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لذا مطالعه  . شود  حسوب مي هاي ناشي از وسايل نوك تيز، يك خطر مهم شغلي براي كاركنان بهداشتي و درماني م                آسيب: مقدمه و اهداف  
 اقـدامات پـس از آن در پرسـنل مراكـز درمـاني دانـشگاه علـوم        ش سوزنهاي ناشي از ني حاضر با هدف تعيين ميزان شيوع و علل آسيب     

  . كي زاهدان صورت گرفتپزش
 بـه روش    1386هـاي آموزسـي شـهر زاهـدان در سـال            نفر از كاركنان درماني شاغل در بيمارستان       231 ، در اين مطالعه مقطعي    :كار روش
 تجزيـه و تحليـل   SPSS 13آوري و بـا اسـتفاده از نـرم افـزار     ها از طريق پرسشنامه جمع داده. اي بررسي شدند گيري تصادفي طبقه نمونه

  .ندرديدگ
ش شـيوع نـي  .  سـال بـود  34±1/8 ميانگين سـني  . بودندپرستار% 7/50  وآنان كارشناس از  % 4/56 زن،از افراد مورد بررسي     % 1/77 :نتايج

سرسوزن بـا   . بيش از دو بار آسيب ديده بودند      % 2/57و از اين گروه     بود  % 9/64در بين كاركنان مراكز درماني در طول دوره كاري          سوزن  
  فراواني گيري و تزريق با    ، و بيشترين موقعيتي كه افراد دچار آسيب شده بودند هنگام خون           داد   را تشكيل مي   شترين ميزان آسيب   بي ،4/55%
آناليز رگرسيون چند متغيره نشان داد كه آسيب ناشي از وسايل نوك تيز در افراد با سـواد دانـشگاهي در مقايـسه بـا ديـپلم و           . بود% 6/54

  .فتيا افزايش مي% 5 و به ازاي هر سال افزايش سابقه كار، خطر آسيب بود كمتر% 60تر  پايين
هاي بـا خطـر بـالا را نـشان            گروه به ويژه كننده در مراكز درماني      هاي اين مطالعه ضرورت اقدامات آموزشي و پيشگيري         يافته :گيري  نتيجه
 .دهد مي

  درماني، عملكردنيدل استيك، شيوع، عوامل خطر، كنترل، كاركنان : واژگان كليدي
  

  مقدمه
سوزن و اجسام تيز از جمله مـواردي اسـت كـه     صدمات ناشي از

هاي منتقله از طريق خون از قبيل ايـدز و    افراد را در معرض عفونت    
 پـاتوژن از طريـق      20بـيش از    . )1( دهـد   قـرار مـي    C، و   Bهپاتيت  

بـر  . )2( دنشـو  صدمات ناشي از سوزن و وسايل نوك تيز منتقل مي      
العـات انجـام    و مط  (CDC)هـا    اساس گزارش مركز كنتـرل بيمـاري      

 در كاركنـان    HIVشده، خطـر آسـيب ناشـي از وسـايل آلـوده بـه               
و خطـر   % 7/2-10، بـين    C، خطر احتمالي هپاتيت     %3/0بهداشتي  

   .)3, 4( است% B ،45-5براي هپاتيت 
اركنـان  كاز  % 5/2بر اساس گـزارش سـازمان بهداشـت جهـاني،           

 HIV/AIDSهاي شغلي به  بهداشتي در سراسر جهان به دليل تماس      
  .)5( اند  مبتلا شدهC و Bبه هپاتيت % 40و 

% 2/66 وسايل نـوك تيـز را        اي در مصر، صدمات ناشي از      مطالعه
تزريقـات، سـرنگ    از  % 41 فقـط در      در اين تحقيق   گزارش كرد كه  

هـاي آموزشـي     اي در بيمارستان   مطالعه. )6( بدرستي دفع شده بود   
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 گـزارش نمـود   % 45و در پاكـستان     % 4/31آلمان اين نوع صدمه را      
)8 ,7(.  

