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Chemotherapy drugs, while playing a vital role in cancer treatment, can have 
irreversible effects on the human body if hospital personnel are exposed to 
them at work. This review study aimed to investigate occupational exposure 
to chemotherapy drugs and its impact on reproductive toxicity and infertility 
in men and women. The study reviewed 45 Persian and English articles and 
guidelines published between 1990 and 2025, using databases such as Google, 
Google Scholar, PubMed, Wiley, ScienceDirect, and Springer. The keywords 
antineoplastic drugs, occupational exposure, infertility, and reproductive 
toxicity were used in both Persian and English searches.
The results of various studies showed that occupational exposure to 
chemotherapy drugs can cause infertility in men and women, as well as 
reproductive toxicity. Exposure to certain drugs, such as cyclophosphamide 
and cabazitaxel, has definite effects on the reproductive system. Reported 
reproductive effects in men include infertility, impaired testicular function, 
and reduced sperm count. In women, effects include menstrual disorders, 
spontaneous abortion, stillbirth, fetal abnormalities, low birth weight, cell 
nuclear damage, ovarian damage, and delayed pregnancy.
The findings of this review indicate that anticancer drugs can have dangerous 
and threatening side effects for personnel exposed to them. Therefore, 
protective measures should be implemented to reduce occupational exposure. 
These include engineering controls and the use of biological safety hoods, 
continuous personnel training and management oversight, the development 
of safe work methods, the use of closed systems in drug preparation, and 
adherence to standard personal protective equipment.
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EXTENDED ABSTRACT

INTRODUCTION
Chemotherapy drugs, while playing a vital role 

in cancer treatment, can have irreversible effects on 
the human body if hospital personnel are exposed 
to them at work. Antineoplastic drugs may impose 
adverse effects on the health of healthcare personnel, 
such as nurses and pharmacists. An increased risk of 
leukemia, breast cancer, colorectal cancer, preterm 
birth, and low birth weight has been reported in 
nurses potentially exposed to antineoplastic drugs.

METHODOLOGY
In this review study, 45 Persian and English articles 

and guidelines published between 1990 and 2025 were 
examined using databases including Google, Google 
Scholar, PubMed, Wiley, ScienceDirect, and Springer. 
The keywords antineoplastic drugs, occupational 
exposure, infertility, and reproductive toxicity were 
used in both Persian and English searches. After 
reviewing the full texts and removing duplicate or 
unrelated articles, 45 articles were selected from the 
61 initially collected, as they were fully relevant to the 
research objectives. The 2009 PRISMA checklist was 
applied to guide the review process and ensure proper 
article selection.

RESULTS
The results of various studies show that occupational 

hazards resulting from exposure to anticancer drugs 
and chemotherapy among nurses include spontaneous 
abortion, premature birth, reproductive disorders, 
fetal abnormalities, low birth weight, damage to 
the cell nucleus, chromosomal changes, and gene 
mutations. Other reported outcomes are various 
cancers—especially leukemia—along with allergic 
reactions such as rash, redness, hair loss, nausea and 
vomiting, headache, weakness, dizziness, edema, and 
dyspnea. Additional findings include the presence of 
mutagenic agents in urine, decreased sperm count, 
reduced sperm quality and quantity, liver and kidney 
damage, and menstrual disorders.

Chemotherapy drugs are known to have mutagenic, 
teratogenic, and carcinogenic effects. According 
to published evidence, busulfan, chlorambucil, 
cyclophosphamide, etoposide, melphalan, tamoxifen, 
and thiotepa are classified as definite carcinogens in 
humans.

DISCUSSION
The study by Ishikawa et al. demonstrated 

that antineoplastic drugs can cause DNA damage, 
chromosomal abnormalities, and adverse effects on 
the reproductive system. The authors suggested the use 
of closed-system drug delivery equipment to reduce 
occupational exposure. Other reported side effects of 

anticancer drugs on fertility include an increased risk 
of infertility, ectopic pregnancy, congenital anomalies 
in children of exposed workers, and menstrual cycle 
disorders. The mutagenic effects of anticancer drugs 
in workers with occupational exposure have been 
confirmed in several studies.

Similarly, the study by Nejat et al. reported that 
occupational exposure to anticancer drugs and 
chemotherapy among nurses is associated with 
spontaneous abortion, premature birth, reproductive 
disorders, fetal abnormalities, low birth weight, 
damage to the cell nucleus, chromosomal changes, and 
gene mutations. Additional outcomes included various 
cancers—particularly leukemia—as well as allergic 
reactions such as rash, redness, hair loss, nausea, 
vomiting, headache, weakness, dizziness, edema, and 
dyspnea. The presence of mutagenic agents in urine, 
liver and kidney damage, and menstrual disorders 
were also observed.

According to Ghafouri-Fard et al., chemotherapy 
drugs negatively affect spermatogenesis, leading to a 
reduction in sperm cells.

CONCLUSION
Considering the occupational exposure of nurses, 

pharmacists, and people working in chemotherapy 
departments, protective and control measures should be 
taken. Protective measures such as engineering controls 
and the use of biological safety hoods, personnel training 
and management control, development of safe work 
methods, use of closed systems in drug preparation, use 
of comprehensive guidelines and standards (ISOPP) 
for the safe transportation of chemotherapy drugs, and 
standard personal protective equipment such as gloves, 
gowns, and respirators can be part of the protective 
measures for medical personnel while working with 
chemotherapy drugs and for reducing occupational 
exposure.
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در  ناباروری  و   مثلی  تولید  سمیت  روی  آن  تاثیر  و  درمانی  شیمی  داروهای  با  شغلی  مواجهه 
مردان و زنان: یک مطالعه مروری  

شوکت تاج زاده:  کارشناس ارشد مدیریت بهداشت- ایمنی- محیط زیست، دانشگاه علوم پزشکی آبادان ، آبادان ، ایران.
  aioobghanbary@ymail.com .ایوب قنبری سرتنگ: )* نویسنده مسئول( کارشناس ارشد مهندسی بهداشت حرفه ای، دانشگاه علوم پزشکی آبادان، آبادان ، ایران

رضا فلاحی:  متخصص پزشکی پیشگیری و اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی آبادان، آبادان ، ایران.

