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 ممخّص  

 
 المخاطر بزيادة تسبب ما السرطانية وىذا بالأمراض لممصابين الكيميائي لاستخدام العلاج واسع انتشار ىناك

 من أنفسيم وقاية كيفية معرفة عمييم يجب لذلك الأدوية بيذه العلاج تداول في مجال العاممين لمممرضين الصحية
 نمالأ التداول كيفية حول الممرضين وممارسات معمومات تقييم ىو الدراسة ىذه من اليدف كان.الأدوية ىذه تأثيرات

 المعمومات حول يضم جزأين الأول طريق استخدام استبيان عن المعمومات جمعت الكيميائي وقد لاستخدام العلاج
 والمعوقات الكيماوي العلاج مع الآمن كيفية التداول حول وممارستيم معموماتيمالثاني يتضمن و لمممرضين الديموغرافية

 العلاج بان يعرفون لا  من ثمثي الممرضينأكثر النتائج بان أظيرتالشخصية وقد  وسائل الحماية حول استخدام
  لا يغيرونأرباعيم ثلاثة من أكثر فكان لممارساتيم بالنسبة أما , المموث الغذاء طريق عن الجسم يدخل الكيميائي
 المعمومات بين ترافق سمبي كاىن بان  أيضاالدراسة نتائج وأظيرت الكيميائية الأدوية إعطاء بعد الواقية الملابس

معمومات  لدييم كانت الدراسة في المشتركين اغمب. والمعوقات الممارسات بين وأيضا ترافق سمبيوالممارسات 
 برنامج تثقيفي حول كانت توصيات البحث إجراءالكيميائي لذلك  العلاج  معالآمن حول التداولمتوسطة  وممارسات
 لمعلاج الكيميائي لكافة الممرضين العاممين في مركز العلاج الكيميائي الآمنالتداول 
 

الحماية وسائل  ,العوائق, الممارسات, المعمومات , الكيميائي العلاج,  الآمنالتداول: الكممات المفتاحية
 .الشخصية
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  ABSTRACT    

 

 
 Widespread use of chemotherapy in the treatment of cancer has lead to higher health 

hazards among nurses who handle and administer such drugs, so they should know how to 

protect themselves from effects of chemotherapy. Objective of study was to assess 

knowledge and practices of nurses for safe handling chemotherapy in latakia City. 

the data was collected by using questionnaire including demographic information 

and safe handling chemotherapy knowledge and practices and barriers of personal 

protective equipment . Results of this study showed there more than two to third of nurses 

had no knowledge that chemotherapy enter the body through contaminated foods, about 

practices of them more than three quarter didn't change of personnel protective barriers 

after contact with chemotherapy.  also  Results showed there a significant negative 

association between knowledge and practices. Moreover, It is showed there a significant 

negative association between practices and barriers .Most of the study sample had 

moderate level of  knowledge and practices of safe handling chemotherapy. So it is 

necessary that Chemotherapy Safety health education program  should be instituted for all 

oncology nurses who are working in oncology unit. 

 

Keywords: Safe handling chemotherapy, knowledge , practices, barriers,  personal 

protective equipment 
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 :مقدمة
 عمى قتل الخلايا الورمية من التي ليا القدرة من المكونات الكيميائية  كبير الكيميائية عمى معدل الأدويةتحتوي 

 مميون 11 من أكثرتشخص كل سنة  . خلال التدخل في انقسام  الخمية لذلك تستخدم بشكل مكثف في علاج السرطان
 أعداد وىذه الزيادة في 2020 مميون في عام 16 إلى تصل ىذه النسبة أنحالة سرطانية في العالم ومن المتوقع 

 إلى زيادة احتمالية تعرض مقدمي الرعاية الصحية  إلى الكيميائية وبالتاليالأدوية زيادة في استخدام إلى أدتالمرضى 
 .(1) مميون 5.5 عدد الممرضين المحتمل تعرضيم لتأثير خطر العلاج الكيميائي أكثر من  إن.الأدويةىذه مخاطر 

إن التعرض لمعلاج الكيميائي يؤثر عمى كافة خلايا الجسم وحسب مكان التعرض حيث يمكن أن يسبب تييجا 
في الجمد عند التماس المباشر أو تييجا في الجياز التنفسي عند الاستنشاق وكذلك إذا دخل عن طريق الطعام سيحدث 

