاک های محلول با حقیقت در و

 در شاغل پرسنل(. 9) است ارتباط در سطوح، کردن تمیز

 تماس که هستند هایی گروه جمله از انکولوژی های شبخ

 است محتمل کاملاٌ سرطان ضد داروهای با ها آن شغلی

 های بخش بهداشتی کارکنان روی بر قبلی مطالعات(. 9)

 رعایت که است داده نشان ایران در سرپایی و بستری

 و رجبی مطالعه نتایج. باشدمی ضعیف ایمنی هایگایدلاین

 این در پزشکان و پرستاران که است داده نشان همکاران

 داخل باز های¬محیط در را سیتوتوکسیک مواد مراکز،

 لباس و فردی حفاظت وسایل از استفاده بدون ها بخش

 (.9) کنند می سازی آماده مناسب،

 یک عنوان به DREAM روش اخیر هایسال طول در

 و شیمیایی عوامل با مواجهه ارزیابی برای کمی نیمه روش

 قابلیت(. 1 ،1) است گردیده واقع توجه مورد بیولوژیکی

 و ای حرفه بهداشت مطالعات در روش این از استفاده

 ایهزینه و وسیله به نیاز عدم همچنین و اپیدمیولوژیکی

 مواجهه هایارزیابی در بالقوه ابزاری به را آن خاص،

 سیستماتیک طور به روش این. است نموده بدل پوستی

 طریق سه از را پوست سطح به کار محیط از یندهآلا انتقال

. دهدمی قرار بررسی مورد انتقال و جایگزینی انتشار،

 با کار لباس یا پوست مواجهه بیانگر انتشاری مواجهه

 قبیل از) آلودگی منبع با مستقیم تماس درنتیجه آلاینده

 مواجهه. باشدمی( آلاینده حاوی ظروف در دست بردن فرو

 بیانگر نیز آلوده کار ابزار و سطوح راه از لایندهآ با پوستی

 با پوستی مواجهه همچنین. است مواجهه انتقالی شیوه

 بر نشستن و هوا در موجود ذرات نشستن اثر در آلاینده

. نامندمی جایگزینی مواجهه نیز را پوست یا کار لباس روی

 مواجهه ارزیابی برای مناسبی گزینه DREAM روش

 هایابزار به نیاز عدم دلیل به(. 3 ،1) باشدمی پوستی

 هایداده و DREAM روش گیریاندازه پیشرفته،

 هدف با ریسک ارزیابی در توانمی را آن از آمده دست به

 کار به وسیع طور به نیز هااستاندارد و قانون با مطابقت

 (.11 ،1) گرفت
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12 روش با درمانی شیمی داروهای با پوستی مواجهه ارزیابی DREAM  

 