چکیده
كليدواژه‌ها
مواجهه شغلی

داروهای شیمی درمانی
سمیت تولید مثلی

ناباروری

تاریخ دریافت:    1403/10/3  
تاریخ پذیرش:    1404/7/12  

داروهای شیمی درمانی در حالی که نقشی حیاتی در درمان سرطان ایفا می کنند اما در صورت مواجهه شغلی پرسنل 
با  مواجهه شغلی  بررسی  با هدف  مروری  مطالعه  این  دارند.  انسان  بدن  روی  بر  ناپذیری  برگشت  اثرات  بیمارستان، 
داروهای شیمی درمانی و تاثیر آن روی سمیت تولید مثلی و  ناباروری در مردان و زنان انجام شد. در این مطالعه 
مروری از 45 مقاله فارسی، انگلیسی و دستورالعمل چاپ شده در بازه زمانی سال 1990 تا 2025 و پایگاه های اطلاعاتی 
Google، Google Scholar, pubmed , Wiley ,sciencedirect و springer استفاده شد. برای جستجوی 
واژه ها از کلمات داروهای آنتی نئوپلاستیک ، مواجهه شغلی، ناباروری و سمیت تولید مثلی بصورت فارسی و انگلیسی 
استفاده شد. نتایج مطالعات مختلف نشان داد که مواجهه شغلی با داروهای شیمی درمانی باعث ناباروری در مردان و 
زنان و سمیت تولید مثلی دارند. مواجهه شغلی با بعضی از این داروها مثل سیکلوفسفامید و  کابازیتاکسل دارای اثرات 
قطعی روی سیستم تولید مثل است. اثرات تولید مثلی این دارو ها در مردان بصورت عقیمی، اختلال در عملکرد بیضه 
و کاهش اسپرم و در زنان بصورت اختلال در قاعدگی، سقط خود به خودی، مرده زایی، ناهنجاری های جنینی و تولد 
نوزاد با وزن کم، آسیب به هسته سلول، آسیب به تخمدان و تاخیر در بارداری است. نتایج این مطالعه نشان داد که 
داروهای ضد سرطان می توانند عوارض خطرناک و تهدید کننده ای برای پرسنل در مواجهه با این داروها داشته باشند 
و باید اقدامات حفاظتی برای کاهش مواجهه شغلی شامل کنترل های مهندسی و  استفاده از هودهاي ایمنی بیولوژیکی، 
آموزش مداوم پرسنل و کنترل مدیریتی، تدوین روش های کاری ایمن،  استفاده از سیستم هاي بسته در آماده سازي 

داروها و وسایل حفاظت فردی استاندارد انجام گیرد.

تعارض منافع: گزارش نشده است.
منبع حمایت کننده: ندارد.
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مقدمه
سرطان به عنوان یک بیماري غیر واگیر، با حدود 18 
میلیون و 78 هزار مورد جدید و 9 میلیون مورد مرگ 
در سال 2018 میلادي، پس ازبیماريهاي قلبی- عروقی، 
جهان  در  غیرواگیر  بیماريهاي  از  مرگ  علت  دومین 
است. امروزه شيمي درماني و استفاده از داروهای آنتی 
هدف  است.  سرطان  در  درمان  ترين  رايج  نئوپلاستیک 
و  بیماری  به درمان، کنترل  از شیمی درمانی دستیابی 
رهایی از علائم ناشی از سرطان می باشد. امروزه بيش 
كه  شناسايي شده  مختلف ضد سرطان  داروي  از 100 
بسياري از آن ها در درمان انواع مختلف سرطان ها به كار 
مي روند. موسسه ملی ایمنی و  بهداشت حرفه اي ايالات 
متحده )NIOSH( این داروها را در گروه اصلی داروهای 
بندي نموده است. مطالعات نشان داده  خطرناک طبقه 
اند که در ایالات متحده 5/5 میلیون نفر به طور بالقوه 
در مواجهه با این داروها هستند. داروهاي شيمي درماني 
مي توانند آسيب زيادي هم براي دريافت كنندگان دارو 
و هم پرستاران و داروسازان به همراه داشته باشند.  به 
با داروهاي شیمی درمانی کار  بالقوه کارکنانی که  طور 
و  آماده سازی  که مسئول  پرستاران  کنند خصوصا  می 
مستقیم  تماس  طریق  از  هستند،  دارو  مستقیم  تجویز 
پوستی، استنشاقی و بلع ناخواسته و اتفاقی ذرات معلق 
دارو در محیط و یا مواد غذایی آلوده به داروها، در معرض 
شيمي  داروهاي  اتفاقي  نشت  دارند.  قرار  آنها  با  تماس 
ها  آن  تزريق  داروها،  حمل  سازي،  آماده  حين  درماني 
يا هنگام دفع مواد زائد ناشي از اين داروها نیزمی تواند 
سبب تماس با این داروها شود. این دارو ها و متابولیت 
درمانی  داروهاي شیمی  تجویز  از  روز پس   7 تا   3 آنها 
بایستی  و   دارند  وجود  بیماران  بدن  ترشحات  کلیه  در 
هاي  اساس دستورالعمل  بر  نیز  بیماران  این  از  مراقبت 
در  جدي  هاي  بروزآسیب  از  مانع  تا  باشد  استاندارد 
داروهاي ضد سرطان  اطرافیان شوند )2-1(.  و  بیماران 
)Antineoplastic drugs( گروه اصلی داروهاي خطرناك 
منحصر  خطرناك  داروهاي  البته  دهند.  می  تشکیل  را 
به داروهاي ضد سرطان نیستند و داروهاي ضد عفونت 
ویروسی، داروهاي هورمونی و داروهاي مهندسی زیستی 
را نیز شامل می شوند. در بیمارستان ها پرسنل بخش 
های مختلف و پرستاران بخش هاي انکولوژي و شیمی 
داروها  این  با  که  هستند  گروهی  ترین  مهم  درمانی 
با  شغلی  مواجهه  کاهش  کنند. جهت  می  پیدا  مواجهه 
از  ناشي  جانبي  عوارض  كاهش  و  سرطان  ضد  داروها 
بهداشت  اداره  نظير  رسمي  سازمان  داروها چندين  اين 