يجب لذا , أيضا تييجا في الجياز اليضمي ومع التعرض المتكرر فان الخلايا ستتغير بنيتيا وتتحول إلى خلايا ورمية 
 وان يكون مدرك لممخاطر الموجودة في الأورام يكون الكادر التمريضي ذو كفاءة في الممارسات العممية  لتمريض أن

تثقيف وتعميم منتظم لمكادر التمريضي والعمل القيام بمن خلال تكون  لحمايتيم الأساسيةالقاعدة إن .مكان العمل 
 توصي ىيئة  التمريض بان يكون ىناك معايير لتنسيق كيفية حيث . في الممارسات العمميةبإرشادات الحماية المعيارية

 .(2)تقديم الرعاية الصحية مع الحفاظ عمى سلامة الكادر التمريضي 
من التعرض لمخاطر العلاج الكيميائي وتدل نتائج ة أنفسيم  يعي الكادر التمريضي كيفية وقايأنيجب كما 

دراكيم المنخفض لاحتمالية الأبحاث  الحالية الأذية الموجودة بان ىناك شكاية ضعيفة  متعمقة بنقص المعرفة من جية وا 
 و الأماكن  في كل العمميةلممارسات در التمريضي  أثناء االمك الأساسي الجوىر المعرفة ىي إن. (3 )أخرىمن جية 

 الأبحاث بينما كانت ترى.  لحماية المريض أوالتمريضية  الميددة لمحماية الشخصية في الممارسات بشكل خاص 
ماضية لذا لم تعطي  من ثلاثين سنة لأكثر الأورام معتمد في بيئة عمل غير حل ىو العلاج الكيميائي  أنالماضية

 .(4)اىتمام لوسائل الحماية الشخصية أثناء التداول بالعلاج الكيميائي
الحماية الشخصية وسائل  واستخدام الأدوية الخطرة بإعطاء الواسعة لممعايير الشاممة المرتبطة تعتبر المراجعة

إن . (5 )ة الحاليالأحداث لتنسجم مع طوير تإلىتحتاج في المشافي  والأنظمة كانت السياسات إذا لتحديد فيما ضرورية
تزودنا بمعمومات لتسييل أي تطوير مشترك لخطة تعميمية من اجل المشفى وذلك  لتحسين سوف نتائج ىذه الدراسة 
في حال حددت الدراسة وجود ودرجة النقص في المعرفة العممية  , أخرىبكممات .  وعنونة النواقصالإستراتيجية المتبعة

 بيئة عمل امن في المستقبل من اجل المريض والكادر إلىمن اجل تداخل موجو يقود اللازمة التوصيات ب نا تزودفإنيا
 الآمن اليدف من ىذه الدراسة كان من اجل تقييم معمومات وممارسات الكادر التمريضي حول التداول إن. التمريضي

 .لاستخدام العلاج الكيميائي في مركز العلاج الكيميائي في مشفى تشرين الجامعي
 

 :منهجية البحث
 لمعلاج الكيميائي في الآمنمقطعية لتقييم معمومات وممارسات التمريض حول التداول الدراسة الاستخدم تصميم 
من ة / ممرض 27مكونة من  (غرضيو) مشفى تشرين الجامعي تم استخدام عينة احتماليةفي مركز العلاج الكيميائي 

 الأول تشرين 3 إلى 2015 حزيران 3 من  في الفترة مشفى تشرين الجامعي- العاممين في مركز العلاج الكيميائي 
تم .  وفق لمقاعدة التالية كل ممرض ممن يعمل في مركز العلاج الكيميائي ووافق عمى المشاركة في الدراسة2015

 .ةجمع المعمومات من خلال استخدام استبيان تم تطويره من قبل الباحث
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- الجنس- المعمومات الديموغرافية لمكادر التمريضي مثل العمرالأول يضم الجزء :  يتألف الاستبيان من جزأين
أما الجزء الثاني ىو حول التداول الآمن لمعلاج الكيميائي  .تمقي برنامج تدريبي- عدد سنوات الخبرة- المؤىلات العممية

