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  چكيده 
تعـداد واقعـي ان   . درميان كاركنان مراقبت دهنده سلامتي  استصدمات با اشيا نوك تيز و برنده از خطرات مهم شغلي :سابقه و هدف

اين مطالعه با هدف تعيين ميزان تماس و صدمات ناشي از اشيا نوك تيز و برنده ، ميزان . به علت كم گزارش دهي هنوز نامشخص است
  .انجام شده استگزارش دهي و تعيين دلايل عدم گزارش دهي در پرستاران اورژانس دانشگاه علوم پزشكي تهران 

پرسشـنامه شـامل اطلاعـات فـردي و     . پرستار بخشهاي اورژانس انجام شده است 218مقطعي در بين -اين مطالعه توصيفي :روش كار
حرفه اي پرستاران، تعداد تماس و صـدمه بـا اشـيا نـوك تيـز وبرنده،وضـعيت گـزارش دهـي، دلايـل عـدم گـزارش دهـي و وضـعيت              

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 16با ويرايش   SPSSاستفاده از نرم افزار  داده ها با. واكسيناسيون بود
مـوارد اسـيب را در شـش مـاه گذشـته  بـه دفتـر         08/68درصـد بـوده اسـت كـه     11/43مواجهه شغلي بـا اشـيا نـوك تيـز    : يافته ها

قه واكسيناسيون عليه هپاتيت نداشته اند درصد از پرستاران ساب 7/8.پرستاري،سوپروايزر اموزشي وكميته كنترل عفونت گزارش نمودند
ارتباط معني داري بين سن، سابقه كار و ميـزان اگـاهي بـا فـرو     . بود86/57(، مهمترين دليل عدم گزارش دهي عدم رضايت از پيگيري

  .رفتن اشيا نوك تيز و برنده وجود دارد
نـوك تيـز و برنـده وعـدم گـزارش دهـي ان در پرسـتاران از        نتايج اين مطالعه پيشنهاد كرد كه مواجهه و تماس با اشيا : نتيجه گيري

اموزش پرسنل، ثبت پروتكل استاندارد گزارش دهي ،مديريت دلايل مواجهـه   بروزبالايي برخوردار است كه مي توان با اقداماتي همچون
  .و واكسيناسيون ريسك عفونتهاي پاتوژنزا وصدمات با اشيا نوك تيز و برنده  را كاهش داد

  پرستاران، اشيا نوك تيزوبرنده ، گزارش دهي، صدمات حرفه اي :كليديواژگان 
  

  مقدمه
 Health (HCWs)از جمله تهديدهاي شغلي براي پرسنل حرف پزشكي 

Care Workers       انتقـال عفونتهـاي ويروسـي از جملـه هپاتيـت C, B 
AID,/HIV هپاتيت .مي باشدB     يكي از جدي تـرين تهديـدهاي شـغلي

) 2و 1(ع ترين بيماري منتفله ازخون براي پرسنل اسـت  براي پرسنل وشاي
درصــد  21- 32و HIVدرصــد از عفونتهــاي  3/0كــه مــي تواندمســئول 

در ايـن ميـان پرسـتاران شـايع تـرين گـروه        ). 1(باشد HBV ازعفونتهاي 
پرسنل حرف پزشـكي هسـتند كـه دچـار فـرورفتن سـوزن دردسـت مـي         

نها تعداد پرستاران بيشتر است و اصولا دركادردرماني بيمارستا). 3-5(شوند
يكـي  ). 7و 6(درصد اين افراد بـين مواجهـه يافتگـان نيزبيشـتربوده اسـت      

ازبخش هايي كه خطر مواجهه با خون وترشـحات واحتمـال خطـر صـدمه     
مشـخص  ). 2(فرورفتن اشيا نوك تيز در آن بالا است بخش اورژانـس اسـت  

شـكل اسـت زيراحتـي    نمودن تعداد واقعي موارد فرو رفتن سوزن بدست م
 70دركشورهايي كه نظام مراقبتي براي گزارش چنين مواردي دارندحـدود  

در كشورهاي داراي پروتكل ثبـت  ).  9و 8(درصد از انها گزارش نمي شوند 
در ). 10(درصد از موارد تماس گزارش نمي شـود  35و گزارش دهي حدود 

