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  1  1391بهار / 1شماره /  1سال  – بهداشت و توسعهمجله 

   مقاله پژوهشي  بهداشت و توسعهمجله 

  15/1/1391: تاريخ پذيرش        23/11/1390: تاريخ دريافت  1391بهار  /1شماره /اولسال
  

رفسنجان ) ع(بررسي ميزان آگاهي و عملكرد كادر درماني بيمارستان علي ابن ابيطالب 
  هاي ناشي از سر سوزن در زمينه آسيب

  
  3خانجاني نرگس ،2زاده صافي حسين ،1سيد محسن نژاد قادري

  

  چكيده
 تواند مي كه باشد مي ها بيمارستان يكننده سلامت كاركنان درمان يدخطرات تهد ترين سوزن از مهم سراز  يناش هاي آسيب :مقدمه
ابن  يعل يمارستانب درماني كادرو عملكرد  يآگاه يزانم يبررس هدفپژوهش با  ينا. گردد زا بيماري عامل 20از  يشب انتقال باعث

 .است شده انجامسوزن  سراز  يناش هاي آسيب از رفسنجان) ع( يطالباب
مورد  ابزار. يدرفسنجان انجام گرد دانشگاهي بيمارستان در شاغل درمانيكادر  نفر از 186 يبر رو يپژوهش مقطع اين :هاروش

از راه خون و عملكرد پس  منتقل شده هاي بيماري از آگاهي درمورد آن سؤالاتكه  بوده است ساخته پژوهشگر نامه پرسشاستفاده 
 .بود 7 و 10 ترتيب به عملكرد و آگاهي اكتساب قابل نمره حداكثر. بود Bهپاتيت نوع  بر عليه واكسيناسيون انجامو  آسيباز 

 ايشان درصد 93. بود )5/4 ± 3/1( و )2/6 ± 4/2( ترتيب هب كنندگان شركتعملكرد  و ينمره آگاه ميانگين :يجنتا
وزن از سر س يناش دچار آسيب بررسي مورد افراد از درصد 1/54. كرده بودند يافتكامل در به صورت را B يتهپات يناسيونواكس

 و) درصد 36( تزريقات و) درصد 36( گيري خون به بود مربوط شده سوزن با آسيب به منجر كه موقعيتي بيشترينشده بودند و 
 كمك سوزن، سر با ديده آسيب افراد در. بود) درصد 6/30( كار هنگام عجله و) درصد 33( كاري زياد حجم آسيب علت بيشترين

 .بود آسيب از پس اقدامات بيشترين) درصد 7/95( محل شستشوي و) درصد 8/97( زخم اوليه محل از ريزي خون به

 خطر زنگ ديگر، سوي از كم نسبتبه  آگاهي و سوي يك از سوزن سر از ناشي هاي آسيب بالاي فراواني :گيري نتيجهوبحث
  .شود مي توصيه ديده آسيب راداف همه دهي گزارش جهت رساني اطلاع و كاربردي هاي آموزش لذا. است درماني كادر براي جدي

  .شغلي مخاطرات درماني، سوزن، كادر سر از ناشي آسيب :واژگان كليدي
 

  مقدمه
كاركنان خدمات بهداشتي درمـاني همـواره در معـرض    
صــدمات ناشــي از وســايل تيــز و برنــده بــه خصــوص 

بنابراين اين افـراد   ،باشند صدمات ناشي از سر سوزن مي
هاي منتقـل شـده    نتقال عفونتهمواره در معرض خطر ا

). 1(قرار دارند  Cو  Bاز راه خون از قبيل ايدز، هپاتيت 
پاتوژن از طريق صدمات ناشـي از سـوزن و    20بيش از 

تواننـد عـلاوه بـر     شوند كه مي ميوسايل نوك تيز منتقل 

هـايي   هـا و انگـل   ارچها، ق هاي ذكر شده، باكتري ويروس
بـين پرسـنل درمـاني آن     در). 2(د باش ـ ريا نيـز مالامانند 