وسائل الحماية الشخصية وكل جزء استخدام  لمعوقات ود بن10  لمممارسات وبنود 7  بند لممعمومات و12ويتألف من 
> الكمية المنخفضة تعكس الدرجات  .( درجة2 إجابة صحيحة/درجة ونعم 1 إجابة خاطئة /لا)كان لو نقطتي قياس 

<_  تكون متوسطة و إذا كانت 18>  أما إذا كانت لمتداول الآمن لمعلاج الكيميائي ضعف المعمومات والممارسات 12
 لخصت 19نسخة  ((SPSSالاستنتاجي  و تم تحميل البيانات باستخدام برنامج الإحصاء الوصفي.   تكون جيدة18

 ,قد عمل تحميل لمروابط لاكتشاف وجود أي روابط بين المعرفة .المعمومات باستخدام جداول التكرار والجدولة المتقاطعة
 . ميزة إحصائيةوىذا ذو 0,05 اقل من P-  قيمة . والمعوقات لمتداول الآمن لمعلاج الكيميائي , الممارسة
 

 :النتائج والمناقشة
: النتائج

 لمممرضين البيانات الشخصية  توزيع أفراد العينة بحسب-1الجدول 
% NO(27) ومات ديموغرافية معلn=27) ) 

العمر  20-28 6 22.22
37.04 10 29-37 
40.74 11 38-46 
ذكر  2 7.41 الجنس 
 أنثى 25 92.59
 سنوات الخبرة  السنة>_ 15 55.56
 السنة<  12 44.44
مدرسة  19 70.37 المؤىلات العممية 
معيد  3 11.11
 أخرى 5 18.52
نعم  2 7.41  العلاج الكيميائي حولبرنامج تدريبي 
لا  25 92.59

 حيث نلاحظ أن أعمى نسبة. العينة وفقا لممعمومات الديموغرافيةأفراد  توزع 1رقميظير الجدول 
بالنسبة  (.28- 20) العمرفئةضمن  (%22,22 ) نسبةأقلو ( 46-38)تقع في الفئة العمرية   %(40,74)عمرلل

لمممرضين ذو  ( %55,56) الأعمى علاوة عمى ذلك كانت النسبة.( %92,59) كانت النسبة الأعمى للإناث لمجنس
من عينة الدراسة  (%70,37)كانت النسبة الأعمى, بينما بخصوص المؤىلات العممية . سنوات خبرة أقل من سنة 

بالنسبة لمخضوع إلى برنامج .  الطبيكانوا حممة شيادة المعيد (%11,11) مدرسة التمريض والنسبة الأقل خرجيكانوا 
 .كانوا غير خاضعين لبرنامج تدريبي  ( %92,59)النسبة الأعمى من الممرضين , تدريبي لمعلاج الكيميائي 
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رضين حول التداول الآمن لمعلاج الكيميائي ممعمومات الم توزيع أفراد العينة حسب  –2الجدول 
البند  خاطئة/ لا صحيحة/ نعم

% NO. % NO. 
  العلاج الكيميائي الجسم عبر التنفسيدخل .1 24 88.90 3 11.10

  يستطيع العلاج الكيميائي دخول الجسم عبر تناول الطعام .2 17 63 10 37
 العلاج الكيميائي الجسم عبر التماس بالسطوح المموثة يدخل .3 19 70.40 8 29.60
 العلاج الكيميائي الجسم عبر التماس بالدواء المنسكب   يدخل .4 16 59.30 11 40.70
 يستطيع غاز و بخار العلاج الكيميائي دخول الجسم عبر الجمد  .5 20 74.10 7 25.90

 و الأغشية المخاطية
  عبر التماس بالجمد يمتصأنعلاج الكيميائي بالأشكال الفموية لل يمكن .6 23 85.20 4 14.80
الجمد التماس بيمكن لمعلاج الكيميائي بالشكل السائل أن يمتص عبر  .7 20 74.10 7 25.90
العلاج الكيميائي  ذ اذيزود الماسك الجراحي حماية من ر .8 15 55.60 12 44.40
كافة أنواع الكفوف تزود نفس مستوى الحماية  ليست  .9 16 59.30 11 40.70
يستطيع العلاج الكيميائي دخول الجسم بسيولة اكبر عبر الجمد  .10 24 88.88 3 11.12