و ایمنی شغلی )OSHA( ایالات متحده آمریکا، موسسه 
ملي ايمني و سلامت شغلی )NIOSH(، انجمن پرستاران 
انكولوژي )ONS( و انجمن داروسازان سیستم بهداشتی 
آمریکا )ASHP( در زمينه نحوه آماده سازي، جا به جايي 
و دفع ايمن و بي خطر عوامل ضد سرطان دستورالعمل 
این دستورالعمل ها شامل استفاده  اند.  ارائه داده  هايي 
از تجهیزات حفاظت فردی در برابر این داروها، استفاده 
برای  یا پیشرفته تر   بیولوژیکی کلاس 3 و  از هودهای 
اي  پارچه  مصرف  بار  یک  گان  داروها،  سازی  آماده 
بلند،   هاي  آستين  با  شيميايي  مواد  برابر  در  محافظ 
رسپیراتورهای مورد تاييد موسسه ملي ايمني و سلامت 
شغلی )NIOSH( كه در برابر ذرات معلق موجود در هوا 
حفاظت فردی ايجاد كند، دو جفت دستكش مخصوص 
كار با داروهاي ضد سرطان و محافظ چشم و صورت می 
باشند )3-4-5-6 ( با وجود تدوین این دستورالعمل ها، 
نبوده  پرستاران رضایت بخش  توسط  اصول  اين  رعايت 
و تماس با این داروها عوارض خطرناکی برای پرستاران 
به همراه داشته که تهدید کننده سلامت و زندگی آنها 
است. مطالعات زیادی در سرا سر جهان در زمینه تماس 
پرستاران با داروهای ضد سرطان و عوارض ناشی از آن 
انجام شده است و خطرات تهدید کننده آن در پرستاران 
مورد بررسی قرار گرفته است. داروهای آنتی نئوپلاستیک 
داروهای شیمیایی خاصی هستند که در طی سال های 
مختلف به تدریج و به اشکال متفاوت وارد محیط های 
. این داروها در عین دارا  ا ند  بهداشتی - درمانی شده 
بودن اثرات درمانی بر بیماران، می توانند اثرات سمی و 
بر تیم درمان و به خصوص پرستاران که در  خطرناکی 
تماس با این داروها هستند، داشته باشند. خطرات شغلی 
ناشی از به کار گیری داروهای آنتی نئوپلاستیک یکی از 
بر  و   بهداشتی است  بزرگترین مشکلات در مراقبتهای 
که  دارد  اثرات مضری  درمانی  های  پرسنل بخش  روی 
مطالعات  گیرد.  نمی  قرار  توجه  مورد  چندان  متاسفانه 
مختلف نشان داده است که   در محیط هایی که داروهای 
آنتی نئوپلاستیک مصرف می شوند، مقدار زیادی از این 
مواد در سطح محیط کار و هوا وجود دارد. در یک مطالعه 
ای که در آمریکا انجام شد، نتایج نشان داد مقدار قابل 
توجهی از مواد سایتوتوکسیک در 75 درصد نمونه های 
از محیط کاری داروخانه ها و در 65 درصد  تهیه شده 
نمونه های تهیه شده از سطوح محیط های قابل تزریق 
و  یافت شد  نئوپلاستیک  آنتی  داروهای  آماده سازی  یا 
پرسنل،  مواجهه  سبب  بالینی  های  محیط  در  آلودگی 
بیماران و ملاقات کنندگان با این داروها بصورت مستقیم 
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الودگی محیط کار و  و غیر مستقیم می شود. راه های 
پرسنل شامل نشت دارو از سرنگ های معیوب، شکسته 
ها،  سوزن  سر  خودبخودی  شدن  جدا  ها،  آمپول  شدن 
حمل  و  انتقال  ذخیره،  سازی،  آماده  نادرست  روش 
نادرست مواد دفعی و ترشحات بدن بیماران تحت شیمی 
همکاران  و   Falck مطالعه  نتایج   .)8  -7( است  درمانی 
انکولوژی  بخش  در  شاغل  پرستاران  ادرار  در  داد  نشان 
این  همچنین   .)7( است  شده  مشاهده  موتاژنیک  مواد 
دارو ها سبب آسیب و تغییر شکل کروموزومی می شوند. 
همچنین پرستارانی که مدت طولانی و  بدون تجهیزات 
حفاظت فردی با داروهای شیمی درمانی مواجهه داشتند 
دچار لوسمی، فیبروز کبد و سرطان مثانه شده بودند )9-
که  اند  داده  نشان  اپیدمیولوژیک  متعدد  مطالعات   .)10
میزان سقط خودبخودي در کارکنان بیمارستانی داراي 
مواجهه با داروهاي ضد سرطان شایعتر از جمعیت عادي 
است. مطالعات دیگر میزان سقط و مرده زایی را نیز در 
این گروه از کارکنان بیشتر گزارش کرده اند. این داروها 
کرده،  تداخل  سلول  نوکلئیک  اسیدهاي  با  توانند  می 
سنتز DNA را مهار کرده یا باعث آسیب DNA شوند. 
داروهاي آنتی نئوپلاستیک می توانند اثرات نامطلوبی را 
بر سلامتی پرسنل درمانی از قبیل پرستاران و داروسازها 
خون،  سرطان  به  ابتلا  خطر  افزایش  نمایند.  تحمیل 
سرطان سینه و راست روده، زایمان زودرس و وزن کم 
معرض  در  بالقوه  طور  به  که  پرستارانی  در  تولد  هنگام 
داروهاي آنتی نئوپلاستیک قرار دارند، گزارش شده است. 
حتی انبار نگهداری داروهای سایتوتوکسیک باید توسط 
تابلویی همراه با علائم هشدار دهنده مشخص شده باشد و 
از سایر داروها و تجهیزات بهداشتی مثل گان، دستکش و 
سرنگ جدا باشد )11(. داروهاي شیمی درمانی خاصیت 
جهش زائی دارند. تماس مداوم با این داروها ممکن است 
موجب آسیب کبد یا کروموزوم ها شود. تماس مستقیم 
با این داروها می تواند موجب سوختگی یا آسیب پوستی 
مواد  در  تغییر  بروز  باعث  توکسیک  ژنو  عوامل  شود. 
وراثتی، تقسیم سلولی و  بر اسید های نوکلئیک اثر می 
ناباروری "ناتوانی در  گذارند )7-12( . همچنین تعریف 
نشده"  محافظت  رابطه جنسی،  ماه   12 از  بعد  بارداری 
است. منظور از سمیت تولید مثلی و اثرات آن شامل اثر 
بر سیکل قاعدگی، سقط جنین و ناباروری، کاهش وزن 
آسیب  سرطان،  تراتوژنیسیته،  نارس،  تولد  تولد،  حین 
بیضه ای، کاهش اسپرم، عقیمی و کاهش میل جنسی 
است.  با توجه به اینکه تعداد مطالعات انجام شده در دنیا 
و به خصوص کشور ما در زمینه ناباروری و سمیت تولید 