دسته از پرسنل كه ارتباط بيشتري بـا وسـايل نـوك تيـز     
هـاي   دارند مانند پزشكان، پرستاران، بهيـاران و تكنيسـين  

اند و ميزان شـيوع   آزمايشگاه بيشتر در معرض خطر بوده
هـا   در آن) NSIيا  Needle stick injury(آسيب با سوزن 

  ).3(بيشتر است 
  درصـد   70دهد كه حدود  ميمطالعات مختلف نشان 
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هاي ناشـي از سـوزن در پرسـتاران اتفـاق      از كل آسيب
ها بيشترين خطـر   گونه آسيب و به تنهايي اين) 4(افتد  مي

بـرآورد تعـداد   ). 5(را براي پرستاران بـه همـراه دارنـد    
واقعي آسيب ناشي از فرو رفتن سوزن به پوست مشكل 

مراقبتي براي است؛ چرا كه حتي در كشورهايي كه نظام 
هــا  درصــد آن 70چنــين مــواردي وجــود دارد، حــدود 

درصـد   90كـه   بـا وجـود ايـن   ). 6(شـوند   گزارش نمي
هاي سر سوزن دركشورهاي در حال توسعه اتفاق  آسيب

در ضـمن  ). 7(شوند  درصد گزارش مي 10افتد فقط  مي
هـاي   تأمين پرسنل درماني براي هر كشور مستلزم هزينه

ر صـورت عـدم اتخـاذ تـدابير لازم     باشد كه د گزاف مي
علاوه بر خطر ابتلاء به بيماري در پرسنل درماني خطـر  

ها از عرصه فعاليت به دليل تـرس از بيمـاري    خروج آن
بـار اقتصـادي و اجتمـاعي     تواند عواقب و آثار زيـان  مي

  ).8(براي هر كشوري به همراه داشته باشد 
 اك ـيآمر يشـغل  يمنيسلامت و ا تيريمدطبق تخمين 

)Occupational safety and health administration   يـا
OSHA( هـاي   شش و نيم ميليون پرسنل شاغل در قسمت

هاي وابسته در معـرض تمـاس    هبهداشتي و درماني و رشت
و  انـد  هاي منتقـل شـده از راه خـون بـوده     شغلي با پاتوژن
هزار  800شود ساليانه تنها در آمريكا حدود  تخمين زده مي

مورد آسيب ناشي از سـر سـوزن در كاركنـان بهداشـتي و     
نتايج مطالعات انجام شـده حـاكي   ). 9(دهد  درماني رخ مي

ناشـي از آسـيب    HIVنت از آن است كه خطر انتقال عفو
درصـد و خطـر    3/0با سر سـوزن بـه كاركنـان بهداشـتي     

از اين طريق به ترتيـب   Bو  Cهاي  احتمالي انتقال هپاتيت
  ). 10، 11(باشد  درصد مي 45تا  5درصد و  7/2–10بين 

در كشورهاي درحال توسعه كه داري بالاترين ميزان 
ن در هاي ناشـي از سـوز   شيوع ايدز هستند تعداد آسيب

  ).12(بالاترين سطح قرار دارد 

در كشور ما تخمين جـامعي در خصـوص فراوانـي    
هاي ناشي از سر سوزن وجود ندارد؛ اما بر اساس  آسيب

هاي آموزشـي شـهر كرمـان در     بررسي كه در بيمارستان
آسيب  68/0فراواني آن است، كادر پرستاري انجام شده 

، ايـن  )13(به ازاي يك نفر در سال به دست آمده است 
 28/0و در بيمارسـتان ارتـش   ) 14( 9/1ميزان در آستارا 

اي كـه در   بـر اسـاس مطالعـه   ). 15(گزارش شده اسـت  
درصـد از كاركنـان    3/57مازندران انجـام شـده اسـت،    

