
  

  فصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري وابسته به انجمن متخصصين بيماري هاي عفوني و گرمسيري
  19_________________________________________________________ 1385 ، زمستان 24 تا 19 ، صفحات 35سال يازدهم ، شماره 

    
  

  1384ري تهران و عوامل خطرزاي فرورفتن تصادفي سوزن در پرسنل شهردا شيوع
  

  *3 شروين آثاري-2 محمد دزفولي نژاد-1 محسن اميني-1سيد مويد علويان
  
 متخصص داخلي، فوق تخصص بيماري هاي گوارش و كبد، دانشيار، دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله -1
 واحد تحقيقات باليني-فوق ليسانس انگل شناسي، دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله  -2
 واحد تحقيقات باليني- علوم پزشكي بقيه االله پزشك عمومي، دانشگاه -3
  
  assarish@yahoo.com ،  81264150 ، 9خيابن كامرانيه، خيابان شهيد معصومي ، پلاك : نشاني براي مكاتبه * 

  ن هشتاد و پنج آبا: تير هشتاد و پنج                      پذيرش براي چاپ: دريافت مقاله
  

  چكيده 
با توجه به شيوع بالاي  . يكي از خطرات حين كار بسياري از مشاغل استNeedle Stick Injuryفرورفتن تصادفي سوزن يا  :مقدمه

از طرفي دفع غيـر بهداشـتي   .  مي تواند باعث انتقال اين ويروس در جامعه شود    NSIهپاتيت ويروسي در كشور ما در جمعيت عمومي،         
همچنين اين احتمال وجـود دارد كـه        .  را دو چندان مي كند      NSI ها در بسياري از كشورها و خصوصا در ايران،  خطرات ناشي از               زباله

و عوامـل  NSI مطالعه حاضر بـا هـدف بررسـي شـيوع     .  باشندNSIرفتگران بدليل برخورد مستقيم با زباله ها، در معرض خطر بيشتر 
  .هران انجام شدخطرزاي آن در كارمندان شهرداري ت

 نفر از كارمندان شهرداري تهران بود كـه  3127نمونه مورد بررسي شامل .  توصيفي است-تحقيق حاضر يك پژوهش مقطعي: روش ها 
شـامل جـنس، سـن،      (ها از نظر متغيرهـاي دموگرافيـك          تمامي نمونه . به صورت سرشماري انتخاب شدند     1385 و   1384در سال هاي    

شامل تزريق خون ، اعتياد تزريقي، عمـل جراحـي ، هرگونـه مداخلـه     (، عوامل خطرزاي هپاتيت )، شغلوضعيت تاهل، سطح تحصيلات   
دندانپزشكي، تماس جنسي خارج از چارچوب خانواده، مسافرت خارج از كشور،حجامت، خالكوبي،  فرورفتن سرنگ مشكوك در بـدن ،                     

دي، ابتلاي به هپاتيت در خود فرد، ابتلا بـه هپاتيـت در خـانواده               شامل زر ( ، و سابقه بيماري     )زندان، اسارت جنگي، مجروحيت جنگي    
  .مورد بررسي قرار گرفتند) درجه يك، ابتلا به بيماري كبدي در خانواده درجه يك، و مصرف سيگار

ه با ساير افـراد  در مقايس%) 2/16( در رفتگران  NSIشيوع .  بودندNSIداراي سابقه  %) 5/0( نفر   15از كل افراد مورد بررسي،      : يافته ها 
ــود%81) 2/0( ــر بيــشتر ب ، افــراد داراي ســابقه )p=030/0( در افــراد داراي ســطح تحــصيلات كمتــر NSIشــيوع ). =001/0p(  براب

، سابقه ابتلا به بيماري كبـدي       )p=001/0(، سابقه ابتلا به هپاتيت در خانواده درجه يك        )p=001/0(، ابتلاء به هپاتيت   )p=010/0(زردي
( ، جـنس )p=368/0( و سـن   NSIارتبـاط معنـي دار آمـاري بـين          . به ميزان معني داري بيـشتر بـود       ) p=004/0(جه يك در خانواده در  

980/0=p ( و مصرف سيگار  )356/0=p (مشاهده نشد.  
همچنين مطالعه حاضـر ميـزان تحـصيلات كمتـر را بـه             .  هستند NSIخطر  )  بار بيشتر  81(رفتگران در معرض افزايش     : نتيجه گيري 

