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  چكيده 
هدف .  را منتقل كنندHIV و C ،هپاتيت Bوسايل نوك تيز و الوده مانند سوزن ميتوانند عفونتهايي مثل هپاتيت : سابقه و هدف

  .رنده در پرستاران بوده استمطالعه حاضر تعيين جنبه هاي اپيدميولوژيك مواجهه شغلي با اشيا نوك تيز و ب
پرسشنامه شامل اطلاعات .  پرستار بخشهاي اورژانس بيمارستان امام خميني تهران انجام شد68اين مطالعه مقطعي در بين  :روش كار

نرم افزار فردي و حرفه اي پرستاران، تعداد صدمات فرو رفتن سر سوزن الوده و وضعيت واكسيناسيون بوده است، داده ها با استفاده از 
SPSS  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت16 با ويرايش .  
 درصد از 4/82 سال و5 درصد افراد سابقه باليني كمتر از 7/64.   درصد بوده است05/47مواجهه شغلي با اشيا نوك تيز :يافته ها

 5/12 درصد شستن دستها و 9/96رنده در بعد از تماس با اجسام توك تيز و ب.پرستاران سابقه واكسيناسيون عليه هپاتيت داشته اند
  . ارتباط معني داري بين سابقه كار و فرو رفتن اشيا نوك تيز وجود داشت.  انجام شده بودHIVدرصد مصرف دارو عليه 

  .اموزش پرسنل،پروتكل گزارش دهي استاندارد و واكسيناسيون نقش مهمي را در پيشگيري از اينگونه عفونتها دارند :نتيجه گيري
    پرستاران،مواجهه شغلي،نيدل استيك،عفونت :واژگان كليدي

  

  مقدمه
تماس شغلي با خون به مفهوم فرو رفتن اجسام نوك تيز در بدن يا تماس مخاطهاي 

و بيشترين آنها متوجه ) 2(اين صدمات شايع هستند ). 1(بدن با ترشحات خوني است 
اين افراد را در خطر ). 4و3(كاركنان بهداشتي ودرماتي و شاغلين بخش باليني است 

  و بسياري از پاتوژنهاي خوني ديگر از طريق HIV,C,Bابتلا به عفونتهاي هپاتيت 
  به  HIV,C,Bهپاتيت ). 6و5(صدمات سرسوزن الوده و ابزارهاي برنده قرار دارند 

عفونتهاي منتقله از راه فرو رفتن اجسام نوك تيز را تشكيل % 4و % 39، %37ترتيب  
  ). 8و7(ند مي ده

مورد اسيب ناشي از فرورفتن 600000- 800000تخمين زده مي شود ساليانه ) 
 درصد ازاين اسيبها گزارش 70سرسوزن دركاركنان بهداشتي رخ ميدهد كه تقريبا 

طبق گزارشات يك موردعفونت جدي منتقله ازخون مي تواند هزينه ). 10و9(نمي شود
ازمايشات ،پي گيريها ،هزينه ناتواني و از دست اي معادل يك ميليون دلار براي انجام 

دادن زمان كار به همراه داشته باشد در حاليكه هزينه پيشگيري اسيب مشكوك يا 
هزينه اقتصادي صدمات ). 11( دلار براورد شده است 3000مبتلا به اين بيماري  

ه است  دلار تخمين زده شد3766 تا 51تماس با اجسام نوك تيز در امريكا قريب به 
 فرد شاغل در بخشهاي باليني بهداشتي را 1000 نفر به ازاي هر 839 تا 14كه حدود 

  ). 12(شامل مي شود

كاركنان بهداشتي در طي زندگي حرفه اي  % 64بررسيها نشان داده است كه حداقل 
پرستاران شايعترين ). 13(خود حداقل يكبار با خون  يا مايعات بدن تماس داشته اند

 رف پزشكي هستند كه دچار فرو رفتن سوزن در دست مي شوندگروه از ح
با توجه به انكه اصولا در كادر درماني بيمارستانها تعداد پرستاران ).  15،14،11،8(