 سلامت اهمیت و ذکرشده موارد به توجه با لذا

 صورت به که بیمارستانی هایبخش تارانپرس و کارکنان

 تجویز و سازیآماده درگیر انکولوژی هایبخش در روتین

 سهولت نیز و باشندمی( ANDs) سرطان ضد داروهای

 ،DREAM پوستی مواجهه ارزیابی کمی نیمه روش نسبی

 شاغلان پوستی مواجهه ارزیابی باهدف مطالعه این

 در( ANDs) سرطان ضد داروهای با انکولوژی های بخش

 شهید پزشکی علوم دانشگاه آموزشی هایبیمارستان

 .پذیرفت انجام یزد صدوقی

 روش بررسی

 یک اهداف نظر از و کاربردی ماهیت نظر از پژوهش این

 مطالعه مورد افراد. باشد می همبستگی و توصیفی مطالعه

 هایبیمارستان انکولوژی بخش سه در شاغل نفر 22 شامل

. بودند یزد صدوقی شهید پزشکی علوم دانشگاه به متعلق

 اطلاعات اساس بر سرشماری، صورت به گیرینمونه

 خدمات و پزشکی علوم دانشگاه درمان معاونت از دریافتی

 کارگزینی و یزد صدوقی شهید درمانی بهداشتی

 ها بخش این پرسنل. گرفت انجام مربوطه هایبیمارستان

 ضد داروهای تزریق و سازی آماده وظایف از یکی در که

 داشتن شرط به کردندمی وظیفه انجام (ANDs) سرطان

 در افراد، به. شدند وارد تحقیق این در همکاری به تمایل

 و ها داده آوریجمع نحوه پژوهش، انجام از هدف مورد

 محفوظ و پرسشنامه بودن نشان و نام بی ها،آن از استفاده

 از کدام هر. شد داده لازم اطمینان فردی اطلاعات ماندن

 حداکثر زمانی فاصله با و کاری شیفت سه طول در افراد

 قرار اطلاعات ثبت و مشاهده مورد دقت به هفته یک

 نیمه روش به پوستی مواجهه ارزیابی لیست چک. گرفتند

 نیمه ارزیابی لیست چک. گردید تهیه DREAM کمی

 آن پروتکل اساس بر DREAM پوستی مواجهه کمی

 خواص اطلاعات شامل اول بخش که بود بخش 9 شامل

 و احتمال دوم بخش ،ANDs داروهای شیمیایی و فیزیکی

 هم سوم بخش و مواجهه هایمسیر از یک هر شدت

 اعضای از نفر یک توسط که است لباس حفاظتی فاکتور

 حداکثر) روزه چند زمانی فواصل در و مرتبه 9 تحقیق تیم

 از پس نهایت در و شد تکمیل نمونه هر برای( هفته یک

 گانهنه هایقسمت از هریک برای لازم هایارزیابی انجام

 بالاتنه پشتی، بالاتنه ها،دست ساعدها، بازوها، سر،) بدن

 نمره مقادیر( پاها و پاها پایین بدن، پایین بخش جلویی،

 احتمالی، هایمواجهه میانگین نیز و حداقل و حداکثر

 در. گردید تعیین انتشاری و جایگزینی انتقالی، حقیقی،

 DREAM دستورالعمل اساس بر DREAM لیست چک

 شیمیایی فیزیکی حالت تعیین منظور به نیاز مورد امتیازات

 گردید تعیین مربوطه جدول در ANDs داروهای غلظت و

 انتشار میزان محاسبه برای امتیازات این از سپس(. 1)

 استفاده 9 تا 1 معادلات با مطابق ANDs داروهای ذاتی

 (.1) گردید

 (:1) معادله

×  رطوبت و چسبندگی -جامدات برای ذاتی انتشار

 ماده حالت×  غلظت×  جامدات شکل×  آلودگی

 (:2) معادله

×  تبخیر نقطه×  غلظت×  ویسکوزیته - مایعات ذاتی انتشار

 ماده حالت

 (:9) معادله

 ماده حالت×  غلظت - بخارات ذاتی انتشار

 ،(E) انتشاری های مواجهه انواع کل نمره میانگین

 تفکیک به نیز و بدن برای( T) انتقالی و( D) جایگزینی

 و احتمال امتیازات میزان نیز و بدن گانهنه هایقسمت

 اساس بر مواجهه مسیرهای از هریک به مربوط شدت

 همکاران و DE-JOODE توسط پیشنهادشده پروتکل

 (.1) گردید تعیین

 (:0 و 9) معادله
EBP = ERE. PE.BP. IE.BP. EI 

ETOT = ΣBP=1–9EBP 

 (:1 و 6) معادله
DBP = ERD. PD.BP. ID.BP. EI 

DTOT = ΣBP=1–9DBP 

 (:3 و 1) معادله
TBP = ERT. PT.BP. IT.BP. EI 

TTOT = ΣBP=1–9TBP 

 هایمواجهه در را شدت I و احتمال P فوق معادلات در

 دارد نام مواجهه مسیر فاکتور ER. دهندمی نشان مختلف

 در و 9 امتیاز دارای انتشاری مواجهه مسیر مورد در که

 باشد می 1 امتیاز دارای جایگزینی و انتقالی هایمواجهه

 است آن انتشاری مسیر فاکتور به 9 امتیاز اختصاص علت

 مستقیم صورت به مسیر این از انتقال در آلاینده جرم که

 در که یدرحال گردد-می دریافت لباس یا پوست روی بر

 از عبور از پس آلاینده جرم انتقالی یا جایگزینی مسیرهای

 که رسد-می پوست یا لباس به کار سطوح یا هوا مسیر
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 19                                 همکاران و منصوری یاسین

