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 انشگاه علوم پزشکی مشهدمتخصص بیماری های عفونی و گرمسیری، د .3

 

  Asreno1358@yahoo.com، طبقه ی اول. 1تهران، اسکندری جنوبی، ارومیه شرقی، کوچه کاووسی، پلاکنشانی برای مکاتبه:  *

 چکیده 
 ن مراقبت دهنده سلامتی  است که می تواند باعث آسیب با اشیا نوک تیز و برنده از خطرات مهم شغلی برای کارکنا: سابقه و هدف

و ایدز شود. این پژوهش با هدف تعیین مواجهات شغلی در پرستاران بخش  B , Cانتقال پاتوژن های عفونی از جمله ویروس هپاتیت 
 انجام گرفته است. 78-91اورژانس مجتمع بیمارستانی امام خمینی)ره( طی سالهای 

 1391تا پایان تیر ماه  1378نفر از پرستاران به صورت سرشماری از اول مرداد  357صیفی از نوع طولی دراین پژوهش تو روش کار:
جمع آوری داده ها با استفاده از فرم مواجهه شغلی پژوهش گر ساخته در دو بخش اطلاعات دموگرافیک و جزئیات  شرکت داشتند.

وش اعتبار صوری و محتوا و برای تعیین پایایی از روش مجدد استفاده شد. مواجهه شغلی صورت گرفت. برای تعیین اعتبار ابزار ار ر
  بررسی شد. 16با ویرایش  SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار 

نفر( دچار مواجهه شغلی با وسایل تیز و برنده شده بودند. از نظر  76درصد) 23/ 66نفر  357طی سال های پژوهش از تعداد یافته ها: 
ه سر سوزن و آنژیوکت بیش ترین علت مواجهه های شغلی بودند. بیش ترین موقعیتی که پرستاران دچار مواجهه شغلی شده نوع وسیل

بودند به هنگام رگ گیری و گذاشتن مجدد سرسوزن بود. ارتباط معنی داری بین شیفت کاری با مواجهه شغلی با وسایل نوک تیز و 
نفر( آسیب را  67درصد ) 78/ 95د آسیب شلوغی بخش، کم بود نیرو  و خستگی گزارش شد. برنده به دست آمد. مهم ترین علت رخ دا

نفر( از پرستاران از تیتر انتی بادی هپاتیت آگاهی کامل  282درصد) 85/ 9به مسئول مافوق جهت پی گیری گزارش کرده بودند. 
 داشتند.

و اشیا نوک تیز وبرنده ضرورت اقدامات اموزشی و پیش گیری  با توجه به میزان شیوع آسیب های ناشی از سرسوزن نتیجه گیری:
کننده ، رعایت احتیاطات استاندارد و در اختیار داشتن وسایل حفاظت فردی و داشتن یک سیستم منسجم گزارش دهی در مراکز 

 درمانی پیش نهاد می شود.

   برنده مواجهه های شغلی، اورژانس، بیمارستان، وسایل نوک تیز و واژگان کلیدی:
 

 

 مقدمه
یی ت دارومحصولاو ها داروتجویز در شایع ی هااز روشیکی ت یقارتز

ای براتی مانی خطری درهااردستاندنکردن اعایت رت رصودر ست که ا

فتن ورفردارد. بر در نیز جامعه و خدمت ن کنندگاف مصرن و ئه کنندگاارا

قل احدل نتقاا بهدر قان بدن در به خوده لوه آبرندو تیز م جساایا زن سو

خطر   (.1-6ست)ابه پرسنل پزشکی ن طریق خواز منتقله ژن بیست پاتو

، خطر % 3/8در کارکنان بهداشتی  HIVاسیب ناشی از وسایل الوده به 

 B  ،65- 5%و خطر برای هپاتیت  %2/ 8 -18بین   Cاحتمالی هپاتیت 

ادل یک موردعفونت جدی منتقله ازخون می تواند هزینه ای مع (.5است)

یک میلیون دلار برای انجام ازمایشات ،پی گیری ها ،هزینه ناتوانی و از 

دست دادن زمان کار به هم راه داشته باشد در حالی که هزینه پیش 

دلار براورد شده  3888گیری اسیب مشکوک یا مبتلا به این بیماری  

 زنسرسوت صدماپیش گیری از بر د یار زتاکید بسیا(. به رغم 6-7است)

باقی قبین سلامت امرای بررگ یک خطر بزان به عنوت ین صدماوز اهن

درمانی بیمارستان ها تعداد پرستاران بیش  (. اصولا درکادر9مانده است)