المتضرر 
غسل اليدين الصحي بالكحول ىو بنفس فعالية الماء والصابون  .11 22 81.50 5 18.50

 في إزالة بقايا العلاج الكيميائي 
يستطيع العلاج الكيميائي دخول الجسم من خلال الطعام المموث  .12 25 92.60 2 7.40

بنسبة  , معمومات الممرضين حول التداول الآمن لمعلاج الكيميائي توزع أفراد العينة حسب –2الجدول يظير 
 بنسبة بينما.  الجسم عن طريق التنفس يدخللا يعرفون بان العلاج الكيميائي من الممرضين كانوا  (88.90%)
 الجسم عبر التماس بالسطوح يدخل العلاج الكيميائي أن  حول من المرضين كانت إجابتيم غير صحيحة%(70.40)

 يستطيع العلاج  حولر صحيحغي بشكل أجابوامن الممرضين  (% 92.60 )الأعمى النسبة أيضا فان, المموثة 
يعرفون بان كانوا ممرضين من ال (44.40%)النسبة الأقل بينما . الكيميائي دخول الجسم من خلال الطعام المموث 

. الماسك الجراحي يزود الحماية من رزاز العلاج الكيميائي 
 

رضين حول التداول الآمن لمعلاج الكيميائي م ممارسات الم توزيع أفراد العينة حسب- –3جدول 
نعم  لا  البند 

% NO. % NO. 
لا طعام ولا شراب ولا تدخين أو وضع ماكياج في مكان إعطاء الدواء  .1 17 62.96 10 37.34
 ارتداء وسائل الحماية الشخصية .2 23 85.20 4 14.80
التغيير المباشر لألبسة الحماية الشخصية المموثة بعد التماس مع  .3 24 88.90 3 11.10

العلاج الكيميائي 
التخمص من مفرزات المريض بشكل صحيح  .4 22 81.48 5 18.52
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غسل الأيدي تماما بعد أي تماس مع العلاج الكيميائي  .5 16 59.30 11 40.70
غسل الجمد والعين مباشرة بعد العلاج الكيميائي  .6 19 70.40 8 29.60
 رش وتنظيف الأسطح الصمبة بشكل صحيح .7 20 74.10 7 25.90

أعمى نسبة نلاحظ أن , رضين حول التداول الآمن لمعلاج الكيميائيمممارسات الم- 3الجدول يوضح 
يغسمون أيدييم تماما بعد أي تماس مع العلاج كانوا  الذينلمممرضين عمى التوالي  ( %37,34% , 40,7)

ممارسات ل بالنسبة أما. لا طعام ولا شراب ولا تدخين أو وضع ماكياج في مكان إعطاء الدواءلمن يتقيد بأنو و,الكيميائي
 ألبسة الحماية الشخصية ة مباشريبدلون لا الذينلمممرضين عمى التوالي  (%  85, % 88)فان التداول الغير امن 

.  وسائل الحماية الشخصية كذلكلا يرتدونالمموثة بعد التماس مع العلاج الكيميائي و 
 

  الحماية الشخصية من اجل التداول الآمن لمعلاج الكيميائيوسائلعوائق استخدام - 3جدول 
نعم  لا  البند 

 % NO. % NO. 
 ضرورية  غير الحماية الشخصية ىيوسائل أناعتقد  .1 15 55.60 12 44.40
  يتطمب مزيدا من الوقت الحماية الشخصيةوسائلستخدام ا إن .2 9 33.30 18 66.70
 الحماية الشخصية وسائللم أتدرب عمى استخدام  .3 14 51.90 13 48.10
  الحماية الشخصية غير مريحة في الارتداءوسائل .4 9 33.30 18 66.70
الحماية الشخصية تجعل من انجاز العمل أصعب وسائل  .5 9 33.30 18 66.70
  الحماية الشخصية غير متوفرة دائماوسائل .6 6 22.23 21 77.77
 الحماية الشخصية وسائلالآخرين حولي لا يستخدمون  .7 7 25.90 20 74.10
 الحماية وسائللا يوجد ىناك سياسة تطالب بارتداء  .8 11 40.70 16 59.30