مركـز  ). 11(ددرصد ازصدمات با بيماران پرخطر گزارش مي شـو  84امريكا 
كنترل بيماري هم براورد كرده است كه نيمي ازموارد اسيب بـا اشـيا نـوك    

  ). 12(تيز وبرنده درسال گزارش نمي شود
ميليون دلاربـراورد مـي شـود كـه      500براي درمان اوليه پزشكي اين افراد 

وعوارض منفي ان جداگانـه در   CوBبايد هزينه هاي بيماري ايدز،هپاتيت  
طبق گزارشات يك موردجدي عفونت منتقله از خون ). 13(دنظر گرفته شو

مي تواند هزينه اي معادل يـك ميليـون دلار بـراي انجـام ازمايشـات، پـي       
). 2(گيريها،هزينه ناتواني و از دست دادن زمان كار به همـراه داشـته ياشـد   

ــه ســوزن     ــوك تيزازجمل ــا اجســام ن ــه اقتصــادي صــدمات تمــاس ب هزين
 839تـا   14دلارتخمين زده شده كه حـدود    3766تا  51درامريكاقريب به

  ). 14(فرد شاغل دربخشهاي باليني را شامل مي شود 100نفربه ازاي هر 

  



  

    48، شماره  پانزدهمفصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري ، سال 
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متاســفانه در كشــور ايــران سيســتم منســجم وســازمان يافتــه بــه منظورثبــت 
مواردتماس شـغلي بـاخون واسـيبهاي شـغلي ازاجسـام نـوك تيـز و برنـده در         

لذا اطلاع دقيقي از امار تمـاس هـاي شـغلي    . محيطهاي  بهداشتي وجود ندارد
در كادر درمـاني وجـود نـدارد    كاركنان بهداشتي با خون وترشحات  وعواقب ان 

وحتي بررسي هاي نويسنده نشان داد كه پروتكلـي درمـورد نيـدل اسـتيك در     
كشورمان وجود ندارد و تنها مطالعه اي كه مشابه پژوهش فوق در مورد دلايـل  
گزارش دهي پس از مواجهه با اشيا نوك تيز و برنده يافت شد مربوط بـه ازادي  

ك بيمارستان اموزشي ويـك بيمارسـتان غيـر    در ي 2007و همكارانش در سال 
درصد  46نفر از پرستاران شاغل بود كه انها دريافتند كه  111اموزشي در مورد 

درصـد   45پرستاران تا كنون دچار صدمات فرو رفتن سر سوزن الوده شده اند، 
انها در طي دوران فعاليت باليني شان حداقل يكبار دچار فـرورفتن سـر سـوزن    

درصد پرسـتاران ايـن صـدمات را بـه سـوپروايزر و كميتـه        36ند و الوده شده ا
بررسي هايي مشابه پـژوهش در  ).  15(كنترل عفونت بيمارستان گزارش كردند

وهمكـاران درمطالعـه    Jayanth ساير كشورها نيز انجام شده اسـت  بطوريكـه  
مورد اسيب ناشي از وسايل الوده را بيان كـرده كـه بيشـترين مـوارد      296خود 

مـوارد صـدمه بـا وسـايل نـوك      % 7/49زارش شده در پرستاران بوده اسـت ،  گ
). 10(درصـد ان را گـزارش كـرده انـد     65تيزدرطي سال گذشـته رخ داده كـه   

مـورد   840در انگلستان انجام شده نتايج شامل  2008درمطالعه اي كه درسال 
ايـن  نفر بوده است كه فقط  شش نفر ازانهـا    69اسيب در طي دو سال دربين 

موارد را گزارش كرده اند كه مهمترين دلايل عدم گزارش دهي رامشغله كـاري،  
با توجه به عوارض و مزگ و ميـر  ). 9(نداشتن وقت و روند پيگيري بيان نمودند

قابل توجه عفونتهاي ناشي از اسيب وسايل نوك تيز در پرسـنل بيمارسـتاني و   
ه اول اين پـژوهش درحـين   از طرفي نويسند) 8(كمبود اطلاعات در اين زمينه 