به رغم در دست ). 8( بيشتر است درصد اين افراد بين مواجهه يافتگان نيز بيشتر است
ر شاغلين  مختلف بيمارستاني بودن گزارشاتي مرتبط با اسيب توسط وسايل نوك تيز د

چنين  گزارشاتي در مورد پرسنل بخش  اورژانس كه عموما بيماران در شرايط حساس 
درمطالعه اي كه حدادي و ). 4( و پراسترس مراقبت و درمان مي شوند محدود است

 بار به ازاي 53/0 انجام دادند مشخص شد كه بطور متوسط 1386همكاران در سال 
 درصد ازپرسنل درطي يك سال قبل 4/43واجهه شغلي رخ داده كه هرنفر در سال م

 داشته اند و پرستاران بيشترين HIV,C, Bازمطالعه مواجهه باويروسهاي هپاتيت 
گروه مواجهه  يافته بودند و  درصد قابل ملاحظه اي ازمواجهه ها در شيفت صبح اتفاق 

ن خطرصدمه با اشيا نوك تيز در پژوهش يانگ و همكارانش در تايوا).  8(افتاده بود 
 درصد بيان شده است كه  خطر ان در افراد با سابقه كارباليني كمتر،بيشتر 1/50

با توجه به عوارض و مرگ ).  16( ازافرادي بود كه سابقه كارباليني بيشتري داشتند
ومير قابل توجه عفونتهاي تاشي ازاسيب وسايل نوك تيزدرپرسنل بيمارستاني وكمبود 

دراين زمينه تحقيق حاضر به بررسي جنبه هاي اپيدميولوژيك مواجهه ) 14( تاطلاعا
شغلي با اشيا نوك تيز و برنده در پرستاران بخشهاي اورژانس بيمارستان امام خميني 

  .  پرداخته است1387در سال 
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  روش كار

 نفر از پرسنل پرستاري بخشهاي اورژانس 68 توصيفي -در اين مطالعه مقطعي
 لغايت  شهريور 1387بيمارستان  امام خميني  تهران از تاريخ فروردين 

ابزار گرداوري اطلاعات پرسشنامه مبتني بر  شركت داشته اند، براي 1387
هدف استخراج شد كه جهت تعيين روايي از روش اعتبار محتوي و پايايي 

. روش نمونه گيري بصورت سرشماري بود.ازازمون مجدد استفاده شد
متغيرهاي موردمطالعه شامل سن،جنس، راه مواجهه،تعداد مواجهه،شيفت 

 اقدام پس ار مواجهه اعم ازدريافت كاري،سابقه كار،وضعيت واكسيناسيون،
 1387پرسشنامه جهت تكميل درمهرماه . دارو، تزريق ايمونوگلوبولين بود

دراختيارپرستاراني قرار گرفت كه از شش ماه  قبل در بخش اورژانس مشغول 
به كاربودند، پرسشنامه  درطي يك هفته مراجعه  مستقيم پژوهشگر به 

اطلاعات . حضور پژوهشگر تكميل شدبخشهاي مورد نظر توسط پرسنل در
 مورد تجزيه و تحليل قرار 16 با ويراست spssپس از جمع اوري با نرم افزار 

 معني دار تلقي P> 05/0.  گرفت و از ازمون مربع كاي  و تي استفاده شد
شد، به منظور رعايت اخلاق و امانت داري پرسشنامه فاقد مشخصات تكميل 

ل پژوهش اطلاعات بصورت مجرمانه جمع اوري و كننده بود و در تمام مراح
  .حفظ گرديد

  
  يافته ها

  پرسشنامه  تكميل شد كه با حذف  پرسشنامه هاي 80در مجموع 
از .بطور كامل تكميل و برگشت داده شد% ) 85(  پرسشنامه 68مخدوش 
 درصد مجرد 1/47مذكر،%) 8/11(نفر8مونث و %) 2/88( نفر 60اين ميان 

 سال و دامنه سني 29ميانگين سني پرستاران .اهل بودند درصد مت9/52و 
قرار   سال20-30 درصد انها در محدوده سني 68 سال بود،21-51انها 