مثلی ناشی از مواجهه داروهای آنتی نئوپلاستیک اندک 
درمانی  داروهای شیمی  مضر  اثرات  به  توجه  با  و  است 
از  هدف  ها،  بیمارستان  مختلف  های  بخش  پرسنل  بر 
مطالعه مروری حاضر بررسی مواجهه شغلی با داروهای 
و   مثلی  تولید  سمیت  روی  آن  تاثیر  و  درمانی  شیمی 

ناباروری در مردان و زنان بود. 

روش بررسی
فارسی،  مقاله   45 از  مروری  مطالعه  این  در 
زمانی  بازه  در  شده  چاپ  دستورالعمل  و  انگلیسی 
اطلاعاتی های  پایگاه  و   2025 تا   1990  سال 

 Google ، ,Google Scholar, pubmed , Wiley,  
sciencedirect و springer  استفاده شد. برای جستجوی 
، مواجهه  نئوپلاستیک  آنتی  از کلمات داروهای  واژه ها 
شغلی، ناباروری و سمیت تولید مثلی بصورت فارسی و 
و  مقالات  کامل  متن  بررسی  با  شد.  استفاده  انگلیسی 
حذف مقالات تکراری و غیر مرتبط، مقالات کاملًاً مرتبط 
آوری شده، 45  مقاله جمع  از 61  و   پژوهش  با هدف 
مقاله برای پژوهش انتخاب شدند . برای انجام این مطالعه 
مروری و انتخاب مقالات از چک لیست PRISMA سال 

2009 استفاده شد شکل 1.

یافته ها
هستند  خطرناکی  داروهای  سرطان  ضد  داروهای 
که در مراقبت های بهداشتی، برای از بین بردن سلول 
با  کار  شود.  می  استفاده  آنها  سرکوب  و  سرطانی  های 
داروهای ضد سرطان خطرات مختلفی را برای پرستاران، 
داروسازان و پرسنل در مواجهه شغلی به همراه دارد. راه 
های احتمالی مواجهه شغلی شامل  جذب پوست از طریق 
دست زدن به مواد آنتی نئوپلاستیک و داروهای شیمی 
درمانی، خوردن و آشامیدن مواد آلوده و یا استنشاق هوای 
آلوده به ذرات معلق این داروها، به و تماس تصادفی از 
طریق آسیب های سوزنی و نشت دارو می باشد موسسه 
تجاری اتحادیه اروپا )ETUI( داروهای خطرناک پزشکی 
را در سه فهرست طبقه بندی کرده است و شامل گروه 
اثرات قطعی و شناخته شده روی سیستم  1A ) دارای 
تولیدمثل، موتاژن و سرطانزا(، گروه 1B ) احتمالا دارای 
اثرات روی سیستم تولیدمثل، موتاژن و سرطانزا( و گروه 
2 )دارای اثرات مشکوک روی سیستم تولیدمثل، موتاژن 
داروهای  موسسه  این  همچنین  باشد.  می  سرطانزا(  و 
 azathioprine، cabazitaxe l، cyclophosphamide،
 erlotinib  ، esterified (depakote)، ifosfamide،
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 letrozole، megestrol، nilotinib،procarbazine،
و   raloxifene, divalproex، Acitretin،  tamoxifen
 .)13( است  داده  قرار   1A گروه  در  را   valganciclovir
سازمان نایوش )NIOSH( در یک دستورالعمل داروهای 
آنتی نئوپلاستیک را در لیست خطرات شغلی بیمارستان 
آورده است و طبق این دستورالعمل باید در این زمینه 
ایمنی لازم صورت گیرد. همچنین  و  اقدامات حفاظتی 
بر اساس این دستورالعمل ها داروهای مورد نظر سبب 
عقیمی و ناباروری، سقط خودبخودی، نقص مادرزادی و 
وزن کم نوزاد هنگ ام تولد می شوند ) 16-14(. اختلال 
قاعدگی از اثرات حاد مواجهه شغلی با داروهای شیمی 
آنومالی جنینی،  ناباروری، سقط خودبخودی،  و  درمانی 
جهش ژنی و کروموزومی از اثرات مواجهه شغلی مزمن 
مطالعه   16 نتایج   )1( است  درمانی  شیمی  داروهای  با 
تجربی، کوهورت و آزمایشگاهی در جدول 1 در زمینه 
اثرات مختلف داروهای شیمی درمانی بر سیستم تولید 