بوده است  بیش تر تر است و درصد این افراد بین مواجهه یافتگان نیز

بخش هایی که خطر مواجهه با خون وترشحات  یکی از .(18، 11)

ه فرورفتن اشیا نوک تیز بالا است بخش اورژانس واحتمال خطر صدم

ض معردر نس نسبت به سایر بخش ها اورژابخش ن کنار(. کا12است)

ر در کاد یار زفشاو ند. سرعت عمل ار دارشغلی قرت صدمای از خطر بالاتر

ن شتن با خور داکاو سر ن و کنارکاد یازتنش و خستگی ، نساورژابخش 

یش افزالایلی هستند که باعث دجمله از  نسران اورژابیمان بدت ترشحاو 

 (. 13د)ین بخش ها می شون اکنارکادرشغلی ی جهه هااخطر مو
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 2___________________________________________________________اورژانس  جنبه های اپیدمیولوژی مواجهه شغلی در پرستاران

 

براورد ومشخص نمودن تعداد واقعی موارد فرو رفتن سوزن بدست مشکل 

است زیرا حتی درکشورهایی که نظام مراقبتی برای گزارش چنین 

(. در 16درصد از انها گزارش نمی شوند) 88مواردی دارند حدود 

درصد از موارد  35کشورهای دارای پروتکل ثبت و گزارش دهی حدود 

 (. 15نمی شود)تماس گزارش 

در بیمارستان فهدریاض انجام شد. نتایج شامل  2883مطالعه ای در سال 

کادر درمانی در طی چهار سال بوده که   33188آسیب از مجموع  366

درصد آسیب حین  6/35درصد از آسیب ها در پرستاران گزارش شد.  56

صد در 65درصد پس از پروسیجر اتفاق افتاده بود و  6/12پروسیجر و 

(. مطالعه انجام 16اسیب توسط وسایل نوک تیز توخالی ایجاد شده بود)

شده جهت بررسی میزان شیوع و علل آسیب های ناشی از وسایل نوک تیز 

 9/66بیانگر آن است که میزان شیوع نیدل استیک  1376و برنده در سال 

درصد بوده است. بیش  ترین موقعیتی که افراد دچار اسیب شده بودند 

درصد( بود و در کادر درمانی به ازای هر 6/56گام خون گیری و تزریق )هن

مطالعات  (.18درصد ازفزایش داشت)5سال افزایش سابقه کار، خطر اسیب  

متعددی در جهان جهت شناخت عوامل منجر به اسیب های ناشی از 

سرسوزن و اشیا نوک تیز و برنده انجام شده است که در این مطالعات 

دی از قبیل عوامل فردی، وسیله ای، رفتاری و مدیریتی با ابعاد عوامل متعد

مختلف بررسی شده است و مهم ترین عامل موثر در ایجاد اسیب ها ساعات 

 (. 17طولانی کار و کم خوابی در شیفت شب گزارش شده است)

تعیین میزان بروز مواجهه های شغلی با وسایل نوک  "این مطالعه با هدف

پرستاران بخش اورژانس مجتمع بیمارستانی امام خمینی تیز و برنده در 

 انجام گرفته است. "1378-1391طی سال های 

 