                                                                                                                                                                  

 کاهش انتقال مسیر در آلاینده جرم از مقداری طبعاً

 احتمالی مواجهه میانگین نمره تعیین برای(. 1) یابد می

 از بدن مختلف هایبخش تفکیک به نیز و بدن کل

 .گردید استفاده 11 و 11 معادلات

 (:11) معادله
Skin-P = ΣBP=1–9Skin-PBP 

 (:11) معادله
Skin-PBP = EBP + DBP + TBP 

 دخالت با ها دست و لباس محافظتی نهایی هایفاکتور

 لباس حفاظتی فاکتور: شامل ها آن بر اثرگذار عوامل دادن

(PFM)، شده استفاده دستکش یا لباس نوع (M)، چفت 

 هاسرآستین و دست با هادستکش مناسب تماس یا شدن

(GC)، اول دستکش روی بر دوم دستکش پوشیدن 

(UG)، کار حین اول دستکش جایگزینی دفعات تعداد 

(RF )کار حین دوم دستکش جایگزینی دفعات تعداد 

(URF )دوم و اول هایدستکش پوشیدن زمان مدت طول 

 محافظتی هایکرم از استفاده( GD) کاری شیفت در

 موارد از هرکدام به شودمی گرفته نظر در( BC) پوست

 معادله اساس بر سرانجام و گیردمی تعلق امتیاز یک فوق

 ها دست برای لباس محافظتی نهایی فاکتورهای 19 و 12

 .گردید استخراج بدن هایبخش سایر و

 (:12) معادله
OHA=M.PFMHA.RF.GC.GD.UG.URF.BC 

 (:19) معادله
OBP=M.PFMBP.RF 

 هایقسمت از هرکدام برای حقیقی پوستی مواجهه

 دادن تأثیر با بدن کل مجموع در و هادست بدن،

 برای نیز و بدن قسمت هر برای لباس حفاظتی فاکتورهای

 ها آن احتمالی هایمواجهه نمرات مقدار در هادست

 در حقیقی های مواجهه نمرات میانگین. گردید محاسبه

 بندی دسته استاندارد روش اساس بر 6 تا 1 بندیدسته

 .گردیدند

 است؛ 1 برابر عددی مقدار مواجهه بدون(: 1) دسته

 از کمتر آن عددی مقدار که کم بسیار مواجهه(: 1) دسته

 آن عددی مقدار که کم مواجهه(: 2) دسته باشد؛ می 11

 مقدار که متوسط مواجهه(: 9) دسته است؛ 11-91 بین

 زیاد مواجهه(: 9) دسته باشد؛می 91-111 بین آن عددی

(: 0) دسته باشد؛ می 111-911 بین آن عددی مقدار

 911-1111 بین آن عددی مقدار زیاد بسیار مواجهه

 مقدار که زیاد ازحد بیش مواجهه(: 6) دسته باشد؛ می

 (.1, 1) باشد می 1111 از بیشتر آن عددی

 و حضوری مصاحبه وسیله به هاداده آوری جمع

 صورت DREAM کمی نیمه مواجهه ارزیابی ستلی چک

 SPSS افزار نرم وسیله به ها داده تحلیل و تجزیه و پذیرفت

V.21 به مواجهه انواع میزان مقایسه برای. گرفت انجام 

 در نمونه حجم به توجه با بیمارستان های بخش تفکیک

 تعقیبی های تست و واریانس آنالیز از مختلف های زیرگروه

 Kruskal Wallis ناپارامتری آماری هایزمونآ از و توکی

 .گردید استفاده

 نتایج

 انتشاری مواجهه نمره میانگین مقادیر 1 شماره جدول

 مختلف های بخش تفکیک به بدن مختلف هایبخش در

 بودن کم خاطر به هرچند. دهدمی نشان را درمانی شیمی

 شیمی مختلف هایبخش بین هایتفاوت نمونه حجم

 بخش کارکنان استفاده دلیل به اما. نشدند عنادارم درمانی 

 با مناسبی تماس که نایلونی های دستکش از« 1-داخلی»