سابقه بيشتر زردي، سابقه ابتلا به هپاتيت در خانواده درجه يـك، سـابقه ابـتلا بـه بيمـاري                    .  نشان داد  NSI يك عامل خطرزاي     عنوان
 ، ممكن است ناشي از ابتلاي به ويروس هاي هپاتيت باشد، كه به مطالعات آتي  NSIكبدي در خانواده درجه يك در افراد داراي سابقه     

ها و نيز آموزش افراد در معرض خطر مورد تاكيـد قـرار     مطالعه، نه تنها ضرورت توجه به دفع بهداشتي زباله  بر اساس اين  . نيازمند است 
  . بلكه غربالگري افراد پرخطر شامل رفتگران لازم به نظر مي رسد مي گيرد،

  ، شيوع، عوامل خطرساز، رفتگرNeedle stick Injury :كليد واژه ها
  مقدمه 

 يكي از خطرات حين Needle Stick Injuryيا فرورفتن تصادفي سوزن 
 تا 14 كارمند مراكز درماني، 1000از هر). 1(كار بسياري از مشاغل است 

  ).2( نفر اين حوادث را تجربه كرده اند839
NSI يكي از راههاي انتقال بسياري از بيماريهاي منتقله از راه خون مي 
بيماريهاي ويروسي از قبيل  از جمله مهمترين آنها مي توان به ). 3،4(باشد 

HIV،HCV ،HBV خطر انتقال عفونت توسط جراحت ). 5( اشاره كرد
 به ترتيب  HBV و HIV ،HCV مورد جراحي براي 100با سوزن در هر 

لانيفر و همكارانش نيز نشان ). 6( تخمين زده شده است30 و 3، 3/0برابر 
احت هنگام كار را  سابقه جرHBVاز كاركنان ناقل % 20دادند كه بيش از 
  ). 7(به خاطر مي آورند
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ن بيماري صورت عليرغم پيشرفتهايي كه در دو دهه اخير در درمان اي
 به رژيم درماني Bگرفته، متاسفانه تمامي بيماران مبتلا به هپاتيت مزمن 

بنابر گزارش مركز كنترل بيماريها در ). 8(رايج پاسخ پايدار نمي دهند
 نفر از كاركنان مراكز بهداشتي ساليانه به دليل عوارض 200 تا 100آمريكا 

  ). 9(ند جان خود را از دست مي دهHBVاكتسابي شغلي 
 NSIحجم بسياري از مطالعات صورت گرفته در زمينه عوامل خطرزاي 

). 10، 1(مربوط به افرادي است كه در مراكز درماني مشغول به كار هستند
 در جامعه صورت گرفته NSIبررسي هاي اندكي در زمينه ميزان 

 يك مطالعه در انگلستان نشان داد كه اغلب  با اين وجود،). 11،12(است
در خيابان ، % 16(بروز مي كند) و نه بيمارستان( در جامعه  NSIرد موا
تمامي آمار ). 13)(در ساحل% 4در پاركها  و % 6در برخورد زباله ها ، % 12

دست نمي دهد،   را بهNSIو ارقام منتشر شده نيز درك صحيحي از ميزان 
طي ). 14(از موارد گزارش شده بيشتر است % NSI  30زيرا موارد واقعي 

گزارش سازمان بهداشت جهاني، علاوه بر كاركنان خدمات بهداشتي برخي 
 مي باشند  NSIمشاغل ديگر مانند خانه داران و تكنسينها در معرض خطر 

مشخص شده است كه بين فرو رفتن سوزن و گذراندن دوره ). 23-15(
  ). 24(آموزشي، سابقه كار و شغل ارتباط معني داري وجود دارد

 با آگاهي مرتبط است و معمولا افراد  NSIلكرد افراد بدنبال واكنش و عم
. كنند  كمتر چنين حوادثي را پيگيري مي داراي ميزان آگاهي محدودتر،

 در افراد، ايجاد نگراني و آشفتگي در رفتار و پريشاني مي NSIهمچنين 
نها   از سهل انگاري افراد و يا سازما ،NSIبسياري  افراد بدنبال بروز . نمايد

در دفع سرنگها به مراجع قضايي شكايت كرده و اين مشكل شكل حقوقي 
از طرف ديگر اين سئوال همچنان براي كارفرمايان ). 25-30(پيدا مي كند 