صدمات با سـرنگ اتفـاق افتـاده        از  % 8/46 در عربستان سعودي    
لـي  ارتباطي بين شيفت كاري و بروز صـدمه وجـود نداشـت و            . بود

 در  )9(  در زمان بالا بودن حجم كار بيشتر اتفاق افتاده بـود           حوادث
و در مطالعـه اينتـرن هـاي        % 51، در اسـتراليا     %45مطالعه تركيـه    

  .)10-12(صدمات ناشي از سوزن بوده است از % 41ايران 
هاي قابل انتقال از طريق وسايل نوك تيز به راحتـي و در    ماريبي

هاي لازم و تامين وسايل كـم        صورت استفاده درست و ارائه آموزش     
 هاي شغلي تا حدود زيادي قابل پيشگيري هستند        خطرتر و حمايت  

)13(.  
هاي شغلي كاركنان درمـاني در       در كشور ما آمار دقيقي از آسيب      

در مازنـدران  1375اي در سال   اما بر اساس مطالعه   يست؛دسترس ن 
. )14( انـد  از كاركنان درماني، سابقه تماس با سوزن داشـته        % 3/57

آسـيب ناشـي از      ،%3/39و در ياسـوج     % 9/64در مطالعه كردستان    
  .)13 ,14( وسايل نوك تيز و برنده آلوده گزارش شده است

در صورت عدم اتخاذ تدابير لازم علاوه بر خطر ابتلا بـه بيمـاري              
هـا از عرصـه فعاليـت بـه دليـل            در پرسنل درماني، خطر خروج آن     

توانـد عواقــب و آثـار زيـان بـار اقتــصادي و      تـرس از بيمـاري، مـي   
  .)13( اجتماعي براي هر كشور را به دنبال داشته باشد

 مطالعات انجام شده در ايران و تايوان نشان داد كـه بـا آمـوزش               
  .  )15, 16( توان اين صدمات را بطور قابل توجهي كاهش داد مي

 و  اي براي كاهش تمـاس بـا خـون         نظارت فعال و مداخلات دوره    
هاي در معرض خطـر نقـش مهمـي ايفـا            هاي آلوده براي گروه    بافت
د، مخصوصاً در مراكزي مثل مراكز دانشگاهي كـه نيروهـاي           نكن مي

  .)17( كار در حال جابجايي هستند
هـاي    ش، تعيين ميـزان شـيوع و علـل آسـيب          هدف از اين پژوه   

و اقـدامات پـس از آن در   ) Needle Stick(ش سـوزن  ناشـي از نـي  
هاي آموزشي دانـشگاه علـوم پزشـكي زاهـدان            بيمارستان كاركنان

هـاي شـغلي در كاركنـان         تا زمينه شناسايي و كنترل آسـيب       است
ات توانـد اطلاع ـ   نتايج اين مطالعه مي   . بهداشتي درماني فراهم شود   

لازم را در اختيار مـديران و مـسئولان بـراي اتخـاذ تـصميم و نيـز                
  . ريزي آموزشي كاركنان قرار دهد برنامه

  كار روش
 در  1386 كـه در سـال       اسـت اين پژوهش يك مطالعه مقطعـي       

گيـري   روش نمونـه  . هاي آموزشي شهر زاهدان انجام شد      بيمارستان
 تعـداد كاركنـان    در هر بيمارستان به نسبت.اي بود  به صورت طبقه  

پرستار، ماما، تكنسين آزمايشگاه، تكنسين اتاق عمـل، تكنـسين           از
بيهوشي، بهيار و كمك بهيار وارد مطالعه شدند به اين ترتيـب كـه              

هاي متفاوت با حـضور در بيمارسـتان، كاركنـاني كـه در              در شيفت 
همان زمـان در دسـترس بودنـد بـه تكميـل پرسـشنامه مبـادرت                

  .  نمودند
آوري اطلاعات از پرسشنامه محقق سـاخته اسـتفاده          جهت جمع 

 سـؤال جهـت بررسـي شـيوع، علـل و عملكـرد              11شد كه حـاوي     
هاي ناشي از    پرسنل درماني دانشگاه علوم پزشكي زاهدان در آسيب       

آيـا تـا بـه      " مواردي همچـون  سوالات  . وسايل نوك تيز و برنده بود     
 تيز و برنده    هاي ناشي از وسايل نوك     حال در حين كار دچار آسيب     