نيـدل اسـتيك    HIVكار با اشيا نوك تيز وبرنده با بيمارعفوني الوده به ويروس 
شده است و بمدت يـك مـاه داروي انتـي رتـرو ويروسـي مصـرف كـرده اسـت          
تحقيق حاضر جهت  تعيين فراواني اسـيب ناشـي ازوسـايل نـوك تيـزو برنـده       

ص  نمـودن مهمتـرين دلايـل     درپرسنل كادر پرستاري بخشهاي اورژانس، مشخ
اسيب  ناشي از وسايل نوك تيـز وبرنـده، ميـزان گـزارش دهـي و دلايـل عـدم        

  .گزارش دهي بوده  است
  

  روش كار
پرسـتارو   -نفر ازپرسنل  پرسـتاري 218مقطعي   -در اين پژوهش توصيفي
بخشهاي اورژانس دانشگاه علوم پزشـكي تهـران در    -بهيار با مدرك بهياري

در اين بررسي از روش نمونـه گيـري در دسـترس    . كردندپژوهش  شركت 
ابزار گرداوري داده ها  پرسشـنامه اي مشـتمل  بـر دو    . استفاده شده است

سن،  -فردي سوال ودر برگيرنده مشخصات 13بخش بود ،بخش اول حاوي 
جنس، سابقه كارباليني، وضـعيت تاهـل،  اسـتخدام ،نـوع شـيفت كـاري و       

پاتيت واحد هاي مورد بررسـي بـود و بخـش    وضعيت واكسيناسيون عليه ه
سوال مبتني بر هدف مانند روش  فرو رفتن سوزن بدسـت،   22دوم حاوي 

تعداد موارد اسيب، وضعيت گزارش دهي و دلايل عدم گـزارش دهـي بـود    
ابـزار  .جهت  تعيـين روايـي پرسشـنامه از روش اعتبـارمحتوا اسـتفاده شـد      

ات علمي دانشـگاه ازاد اسـلامي   نفر از اعضاي هي 10طراحي شده دراختيار 
واحد تهران پزشكي و دانشگاه علوم پزشكي تهـران كـه درزمينـه پـژوهش     
تخصــص داشــتند قــرار داده شــد وپــس از جمــع اوري نظــرات تخصصــي  

بــراي افــزايش اعتمــادعلمي   .انان،اصــلاحات لازم دران صــورت گرفــت  
ر از افراد نف 10پرسشنامه دراختيار.مطالعه،ازروش ازمون مجدد استفاده  شد

مورد پژوهش واجد شرايط جهت پايـايي قـرار گرفـت ودر دو مرحلـه و بـا      
روزپرسشنامه تكميل شد و همبستگي لازم پاسخ هاي اول ودوم  10فاصله 

مشخص شد واين افـراد درپايـان ازجامعـه      r= 91/0و اعتماد پرسشنامه با 
پژوهش با اماري حذف شدند وبا توجه به نتيجه ازمون مجدد سه سوال اين 

معيارورود به پژوهش اين بوده است كه حداقل درشش .تغييراتي اصلاح شد
ثانيا در پژوهشي  ماه اخيربطور متوالي در اورژانس ارائه خدمت كرده باشند

در اين پژوهش اگر فردي درطي  شش ماه قبل . مشابه شركت نكرده باشند
قط قسـمت اول و  ازتحقيق دچار اسيب با وسايل نوك تيز وبرنده نشده بودف

در صورت اسيب علاوه بر قسمت اول، قسمت دوم پرسشنامه را هم تكميل 
مي نمود، پرسشنامه ها جهت تكميل درطي يك هفته بامراجعـه مسـتقيم   

به منظور رعايت اخلاق و امانـت داري  . پژوهشگربه بخش ها تكميل گرديد
ورت پرسشنامه فوق بي نام بوده ودر تمـام مراحـل پـژوهش اطلاعـات بص ـ    

تجزيه و تحليل داده . محرمانه جمع اوري  ودرنزد پژوهشگرحفظ شده است
ها با استفاده ازامار توصيفي و ازمون مجذور كاي دو و تـي بـه كمـك نـرم     

  .انجام شد 16با ويرايش  SPSSافزار 
  

  يافته ها
پرسشنامه جهت تكميل در اختيار پرستاران قرار گرفت كـه   234درمجموع

از .بطور كامل تكميل شد) ٪16/93(218اي مخدوش با حذف پرسشنامه ه
) ٪18/20(نفـر 44مونـث و  ) ٪81/79(نفـر  174كل جمعيت مورد مطالعـه  