الشخصية 
معينة الشخصية الحماية ال وسائلمن الصعب الحصول عمى  .9 11 40.70 16 59.30

 العلاج الكيميائي
  الحماية الشخصية باىظة الثمن لاستخداميا كل الوقتوسائل .10 12 44.40 15 55.60

 )النسبة الأعمى ,تداول الآمن لمعلاج الكيميائي استخدام وسائل الحماية الشخصية لليظير عوائق  - 4الجدول 
 الحماية الشخصية غير  أن وسائلالعائق الرئيسي ىوأن يرون الذين لممرضين عمى التوالي ل (%%74.10,77.77

عمى  (%48.10%, 44.40)أما النسبة الأقل . الحماية الشخصيةوسائل متوفرة دائما و الآخرين لا يستخدمون 
وسائل ضرورية و لم أتدرب عمى استخدام غير الحماية الشخصية ىي وسائل  الممرضين يرون العائق بان التوالي من

. الحماية الشخصية
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علاقة الارتباط بين المعمومات والممارسات والعوائق  -5جدول
البنود  1 2 3

المعمومات  .1 - 0.469- 0.102
0.612 0.014   
الممارسات  .2  - 0.475-
0.012    

العوائق  .3   -
 الممارسات و العوائق حول التداول الآمن لمعلاج الكيميائي وين المعموماتب علاقة الارتباط   يظير-5جدول 

عندما كانت  (  r=-0.469 , p=0.014)الممارسات  و  المعموماتحيث كان ىناك ترافق سمبي مميز بين 
بين مميز في بعض البنود ترافق ايجابي غير   والمعمومات خاطئة وسمبية كانت الممارسات خاطئة و سمبية أيضا

عندما كانت المعمومات صحيحة وايجابية في بعض البنود كانت  ( r=0.102 ; p=0.612  ) المعمومات و العوائق
  والعوائق ىناك ترافق سمبي  مميز بين الممارساتأكثر من ذلك اظير بان العوائق متوافقة ايجابيا معيا و 

 (r=-0.475; p=0.012 )  عندما كانت الممارسات خاطئة وسمبية كانت العوائق متوافقة  سمبيا معيا. 
 

 لممعمومات والممارسات حول التداول الآمن لمعلاج الكيميائي كاممةالدرجة ال- 6جدول
% NO التداول الآمن لمعلاج الكيميائي 
ضعيف  0 0  المعمومات

وسط مت 16 59.3
جيد  11 40.7

ضعيف  0 0  الممارسات
وسط مت 17 63
جيد  10 37

إن ,  لممعمومات والممارسات لمممرضين حول التداول الآمن لمعلاج  الكيميائيكاممةالالدرجة ظير  ي-6جدول 
 أي كانت لممعمومات والممارسات 18>من الممرضين كانت درجتيم  عمى التوالي %(63 %, 59.3 )الأعمىالنسبة 

جيد   أي 18<_ كانت درجتيم  عمى التوالي %(37%,40.7) النسبة المنخفضةأما ,معموماتيم وممارساتيم متوسطة 
 .لممعمومات والممارسات عمى التوالي

 :المناقشة
 متعددة من المعالجة برامج يتمقون  المرضىيشخص مرض السرطان بشكل أبكر من الماضي والكثير من

 وقد ترافق استخدام الوسائل الآمنة لمعلاج الكيميائي مع عوائق متعددة تتضمن (.6)الكيميائية لفترة طويمة من الزمن 
و نقص في , بالإضافة إلى المعمومات والتقنيات الغير كافية , الميمات المتعددة وضغط العمل, نقص التسييلات 

 (.7)الإدراك والمعتقدات الخاطئة ىذا بالإضافة إلى عدم كفاية التدريب 
في الدراسة الحالية معظم الممرضين لا يعرفون أن العلاج الكيميائي يمكن أن يدخل الجسم عن طريق الطعام 

حيث أظيرت بأنو يمكن ,  في المممكة المتحدة  Masonوىذا ما أكدتو الدراسة التي أجريت من قبل . المموث والتنفس
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أن تصبح جزيئات الدواء محمولة في اليواء بعد أن تجف المناطق المموثة وبالتالي يصبح اليواء مموثا بيا و يصبح 
 (.8)الطعام أو الشراب في مناطق العمل أكثر عرضة لمتموث باليـواء المحمل بجزيئات الأدويـة المضادة لنمـو الأورام 

