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Abstract 

 

Background and purpose: Cyclophosphamide and ifosfamide are two most widely used and 

hazardous drugs in chemotherapy centers. This study aimed at determining surface contamination with 

cyclophosphamide and iphosphamide in chemotherapy centers. 

Materials and methods: This descriptive cross-sectional study was carried out in three 

chemotherapy centers affiliated with Hamedan University of Medical Sciences, Iran 2016. Twenty eight 

samples were collected from contaminated surfaces. The samples were then prepared by solid phase 

extraction and analyzed by HPLC/UV apparatus. 

Results: The mean values for surface contamination of cyclophosphamide and ifosfamide were 

57.28 ± 63.8 and 44.15 ± 5.5 ng/cm2, respectively. The highest levels of contamination with both drugs 

were observed at exhaust hood surfaces and the lowest level of contamination was seen in nursing station 

and staff resting place. The clothes and gloves of nurses were also found to be contaminated. 

Conclusion: Daily number of medications, the location of drug preparation room and injection 

room, nursing station, staff resting place, daily cleaning programs, and repairing and maintenance of 

ventilation systems were amongst the major factors affecting surface contamination in chemotherapy 

centers. 

 

Keywords: drug therapy, cyclophosphamide, ifosfamide, occupational exposure, environmental 
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در ایفسفامید  و داروهای سیکلوفسفامیدآلودگی سطوح با  بررسی
  کموتراپی مراکز

 
    1حمیده دلجو

    2محمد جواد عصاری   
     3عبدالرحمن بهرامی    
 4محمد ذوالحواریه  

 چكیده
. باشوددمو  کموورراپ  مراکز در خطرناک و پرکاربرد داروی دو ایفسفامید و سیکلوفسفامید داروهای و هدف: سابقه

 بود. ایفسفامید و سیکلوفسفامید داروهای با کمورراپ  سطوح مراکز آلودگ  میزان رعیین ،مطالعه حاضر از انجام هدف

 انجام همدان پزشک  علوم دانشگاه کمورراپ  مرکز سه در 5931 سال در مقطع  روصیف  مطالعه این ها:مواد و روش
 دسوتگاه روسو  جامود، فواز استخراج روش با سازی آماده از بعد آوری وعآلوده جم سطوح نمونه از 82 ،مدظور بدین شد.

HPLC/UV گردید رجزیه. 

 نوانوگرم 51/44±1/1 و 82/15± 2/39 ررریب به سطوح در ایفسفامید و سیکلوفسفامید آلودگ  میزان میانگین ها:یافته
 محو  و پرسوتاری ایسوتگاه در آن رورینکو  و هود زیر سطوح در آلودگ  میزان ررینبیش. آمد دست به مترمربعسانت  در

 .بود پرستاران دستکش و لباسدر  آلودگ  وجود از حاک  چدینه  نتایج. گردید کارکدان مشاهده استراحت

 ایسوتگاه دارو، رزریق سازی و آماده اراق موقعیت قرار گیری روزانه داروها، میزان مصرفنتایج نشان داد که  استنتاج:
 موضوع ، رهویوه هوایسیسوت  نگهداشوت و روزانوه، رعمیور نظافوتچدوین برناموه و ه  کارکدان ستراحتا مح  و پرستاری

 .باشد م  کمورراپ  مراکز در آلودگ  سطوح بر ارراثیرگذ عوام  ررینمه 
 

 هابیمارستان محیط ، پایش شغل ، مواجهه ایفسفامید، سیکلوفسفامید، درمان ، داروواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
 روسو  درمان شیم  داروی نوع 44 از بیش انهروز
 و سوورنان  بیموواران جهووت کمووورراپ  مراکووز شووایلین

 داروهووای. گیووردموو  قوورار اسووتفاده مووورد ییرسوورنان 
 داروهووای پرکوواربردررین از ایفسووامید و سیکلوفسووفامید