 روش کار
این مطالعه توصیفی از نوع طولی  با هدف تعیین شیوع و علل اسیب های  

ناشی از وسایل نوک تیز و برنده در پرستاران اورژانس مجتمع بیمارستانی 

انجام شد و به صورت سرشماری  1391 -1378امام خمینی)ره( از سال 

تخت  1688نفر بررسی شدند. این مجتمع دارای سه بیمارستان با  357

می باشد که دارای یک اورژانس مشترک برای هر سه بیمارستان است. ابزار 

سوال در  18گرداوری داده ها پرسش نامه ای مشتمل بر دو بخش با 

ر خصوص جزئیات مواجهه سوال د 22برگیرنده مشخصات دموگرافیک و 

بود. برای  …شغلی مانند نوع مواجهه، نوع وسیله، تعداد دفعات، علل و

تعیین روایی پرسش نامه از روش اعتبار محتوا استفاده شد. ابتدا ابزار 

نفر ار اعضای هیات علمی و کارشناسان کنترل  18طراحی شده در اختیاز 

ه پژوهش تخصص داشتند عفونت دانشگاه علوم پزشکی تهران که در زمین

قرار داده شد و پس از جمع آوری نظرات تخصصی آنان، اصلاحات لازم 

صورت گرفت. برای بررسی پایایی پرسش نامه از روش ازمون مجدد در دو 

بدست  81/8روز استفاده شد و ضریب پایایی  15مرحله زمانی با فاصله 

فوق بی نام بوده آمد. به منظور رعایت اخلاق و امانت داری پرسش نامه 

ودر تمام مراحل پژوهش اطلاعات بصورت محرمانه جمع اوری و در نزد 

پژوهش گر حفظ شده است، شرکت در این مطالعه منوط به موافقت 

شفاهی و آگاهانه کارکنان بوده است. داده ها پس از کدگزاری وارد کمک 

ا با انجام شد. تجزیه و تحلیل داده ه 16با ویرایش  SPSSنرم افزار 

استفاده ازامار توصیفی )فراوانی، میانگین و انحراف معیار برای هر متغیر( و 

مستقل و رگرسیون لجستیک( صورت گرفت.  tتحلیلی )کای اسکوئر، 

85/8< P  .سطح معنی داری اختلاف ها در نظر گرفته شد 

 

 یافته ها
قه سال و ساب 31/ 6+ 5/1میانگین سنی  پرستاران در گروه مواجهه شغلی 

سال و سابقه  1/36+ 6/8سال و در گروه غیر مواجهه  7/ 1+ 7/ 1کاری 

درصد بود، به  23/ 6سال بود.. میزان بروز مواجهه شغلی  9/ 6+ 9/ 6کاری 

نفر دچار مواجهه شغلی  76نفر واحد های مورد پژوهش،  357طوریکه از 

داشتند و با وسایل تیز و برنده شده بودند که در گروه مواجهه شغلی قرار 

تعداد( در گروه عدم مواجهه شغلی قرار گرفتند. در گروه 286مابقی )

 6/66نفر( مونث،  82درصد) 75/ 8مواجهه شغلی بیش ترین افراد 

 72/ 1نفر( متاهل و در گروه عدم مواجهه شغلی بیش ترین افراد 56درصد)

 71/ 3نفر( متاهل،  192درصد) 88/88نفر( مونث،  225درصد)

فر( پرستار بودند. اختلاف دو گروه از نظر شیفت ن 223درصد)

( P >881/8( و نوع شیفت)P >828/8(، سابقه کاری) P >886/8کاری)

 (.1معنی دار بود) جدول 

 

. توزیع پرستاران براساس مواجهه شغلی با وسایل نوک تیز و 1جدول

 مشخصات جمعیت شناختی آنان
 

 گروه
 

 

 
 

مشخصات جمعیت 

 شناسی

 

مواجهه  گروهی که دچار

 شغلی شده اند

 تعداد)درصد(

76(6/23%) 

 

گروهی که دچار مواجهه 

 شغلی نشده اند

 تعداد)درصد(

286(5/86%) 

 سن

 سال 25کمتر از 

 سال 35 -26

 سال 65 -36

 سال 66بالاتر از 

 

16(6/16) 

38(2/65) 

27(1/32) 

5(9/5) 

 

57(1/21) 

183(5/38) 

81(9/25) 

26(8/7) 

 وضعیت تاهل

 متاهل

 مجرد

 

56(6/66) 

27(3/33) 

 

192(88 /88) 

72(9/29) 

 جنسیت

 مونث

 مذکر

 

82(8/75) 

12(2/169 

 

225(1/72) 

69(7 /18) 

 شیفت کاری

 یک شیفت

 دو شیفت

 

25(8/29) 

59(2/88) 

 

171(66) 

93(9/33) 

 سابقه کاری

 سال 5کمتر از 

 سال 18-6

 سال 15-11

 سال 28-16

 سال 25بالاتر از 

 

26(5/27) 

27(3/33) 

28(1 /32) 

6(8/6) 

1(1/1) 

 

63(9/22) 

91(2/33) 

88(1/27) 

29(5/18) 

16(1/5) 

 نوع شیفت

 ثابت

 چرخشی

 

31(9/36) 

53(63) 

 

175(5/68) 

79(6/32) 
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 3__________________________________________________________________________محبوبه حاج عبدالباقی و همکاران 

 
نفر( از واحد مورد پژوهش در گروه مواجهه شغلی  32درصد ) 37در این مطالعه 

نفر(  سه و بیش از سه بار  66درصد )52/ 3نفر( دو بار و 17)21/  6دارای یکبار، 

کت درصد و آنژیو 68/ 9تجربه مواجهه شغلی داشته اند. از نظر نوع وسیله سر سوزن

درصد بیش ترین علت مواجهه های شغلی بودند. بیش ترین موقعیتی که  3/32

پرستاران دچار مواجهه شغلی شده بودند به هنگام رگ گیری و گذاشتن مجدد 

درصد، کمبود  68/ 3سرسوزن بود. مهم ترین علت رخ داد آسیب شلوغی بخش 

ها  درصد گزارش شد. بیش ترین آسیب9/23درصد  و خستگی 6/32نیرو 

نفر( آسیب به  67درصد ) 78/ 95درصد( در شیفت شب رخ داده بود. در 9/61)