في الدراسة الحالية كان أكثر من ثمثي الممرضين لا يغيرون مباشرة وسائل الحماية الشخصية المموثة  بعد 
التماس مع العلاج الكيميائي ولا يرتدون وسائل الحماية الشخصية الضرورية دائما وىذا يتفق مع الدراسة التي أجريت 

 أظيرت بأنو لا يوجد ىناك ولا ممرض كان يستخدم وسائل الحماية الضرورية kyprianousفي قبرص من قبل 
الكاممة عند التداول مع العلاج الكيميائي وقد سجل الممرضين الذين كان لدييم أعمى الدرجات لممعمومات استخدام مرة 

 (.9)واحدة عمى الأقل لوسيمة الحماية الشخصية أكثر من الممرضين الذين كانت درجات معموماتيم منخفضة 
أظيرت الدراسة الحالية حول التداول الآمن لمعلاج الكيميائي بان عدد قميل جدا من الممرضين استخدموا كافة 

  والتي أظيرت 2010عام  Ashamy et al وسائل الحماية الموصى بيا وىذا يتفق مع الدراسة التي عممت من قبل
وأدوات الحماية الشخصية من قبل الممرضين عند التداول مع  نفايات المريض وعند ,المرايل,الاستخدام الزىيد لمكفوف

 (.10)تنظيف و إزالة الانسكاب وىذا ما يؤكد بان عدد قميل جدا من الممرضين استخدموا وسائل الحماية الموصى بيا
أما بما يخص عوائق التداول الآمن لمعلاج الكيميائي يرى حوالي ثلاثة أرباع الممرضين بان العائق الرئيسي 

ودعمت من ,لاستخدام وسائل الحماية الشخصية ىو أنيا غير متوفرة والآخرين لا يستخدمون وسائل الحماية الشخصية 
حيث أكدت بان الممرضين لا يستخدمون  ( NIOSH)قبل دراسة لمجمعية الوطنية الحديثة لصحة وسلامة الموظفين 

 (.1)دائما زوجين من الكفوف كما يوصى بو عند التداول مع العلاج الكيميائي وذلك لعدم توفرىا
أظيرت الدراسة الحالية بان الدرجة الكاممة لمعمومات وممارسات الممرضين من اجل التداول الآمن لمعلاج 

الكيميائي كانت متوسطة وان العناية بمريض العلاج الكيميائي تتطمب بان يكون لمممرضين معمومات خاصة من اجل 
وىذا يتوافق مع الدراسة التي أظيرت وجود أخطاء بإعطاء . تعزيز سلامة المريض و سلامتيم الشخصية في العمل

وفي ىذه النقطة . (12)الأدوية من قبل الممرضين تيدد السلامة العامة نتيجة وجود نقص في المعمومات والممارسات 
أكدت دراسة أخرى بان المشاركين كان لدييم ضعف في المعمومات والميارات التي ىي ىامة لمعناية التمريضية 

بمرضى الأورام لأنو إذا كان ممرضي الأورام ليس لدييم معمومات متقدمة وغير مؤىمين بمياراتيم يمكن أن يعتبروا غير 
 (.13)امنين لإعطاء العلاج الكيميائي وبالتالي تكون فرص الأخطاء العلاجية عالية 

تبقى معمومات الممرضين حول التداول الآمن لمعلاج الكيميائي أمر مقمق من اجل تحسين معايير الأمان في 
 (.14)الممارسة لأنو كمما كانت معمومـات التمريض عالية كمما كـان استخداميم أكثـر للإجراءات الآمنـة في ممارساتيم 

 
 :الاستنتاجات والتوصيات

 :الاستنتاجات
تظير نتائج الدراسة بان أغمبية الممرضين كانت معموماتيم ومياراتيم متوسطة حول التداول الآمن , في العموم
 .لمعلاج الكيميائي

 :التوصيات
يجب إجراء برنامج تثقيفي حول التداول الآمن لمعلاج الكيميائي  لكل ممرضي الأورام الذين يعممون في مركز 

 .مشفى تشرين الجامعي/ الأورام
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