مثلی و ناباروری در مردان و زنان آورده شده است.
Ishikawa و همکاران نشان  نتایج مطالعه  همچنین 
 ،DNA آسیب  سبب  نئوپلاستیک  آنتی  داروهای  داد 
بر سیستم  نامطلوب  اثرات  ناهنجاری های کروموزومی، 

دارای  دارو  انتقال  تجهیزات  از  استفاده  و  مثلی  تولید 
شد.  پیشنهاد  مواجهه  کاهش  بمنظور  بسته  سیستم 
شامل  باروري  بر  سرطان  ضد  داروهاي  دیگر  عوارض 
بروز   ، خارج  رحمی  حاملگی  ناباروري،  ریسک  افزایش 
آنومالی هاي مادرزادي در فرزندان کارکنان داراي مواجهه 
با این دارو ها  و بروز اختلال در سیکل قاعدگی می باشد. 
داراي  کارکنان  در  سرطان  ضد  داروهاي  موتاژنیک  اثر 
مواجهه شغلی در چندین مطالعه نشان داده شده است 
)12(. نتایج مطالعه نجات و همکاران نشان داد خطرات 
با داروهای ضدسرطان و  از مواجهه شغلی  ناشی  شغلی 
شیمی درمانی در پرستاران شامل سقط خود به خودی، 
زایمان زودرس و اختلال باروری، ناهنجاری های جنینی 
و تولد نوزاد با وزن کم، آسیب به هسته سلول، تغییرات 
کروموزومی و جهش ژنی، ابتلا به سرطان های مختلف 
خصوصا لوسمی، واکنش های حساسیتی )راش، قرمزی، 
ریزش مو، تهوع و استفراغ، سردرد، ضعف، سرگیجه، ادم، 
دیس پنه(، وجود عوامل جهش زا در ادرار، آسیب به کبد 
 connor و کلیه و اختلال قاعدگی می باشد )1( مطالعه
و همکاران  نشان داد داروی های ضدسرطان دارای اثرات 
ناهنجاری های مادر زادی، سقط جنین، تاخیر در بارداری 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

  براي انتخاب مقالات  PRISMA. چك ليست 1شكل 

  

مقاله دريافت شده  ٦١
از پايگاه های  

اطلاعاتی
مقاله تکراری  ١٠حذف 

مقاله  ٥٢

مقاله غير   ٧حذف 
مرتبط و عدم دسترسی  

 به متن کامل

مقاله بصورت کامل   ٤٥
مورد بررسی قرار  

 گرفتند 

شکل 1. چک لیست PRISMA برای انتخاب مقالات
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 مطالعه تجربي، كوهورت و آزمايشگاهي در زمينه اثرات مختلف داروهاي شيمي درماني بر سيستم توليد مثلي و ناباروري در مردان و زنان 16. نتايج 1جدول 
 

تعداد   نويسندة اول و سال مطالعه   رديف
  نمونه

  نتيجه مطالعه   موضوع مطالعه  طراحي مطالعه

1  Burgaz  تجربي  38    )17( 2002و  Assessment of 
genotoxic damage in 

nurses 
occupationally 

exposed to 
antineoplastics 

by the analysis of 
chromosomal 

aberrations 

  
تاهنجاري و تقص كروموزمي، آسيب  
كروماتيد ها ناشي از حمل و نقل دارو 

  سيكلوفسفاميد 

2  FAKHER  تجربي  48  ) 18(  2020و The Potential 
Genotoxic Effects of 

Antineoplastic Drugs 
in Occupationally 
Exposed Nurses 

  و سميت ژنتيكي DNAآسيب به 

3  Portilha-Cunha   تجربي  21  ) 19( 2025و  Antineoplastic drugs 
in healthcare settings: 

Occupational 
exposure 

and risk graduation  

داروهاي سيكلوفسفاميد، ايفوسفاميد و 
مجسترول داراي اثرات قطعي رو سيستم  

  توليد مثلي و سميت توليد مثلي دارند 

4  Medeiros مطالعه بر روي   0 ) 20( 2023 و
حيوانات 
  آزمايشگاهي

Antineoplastic drugs 
in environmentally 

relevant 
concentrations cause 
endocrine disruption 

and testicular 
dysfunction in 
experimental 

conditions 

داروهاي متوتروكسات و فلوئورواوراسيل  
سبب اختلال در عملكرد بيضه و ناتواني 
جنسي و اختلال در غدد اندوكرين مي 

  شوند.

5  Stücker  تجربي  534  )21( 1990و  Risk of spontaneous 
abortion among 
nurses handling 

antineoplastic drugs 

داروهاي شيمي درماني در زنان پرستار 
  خودي مي شود.سبب سقط خودبه

6  Cunha  مطالعه بر روي   0 )22( 2024و
حيوانات 
  آزمايشگاهي

Genotoxicity and 
cytotoxicity of 

antineoplastic drugs at 
environmentally 

relevant 
concentrations after 

long-term 
exposure 

مواجهه طولاني مدت با داروهاي  
متوتروكسات و فلوئورواوراسيل سبب 

و  DNAتخريب سلول هاي بيضه و 
  سميت ژنتيكي مي شود.