). ســال21-50(ســال بــود 2/32مــذكر بودنــد، ميــانگين ســني پرســتاران 
منعكس  1مشخصات فردي  و حرفه اي نمونه هاي مورد پژوهش در جدول 

  .شده است
اي اورژانس دانشگاه علوم پزشكي تهران بر توزيع پرستاران بخش ه – 1جدول 

  اساس مشخصات فردي و حرفه اي و تماس با خون و ترشحات آلوده
  )درصد(تعداد  متغير

كل افراد مورد 
 )نفر 218(بررسي

  )درصد(تعداد
افراد تماس يافته با خون و 

  )نفر 94(ترشحات آلوده 

  وضعيت تاهل
  متاهل 
  مجرد

  
129)17 /59(  
89)82 /40(  

  
46 )93 /48(  
48 )06 /51(  

  گروه سني
30-20   
40-1/30   
50- 1/40   

  
96)03 /44 (  

108)54 /49(  
14)42 /6(  

  
53 )38  /56(  
39 )48/41(  
2 )12 /2(  

  سابقه باليني
  سال 5كمتر از 

10-1/5   
15- 1/10   

  سال 15بيشتر از 

  
71)58 /32(  
89 )82 /40(  
44)18 /20 (  

14)42 /6(  

 
52 )31 /55 (  
24)53  /25(  
15 )95  /15(  
3 )19  /3(  

  وضعيت شيفت كاري
  يك
  دو
  سه

  
128)71 /58(  
79)23 /36(  
11 )04/5(  

  
46 )93  /48(  
38  )42  /40(  
10 )63  /10(  

  وضعيت استخدام 
  طرحي

  قرار دادي
  پيماني
  رسمي

  
39)88 /17(  

24)11(  
91)74 /41 (  
64)35 /29(  

 
24  )53  /25(  
13  )82  /13 (  
32  )04  /34(  
25 )59  /26(  

  ميزان تحصيلات
  ديپلم بهياري

  فوق ديپلم
  ليسانس

  
13)56 /6(  
9)5 /4 (  

196)9 /89(  

 
10 )63  /10(  
3  )19  /3(  
81  )17 /86(  
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  51_______________________________________________________________________ اسمعيل محمد نژاد و محسن اسفندبد

  
درصد سابقه واكسيناسيون كامل عليه هپاتيـت را   28/81از ميان پرستاران 

داشتند، ازتعداد پرستاراني كه پرسشنامه را بطور كامل در اختيار پژوهشگر 
در حين اقدامات پرستاري دچـار صـدمه   ) ٪11/43(نفر94قرار داده بودند، 

در ) ٪85/80(نفـر  76تيزوبرنده شده بودند كه از اين تعـداد   با اجسام نوك
طي دوران فعاليت باليني شان يكبار دچارصدمه  فرو رفتن سوزن شده انـد  

سابقه بـيش ازيـك مـورد اسـيب درطـي شـش مـاه        ) ٪14/19(نفر  418و

 ٪13/56مهمتـرين دليـل اسـيب بـا اشـيا نـوك تيـزدر        .گذشته داشته اند
لــوده  بــود كــه از بــين علــل  اســيب ازنگــاه گذاشــتن مجددسرســوزنهاي ا

مهمترين علت ذكر شـده اسـت كـه در    ) ٪25/54(پرستاران شلوغي بخش 
توزيع فراواني دلايل فرورفتن  و مواجهه با اشـيا نـوك تيـز را بـر      2جدول 

  . حسب نوع اقدام نشان داده شده اشت

  
  تهران بر اساس نوع اقدام و دلايل بيان شده براي مواجهه با اشيا نوك تيزتوزيع پرستاران بخش هاي اورژانس دانشگاه علوم پزشكي  - 2جدول 

              
نفري كه دچارصدمه فرورفتن سرسوزن الوده درطي شـش مـاه اول    94از  

ــال ــد  س ــده بودن ــر 64ش ــرده  ) ٪08/68(نف ــزارش  ك ــدمات را گ ــن ص اي
درصد بعد ازگزارش پيگيري هاي مداوم  را پس ازتماس داشته  8/42بودند،