اكثريت .  سال داشتند5سايقه كارباليني كمتر از  )7/64(  نفر74. داشتند
استخدام %) 9/42(داراي مدرك ليسانس بودند و  بيشتر انها %)7/91(انها 

سابقه واكسيناسيون كامل عليه هپاتيت %) 4/82( نفر56.  ندي پيماني بود
  . را داشتند

درحين اقدامات پرستاري دچارصدمه با اجسام نوك تيز %) 05/47( نفر32
در طي دوران فعاليت %)6/65( نفر21از اين تعداد . و برنده شده بودند

%) 12/3( نفر1دو بار ،%) 75/18( نفر6 ماه گذشته يكبار،6باليني شان در 
 11به عبارت ديگر . بيش از سه بارمواجهه داشته اند%)4/12( نفر4سه بار و 

از افراد مواجهه يافته دوباريا بيشتردر طي شش ماه گذشته %) 4/24(نفر
 در 76/0مورد يعني به ازاي هر نفر 52مواجهه داشته اند و در مجموع 

از كل افراد . شش ماه گذشته تماس با اشيا نوك تيز و برنده رخ داده بود
هميشه از ظروف جداگانه %) 4/41( مورد 28شركت كننده در پژوهش 

مقاوم وغيرقابل نفوذدرب دار جهت قراردادن سوزن وسرنگ استفاده شده، 
% 1/44درصد ازپرستاران هميشه و% 4/26همچنين . استفاده مي كردند

درصد گاهي اقدام به درپوش گذاري سر سورنهاي مصرف شده مي كردند 
% 79/41ازاين جامعه اماري.هرگزاين عمل را انجام نميدادند% 85/28نهاوت

درمورد تماس و فرورفتن اشيا نوك تيز وبرنده ومواجهه با خون وترشحات 
الوده اطلاعات كافي داشتند كه به ترتيب كتب ومجلات علمي 

،رسانه هاي %)4/16(جزوات درسي%)20(،دوره هاي بازاموزي%)8/32(
%) 5/5(وساير موارد%) 9/10(، سمينارها وكنفرانسها %)5/14(ارتباط جمعي 

از اين تعدادي كه با مواد نوك . مهمترين راههاي كسب اطلاعات بوده است
اگاهي لازم بدست اورده  %) 3/59( مورد 19تيز و برنده در تماس بوده اند 

 21بودند كه مهمترين  راه كسب اگاهي  واطلاعات  دوره هاي  بازاموزي

شيوع مواجهه شغلي .بوده است %8/21كتب و مجلات علمي ، 31%/
ودركسانيكه بيشتر از  % 7/64درپرسنلي كه كمتر ازپنج سال دلشته اند 

بود،رابطه بين سابقه كار و مواجهه شغلي معني % 2/35پنج سال داشته اند 
   ).P>05/0. (دار بوده است

تها انجام شده شستن دس%) 9/96( نفر31از نظر اقدامات پس از مواجهه در
بيان داشت كه بر روي زندگي انها تاثير منفي %) 6/40( نفر1. بود

پنج . به دفتر پرستاري يا سوپروايزر اطلاع داده بودند%) 6/40(نفر13داشته،
 به تنهايي و يا به همراه ايمونوگلوبولين ، Bواكسن هپاتيت %) 6/15(نفر 

سه نفر . ده بودند دريافت كرHIVداروي ضد ويروس %) 5/12(چهارنفر 
% 6/64درافراد مورد مطالعه .ازمحل كارخود غيبت داشته اند%) 4/9(

 % 35/7هميشه بعد از اتمام اقدامات درماني دستهاي خود را مي شستند و 
بعد از اتمام كار درپوشها را % 1/41هيچ وقت دست خود را نمي شستند، 

%  50 اين تعداد كه از)  Recapping(بر روي سرسوزنها قرار مي دادند 
باعث فرو رفتن سوزن بداخل دست شده ) ازكل موارد % 9/46درمجموع (