در ). 15(انـد   درماني سابقه تمـاس بـا سـوزن را داشـته    
 3/39و در ياسـوج  ) 8(درصـد   9/46مطالعه كردسـتان  

ان درماني آسيب ناشي از وسايل نوك كاركن) 16(درصد 
  .تيز و برنده گزارش شده است

آگاهي و عملكرد مناسـب در هنگـام    ،از طرف ديگر
نتـايج يـك   . مواجهه با سر سـوزن اهميـت زيـادي دارد   

بررسي انجام شده در ايران، حاكي از آن است كه ميـزان  
درصــد  50آگــاهي پرســنل بهداشــتي درمــاني كمتــر از 

ر عين حال نتايج مطالعات انجام شده در د). 14(باشد  مي
تـوان ايـن    دهند كه با آموزش مي ايران و تايوان نشان مي

  ).17، 18(صدمات را به طور قابل توجهي كاهش داد 
تـوان   بايد به اين موضوع اذعان داشت، اگرچه نمـي 

هاي ناشي از سر سوزن را به صفر رسـاند امـا در    آسيب
ســتفاده صــحيح از هــاي لازم، ا صــورت ارايــه آمــوزش

هاي شـغلي،   وسايل، تأمين وسايل كم خطرتر و حمايت
هاي قابل انتقال از طريق سر سوزن به راحتـي و   بيماري

  ). 19(گيري هستند  تا حدود زيادي قابل پيش
هدف از اين پژوهش، تعيين ميزان آگاهي و عملكرد 

رفسـنجان  ) ع(كادر درماني بيمارستان علي ابن ابيطالـب  
بررسي شيوع آسيب ناشي از سـر سـوزن در   و همچنين 

هـاي   باشد تا زمينـه شناسـايي و كنتـرل آسـيب     ها مي آن
   .شغلي در كاركنان بهداشتي و درماني فراهم شود
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  ها روشمواد و 
و از نــوع ) Cross–sectional(ايــن مطالعــه مقطعــي   

بـر روي كـادر    1390تحليلي بود كه در سال  - توصيفي
) ع(علــي ابــن ابيطالــب  درمــاني شــاغل در بيمارســتان

رفسنجان با هدف بررسي آگاهي و عملكرد ايـن گـروه   
ــوزن      ــتن س ــرو رف ــي از ف ــيب ناش ــوص آس   در خص

)Needle stick (در اين پژوهش كليـه  . انجام شده است
هاي مختلف بيمارستان علي ابـن   پرسنل شاغل در بخش

ــب  ــاران،    ) ع(ابيطال ــتاران، بهي ــامل پرس ــنجان ش رفس
هوشـي و آزمايشـگاه در    عمـل، بـي   هاي اتـاق  تكنيسين

ابـزار مـورد اسـتفاده در ايـن     . مطالعه شركت داده شدند
اي پژوهشگر ساخته، مشتمل بر سـه   نامه پژوهش پرسش

بخش اول اطلاعات دموگرافيـك كـه شـامل    . بخش بود
ها، بخش دوم سـؤالات   اي نمونه اطلاعات فردي و زمينه

مـورد   مربوط به سنجش آگاهي كه اطلاعات فـرد را در 
ــاري ــت      بيم ــون و رعاي ــده از راه خ ــل ش ــاي منتق ه
داد و بخـش   هاي همه جانبه مورد سؤال قرار مـي  احتياط

سوم سؤالات در رابطه با رخـداد آسـيب ناشـي از سـر     
واكسيناسيون  سابقهسوزن، عملكرد پس از اين رخداد و 

نامه با اسـتفاده از   سؤالات پرسش. بود Bبر عليه هپاتيت 
ر و موجــود در ايــن زمينــه اســتخراج هــاي معتبــ مقالــه

نامـه بـا نظـر     اعتبار صوري و محتوايي پرسش. گرديدند
خواهي از اساتيد مرتبط بررسي و تأمين شد و پايايي آن 