هنگام استفاده از كدام يك از وسايل زير دچار آسيب          "  و "ايد؟ شده
 نفـر از اعـضاي هيـات        5روايي پرسشنامه توسـط     .  بودند "ايد؟ شده

هاي آموزشي    نفر از كادر درماني بيمارستان     250. علمي بررسي شد  
دانشگاه علـوم پزشـكي زاهـدان در مـورد اهـداف طـرح توجيـه و                 

 نفـر از  231زم را دريافت نمودند كه از اين تعـداد،         هاي لا  راهنمايي
. دنـد داها را پس از تكميل تحويل        ها همكاري كرده و پرسشنامه     آن

هـا   توصيف داده. ند شدSPSSها پس از كدگزاري وارد نرم افزار     داده
هـا بـا اسـتفاده از        ها، تحليل تـك متغيـره آن       با درصدها و ميانگين   

مـستقل و تحليـل چنـد متغيـره بـا          tهـاي كـاي اسـكوئر و         آزمون
  .استفاده از رگرسيون لجستيك چند متغيره صورت گرفت

  ها يافته
 در بـين    آسـيب بـا سـوزن     نتايج پژوهش نـشان داد كـه شـيوع          

  كه از  است% 9/64كاركنان مراكز درماني در طول دوره كاري آنان         
اكثر واحـدهاي   . بيش از دو بار آسيب ديده بودند      % 2/57اين گروه   

 و سـابقه    04/34±09/8ميـانگين سـني     . بودند% 1/77شي زن پژوه
 )%4/56(  افـراد  از نظر تحـصيلات اكثـر     .  سال بود  4/11±67/8كار  

% 1/6ماما،  % 5/3پرستار،  % 7/50كارشناس بوده و از نظر نوع شغل        
ــشگاه،  ــسين آزماي ــاق عمــل،  % 7تكن ــسين ات ــسين % 1/3تكن تكن

  .دندكمك بهيار بو% 1/13بهيار و % 6/16بيهوشي، 
نظر نوع وسـيله، سرسـوزن و سـوزن آنژيوكـت بـه ترتيـب بـا                  از

 و   را سـبب شـده بودنـد       بيشترين ميـزان آسـيب    % 8/21و  % 4/55
بيشترين مـوقعيتي كـه افـراد دچـار آسـيب شـده بودنـد، هنگـام                 

  درصـد بـود كـه نتـايج آن در جـدول            6/54گيري و تزريق با       خون
)  %2/39(دي حجم كار    از ديدگاه پرسنل، زيا   . آمده است ) 1 (شماره

ترين  فراوان. اند   بيشترين علت آسيب بوده    )%25 (و عجله هنگام كار   
% 9/31اقدام انجام گرفته پس از آسيب، فشار دادن محل آسيب بـا            

گـزارش گرديـده اسـت    از موارد   % 2/20  در و شستن با آب وصابون    
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توزيع فراواني نوع وسيله و موقعيت هنگام آسيب ناشي از -1جدول
  هاي شهر زاهدان  وسايل نوك تيز در كاركنان بيمارستان

  نوع وسيله
  122%) 4/55(  سرسوزن

  48%) 8/21(  سوزن آنژيوكت
  36%) 8/16(  تيغ بيستوري
  7%) 2/3(  سوزن بخيه

  3%) 4/1(  اسكالپ
  3%) 4/1(  موارد ساير

  نگام آسيبموقعيت ه
  10%) 1/6(  جراحي
  89%) 6/54(  تزريق گيري و خون

  12%) 4/7(  شستشوي وسايل آلوده
  32%) 7/19(  دفع سرسوزن

  2%) 2/1(  بيهوشي
  18%) 11(  ساير موارد

 توزيع فراواني علت آسيب و اقدام انجام شده پس از آسيب -2جدول 
  ر زاهدان هاي شه ناشي از وسايل نوك تيز در كاركنان بيمارستان