مسئول مافوق جهت پی گیری گزارش شده بود. مهم ترین دلیل گزارش نکردن نا 

اشنایی با فرایند گزارش دهی و نارضایتی از پی گیری های صورت گرفته از جانب 

پرستاران از تیتر انتی بادی نفر( از  282درصد) 9/85سایر همکاران بوده است. 

هپاتیت آگاهی کامل داشتند. در افرادی که دچار آسیب ناشی از سوزن شده بودند 

موارد اقدامات لازم و بلافاصله  بعد ازایجاد اسیب) شستشو با اب و  %83/ 3در 

صابون و ضدعفونی نمودن محل اسیب( را بطور مناسب انجام داده بودند.بین شیفت 

ناشی از اشیا نوک تیز و برنده ارتباط معنی داری وجود  کاری با اسیب

نشان داد که در  Backward(. آنالیز رگرسیون لجستیک به روش p<85/8داشت)

=  15/1مدل نهایی ارتباط  معنی داری بین سابقه کار و  سابقه اسیب یافت شد}

OR  ،98/1 – 88/8 : CI 95%{ . 

 بحث
کارکنان سلامت ای بری یک خطر جدعفونی ه بالقواد مو ن و با خوتماس 

(. نتایج این مطالعه نشان 19ب می شود)محسودرمانی از جمله پرستاران 

درصد 23/ 66داد طی سال های پژوهش در واحدهای مورد پژوهش 

مواجهه شغلی با وسایل تیز و برنده داشته اند. در پژوهشی مشابه در 

درصد  65و برنده انگلستان میزان مواجهه ای شغلی با اشیا نوک تیز 

 96درصد تا  6/27(. این نسبت در مطالعات مختلف از 28گزارش شد)

(. آنالیز رگرسیون نشان داد که ارتباط  7و 15درصد متغیر بوده است)

معنی داری بین سابقه کار و  سابقه اسیب وجود دارد.یعنی هر چه سابقه 

دیگر  بارتکار در کارکنان کمتر باشد سابقه اسیب بیشتر می شود به ع

درافرادبا سابقه شغلی بیش تر میزان مواجهه کم تربوده است که مشابه 

( دمنت وهم کارانش 18و 16مطالعه ای درترکیه وانگلستان بوده است)

 (.6پایین بودن سن را یکی ازعلل شایع اسیب معرفی کرده اند)

بیش ترین موقعیتی که پرستاران دچار مواجهه شغلی شده بودند به هنگام 

بررسی مطالعات متعدد  رگ گیری و گذاشتن مجدد سرسوزن بود.  در

-22و16درپوش گذاشتن مجدد سوزن شایع ترین علت اسیب بوده است)

(. از طرفی برخی از مطالعات بیان  گر آن است که در بخش اورژانس 21

بدلیل شتاب و عجله بیش تر کارکنان و انجام سریع تر کارها و مواجهه با 

ژانسی بیش تر نسبت به سایر بخش ها  احتمال رخ دادن اسیب اقدامات اور

 Needle(. استفاده از جعبه های برنده سوزن)23ها بیش تر است)

cutter(یا جعبه های مخصوص دفع سوزن های الوده )safety box در )

بخش های بالینی در دست  رس برای اجتناب از درپوش گذاری سوزن 

 (. 1مات توصیه شده است)های الوده برای کاهش بروز صد

نفر( آسیب را به مسئول مافوق  67درصد ) 9/78نتایج مطالعه نشان داد  

جهت پی گیری گزارش کرده بودند. مهم ترین دلیل عدم گزارش دهی ان 

نا اشنایی با فرایند گزارش دهی و نارضایتی از پی گیری های صورت گرفته 

 6/23. درمطالعه ای  مشابه در ایران از جانب سایر هم کاران بوده است

شفاهی بوده   (%1/98درصد افراد اقدام به گزارش اسیب و ان هم اکثرا )

ن و کاـپزشن که روی نگلستادن  در ااـمرک و وـب  (. در مطالعه26است)