بررسي شد و آلفـاي   Cronbach’s alphaنيز با محاسبه 
تعداد سؤالات براي سنجش آگـاهي،  . به دست آمد 7/0

مـره آگـاهي بـه هـر     ده سؤال بود كه به منظور محاسبه ن
هـاي   پاسخ صحيح يك امتياز تعلق گرفت و براي پاسـخ 

دانم امتيازي در نظـر گرفتـه نشـد؛ بنـابراين      غلط و نمي
پاسـخ  ( 10تا ) هيچ پاسخ صحيح(نمره آگاهي بين صفر 

بـه منظـور   . گرفـت  قـرار مـي  ) صحيح به همه سـؤالات 

سؤال پرسيده شد و براي محاسبه  7سنجش عملكرد نيز 
لكرد نيز در صورت انتخاب عملكرد مطلوب و نمره عم

مورد انتظار، امتياز يك و ساير عملكردها امتياز صـفر در  
نظر گرفته شد و بر اين اساس نمـره عملكـرد نيـز بـين     

 7تـا  ) عملكرد نامطلوب در كليه مـوارد مـد نظـر   (صفر 
قــرار ) عملكــرد مطلــوب در تمــامي مــوارد مــد نظــر (

هـا وارد   ها، داده نامه آوري پرسش پس از جمع. گرفت مي
تجزيـه و   17SPSSافـزار   رايانه شد و بـا اسـتفاده از نـرم   

جـايي كـه بـا انجـام       از آن. ها به عمـل آمـد   تحليل داده
مشـــخص گرديـــد  Smirnov -Kolmogorovآزمـــون 

نمرات دانش و عملكرد توزيع نرمال ندارند، بـا اسـتفاده   
 و Mann-Whitney U ،Wallis -Kruskalهاي  از آزمون

هـا   تجزيـه و تحليـل داده   Spearmanضريب همبستگي 
در  05/0هـا   داري بـراي آزمـون   يسطح معن. به عمل آمد

هاي تكميلي پـس از   نظر گرفته شد و براي انجام آزمون
پـــس از اصـــلاح  Wallis -Kruskalدار شـــدن  يمعنـــ

Bonferroniدر نظر گرفته شد 01/0داري  ، سطح معني.  
  
  يجانت

نفـر   122ده در اين مطالعه، تعداد نفر شركت كنن 186از 
 .مـرد بودنـد  ) درصد 4/34(نفر  64زن و ) درصد 6/65(

 35سال با ميـانگين   50تا  23سن افراد مورد مطالعه بين 
درصد كادر درماني تحصيلات  8/67. بود) ± 1/9(سال 

درصــد تحصــيلات كمتــر از  2/32ليســانس و بــالاتر و 
سال بـا   30تا  1از ليسانس داشتند و از نظر سابقه كاري 

  .سال سابقه كار داشتند 11ميانگين 
) 2/6 ± 4/2(ميانگين نمره آگاهي شركت كنندگان 

درصـد از شـركت كننـدگان     50به دسـت آمـد، نمـره    
و كمتر بود، حداقل نمره صـفر و حـداكثر    5/6مساوي 
همچنين ميانگين نمره عملكرد شـركت  . بود 10آن نيز 
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 50دســت آمــد، نمــره بــه ) 5/4 ± 3/1(كننــدگان نيــز 
و كمتر بـود و حـداقل    5درصد شركت كنندگان برابر 

  .بود 7نمره صفر و حداكثر آن 
بـه سـؤال   ) درصـد  1/81(بيشترين پاسـخ صـحيح   

و ) افتد؟ در پرستاران اتفاق مي NSIآيا بيشترين ( پنجم
) درصـد  5/28(بيشترين پاسخ غلط نيز به سؤال هفـتم  