  علت آسيب
  86%) 25(  عجله هنگام كار

  23%) 7/6(  عدم وجود وسايل احتياطي
  21%) 1/6(  اشكال دركيفيت وسايل

  69%) 1/20(  عدم رعايت احتياط
  135%) 2/39(  زيادي حجم كار

  10%) 9/2(  ساير موارد
  اقدام انجام شده

  93%) 2/20(  شستن با آب و صابون
  147%) 9/31(  فشاردادن محل آسيب

  68%) 8/14(  ضدعفوني كردن با الكل
  48%) 4/10(  ارسال نمونه خون به آزمايشگاه

  95%) 7/20(  ضدعفوني كردن با بتادين
  4%) 09/0(  هيچ اقدامي انجام نشده

  5%) 1/1(  سايراقدامات

 نتايج آناليز رگرسيون لجستيك فاكتورهاي مورد مطالعه و -3جدول 
  نوك تيزهاي ناشي از وسايل  آسيب

  تك متغيره  متغير
OR ( 95% %CI) 

  چندمتغيره
OR ( 95% CI) 

98/0  )سال(مدت اشتغال   
( 01/1-95/0 ) 

05/1  
( 11/1-01/1 ) 

دانشگاهي در مقابل ( سواد
 )غيردانشگاهي

89/0  
( 64/1-48/0 ) 

38/0  
( 99/0-1/0 )

  ).2(جدول 

، واد س ـ ، جـنس  ،در اين مطالعه ابتدا ارتباط بين متغيرهاي سـن        
هـاي ناشـي از       مدت اشتغال و نوع بخش با آسيب       ، نوع شغل  ،شغل

وسايل نوك تيز و برنـده بـصورت تـك متغيـره مـورد برسـي قـرار               
در اين آناليزها فقط بين سـن و آسـيب ناشـي از سرسـوزن         . گرفت

  ).>05/0P (دار آماري وجود داشت ارتباط معني
غيرهـاي  سپس آناليز رگرسيون لجستك چند متغيره با وجود مت        

ــاليني(و ســواد ) >25/0P (مــدت اشــتغال ،ســن ــه ) اهميــت ب ب
در نتيجه در مدل نهائي فقـط بـين   . انجام گرفت  Backwardروش

دار  سواد و مدت اشتغال با آسيب ناشي از سرسـوزن ارتبـاط معنـي             
 بـدين صـورت كـه       .)3جدول شـماره   (>P)05/0(آماري يافت شد    

 برنده در افـراد داراي      هاي ناشي از وسايل نوك تيز و       ريسك آسيب 
 درصد  60تر  ديپلم و پايين    افراد داراي  سواد دانشگاهي در مقايسه با    

 همچنين به ازاي هر سال افزايس سابقه شـغلي، خطـر            .استكمتر  
   .يابد افزايش مي %5 ها آسيب

  بحث 
بـين   Needle Stick پژوهش، ميـزان شـيوع    اينبر اساس نتايج

  و بـيش از ياسـوج      )13( ستان كه مشابه كرد   است% 9/64كاركنان  
 كارمند در انگلـستان ايـن       279اي بر روي     مطالعه. بوده است  )18(

همــانطور كــه ملاحظــه . )19( مــودگــزارش ن% 57نــوع آســيب را 
 و نياز به توجـه   استشود اين آسيب در نقاط مختلف دنيا شايع    مي

  .  بيشتر دارد
هنگـام  %) 6/54(از نظر موقعيت هنگام آسيب، بيشترين آسـيب         

هنگام %) 4/7(هنگام دفع سرسوزن،    %) 7/19(تزريق،   گيري و  نخو
در پاكستان  . شستشوي وسايل آلوده و مشابه مطالعه كردستان بود       

. )8( گيري و تزريق اتفاق افتـاده اسـت        موارد در زمان خون   از  % 50
هـاي آلـوده بـراي كـاهش بـروز           گـذاري سـوزن    اجتناب از درپوش  

 به دليل بالا     كه رسد به نظر مي  . )2, 12( صدمات توصيه شده است   
است گيري، وقوع آسيب در اين زمان بيشتر         بودن تعداد موارد خون   

 . به اين مسئله اهميت داردكاركنان جلب توجه بيشتر و
نژيوكت و سوزن آ  % 4/55تحقيق حاضر نشان داد كه سرسوزن با        

بـه ترتيـب بيـشترين وسـايل        %) 8/16(و تيغ بيـستوري     %) 8/21(
مشابه مطالعات كردسـتان و ياسـوج       اين نتايج    و    بودند رسان آسيب