 "خطرنواک داروهای" لیست در که هستدد درمان شیم 
 کوار بهداشوت و ایمدو  ملو  انسوتیتو روس  شده معرف 

(NIOSH )رحقیق بر روی سرنان  سازمان (.5)دارند قرار

(IARC)، زایسرنان گروه در را سیکلوفسفامید داروی 
 ررکیبووا  گوروه در را و داروی ایفسوامید انسوان  قطعو 

 پوسوت  رمواس (.8)اسوت کورده بدودینبقه ییرسرنان زا
 استدشواق آلووده، رجهیزا  و ابزار سطوح، نظافت هدگام
 سوازیآماده مراح  حین شده رولید هایآئروس  و را بخا

در  آشامیدن و خوردن و بیماران به دارو رجویز و داروها
 داروهای مواجهه شغل  با هایراه ررینمه  ازمحی  کار 

 

 :Asari@umsha.ac.ir E-mail  دانشگاه علوم پزشک  همدان :همدان -محمدجواد عصاری مولف مسئول:

 ایران همدان، همدان، پزشک  علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده بهداشت ، علوم رحقیقا  مرکزقطب علم  آموزش  بهداشت حرفه ای،  ای، حرفه بهداشت مهددس  ارشد کارشداس  دانشجوی .5
 ایرانهمدان،  همدان، پزشک  علوم دانشگاه بهداشووت، دانشکده شت ،بهدامرکز رحقیقا  علوم قطب علم  آموزش  بهداشت حرفه ای،  استادیار،. 8

 قطب علم  آموزش  بهداشت حرفه ای، مرکز رحقیقا  بهداشت و ایمد  شغل ، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک  همدان، همدان، ایران . استاد،9

 ان، همدان، ایراندانشگاه علوم پزشک  همد دانشکده پزشک ، بیهوش ، گروه . استادیار،4
 : 84/3/5933راریخ رصویب :              8/1/5933  راریخ ارجاع جهت اصلاحا  :            85/4/5933 راریخ دریافت 
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 مواجهوه ارزیواب  هایاز روش (.9)باشدم  درمان شیم 