دست با خون بيمـار   امكان آلودگيبا پوشاندن سوزن (
 هـاي  سـاير پاسـخ  . داده شـده اسـت  .) يابـد  كاهش مي

شركت كننـدگان بـه سـؤالات مربـوط بـه آگـاهي در       
 .نشان داده شده است 1جدول 

 93(نفــر  172در ايــن مطالعــه مشــخص شــد كــه 
را بـه صـورت كامـل     Bواكسيناسيون هپاتيت ) درصد

 5/66(نفـر   122انـد و از ايـن تعـداد،     دريافت نمـوده 
 Bبادي بر عليـه هپاتيـت    نسبت به بررسي آنتي) صددر

  . اقدام كرده بودند
از كـادر درمـاني در حـين    ) درصـد  4/43(نفـر   76

 72كردند و  انجام تزريقات هميشه از دستكش استفاده مي

هـا را   گاه پـس از تزريـق سـوزن    هيچ) درصد 1/41(نفر 
درصـد پـس از    7/89. كردنـد  گذاري مجدد نمي درپوش

 Safety boxهاي استفاده شده را هميشه در  گتزريق سرن
هاي اسـتفاده   گاه سوزن درصد هيچ 9/74انداختند و  مي

  ).2جدول (شكستند  شده را خم نكرده و نمي
به طور كلي فراواني آسيب با سوزن در بـين افـراد   

 1/54هـاي فعاليـت آنـان     مورد مطالعه در طـول سـال  
بــه  بــا توجــه). نفــر 98آســيب در  221(درصــد بــود 

مجموع مدت اشتغال به كار كليه افراد مورد بررسي كه 
باشد، بروز تجمعي آسيب ناشـي   سال مي 1295معادل 

از سوزن به ازاي هر صد نفر از كادر درمـاني در سـال   
  .آيد به دست مي 7/17معادل 

 در افراد دچار آسيب با سـوزن، بيشـترين مـوقعيتي   
مربوط  كه منجر به آسيب با سوزن شده است به ترتيب

 ،)درصـد  36(و تزريقـات  ) درصـد  36(گيري  خون: به
گـذاري مجـدد    ، سرپوش)درصد 6/14(دفع سر سوزن 

  . بود )درصد 7/6(و ساير موارد  )درصد 7/6(
  

  توزيع فراواني مطلق و نسبي پاسخ به سؤالات مربوط به آگاهي. 1جدول 

  صحيح  سؤال
  تعداد(%) 

  غلط
  تعداد (%)

  دانم نمي
  تعداد (%)

  22) 8/11(  89) 8/47(  75) 3/40( گردد؟هاي قارچي، انگلي و باكتريايي ميا آسيب ناشي از سر سوزن باعث انتقال بيماريآي
  -  92) 5/49(  94) 5/50( بيشتر است؟NSI*ريسك انتقال كدام ويروس پس از

  39 )3/21(  39) 3/21(  105) 4/57( هاي تو خالي بيشتر از تو پر است؟ احتمال انتقال ويروس در سوزن
  39) 2/21(  8) 3/4(  137) 5/74( استفاده كرد؟*ADهايبهتر است از سرنگ NSIگيري از  جهت پيش

  4) 2/2(  31) 8/16(  150) 1/81( افتد؟در پرستاران اتفاق مي NSIبيشترين موارد 
  4) 2/2(  131) 4/70(  50) 9/29( شود؟هاي آلوده مانع ابتلاء پرسنل به ايدز و هپاتيت مي پوشاندن سوزن

  7) 8/3(  124) 7/66(  53) 5/28( يابد؟با پوشاندن سوزن، امكان آلودگي دست با خون بيمار كاهش مي
يابد و احتمال انتقال بهبا پوشاندن سوزن احتمال انتقال آلودگي خون با اشياء كاهش مي