و مسئولين شركتها و مراكز دولتي وجود دارد كه آيا كاركنان دچار حادثه  
NSIاد حادثه ديده   بايد بر سركار خود باقي بمانند، يا خير؟ بسياري از افر

ناچار به تعويض محل كار خود شده و يا كساني كه از ترس سوزن و 
اند، كار خود را از  بيماريهاي منتقله از راه خون از آزمايش دادن سرباز زده

 كه NSIدادگاه ها نيز رايي را به نفع مبتلايان به ). 31-33(اند  دست داده
با اين وجود، خانمي كه ). 34-42(دچار عفونت نشده باشند، صادر نمي كند

 در هتل دچار اضطراب شده بود و چند سال تحت پيگيري NSIبه دليل 
  ). 43( دلار خسارت از هتل دريافت نمود250000قرار گرفته بود، ميزان 

 و مطالعات اپيدميولوژيك در زمينه عوامل خطرزاي آن NSIآگاهي از بروز 
هت پيشگيري از  چنين مي تواند به گسترش استراتژي هاي بهداشتي ج

بدنبال چنين اقدامي گزارش  % 40كاهشي به ميزان ). 44(حوادثي بيانجامد 
با توجه به شيوع بالاي هپاتيت ويروسي در در جمعيت ). 45(شده است

 به عنوان يك راه انتقال  اين ويروس در جامعه NSI، )1(عمومي كشورما 
و ) 13(ي از كشورها و از طرفي دفع غير بهداشتي زباله ها در بسيار

 در كشورمان دو چندان  NSIخطرات ناشي از ) 46(خصوصا در ايران 
خصوصا به نظر مي رسد در مشاغلي مانند رفتگري به دليل . خواهد بود

مطالعه حاضر با .   وجود داردNSIبرخورد مستقيم با زباله ها، خطر بيشتر 
 شهرداري و عوامل خطرزاي آن در كارمندانNSI هدف بررسي شيوع 

  .تهران انجام شد
  
  
  
  
  

  روش كار 
نمونه مورد بررسي .  توصيفي است-تحقيق حاضر يك پژوهش مقطعي

 نفر از كارمندان رسمي شهرداري تهران بود كه در سال هاي 3127شامل 
تمامي نمونه ها يك .  به صورت سرشماري انتخاب شدند1385 و 1384

ل سه بخش  مشخصات اين چك ليست شام. چك ليست را تكميل كردند
، عوامل )جنس، سن، وضعيت تاهل، سطح تحصيلات، شغل(شناساننده

تزريق خون ، اعتياد تزريقي، عمل (خطرزاي بيماريهاي منتقله از راه خون
جراحي ، هرگونه مداخله دندانپزشكي، تماس جنسي خارج از چارچوب 
 خانواده، مسافرت خارج از كشور،حجامت، خالكوبي،  فرورفتن سرنگ

و ) مشكوك در بدن ، زندان، اسارت جنگي، مجروحيت جنگي، رفتگر
زردي، ابتلائ به هپاتيت در خود فرد، سابقه ابتلا به (تاريخچه سلامتي 

هپاتيت در خانواده درجه يك، سابقه ابتلا به بيماري كبدي در خانواده 
  . بود) درجه يك، مصرف سيگار

 .ود به مطالعه اخذ گرديداز تمامي نمونه ها به صورت شفاهي رضايت ور
 SPSSورود دادها و تجزيه و تحليل آماري با استفاده از نرم افزار آماري 

13 for Windowsبه منظور توصيف متغيرها از جداول . انجام گرفت 
،  از تست مجذور NSIبررسي ارتباط عوامل خطرزاي  به منظور فراواني و

نظر آماري معني دار در نظر  از P > 05/0. كاي يا دقيق فيشر استفاده شد
  .گرفته شد

  
  يافته ها 

براي كل افراد، و ) انحراف معيار( و ميانگين سني13-74محدوده سني بين 
 ± 363/9 و افراد فاقد اين سابقه به ترتيب برابر با NSIافراد داراي سابقه 

ميزا ن شيوع .  سال بود56/36 ± 363/9، 73/38 ± 532/10 و55/36
NSIهمچنين ميزان فراواني . بود%) 5/0( نفر 15د مورد مطالعه در كل افرا

،  افراد مجرد، متاهل و 341%)11( و 2786%)89(مردان و زنان به ترتيب 
و زير ( ،  افراد ديپلم 17%)1(، 2534%)81(،566%)18(ترتيب برابر مطلقه به