 گیوریاندازه به رواندرمان  م کارکدان با ررکیبا  شیم 

 سودجش و دستکش و لباس ،هوا ،سطوح در دارو مقادیر

 پلاسوما و ادرار نمونه نظیر بیولوژیک هاینمونه در دارو

و ( GC) گازکروموواروگراف  هووایروشاز  بووا اسووتفاده

 اشوواره (HPLC) بوواا عملکوورد بووا مووایع کروموواروگراف 

 .(4-3)نمود

 آلوودگ  ازنریق رعیین که مطالعا  حاک  از آن است

  شووایلین بووا پوسووت میووزان مواجهووه رووواندر سووطوح م 

. (4-5)را مورد ارزیاب  قرار داد سایتوروکسیک داروهای

 عودم و سورنان بوه مبتلایوان آموار افزایش به روجه با لذا

عدم  به عدایت با و مواجهه کدترل هایدستورالعم  وجود

 شووایلین مواجهووهمدسووج  بووا هوودف ارزیوواب   انجووام مطالعووه

 میزان نرعیی هدف با مطالعه این کشور، کمورراپ  مراکز

 سیکلوفسوفامید داروهای با سطوح مراکزکمورراپ  آلودگ 

 پذیرفت. انجام ایفسفامید و
 

 مواد و روش ها
 بووه 5931 سووال در مقطعوو  روصوویف  مطالعووه ایوون

 بیمارسوتان سوه کموورراپ  مراکوز در سرشماری صور 

پرکاربرد  داروی که از دو همدان پزشک  علوم دانشگاه

. شود انجام گردید،م ستفاده ایفسامید ا و سیکلوفسفامید

و سوایر سوطوح  کف هود، زیر سطوح از نمونه 82 جمعاً

چدین و ه  کاری )نظیر ایستگاه پرستاری و میزهای کار(

ضوومداً . گردیود آوریجمووع پرسوتاران دسووتکش و لبواس

 سوازیآمواده مح  در دارو ارفاق  نشت مربوط به هاینمونه

 چدووین،هوو  .یووداز مطالعووه خووارج گرد داروهووا، رزریووق و

 فرآیدودهای شوام  آلوودگ ، انتقوال بر ذارگراثیر عوام 

، شویمیای  هوایزبالوه دفوع ،داروهوا رجویز سازی وآماده

و نحوووه اسووتفاده از  وضووعیت عملکووردی سیسووت  رهویووه

. گرفوت قورار بررسو  مورد دقیقاً ،وسای  حفاظت فردی

 سازیآوری و بعد از آمادهجمع ایپدبه پد ها روس نمونه

بوا اسوتفاده از  ،(SPE-C18) جامود فاز استخراج روش با

 شوورکت سوواخت K-2600 موودل HPLC-UV دسووتگاه

Knauer گردید رجزیه آلمان. 

 53نسوخه از استفاده با آمدهدستبه هایدر نهایت داده

 .گرفت قرار رحلی  و رجزیه مورد SPSS افزارنرم

 

 و بحث یافته ها
بد  بر راکید رعیین با روجه به نتایج مطالعا  مشابه م

سایتوروکسویک در سوطوح بوه علوت  آلودگ  داروهای

 گیوری درانودازه هایکاف  روش دقت و عدم حساسیت

 داروهای آلودگ  لذا در مطالعه حاضر، میزان ،(1،54،55)هوا

 کموورراپ  سطوح مراکوزدر  ایفسفامید و سیکلوفسفامید

 .قرار گرفت سدجشمورد  پرستاران دستکش و و لباس

 سطوح میزان آلودگ  که داد مطالعه نشان این نتایج

 میووزان روورینبوویش اسووت. برخوووردار ایگسووترده از رنووج

آن  رورینکو  و هود زیر در سطوح آلودگ  هر دو دارو

 ارووواق و پرسووتاری ایسوووتگاه)شووام   سووایر سوووطوح در

کوه  (5 جدول شماره) به دست آمد کارکدان( استراحت

حوین  داروهوا و پواش تریخوبا روجه به احتموال بوالقوه 

رورین که از مهو  بیماران سرم از نشت ه  چدین و رجویز

باشود، قابو  روجیوه م  سطوح عوام  انتقال آلودگ  در

ررین میزان دفع این ررکیبوا  از نرف ، چون بیش است.

لوذا  گیرد،صور  م  ادرار نریق درصد( از 54)حدود 

 اران،بیمو بوه رجوویز شوده داروی بواای دوز بوه روجه با

نریوق  از روانودمو این داروها  ای ازقاب  ملاحظهمقادیر 

نتوایج مطالعوه  .(5،58،59)گوردد محی  وارد بیماران ادرار

Hedmer ( نشان8442و همکاران ) میوزان آلوودگ  که داد 

 نوانوگرم 31 از روربویش درمان شیم  داروهای سطوح با

مانوودگاری  و علووت اصوول  بوووده مترمربووعسووانت  هوور در

درمان  در سطوح، نفوذ آلوودگ  ناشو  داروهای شیم 

 و مدافووذ در ادرار خصوصوواً و بیموواران بوودن از ررشووحا 

 کموورراپ  مراکوز کف در رفته کار به مصالح فرج خل 

و همکووواران  Acampora مطالعوووه نتوووایج (.54)باشووودم 

 داروهووای آلووودگ  رفووع کووه دادنوود ( نیووز نشووان8441)

 کارآمود رایوج هوایدررجدوت از استفاده با درمان شیم 

 بواق  سطوح در کماکان آلودگ  نظافت، از بعد و نبوده

حاک   ،(8455) همکاران و Sottaniمطالعه  (.51)ماندم 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

10
 ]

 

                               3 / 5

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-10304-fa.html


  ديفسفامیو ا ديكلوفسفاميسسطوح با  يآلودگ
 

 1931، خرداد  161دوره بيست و هشتم، شماره                                                       مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                             196