 كاركنـان گرچه رعايـت مـسائل ايمنـي حـين كـار از وظـايف               . بود
، اما مطالعات نشان داده است كه انتخـاب نـوع ايمـن             استدرماني  

  . )13( ن صدمات را كاهش دهداين تجهيزات توانسته است ميزا
داري بـين جـنس، نـوع         پژوهش رابطه معني   اين بر اساس نتايج  

هاي ناشي از وسايل نوك تيز وجود ندارد         شغل، نوع بخش با آسيب    
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از سوي  . ها مشابه بوده است     كاركنان اين گروه   در آسيب با سوزن  و  
داري نـشان   ديگر با توجه به اينكه سواد و سابقه كار ارتبـاط معنـي            

تر و نيـز     اد ديپلم و پايين   داد، بطوريكه اين خطر در گروه داراي سو       
افراد با سابقه كمتر بيشتر بود، لزوم توجه به همه كاركنان خصوصاً            

  . شود افراد پرخطر مشخص مي
آنچه كه در تحقيق حاضر قابل توجه است بيـان علـل آسـيب از               

د كـه   بـو ديدگاه پرسنل شاغل در دانشگاه علـوم پزشـكي زاهـدان            
م رعايـت احتيـاط را جـزء     زيادي حجم كار، عجله هنگام كار و عـد        

لازم اسـت نـسبت اسـتاندارد       . انـد   آسيب ذكر كـرده    لترين عل  مهم
ها مدنظر قـرار گيـرد تـا بـالا بـودن             پرسنل به تخت در بيمارستان    

. ها نشود  به سلامت خود آن  كاركنانمشغله كاري باعث كم توجهي      
 در مديريت زمان و اجتنـاب       كاركناناز سوي ديگر افزايش توانايي      

تواند اين مشكل را تا حد زيادي برطـرف          انباشته شدن كارها مي   از  
  .   نمايد

اند كه برنامه جامع مكتوبي بـراي        مطالعات مختلف توصيه نموده   
هـا   جلوگيري از صدمات ناشي از وسـايل نـوك تيـز در بيمارسـتان             

وجود داشته باشد تا فرآيند شناسايي، غربـالگري، گـزارش دهـي و             
 و آموزش مداوم كاركنان در اين        كند ن دهي پيگيري موارد را ساما   
  .)20( زمينه را به عهده گيرد

  گيري نتيجه
يه تـوان توص ـ    مي اين مشكلات با توجه به بالا بودن ميزان شيوع        

ها و مراكز بهداشتي درماني، دفتر ثبـت         نمود كه درتمام بيمارستان   
هـا ثبـت و     موارد آسيب گذاشته شود تـا مشخـصات كامـل آسـيب           

حداقل سالي يكبار مـوارد آسـيب توسـط كميتـه كنتـرل عفونـت               
هاي لازم جهت كـاهش مـوارد آسـيب انجـام             و توصيه   شود بررسي
كن، ايجاد محيط امن    هاي تهاجمي تا حد مم     كم كردن روش  . گيرد

توانـد صـدمات را      و افزايش نسبت كارمندان بـه بيمـاران نيـز مـي           
  .كاهش دهد

هـاي لازم    لازم است براي پرسنل مشغول به كـار فعلـي آمـوزش           
البته با توجه بـه     . توسط كميته كنترل عفونت بيمارستان ارائه شود      

ي اينكه كاركناني كه تحصيلات ديپلم و كمتر داشتند و نيـز افـراد            
ند لازم هـست كه سابقه بالاتري دارند بيشتر در معرض ايـن آسـيب    

. است توجه ويژه و تدابير خاصي در مورد آنان در نظر گرفتـه شـود              
هاي خون و مايعات بدن، پرخطر و آلـوده فـرض      تمام نمونه  يدلذا با 

شوند و راهنمـاي مناسـبي بـراي پيـشگيري تـدوين و در اختيـار                
 .  قرار گيردكاركنان

  و قدردانيتشكر 
از حمايــت مــالي كميتــه تحقيقــات دانــشجويي دانــشگاه علــوم 
پزشكي زاهدان، گروه بهداشت عمومي دانشكده بهداشت زاهـدان و    

  .هاي آموزشي زاهدان كمال تشكر را دارد كاركنان بيمارستان
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