گاهی د آکم بوارش نکردن ل گزـلایمهم ترین دت ـگرفرت وـا صـماماه

نیست ز خاصی نیاام قداکه هیچ  ینکهر  اوـتص، دهیـش ارگزص وـخصدر

ن نای آینکه خطرابه د عتقا، امانیزیت ودمحد،  تـخجالد، رـبگیرت که صو

از  %9(. در مطالعه توماس و هم کاران فقط 25بیان شد)د ـتهدید نمیکنرا 

جراحان با خط مش سیستم پی گیری های لازم بعد از اسیب موافق 

طالعه ای دیگرمی توان به تاثیر (. ازدلایل عدم گزارش اسیب درم26بودند)

نداشتن گزارش اسیب برروند بیماری،کم بود اگاهی، بررسی بیمار و نتیجه 

گیری بر مبتلا نبودن بیمار به بیماری مسری، سابقه اسیب قبلی بدون 

، کار زیاد و نبود یک سیستم نظام مند  Bعلیه هپاتیت  عارضه، ایمن بودن

رش اسیب وپی گیری ها وحمایت )بخصوص نوع گزارش اسیب( جهت گزا

(. در مطالعه نوش و هم 28فرد اسیب دیده توسط مسئولان اشاره کرد)

کاران تصمیم گزارش دهی صدمات تحت تاثیر قضاوت پرستار در خصوص 

(. برای کاهش یا بر طرف کردن این مشکل راه 27منبع صدمه بوده است)

استاندارد در اندازی یک سیستم ثبت و گزارش دهی و داشتن پروتکل 

کشور توصیه می شود تا با گزارش دهی بروز و به موقع بتوان برنامه ریزی 

وم مصدد ند سلامت فرامیتوت ین صدمادن انکرارش گزصحیح انجام داد. 

همیت امانی به درشتی امانی که پرسنل بهدزتا ازد و به خطر بیاندرا 

شناخته ین مشکل سلامتی نااسعت ، وگاهی نیابندت آهی صدماارش دگز

ر به منظوزن فتن سرسوورفرت ین تمامی صدمااهد ماند .بنابراباقی خو

فیلاکتیک وپری هانماو درنه متناسب اپیش گیرت مااقد، اقیق خطردسی ربر

 (.29و 38شوند)ارش بایستی گزس تمااز پس 

از پرستاران بعد ازاسیب بلافاصله محل   %83/ 3این مطالعه نشان داد که در

با  بتادین محل اسیب را % 9/2شست و شو داده و فقط  را با اب و صابون

ضدعفونی نمودند.  ضروری است پس از اسیب با سوزن بلافاصله محل 

اسیب را با اب و صابون شست و شو داده سپس بلافاصله ضدعفونی انجام 

شود و نیز فرد توسط پزشک مورد بررسی قرار گیرد تا اقدامات  پیش 

ساس وضعیت فرد اسیب دیده، بیمار و نوع اسیب گیرانه پس از مواجهه بر ا

از  %18/36(. در مطالعه ای مشابه در ایران  31بطور مناسب انجام شود)

افراد بیان داشته که تماس با خون واشیا نوک تیز درزندگی انها تاثیر داشته 

درصد بعد از تماس با اشیا نوک تیز و برنده و گزارش، پی  67/62است در

را داشته اند، ایمونوگلوبین تزریق کرده و ازمایشات لازم را  گیری های لازم

(. 32دریافت کرده اند) HIVداروهای انتی   ٪ 66/8انجام دادند و

ازافراد بدنبال تماس با اشیا نوک تیز وبرنده  %3درمطالعه ای درترکیه 

HBIG  انها با  متخصص عفونی  % 29و واکسن دریافت کرده اند و

 (.18مشورت داشته اند)

 

 نتیجه گیری
با توجه به میزان بالای اسیب ناشی از اشیا نوک تیز و برنده  برای کاهش  

و برطرف کردن ان اقداماتی هم چون پیش گیری از صدمات  و مواجهه با 

اشیا نوک تیز و برنده تحت نظارت کمیته کنترل عفونت بیمارستانی، راه 

لی در بیمارستان، اندازی سیستم ثبت و گزارش دهی منظم حوادث شغ

برنامه ریزی  و داشتن پروتکل کشوری نیدل استیک، اندازه گیری دقیق 

سطح سرمی مارکرهای ویروسی پرسنل و داشتن یرونده  بهداشتی بطور 

 جداگانه برای هر یک از پرسنل پیشنهاد می شود.

 

 تشکر و قدردانی
یق شرکت داشته بر خود لازم می دانیم ازتمامی پرسنل پرستاری که در این تحق

 اند کمال تقدیر و تشکر به عمل اوریم.
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