 مربوووط بووه آلووودگ  میووزان روورینبوویشاز آن اسوت کووه 

بدابراین، بوا روجوه  (.53)باشدم  بیماران اراق کف سطوح

ه نتوایج مطالعوه الوذکر و اسوتداد بوبه نتایج مطالعوا  فوق

 جهوت مودظ  برناموه بیدو رسد که پیشنظر م حاضر به 

 چدین استفادهمحی  کار و ه  سایر سطوح و هود نظافت

 بیمواران بهداشت  هایسرویس در جداگانه هایکفش از

سوزای  در بتوانود رواثیر به داروهوا سوازیآمواده اراقک و

ه کاهش آلودگ  ایفا نماید. از نورف دیگور بوا روجوه بو

 پرستاری ایستگاه کاریرربودن میزان آلودگ  درسطوحک 

 رحوت 5)که در جودول شوماره  کارکدان استراحت مح  و

 موورد سوطوح سایر عدوان سایر سطوح مشخص شده( از

 و استراحت جهت جداگانه اراق  پیشدهاد اختصاص، مطالعه

 درمان شویم  مح از درخارج کارکدان آشامیدن و خوردن

 کدتورل رواثیر مهمو  درم  رواند  بیماران، و اراق بستری

 داشته باشد. کمورراپ  مراکز کارکدان شغل  مواجهه

در این مطالعه، بررس  اررباط بین آلوودگ  سوطوح 

. زیورا با آلودگ  لباس و دستکش پرستاران مقدور نشود

های آلووودگ  از لبوواس و دسووتکش حووین فرایدوود نمونووه

بووه عواموو   آوری گردیوود و بووا روجووهسووازی جمووعآماده

مختلف راثیرگذار بر آلودگ  سطوح که قبلاً نیوز بوه آن 

روانسوت هوای بوه دسوت آموده نم اشاره گردید، نمونوه

 گویای اررباط بین این دو متغیر باشد.

علاوه بر این، بوا روجوه بوه آلوودگ  قابو  ملاحظوه 

دستکش پرستاران به هر دو داروی مورد بررس  در ایون 

 و بوا اسوتداد بوه نتوایج مطالعوه( 5مطالعه )جودول شوماره 

Franceman اررباطحاک  از وجود  که( 8444) وهمکاران 

 هوادسوت شستشویبا  پوست  مواجهه کاهش بین مستقی 

 ،(5)بوود دسوتکش زیرین سطوح در سیکلوفسفامید میزانو 

   مداسوبحفاظت وسای  از استفاده که نتیجه گرفتروان م 

 کارکدان مواجهه اهشراثیر بسیار زیادی درکنظیر دستکش 

 خواهد داشت. درمان شیم  داروهای با کمورراپ  مراکز
 

 مراکوز از شوده آوریجموع هوای نمونوه انلاعوا  :1 جدول شماره

 مطالعه مورد کمورراپ 
 

 
گیووری آلووودگ  در سووطوح مختلووف و لبوواس برحسووب نووانوگرم بوور واحوود انوودازه *

  ng/cm)2( مترمربعسانت 
 آلودگ  در دستکش برحسب میکروگرم به ازای هر دسوتکشگیری واحد اندازه **

(g/gloveµ)   

 

 سپاسگزاری
 کارشداسو  ناموهپایانبخش  از  از برگرفته مقاله این

 شووماره بووه ایحرفووه بهداشووت مهددسوو  رشووته ارشوود

 شوایلین کلیوه از وسویله بودین. باشدم  34435559513

 جهووت بووه مطالعووه مووورد کمووورراپ  مراکووز در محتوورم

 رحقیقا  محترم معاونت از چدینه  و صادقانه یهمکار

 حمایوت بورای همودان پزشوک  علوم دانشگاه فداوری و

 .نمایدم  سپاسگزاری رحقیقار  نرح این از مال 
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