ــد   ــد، ازمايشــات لازم را انجــام داده ان ــولين تزريــق كردن ــد ، ايمونوگلوب . ان
) ٪33/53(نفـر  16مهمترين علت عدم گزارش دهي صدمات درپرستاران در

 4ناآشنايي با فرايند گـزارش دهـي،   ) ٪33/23(نفر 7يگيري ، نارضايتي از پ
خطـر پـايين منبـع عفونـت     )  ٪66/6(نفـر  2مشغله كاري، )  ٪33/13(نفر

  .درك نادرست از خطر بوده است) ٪33/3(نفر 1دانستن و 
سـابقه كـار   ) ٪58/32(نفر 71با توجه به اينكه جامعه اماري مورد پژوهش 

تجربـه  %) 55/ 31( نفـر   52و از ايـن تعـداد    سال داشته 5باليني كمتر از 
اسيب با اشيا نوك تيز و برنده داشته انـد، ازمونهـاي امـاري نشـان داد كـه      

 P >031/0(، سـن  ) P >004/0(رابطه معني داري  بين سابقه كار بـاليني 
بـا تجربـه   )  P >04/0(، و سـطح تحصـيلات   )P  >001/0(، نوبت كاري )

  ). 1جدول(د دارد مواجهه با سرسوزن آلوده وجو
  

 بحث
يـك نگرانـي عمـومي      HIV/AIDSو CوBبيماريهـاي عفـوني هپاتيـت    

مـراقبين  ). 16(نوك تيزو برنده به دست است  صدمه فرورفتن اشيا  بدنبال
بهداشتي دركشورهاي درحال توسعه به ميزان بالايي درمعرض خطر پاتوژن 

له ازخـون مـي   يك موردعفونت جدي منتق). 17(منتقله از خون مي باشند 
ــراي انجــام ازمايشــات، پــي    ــد هزينــه اي معــادل يــك ميليــون دلارب توان

  ).2(گيريها،هزينه ناتواني وازدست دادن زمان كار به همراه داشته باشد 
از كادر پرسـتاري دچارصـدمه بـا    % 11/43در اين مطالعه درطي شش ماه  

از % 7/76اجسام نوك تيزوبرنـده شـده انـد درمطالعـه نصـيري وهمكـاران       

در ). 18(شاغلين در طول يكسال سابقه اسيب با اشيا نوك تيزرا داشته اند 
مـورد صـدمه  فـرو رفـتن      58مطالعه ازادي وهمكاران درطـي يـك سـال    

صـدمه فـرو    52/0(سرسوزن ووسايل نوك تيز و برنده الوده گـزارش شـده   
ده صـدمه را تجربـه كـر    يكبار اكثريت انها سابقه كه ) رفتن به ازاي هر نفر

سابقه تماس % 94و در پاكستان % 4/72درمطالعه اي دركانادا ).  15(بودند
  ).20و 19(در حين كار داشته اند 

با  يكبار اسيب ازشاغلين درصد62/65درارتباط با فرو رفتن سرسوزن الوده  
و برنـده داشـته انـد كـه درمطالعـه ابراهيمـي وهمكـاران         اشـيا نـوك تيـز   

، حدادي وهمكاران در بيمارستان %3/63ود دربيمارستان امام حسين شاهر
بيـان شـده    % 9/60وانگلسـتان  % 76، اسـرائيل  %4/43هاي اموزشي تهران 

  ). 9، 22، 2، 21 (است
مواجهه يافتگان بطوركامـل واكسـينه   % 85/80ازنظر پوشش واكسيناسيون 

% 45/84، دربيمارسـتان هـاي اموزشـي اراك    %82شده بودند درعربسـتان  
و درمطالعه ازادي وهمكاران % 7/82،درپاكستان 45/82مصر،در%66،درهند 

  ). 15، 20، 10، 17، 3( بيان شده است% 5/95
از نظر سابقه شغلي در اين مطالعه شـيوع مواجهـه شـغلي در افـرادي كـه       

ديگـر درافرادبـا    سابقه كار كمتراز پنج سال داشته اند بيشتر بود به عبـارت 
ربـوده اسـت كـه مشـابه مطالعـه اي      سابقه شغلي بيشترميزان مواجهه كمت