 نظر از لاتکس نوع جای  به کنندنمی برقرار پوست سطح

« 1-داخلی» گروه در انتشاری مواجهه مقادیر تحقیق تیم

(.1) بود درمانی شیمی های بخش سایر از بالاتر

 (استاندارد نحرافا) یانتشار مواجهه نمره نیانگیم سهیمقا .1جدول

بخش 

 درمانی یمیش
 ها دست ساعد بازو سر

بالاتنه 

 جلویی
 مجموع پاها پایین پاها پایین بدن بالاتنه پشتی

 1-داخلی
1 

(1) 

1 

(1) 

1 

(1) 

116/1 

(111/1) 

1 

(1) 

1 

(1) 

1 

(1) 

1 

(1) 

1 

(1) 

311/1 

(119/1) 

 ع(حسن )امام 
1 

(1) 

1 

(1) 

1 

(1) 

111/1 

(101/1) 

1 

(1) 

1 

(1) 

1 

(1) 

1 

(1) 

1 

(1) 

111/1 

(1) 

 بقایی پور
1 

(1) 

1 

(1) 

1 

(1) 

101/1 

(101/1) 

1 

(1) 

1 

(1) 

1 

(1) 

1 

(1) 

1 

(1) 

101/1 

(101/1) 

P -value - - - 316/1  - - - - 062/1 
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 (استاندارد انحراف) ینیگزیجا مواجهه نمره نیانگیم سهیمقا .2 جدول

بخش 

 مانیدر یمیش
 ها دست ساعد بازو سر

 بالاتنه

 جلویی

بالاتنه 

 پشتی

پایین 

 بدن

پایین 

 پاها
 مجموع پاها

 1-داخلی
190/1 

(111/1) 

193/1 

(111/1) 

229/1 

(119/1) 

223/1 

(119/1) 

136/1 

(110/1) 

190/1 

(119/1) 

111/1 

119/1 

1 

(1) 

1 

(1) 

111/1 

(121/1) 

 911/1 1 1 229/1 1 229/1 229/1 229/1 1 1 ع(حسن )امام 

 بقایی پور
1 

(1) 

1 

(1) 

261/1 

(113/1) 

261/1 

(113/1) 

261/1 

113/1 

211/1 

(190/1) 

211/1 

(109/1) 

1 

(1) 

1 

(1) 

913/1 

(121/1) 

P -value 261/1 999/1 919/1 961/1 121/1 111/1 611/1 - - 102/1 

 

بیشترین نمره مجموع مواجهه جایگزینی مربوط به 

بود که در مقایسه با سایر  «بقایی پور» درمانی یمیبخش ش

در بخش مواجهه ناحیه بالاتنه  درمانی یمیش یها بخش

 (.2)جدول  دهد یپشتی تفاوت معناداری را نشان م

 (استاندارد نحرافا) یانتقال مواجهه نمره نیانگیم سهیمقا .9 جدول
بخش 

 درمانی یمیش

 بالاتنه ها دست ساعد بازو سر

 جلویی

بالاتنه 

 پشتی

 مجموع پاها پایین پاها یین بدنپا

 1-داخلی
1 

(1) 

1 

(1) 

229/1 

(119/1) 

229/1 

(119/1) 

131/1 

(110/1) 

131/1 

(110/1) 

211/1 

(111/1) 

1 

(1) 

1 

(1) 

122/1 

(119/1) 

 011/9 1 1 111/1 111/1 111/1 111/1 111/1 1 1 ع(حسن )امام 

 بقایی پور
1 

(1) 

1 

(1) 

911/1 

(192/1) 

911/1 

(192/1) 

911/1 

(192/1) 

911/1 

(192/1) 

911/1 

(192/1) 

1 

(1) 

1 

(1) 

019/1 

(211/1) 

P -value - - 111/1 111/1 111/1 111/1 111/1 - - 111/1 

 

در  درمانی یمیمختلف ش یها مواجهه انتقالی بخش

امام »آمده است. مقدار مشاهده شده بخش  9جدول 

د. بو درمانی یمیش یها بیشتر از سایر بخش «حسن )ع(

بیشتر از بخش  «بقایی پور»نمره مواجهه انتقالی در بخش 

 بود. «1-داخلی»