 .  بود1169%)37(،1958%) 63(و افراد بالاي ديپلم بترتيب) ديپلم 
 NSIي از نظر سن بين دو گروه افراد داراي سابقه  اختلاف معني دار آمار

در % 2/16 در رفتگران  NSIشيوع . و افراد فاقد اين سابقه وجود نداشت
 NSIشيوع ). =001/0p(  برابر بيشتر بود 81%) 2/0(مقايسه با ساير افراد 

 نفر و بالاتر از 9%  ) 7/0( در افراد داراي سطح تحصيلات ديپلم و كمتر در 
 نفر NSI 14از افراد داراي ). p=030/0( نفر ديده شد6در % ) 3/0( ديپلم 

. .  نفر آنان اعتياد به سيگار را ذكر مي كردند5مرد ويك نفر زن بودند و 
افراد .  اختلاف بين جنس وضعيت تاهل و اعتياد به سيگار معني دار نبود

 ابتلا به ، سابقه)p=001/0(، ابتلاء به هپاتيت)p=010/0(داراي سابقه زردي
، سابقه ابتلا به بيماري كبدي در )p=001/0(هپاتيت در خانواده درجه يك

  ). 1جدول ( به ميزان معني داري بيشتر بود ) p=004/0(خانواده درجه يك
  

توزيع كارمندان رسمي شهرداري تهران بر اساس سابقه بيماريهاي كبدي و . 1جدول 
   NSI . 1384مواجهه با 

  

 NSIاجهه با سابقه مو

 نداشته  داشته  بيماري كبدي 

  97%)24/3(  3%)20(  سابقه زردي
  11%)36/0(  2%)14(  ابتلا به هپاتيت

سابقه ابتلا به هپاتيت در 
  خانواده درجه يك

  
)33/33(%5  

  
)80/1(%54  

سابقه ابتلا به بيماري كبدي در 
  خانواده درجه يك

  
)20(%3  

  
)29/2(%69  
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  :بحث
 .بود% 5/0 برابر با 1384 در پرسنل شهرداري تهران در سال NSIشيوع 

سه با ساير مطالعات در سوئيس ميزان بدست آمده در اين مطالعه در مقاي
با توجه به اينكه دفع . داد تفاوت زيادي را نشان نمي) 23(و انگلستان) 21(

در كشورهاي پيشرفته و كشور ما از الگوي  ها غيربهداشتي سرنگها و زباله
يكساني برخوردار نيست و احتمالا دفع بهداشتي زباله ها در كشور ما داراي 

 در سه مطالعه تا  NSIست، مشابه بودن شيوع تري ا الگوي ما نامناسب
 NSI .حدودي غير قابل انتظار به نظر مي رسد و نياز به مطالعات آتي دارد

اين يافته را . داد در افراد با ميزان تحصيلات كمتر، شيوع بيشتري را نشان 
شايد بتوان به نحوه جذب افراد در مشاغل مختلف شهرداري مربوط 

باشند  دفتري معمولا نيازمند داشتن تحصيلات بالا ميدانست، زيرا مشاغل 
تري قراردارند، مشاغلي  اما افرادي كه اغلب از نظر تحصيل درسطح پايين

مانند رفتگري را كسب مي كنند كه در معرض خطر تماس مستقيم بيشتر 
 در NSIشيوع .گيرند  قرار مي NSIو بدنبال آن ) سرنگها(ها  با زباله

 برابر 81، % 12/1د كه در مقايسه با  افرادغيررفتگربو% 2/16رفتگران 
سطح تماس بالاي شغلي كاركنان، عدم رعايت اصول ايمني و .  بيشتر بود

هاي  آوري سوزنها و زباله و همچنين جمع) 47(استاندارهاي شغلي مرتبط 
هاي ديگر و درپوش گذاري سرسوزنها و  آلوده به خون و مايعات بدن با زباله

احتمالا ) 46(سائل و محيط و دفع زباله به صورت غيربهداشتي ضدعفوني و
 در رفتگران شده NSIسه عاملي هستند كه منجر به افزايش فراواني 

  .باشند
، سابقه ابتلاء )در خود فرد( با زردي، ابتلاء به هپاتيتNSIدر اين مطالعه 

چه اگر. داد داري را نشان  به هپاتيت در خانواده درجه يك، رابطه معني
  HBsAb و يا HBsAg را در مطالعات ديگر با مقدار NSIميزان خطر 