جدول 1. نتایج 16 مطالعه تجربی، کوهورت و آزمایشگاهی در زمینه اثرات مختلف داروهای شیمی درمانی بر سیستم تولید مثلی و ناباروری در مردان و زنان

و ناباروری و آسیب به تخمدان می باشند )33( در جدول 
2 طبقه بندی سرطانزایی داروهای شیمی درمانی طبق 
آژانس بین المللی تحقیقات سرطان )IARC( آورده شده 
موتاژنیک،  اثرات  دارای  درمانی  شیمی  داروهای  است. 
جدول،  این  طبق  هستند.  کارسینوژنیک  و  تراتوژنیک 
سیکلوفسفامید،  کلرامبوسیل،  بوسولفان،  داروهای 

اتوپوزاید، ملفالان، تاموکسیفن و تیوتپا سرطانزای قطعی 
سیس  و  آزاسیتیدین  آدریامایسین،  هستند.  ا نسان  در 
بلئومایسین،  هستند.  انسانی  سرطانزا  احتمالا  پلاتین 
است  ممکن  میتوکسانترون  و  میتومایسین  داکاربازین، 

سرطانزا باشند )34( 
نتایج مطالعه Chasle و همکاران نشان داد داروهای 
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تعداد   نويسندة اول و سال مطالعه   رديف
  نمونه

  نتيجه مطالعه   موضوع مطالعه  طراحي مطالعه

7   El‐Ebiary 23( 2013و (  
    

 Evaluation of  تحليلي -مقطعي  38
genotoxicity induced 

by exposure 
to antineoplastic drugs 

in lymphocytes of 
oncology nurses and 

pharmacists 

داروهاي شيمي درماني سبب نقص  
كروموزومي و سميت ژنتيكي در پرستاران 

  و داروسازان مي شود 

8  Fransman كوهورت   4393    ) 24( 2007 و  Nurses With Dermal 
Exposure to 

Antineoplastic Drugs 
Reproductive 

Outcomes 

داروهاي شيمي درماني سبب سقط  
  خودبخودي، مرده زايي،

ناهنجاري هاي مادرزادي در پرستاران  
  بخش انكولوژي مي شود 

9  Valanis تجربي  4569     )25( 1997 و  Occupational 
Exposure to 

Antineoplastic Agents 
and Self-Reported 
Infertility Among 

Nurses and 
Pharmacists 

آسيب به غدد جنسي هم در زنان و هم  
  DNA در مردان، آسيب به 

 و كروماتيدهاي خواهري

10  Ratner  كوهورت   56213    )26( 2010و  Cancer incidence and 
adverse pregnancy 

outcome in registered 
nurses potentially 

exposed 
to antineoplastic drugs 

ناهنجاري هاي مادرزادي و ناهنجاري هاي  
  كروموزومي

11  Rekhadevi  تجربي  120  ) 27( 2007و  Genotoxicity 
assessment in 

oncology nurses 
handling anti-

neoplastic drugs 

 DNAآسيب به كروموزوم جنسي و 

12  Sessink تجربي  25    )28( 1992 و  Occupational 
exposure to 

antineoplastic agents 
at several departments 

in a hospital 

پرستاران بيمارستان با داروهاي شيمي 
درماني سيكلوفسفاميد، متوتروكسات، 
ايفوسفاميد و فلوئورواوراسيل مواجهه 

  داشتند 

13  Shortridge كوهورت   1458) 29( 1995 و  Menstrual cycles in 
nurses handling 

antineoplastic drugs. 
Cancer nursing 

داروهاي شيمي درماني باعث اختلال در  
  سيكل هاي قاعدگي پرستاران مي شود 

14  Skov  كوهورت   3854  ) 30(  1992و  Leukaemia and 
reproductive outcome 

among nurses 
handling 

antineoplastic drugs 

شيوع سرطان خون و آسيب به سيستم 
توليد مثل در پرستاران در مواجهه با  

  داروهاي شيمي درماني

15  Testa  31( 2007و ( 
 
 
 
 
 

 Occupational  تجربي  220
exposure to 

antineoplastic agents 
induces a high level of 
chromosome damage. 

Lack of an effect of 
GST polymorphisms 

ناهنجاري هاي كروموزومي و آسيب به 
  كروموزوم و جهش ژني

تعداد   نويسندة اول و سال مطالعه   رديف
  نمونه

  نتيجه مطالعه   موضوع مطالعه  طراحي مطالعه

16  Yoshida  تجربي  38 ) 32(  2006و  Genotoxic risks to 
nurses from 

contamination of the 
work environment 
with antineoplastic 

drugs in Japan 

و سميت ژنتيكي  DNAآسيب به 
  داروهاي شيمي درماني

 
  

ادامه جدول 1. نتایج 16 مطالعه تجربی، کوهورت و آزمایشگاهی در زمینه اثرات مختلف داروهای شیمی درمانی بر سیستم تولید مثلی و ناباروری در مردان و زنان
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شیمی درمانی سبب اختلال در چرخه قاعدگی، یائسگی 
زودرس و عدم بارداری در زنان می شود )35( همچنین در 
مطالعه Moura و همکاران مشخص شد مواجهه طولانی 
مدت با داروهای شیمی درمانی سبب کاهش میزان اسپرم، 
اختلالات قاعدگی، سقط و مرده زایی و ناباروری در زنان 
و مردان می شود )36( طبق مطالعه  Shuhan مواجهه با 
مرده  باعث  سقط خودبخودی،  درمانی  داروهای شیمی 
پرستاران می شود  در  مادرزادی  های  ناهنجاری  و  زایی 
همکاران  و   Ghafouri-Fard مطالعه  اساس  بر   )37(