 (استاندارد انحراف) یاحتمال مواجهه نمره نیانگیم سهیمقا .9 جدول

بخش 

 درمانی یمیش
 ها دست ساعد بازو سر

 بالاتنه

 جلویی

بالاتنه 

 پشتی

پایین 

 بدن

پایین 

 پاها
 مجموع پاها

 1-داخلی
190/1 

(111/1) 

193/1 

(111/1) 

991/1 

(121/1) 

201/1 

(110/1) 

931/1 

(123/1) 

901/1 

(192/1) 

911/1 

(126/1) 

1 

(1) 

1 

(1) 

300/2 

(290/1) 

 199/0 1 1 399/1 111/1 399/1 699/1 399/1 1 1 امام حسن

 بقایی پور
1 

(1) 

1 

(1) 

019/1 

(192/1) 

999/1 

(163/1) 

019/1 

192/1 

099/1 

(191/1) 

020/1 

(161/1) 

1 

(1) 

1 

(1) 

019/9 

(221/1) 

P -value 261/1 999/1 111/1 690/1 111/1 111/1 111/1 - - 161/1 

 

 در احتمالی مواجهه نمره میانگین مقایسه 9 جدول

 بیشترین. دهدمی نشان را درمانی شیمی مختلف های بخش

 در و بود(« ع) حسن امام» بخش به مربوط مواجهه نمره

-داخلی» از بیشتر «پور بقایی» بخش در احتمالی مواجهه

 و بالاتنه ساعد، هایقسمت در نمره تفاوت. باشد می« 1

 مواجهه نمره بودن بالا علت. داشت وجود بدن پایین

 بقایی» و(« ع) حسن امام» هایبخش در کل احتمالی

 داروهای سازیآماده بالای حجم خاطر به تواندمی «پور

 پرسنل از یک هر ازای به کاری شیفت هر در سرطان ضد

 هایبخش در« 1-داخلی» بخش با مقایسه در که باشد

 .بود بالاتر «پور بقایی» و(« ع) حسن امام»
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 (استاندارد انحراف) یواقع مواجهه نمره نیانگیم سهیمقا .0جدول

بخش 

 درمانی یمیش

 بالاتنه ها دست ساعد بازو سر

 جلویی

بالاتنه 

 پشتی

پایین 

 بدن

پایین 

 پاها

 مجموع پاها

 1-خلیدا
110/1 

(112/1) 

113/1 

(119/1) 

119/1 

(119/1) 

199/1 

 (110/1) 

111/1 

(119/1) 

101/1 

(113/1) 

111/1 

(119/1) 

1 

(1) 

1 

(1) 

169/1 

(102/1) 

 990/1 1 1 111/1 111/1 111/1 191/1 111/1 1 1 ع(حسن )امام 

 بقایی پور
1 

(1) 

1 

(1) 

101/1 

(116/1) 

119/1 

(169/1) 

101/1 

116/1 

191/1 

(119/1) 

102/1 

(111/1) 

1 

(1) 

1 

(1) 

990/1 

(129/1) 

P -value 911/1 910/1 611/1 121/1 669/1 669/1 611/1 - - 191/1 

 