و مطالعه حاضرفقط به شرح حال اكتفا ) 48، 47(اند  در خون افراد سنجيده
كرده، اما بايد خاطر نشان ساخت كه رها شدن سرنگهاي استفاده شده 

 بتواند احتمالاً) 46(ها  توسط افراد معتاد و بيمار و دفع غير بهداشتي زباله
 در رفتگران موجب بوجود NSIاين فرضيه را قوت ببخشد كه ممكن است 

 شده باشد كه مطالعات NSIآمدن زردي، هپاتيت و ديگر عوامل خطرزاي 
  .شود آتي در اين زمينه توصيه مي

در طي بررسيهاي جداگانه كه بر روي افراد داراي تحصيلات 
 انجام گرفت، نيمي از NSIاز نظر خطرات  و آموزش ديده) دانشگاهي(عالي

افراد % 20و تنها ) 49( بودند  هيچ اقدامي را انجام ندادهNSIافراد پس از 
اين مسئله ) 24(دانستند ريختن خون بر روي دستها را زياد خطرناك مي

  هاي  تري برخوردارند و دوره در مورد رفتگران كه از تحصيلات پايين
  

  
تري را منجر  ند به مراتب عواقب وخيمتوا اند، مي آموزشي را نيز نگذرانده

  . شود
را به طور كلي NSI رسد كه بروز  اگر چه چنين آموزشهايي به نظر نمي

كن كند، همانطور كه در افراد شاغل در مراكز درماني به بهبود  ريشه
 وابسته به NSI رسد بيش از آنچه كه  ، به نظر مي)7(عملكرد منجر نشده

  .ها بستگي دارد سطح آگاهي افراد باشد، به دفع صحيح زباله
كند، اما با   سال در اين شغل فعاليت مي1 ماه تا 6هر فرد رفتگر متوسط 

اين ميزان بالا ). 48(رسد  در آنها بسيار بالابه نظر ميNSIاين وجود ميزان 
گيري دهد كه بسياري از جراحات پوستي قابل پيش در حالي رخ مي

و مشخص شده كه استفاده از تمامي تكنيكها و لوازم ايمني و ) 44(هستند
 و رعايت احتياط هاي استاندارد بتواند به NSIهمچنين آگاهي از خطرات 

در يك مطالعه در ).51، 50( بكاهدNSIاي از ميزان  طرز قابل ملاحظه
ين با داخل كشورمان ميزان اطلاعات و رعايت احتياط هاي استاندارد پاي

بنابراين به ). 45(است افزايش داده% 6/13 را NSIآموزش، آگاهي افراد از 
  كه سالانه جان حدود يك Bدليل انتقال عوامل خطرزايي مانند هپاتيت 

گيرد، ضروري است، نه تنها افرادي  ميليون نفر را در سراسر جهان مي
آموزش  تحت  NSIهمچون رفتگران ، بلكه تمامي جامعه نسبت به خطرات

ميزان آگاهي از بيماريهاي منتقله از راه خون، تعداد . قرار گيرند
، سابقه واكسيناسيون NSI  ، گزارش يا عدم گزارش، زمانNSIدفعات

.  و سرولوژي در مطالعه حاضر مورد بررسي قرار نگرفتندBهپاتيت 
 پايين بود كه به عنوان يكي NSIهمچنين حجم فراواني افراد داراي سابقه 

  .شود نقاط ضعف اين مطالعه محسوب مياز 
  

  نتيجه گيري 
همچنين .  هستندNSIخطر )  بار بيشتر81(رفتگران در معرض افزايش 

 NSIمطالعه حاضر ميزان تحصيلات كمتر را به عنوان يك عامل خطرزاي 
بر اساس اين مطالعه، نه تنها ضرورت توجه به دفع بهداشتي .. نشان داد

 بلكه  فراد در معرض خطر مورد تاكيد قرار مي گيرد،ها و نيز آموزش ا زباله
  .  غربالگري افراد پرخطر شامل رفتگران لازم به نظر مي رسد

شود با هدف تاثير آموزش بر ميزان آگاهيها در رفتگران انجام  توصيه مي
  محسوب شود و رفتگران NSIشغل  رفتگر بايد يك عامل خطرزاي.شود

 در  NSIين  در مورد مقايسه ميزان همچن. مورد آموزش قرار گيرند
 در آنها HBsAgرفتگران مناطق مختلف شهر با يكديگر و تعيين ميزان 

 . اي انجام شود مطالعه
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