داروهای شیمی درمانی روی اسپرماتوژنز و کاهش سلول 
 Lacroix های اسپرم نقش دارند )38( همچنین در مطالعه
مشخص شد که داروهای شیمی درمانی و سولفاسالازین 
باعث کاهش سلول های اسپرم و در ناباروری مردان نقش 
اساسی دارد )39(  در شکل 2 اثر مواجهه با داروی شیمی 
درمانی سیکلوفسفامید روی اسپرم و گناد )غده جنسی( در 
موش نر نشان داده شده است و مواجهه با سیکلوفسفامید 
هورمون  کاهش  اسپرم،  کمیت  و  کیفیت  کاهش  باعث 
و کاهش  بیضه  آنزیم های  فعالیت  های جنسی، کاهش 

 

 

 

  )  Olowe T.G. et al  2024اسپرم در موش نر ( برگرفته شده از مطالعه يرو ديكلوفسفامي. اثر مواجهه با س 1شكل 

 

 
 
 

 )Vyas et al 2014) (برگرفته شده از مطالعه IARC. طبقه بندي سرطانزايي داروهاي شيمي درماني طبق آژانس بين المللي تحقيقات سرطان (2جدول
 

)Vyas et al 2014 برگرفته شده از مطالعه( )IARC( جدول2. طبقه بندی سرطانزایی داروهای شیمی درمانی طبق آژانس بین المللی تحقیقات سرطان

) Olowe T.G. et al  2024شکل 2 . اثر مواجهه با سیکلوفسفامید روی اسپرم در موش نر ) برگرفته شده از مطالعه
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اسپرماتوژنز می شود )40(.
بحث 

با  شغلی  مواجهه  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 
داروهای ضد سرطان می تواند عوارض خطرناک و تهدید 
کننده ای بر سیستم تولید مثلی و باروری در پرستاران، 
داروسازان و سایر پرسنل در مواجهه با این داروها داشته 
داروهاي  با  مواجهه  بیمارستانی  هاي  محیط  در  باشد. 
پوستی،  جذب  راههاي  از  تواند  می  درمانی  شیمی 
استنشاق قطرات آئروسل و نیز به دلیل رفتار بهداشتی 
در  سیگارکشیدن  یا  نوشیدن  خوردن،  مانند  نامناسب 
شیمی  داروهاي  دفع  یا  و  تجویز  سازي،  آماده  طول 
و   Meistrich مطالعه  نتایج   )41( بیفتد  اتفاق  درمانی 
سبب  سیکلوفسفامید  با  مواجهه  داد  نشان  همکاران 
پژوهش  اساس  بر   )42( شود  می  اسپرم  تعداد  کاهش 
های انجام شده پرستارانی که به مدت طولاتی مدت با 
داروهای شیمی درمانی مواجهه داشتند دچار فیبروز کبد، 
سرطان خون، صدمه به سیستم تولید مثل و اختلال در 
باروری شده بودند )7(. نتایج مطالعه Rabaça و همکاران 
محفاظت  در  اکسیدان  آنتی  از  استفاده  که  داد  نشان 
شیمی  داروهای  از  ناشی  اسپرم  های  سلول  کاهش  از 
درمانی موثر می باشد و باید اقدامات حفاظتی و استفاده 
شیمی  داروهای  سازي  آماده  در  بسته  هاي  سیستم  از 
استفاده گیرد )43-44(. همچنین مواجهه  درمانی مورد 
در  داروها  این  ویال  باز شدن  است حین  ممکن  شغلی 
کنار تخت بیمار،حین تخلیه ي هواي موجود در سرنگ 
تزریق، تماس پوستی با دارو ها یا تماس پوستی با ادرار 
آلوده  که  بیماران  ي  ملحفه  با  تماس  اثر  در  و  بیماران 
به دارو اتفاق بیفتد. نتایج مطالعه Ishikawa و همکاران 
آسیب  سبب  نئوپلاستیک  آنتی  داروهای  داد  نشان 
بر  نامطلوب  اثرات  کروموزومی،  های  ناهنجاری   ،DNA
دارو  انتقال  تجهیزات  از  استفاده  و  مثلی  تولید  سیستم 
پیشنهاد  مواجهه  کاهش  بمنظور  بسته  سیستم  دارای 
شد. عوارض  دیگر داروهاي ضد سرطان بر باروري شامل 
بروز   ، رحمی  خارج  حاملگی  ناباروري،  ریسک  افزایش 
آنومالی هاي مادرزادي در فرزندان کارکنان داراي مواجهه 
با این دارو ها  و بروز اختلال در سیکل قاعدگی می باشد. 
داراي  کارکنان  در  سرطان  ضد  داروهاي  موتاژنیک  اثر 
مواجهه شغلی در چندین مطالعه نشان داده شده است 
)12(. نتایج مطالعه نجات و همکاران نشان داد خطرات 
با داروهای ضدسرطان و  از مواجهه شغلی  ناشی  شغلی 
شیمی درمانی در پرستاران شامل سقط خود به خودی، 
زایمان زودرس و اختلال باروری، ناهنجاری های جنینی 

و تولد نوزاد با وزن کم، آسیب به هسته سلول، تغییرات 
کروموزومی و جهش ژنی، ابتلا به سرطان های مختلف 
خصوصا لوسمی، واکنش های حساسیتی )راش، قرمزی، 
ریزش مو، تهوع و استفراغ، سردرد، ضعف، سرگیجه، ادم، 
دیس پنه(، وجود عوامل جهش زا در ادرار، آسیب به کبد 
و کلیه و اختلال قاعدگی می باشد )1( بر اساس مطالعه 
Ghafouri-Fard و همکاران داروهای شیمی درمانی روی 
اسپرماتوژنز و کاهش سلول های اسپرم نقش دارند )38( 
همچنین نتایج مطالعه Dania Abu-Alhaija و همکاران 
نشان داد اثرات مواجهه شغلی پرستاران و شاغلین مراکز 
درمانی با داروهای شیمی درمانی شامل سمیت ژنتیکی، 
سقط مکرر جنین، ناباروری، ناهنجاری های مادرزادی و 

افزایش خطر ابتلا به سرطان می شود )45(.