گاهي از جعبه مخصوص دفع به % 50كاركنان هميشه و  % 1/41تنها . بود
هرگز استفاده نمي  % 9/8شرط در دسترس بودن استفاده مي كردند و

  .كردند
  

  بحث
ن را مورد تهديد بيماريهاي عفوني همواره درطول تاريخ سلامت انسا

قرارمي دهند كه يكي ازراههاي انتقال اين بيماريها ارطريق مواجهه وتماس 
بااشيا نوك تيزو برنده است اين خطر شغلي موجب انتقال بيماريهاي 

در سال ).  10و8(  مي شود  HIV وB,Cخطرناكي مانند هپاتيتهاي 
ز وبرنده  مورد تماس با اشيا نوك تي200 و در روز 600000 – 800000

ازكادرپرستاري % 05/47در اين مطالعه در طي شش ماه). 9(رخ مي دهد 
يكبار در دوران % 6/65دچار صدمه با اجسام نوك تيز شده اند كه در 

% 7/76در مطالعه نصيري و همكاران . فعاليت خود دچار اسيب شده بودند
).  4(از شاغلين در طول يكسال سابقه اسيب با اشيا نوك تيز را داشته اند 

 مورد صدمه فرو 58در مطالعه ازادي و همكاران درطي يك سال گذشته
 صدمه 52/0(رفتن سر سوزن و وسايل نوك تيز و برنده الوده رخ داده بود 

ثريت انها سابقه يكبارصدمه را تجربه كرده كه اك)فرو رفتن به ازاي هر نفر
% 4/72از پرسنل ودركانادا % 94درمطالعه اي درپاكستان ). 17.( بودند

  ). 18، 9(سابقه تماس درحين كارداشته اند
مواجهه يافتگان بطوركامل واكسينه % 4/82ازنظرپوشش واكسيناسيون 

 اموزشي اراك ،بيمارستانهاي% 7/82شده بودند اما اين ميزان درپاكستان 
 ودرمطالعه ازادي 45/82، مصر%66، هند%82، عربستان % 45/84

ازنظرسابقه ). 21، 20، 19، 17، 15، 9(بيان شده است % 5/95وهمكاران 
شغلي دراين مطالعه شيوع مواجهه شغلي در افرادي كه سابقه كاركمتراز 
ر پنج سال داشته اند بيشتر بود به عبارت ديگر در سابفه شغلي بيشت

مواجهه كمتر بوده است كه مشابه مطالعه اي در تركيه و انگلستان بوده 
دمنت وهمكارانش پايين بودن سن را يكي ازعلل شايع ) 13، 2( است 

در عربستان نيمي از موارد مواجهه در ). 11(اسيب و صدمه معرفي كرده اند
پرسنل از % 6/40دراين مطالعه ) . 21(سه سال اول شروع بكار رخ داده بود 

به دفتر پرستاري و سوپروايزرموارد تماس با اشيا نوك تيز و مواجهه را 
افراد اقدام به  % 6/23گزارش دادند كه در يافته هاي نظميه و همكاران 

در امريكا ) 22(شفاهي كرده بودند %) 1/97(گزارش اسيب و ان هم اكثرا 
).23(از تماسهاي با بيماران پر خطر گزارش مي شود % 84
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در مطالعه ناش و گون تنها پنج درصد فرو رفتن سرسوزن را گزارش مي 

زموارد مواجهه باخون واشيا نوك تيز را درپاكستان هيچ يك ا) 24(كنند
اما جايانث درهند برخلاف نتايج فوق بيان داشته ). 9(گزارش نداده بودند

ازافراد درطي يك ساعت اول بعد از صدمه و اسيب موارد مواجهه  % 66كه 
مهمترين دلايل عدم گزارش دهي ) 19(را جهت پيگيري گزارش مي كنند

، %05/21  نااشنايي با فرايند گزارش دهي ،%86/57نارضايتي از پي گيري 
و احتمال خطرپايين عفونت %  26/5، عدم درك خطر25/10مشغله كاري 