دمنت وهمكارانش پايين بودن سـن  ). 9،23 (درتركيه وانگلستان بوده است
  ).24(را يكي ازعلل شايع اسيب معرفي كرده اند 

شايع ترين علـت فـرورفتن اشـيا نـوك تيزبرنـده درپـوش گـذاري مجـدد         
ــد    %)13/56(سرســوزن ــه اي درهن ــه بامطالع ــان شــده اســت ك % 5/8بي
  ).10،  2( تفاوت دارد% 45/9ان هاي اموزشي تهران وبيمارست

دلايل فرورفتن اشيا نوك    
  تيز

  
  نوع پروسيجر

عدم تجهيزات   خستگي  بي احتياطي فرد
  پزشكي

بي احتياطي 
  همكار

  جمع  شلوغي بخش

  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد
  

  )درصد(تعداد
  

  )درصد(تعداد
  

  )صددر(تعداد

  )100(17  )94/52(9  )76/11(2  )88/5(1  )64/17(3  )76/11(2  تعبيه انژيوكت

  )7/12(12  )6/14( 5  )66/16( 2  )0(0  )25(3  )66/16(2  تزريق عضلاني

  )19/3(3  )3/33( 1  )3/33( 1  )0(0  )3/33( 1  )0( 0  تزريق زير جلدي

  )13/56(52  )53/61(32  )61/9( 5  )84/3(2  )23/19(10  )76/5( 3  گذاشتن مجدد سرسوزن

  )38/6(6  )50(3  )0(0  )6/16(1  )33/33( 2  )0(0  تزريق وريدي

  )25/4(4  )25(1  )0(0  )50(2  )0(0  )25(1  ساير موارد

  )100(94  )25/54(51  )63/10(10  )38/6(6  )21/20(19  )51/8(8  حمع
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كه با اجسام نوك تيز وبرنده تمـاس   نتايج نشان داد كه ازجامعه پرستاراني

درصد اين صدمات راگزارش نكرده و هيچ گونه پيگيـري   91/30داشته اند ،
درصـد افـراد    6/23خاصي را انجام نداده انـد، درمطالعـه اي ديگردرتهـران    

بصورت شفاهي كرده بودند   %)1/97(اقدام به گزارش اسيب و ان هم اكثرا 
درصـد   1/68ك به اين نتيجه رسيدند كهخرسندي وهمكارانش درارا). 25(

ايو و ). 17(اقدامات درماني پس از فرو رفتن سوزن ضعيف گزارش مي شود
همكارانش نيز بيان كردند كه درصد گزارش دهي درافراد بعـد ازتمـاس بـا    
وسايل برنده بسيار پايين بوده است كـه مهمتـرين دلايـل  گـزارش دهـي      

كـه  ) 9(پيچيده اداري بيان كرده اندنداشتن وقت كافي ومشغله كاري،روند 
در پاكستان بـه علـت نداشـتن      .)11(مشابه مطالعه اي درامريكا بوده است

سيستم ثبت وگزارش دهي هـيچ مـورد ي از حادثـه گـزارش نشـده اسـت       
درصد گزارش دهي صـورت   91/30نتايج بيان كننده ان است كه در ). 20(

كـارگيري  اقـدامات ويـژه اي    نگرفته است  و نيازمند بررسي هاي بيشتر وب
ازدلايل عدم گزارش اسيب درمطالعـه اي ديگرميتـوان بـه عـدم     . مي باشد

تاثير گزارش اسيب برروند بيماري،كمبود اگاهي، بررسي بيمارونتيجه گيري 
برمبتلا نبودن بيماربه بيماري مسري،سـابقه اسـيب  قبلـي بـدون عارضـه،      

بخصوص (يك سيستم نظام مند ، كارزياد ونبود Bعليه هپاتيت  ايمن بودن
جهت گزارش اسيب وپيگيريهاوحمايت فرد اسيب ديـده   )نوع گزارش اسيب

درصـد   86/57نارضـايتي ازپيگيريهـا در   ). 17(توسط مسئولان اشـاره كـرد  
بيشترين علت عدم گزارش دهي صدمات فرو رفتن اشيا نوك تيزبيان شـده  