 در واقعی مواجهه نمره میانگین مقایسه 0 جدول

 تفاوت. دهدمی نشان را درمانی شیمی مختلف های بخش

 مختلف های بخش واقعی مواجهه نمره میانگین در

 بیشترین« 1-داخلی» بخش و بود معنادار مانیدر شیمی

 در واقعی مواجهه نیز و داشت را واقعی مواجهه میزان

. بود بیشتر «پور بقایی» بخش از(« ع) حسن امام» بخش

 سازی آماده بیشتر تعداد علیرغم گردید ذکر پیشتر چنانچه

 امام» های بخش در پرسنل ازای به شیفت هر در دارو

 از ها بخش این پرسنل چون «پور بقایی» و(« ع) حسن

 کردندمی استفاده دولایه یا یک لاتکس هایدستکش

 درصد« 1-داخلی» بخش با مقایسه در ها آن واقعی مواجهه

 .شد می شامل را احتمالی مواجهه از کمتری

  بحث

 کارکنان از گروه 9 پوستی مواجهه تحقیق این در

 وسطت سرطان ضد داروهای با درمانی شیمی های بخش

 قرار بررسی مورد DREAM کمی نیمه روش کاربرد

 مواجهه میزان ارزیابی برای روش این از استفاده. گرفت

 گردیده گزارش دیگری متعدد مطالعات توسط پوستی

 حقیقی مواجهه نمره میانگین بررسی(. 11 ،3-1) است

 های گروه تمامی که داد نشان مختلف هایبخش کارکنان

 مواجهه نمره با کم خیلی مواجهه یدسته در بررسی مورد

 یمطالعه در آنکه دلیل به. گیرندمی قرار 11 از کمتر

 از حاصل نتایج تفسیر در بالاست ها داده پراکندگی حاضر

 مشکل. نمود رعایت را احتیاط جوانب بایست پژوهش این

 است شده گزارش نیز قبلی مطالعات در ها داده پراکندگی

 برای ابزاری عنوان به توانمی DREAM روش از(. 12 ،1)

 نمود استفاده پوستی مواجهه میزان بر مؤثر موارد تعیین

 هایمواجهه میزان بین معنادار تفاوت که آنگاه(. 19 ،1)

 روش این توسط شده گیری اندازه حقیقی و احتمالی

 کاهش در مؤثر هایفاکتور تأثیر توانمی گردد مشاهده

 و لباس حفاظتی فاکتور نندما حقیقی مواجهه میزان دادن

 نواحی توان می همچنین و دریافت خوبی به را دستکش

 بر(. 1 ،1) نمود شناسی را بیشتر حفاظت و بررسی نیازمند

 قبلی متعدد مطالعات و پژوهش این هاییافته اساس

 حدودی تا محاسبات و بودن بر زمان هرچند گفت توان می

 روش این روزمره ریکارگی به موانع از توانمی را پیچیده

 پوستی مواجهه کمی نیمه ارزیابی روش اما برشمرد

DREAM ارزیابی برای مؤثر ابزار یک عنوان به تواندمی 

 (.19, 1) گردد استفاده کاری های محیط اولیه

 گزاری سپاس

 گردیده استخراج دانشجویی نامه پایان از مقاله این

 تمامی از اننددمی لازم خود بر مقاله این نویسندگان. است

 محترم پرسنل مطالعه، این در کننده شرکت افراد

 کلینیکپلی محترم پرسنل و یزد صدوقی شهید بیمارستان

 حسن خاطر به یزد پور بقایی تخصصی فوق و تخصصی

 قدردانی و تشکر پژوهش این انجام در همراهی و همکاری

  .نمایند می
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Abstract 

Introduction: Occupational dermal exposure to antineoplastic drugs is the one of the most important 

routes among healthcare staff. Several antineoplastic drugs have been classified as carcinogens by the 

International Agency for Research on Cancer (IARC). This study investigated dermal exposure of 

oncology divisions staff to the anticancer drugs (ANDs) in hospitals of Shahid Sadoughi University of 

Medical Sciences. 

Method: In this descriptive and correlational study, the use of DREAM method for determination 

dermal exposure in chemotherapy personnel was investigated in Shahid Sadoughi University of 

Medical Sciences and Health Services. By assessment of probability and intensity emisson exposure, 

deposition exposour and transfer exposure for all of body parts calculated. Then, potential and actual 

exposure calculated and chemotherapy divisions classificated based on the DREAM average score, 

forthermore we assessed the correlation between various dermal exposure scores, occupational and 

demographical parameters.  

Results: Maximum deposition dermal exposure (Mean=1.409, SD=0.127) was for the Baghaeepour 

division staff. Maximum transfer dermal exposure (Mean=3.500 , SD=0) was for the Imam Hassan 

division staff and maximum emmission dermal exposure (Mean=0.980 , SD=0.114) was for the 

Internal-1 division staff, respectively. The maximum potential and actual dermal exposure calculated 

(Mean= 5.133 , SD= 0) was for the Imam Hassan division staff and (Mean= 1.164 , SD= 0.152) ) for 

the Internal-1 division staff.  

Conclusion: Depending on the findings although DREAM is a time-consuming and has somewhat 

complicated calculations to be used as a daily assessment tool, it can be used as an effective tool for 

initial assessment of the skin exposure in working environments. 
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