درمطالعه اي ديگردرتهران . بيان شده است% 26/5درمنبع صدمه ديده 
 واحتمال 335مهمترين دلايل عدم گزارش دهي عدم رضايت ازپيگيري 

 درانگلستان بدليل مشغله ) .19(بيان شده است% 29خطرپايين عفونت 
). 2(كاري وروند اداري درصد گزارش دهي بصورت فعال صورت نمي گيرد

درمطالعه نوش و گون تصميم گزارش دهي صدمات تحت تاثير قضاوت 
پرستار در خصوص منبع صدمه بوده است اما اين پژوهش نشان دادكه 

عفونت با خطر ازپرستاران احتمال برخورد با اشيا نوك تيزوبرنده را 26/55
  ).24(پايين دانسته اند 

اين . به شستن دستها پرداخته بودند% 9/96 از نظر اقدام پس از مواجهه 
بيان %  89 /4و در پاكستان % 38/91مورد در مطالعه حدادي و همكارن 

  ) .9 ،8( شده است 
 شايع ترين علت فرورفتن اشيا نوك تيز و برنده  درپوش گذاري مجدد 

بيان شده است كه با مطالعه اي دربيمارستانهاي اموزشي %)9/46(سرسوزن
اين مورد در مطالعه ). 19 ،8(،  تفاوت دارد %5/8اي ودرهند % 45/9تهران

يافته ).  25( بيان شده است % 4/32اي در بيمارستان امام حسين شاهرود 
از افراد بيان داشته اند كه تماس با % 6/40هاي  اين پژوهش نشان داد كه 

بعد ازتماس % 6/15ن واشيا نوك تيزدرزندگي انها تاثير داشته است درخو
 دريافت HIVداروهاي انتي % 5/12واكسن و ايمونوگلوبولين هپاتيت و 

از جراحان با خط مش % 9در مطالعه توماس وهمكاران فقط . كرده بودند

% 67در تركيه ). 2(سيستم پي گيريهاي لازم بعد از اسيب موافق بودند 
هه يافتگان هيچ اقدام پزشكي را به عنوان پي گيري انجام نداده بودند  مواج

از افراد سرولوژي منفي كه با افراد سرولوژي مثبت تماس داشته اند % 3و 
دراين مطالعه بين سابقه ). 13(ايمونوگلوبولين وواكسن دريافت نموده بودند

 يعني كاروتماس با اشيا نوك تيزرابطه معني داري وجود داشته است
در پژوهشي . دركسانيكه سابقه كار كمتري داشتند احتمال خطربيشتر بود

در كانادا در افراد با سن و سابقه كار كمتر احتمال خطر و رخ داد حادثه 
  ). 18(بيشتر بيان شده است

  
  نتيجه گيري

با توجه به يافته هاي اين پژوهش نياز به اموزش پرسنل،رعايت اصول 
ير رفتارهاي غلط و غيرعلمي بخصوص درگذاشتن احتياطات عمومي وتغي

مجدد در پوش سر سوزن بعد از استفاده، برگزاري سمينارها وكنفرانس 
هايي به منظور  اشنايي بهتر، واكسيناسيون و اندازه گيري تيتر انتي بادي،  
داشتن سيستم ثبت و گزارش دهي در دفاتر پرستاري و دفاتر كنترل 

 جداگانه اي براي هر پرسنل براي پيشگيري از عفونت و داشتن پرونده اي
  .عفونتهاي پاتوژنزا توصيه مي شود

  
  تشكر و قدرداني

اين پژوهش با تصويب درگروه طب اورژانس بيمارستان امام خميني و 
معاونت پژوهشي مجتمع بيمارستان انجام شده است، نگارندگان مقاله از 

 ميرحسيني مديره گروه طب اورژانش ،معاونت پژوهشي، سركار خانم
محترم پرستاري بيمارستان، اقاي روستا وپرسنل محترم بخشهاي اورژانش 
كه در تكميل پرسشنامه ما را ياري نموده اند و همچنين از پرسنل مركز 

  .كمال تشكر را دارند) ره(توسعه پژوهش بيمارستان امام خميني 
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