ارش دهـي درتهـران   درصد اين فاكتوررا باعث كم گـز 3/33است اما نظميه 
  ).24(بيان كرد

درصد دلايل كـم گـزارش دهـي ناشـي ازنـا اشـنايي       05/21دراين مطالعه  
ازفرايند گزارش دهي بود كه نيازمند برگزاري دوره هاي اموزشي وبازاموزي 
براي افزايش دانش واگاهي عملكرد باليني كاركنان مـي باشـد، درپـژوهش    

ناشـي ازخطـر پـايين عفونـت      درصد دلايل كم گزارش دهي را 66/6حاضر
وهمكارانش بيان داشتند كـه   Bodswort درمنبع صدمه ديده دانسته اند،

يكي ازدلايل اصلي كه اكثـر كاركنـان اسـيب را گـزارش نمـي كننـد بـاور        
  ).26(نادرست مبني بر بي خطرو پايين بودن اسيب است

تماس با ازافراد بيان داشته كه % 17/36يافته هاي اين پژوهش نشان دادكه 
درصد بعد از  68/42در. خون واشيا نوك تيز درزندگي انها تاثير داشته است

تماش با اشيا نوك تيز و برنـده و گـزارش، پيگيريهـاي لازم را داشـته انـد،      

)  ٪ 44/7(نفـر  7ايمونوگلوبين تزريق كرده و ازمايشات لازم را انجام دادند و
ــي   ــاي انت ــه   HIVداروه ــد، درمطالع ــرده ان ــت ك ــه  درياف % 3اي درتركي

و واكسـن دريافـت    HBIGازافرادمنفي كه بافرد مثبت تماس داشـته انـد   
درمطالعــه ). 23(از متخصــص عفــوني مشــورت گرفتنــد%  29كــرده انــد و 

درصـد پـس ازاسـيب بـا متخصـص عفـوني        83/29حدادي وهمكارانش در
  ).2(مشورت گرفتند

در مورد مواجهه  درصداطلاعات لازم   64/70نتايج بيان كننده ان است كه 
درصـد تمـاس بـا اشـيا نـوك      21/20با اشيا نوك تيزو برنده داشته اند كـه  

ارتباط معني داري بين داشـتن  .تيزوبرنده درهمين افراد صورت گرفته است
اگاهي با تماس با اشيا نوك تيز وبرنده وجود داشته است كـه بيـان كننـده    

سـها، تهيـه كـارت    اين مسئله ست كـه امـوزش، برگـزاري سمينارها،كنفران   
بهداشتي، توجه به واكسيناسيون،تهيه فرمهاي ثبت وگزارش دهي در دفاتر 
پرستاري و انجام مشاوره  و پيگيري به موقع مي تواند ريسك عفونت پـس  

  .از تماس را كاهش دهد
  

  نتيجه گيري
نتايج اين مطالعه پيشنهاد كرد كه مواجهه وتماس با اشيا نـوك تيزوبرنـده    

دهي ان درپرستاران وجود دارد،  كه مـي تـوان بـا اقـداماتي     وعدم گزارش 
اموزش پرسنل، ثبت پروتكـل اسـتاندارد گـزارش دهـي ،مـديريت       همچون

دلايل مواجهه و واكسيناسيون ريسك عفونتهاي پاتوژنزا وصـدمات بـا اشـيا    
نوك تيزو برنده راكاهش داد وبراي كاهش اين صدمات كميته پيشگيري از 

با اشيا نوك تيز و برنـده تحـت نظـارت كميتـه كنتـرل      صدمات  و مواجهه 
عفونت بيمارستاني،راه اندازي سيستم ثبت و گزارش دهـي مـنطم حـوادث    
شغلي در بيمارستان، برنامه ريزي  و داشتن پروتكل كشوري نيدل استيك، 
اندازه گيري دقيق سطح سرمي ماركرهاي ويروسي پرسنل و داشتن يرونده 

  .يك از پرسنل پيشنهاد مي شودبطور جداگانه براي هر 
  

  تشكر و قدرداني
بر خود لازم مي دانيم ازتمامي پرسنل پرستاري كه در اين تحقيق شركت داشته 

  .اند كمال تقدير و تشكر به عمل اورم
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