نتیجه گیری
و  داروسازان  پرستاران،  شغلی  مواجهه  به  توجه  با 
اقدامات  باید  افراد شاغل در بخش های شیمی درمانی 
از  حفاظتی   اقدامات  داد.  انجام  کنترلی  و  حفاظتی 
هودهاي  از  استفاده  و   مهندسی  های  کنترل  قبیل 
مدیریتی،  کنترل  و  پرسنل  آموزش  بیولوژیکی،  ایمنی 
تدوین روش های کاری ایمن،  استفاده از سیستم هاي 
بسته در آماده سازي داروها، استفاده از دستورالعمل و 
 ISOPP (International Society of  ( جامع  استاندارد 
حمل  برای    Oncology Pharmacy Practitioners
وسایل حفاظت  و  درمانی  داروهای شیمی  ایمن  نقل  و 
هاي  ماسک  و  گان  دستکش،  قبیل  از  استاندارد  فردي 
تنفسی می توانند جزء اقدامات حفاظتی پرسنل درمانی 
در حین کار با  داروهاي شیمی درمانی و کاهش مواجهه 
ايمني  ملي  توصیه موسسه  براساس   . باشند  شغلی می 
ناشی  عوارض  کاهش   )NIOSH( منظور  به  سلامت  و 
شیمی  فرایند  انجام  سرطان،  ضد  داروهای  با  تماس  از 
باید توسط پرستارانی که آموزشهای رسمی در  درمانی 
این زمینه دیده اند، انجام شود و وسایل حفظت فردی 
باشد،  پذیر  امکان  که  مواردی  در  نمایند.   استفاده  را 
فضای  ظرفیت  از  درمانگر،  تیم  و  پرستاران  و  پزشکان 
مجازی برای اطلاع رسانی علائم بیماری خود یا آزمایش 
رفت  تا  کنند  استفاده  تصویربرداری  های  ارزیابی  و  ها 
از ماسک و دستکش  استفاده  یابد.  بیمار کاهش  آمد  و 
و  تشخیص  مراکز  در  شاغل  پزشکان  و  پرستاران  برای 
درمان سرطان ضروری است.  پرستاران در بخش شیمی 
درمانی سرپایی یا بستری که در تماس نزدیک و اجتناب 
ناپذیر با بیماران هستند ترجیحا از لباس یا گان مناسب، 
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رسپیراتور استاندارد دارای اثر محافظتی در برابر داروهای 
افزایش آگاهی  شیمی درمانی و عینک استفاده نمایند. 
مدیریت  انبارداري،  و  حمل  هاي  حیطه  در  پرستاران 
حوادث و دفع پسماند داروهای ضدسرطان می تواند به 
افزایش دانش و بهبود نگرش و عملکرد آنها منجر گردد. 
پیشنهاد می شود آموزش مداوم پرستاران با سابقه کاري 
هاي  برنامه  اولویت  در  درمانی  شیمی  بخش  در  کمتر 
مدیریت ایمنی بیمارستان ها قرار گیرد. تدوین پروتکل 
از  کامل  پیروي  و  رسانی  روز  به  و  های درون سازمانی 
ها  بیمارستان  ایمنی  مدیریت  توسط  ها  دستورالعمل 
ضروري به نظر می رسد. انجام معاینات دوره اي دقیق 
و تخصصی با در نظر داشتن عوارض احتمالی این داروها 
می تواند در کشف به موقع بیماري و درمان یا جلوگیري 
از پیشرفت آن موثر باشد.به خصوص خانم هایی که در 
باردار شده   ، کنند  ، شیردهی می  باروري هستند  سن 
اند و یا قصد باردار شدن دارند یا باید حتماًً در خصوص 
مواجهات محیط کار و عوارض احتمالی آنها بر سلامت 
و  نمایند  مشورت  کار  طب  متخصص  پزشک  با  جنین 
به  بارداري  باشند در دوران  ناچار  ها  این خانم  چنانچه 
دهند  ادامه  ها  دارو  قبیل  این  با  این  با  مواجهه  و  کار 
براي سلامت جنین دریافت  باید مراقبت هاي ویژه اي 
دارند. همچنین سازمان NIOSH سیستم مسیر بسته را 
به عنوان دستگاهی که مانع از انتقال آلودگی محیطی به 
داخل سیستم و خروج ذرات دارویی خطرناک و بخارات 

آن به محیط می گردد، تعریف می نماید.

تشکر و قدردانی
با  این مطالعه   در  افرادی که  تمامی  از  بدینوسیله   
نویسندگان، دانش خود را به اشتراک گذاشتند، تشکر و 

قدردانی می شود.

تضاد منافع
نویسندگان این مقاله تأیید می نمایند که هیچگونه 

تضاد منافعی برای چاپ این مقاله وجود ندارد.

حمایت مالی
حمایت مالی  این مطالعه بر عهده نویسندگان بوده 

است.

ملاحظات اخلاقی 
رضایت  ادبی،  سرقت  شامل  اخلاقی  موضوعات 
آگاهانه، سوء رفتار، جعل داده ها، انتشار و ارسال مجدد 

و مکرر از سوی نویسندگان رعایت شده است.

کد اخلاق 
کد اخلاق برای مطالعات مروری الزامی نیست و این 

مطالعه دارای کد اخلاق نمی باشد.

مشارکت نویسندگان  
هر یک از نویسندگان سهم یکسانی در این پژوهش 

داشته اند.
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