  شود؟ بيمار كم مي
)6/32 (60 )3/61 (114   )4/5 (10  

  9) 8/4(  113) 8/60(  62) 3/33( ه درون لوله آزمايش براي جدا كردن سوزن، بايد آن را پوشاند؟هنگام ريختن خون ب
  9) 9/4(  104) 1/57( 69) 9/37( شود؟پوشاندن سوزن مانع آلودگي لباس و ملحفه بيمار با خون مي

*NSI: Needle Stick Injury 
*AD: Auto- Disable 
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  پاسخ به سؤالات مربوط به عملكرد توزيع فراواني مطلق و نسبي. 2جدول 

 هميشه  عبارت
 (%)تعداد 

  بعضي اوقات
  (%)تعداد 

  گاهي گاه
  (%)تعداد 

  به ندرت
  (%)تعداد 

  هيچ وقت
  (%)تعداد 

  4) 3/2(  2) 1/1(  6) 4/3(  87)7/49( 76)4/43( استفاده از دستكش هنگام تزريق
  72) 1/41(  29) 6/16(  16) 1/9( 17)7/9( 41)4/23( گذاشتن سرپوش سر سوزن پس از تزريق

  Safety box )7/89(157 )4/7(13 )7/1 (3  0  )1/1 (2انداختن سرنگ پس از تزريق در
  131) 6/74(  15) 6/8(  6) 4/3( 14)8( 9)1/5( خم كردن يا شكستن سر سوزن پس از تزريق

  
درصد كاركنان كه دچار آسيب شـده بودنـد در    78
در تزريقات شـركت كـرده   هاي آموزشي ايمني  كلاس
افرادي كه دچار آسيب بـا سـوزن شـده بودنـد     . بودند

بيشترين علت وقوع اين آسيب را حجـم زيـاد كارهـا    
، عـدم  )درصـد  6/30(، عجله هنگـام كـار   )درصد 33(

، عـدم آگـاهي كـافي    )درصد 5/26(وجود وقت كافي 
) درصـد  2/6(و عدم تجهيـزات مناسـب   ) درصد 1/3(

  .ذكر كرده بودند
تر افراد دچار آسيب با سوزن، پـس از رخ دادن  بيش

ريزي از محل اوليه  اين آسيب در جهت كمك به خون
و شستشوي محل با آب و صابون ) درصد 8/97(زخم 

اقدامات انجام شده پـس  . اند اقدام كرده) درصد 7/95(
  .ذكر شده است 3از آسيب سوزن در جدول 
تفـاوت   Mann-Whitney Uبر اساس نتايج آزمون 

داري بين نمرات زنان و مردان شـركت كننـده از    معني
نظر دانش و عملكرد در رابطه با آسيب ناشي از سوزن 

  ).P < 05/0(وجود نداشت 
به منظور مقايسه نمرات آگـاهي و عملكـرد شـركت    
كننــدگان بــر اســاس ميــزان تحصــيلات از آزمــون غيــر 

 استفاده گرديد كه حاكي از Wallis -Kruskalپارامتريك 
و بـا انجـام   ) P > 05/0(د تفاوت از اين جهت بود وجو

مشخص شـد افـراد    Mann-Whitney Uآزمون تكميلي 
هـا از   با تحصيلات ليسانس و بالاتر نسبت به فوق ديـپلم 

  ).P > 001/0(آگاهي بهتري برخوردار هستند 

  توزيع پاسخ به اقدامات پس از فرو رفتن سر سوزن. 3جدول 

  بلي  عبارت
  تعداد(%) 

  خير
  تعداد%) (

  4) 3/4(  88) 7/95( شستشو با آب و صابون
  2) 2/2(  89) 8/97( ريزي از محل اوليه زخم كمك به خون

  27) 30(  63) 70( گزارش فوري به سوپروايزر
  13) 6/14(  76) 4/85(  اطلاع از وضعيت بيمار و بيماري وي

  38) 2/43(  50) 8/56(  اطلاع به متخصص مربوطه
  

 ــ ــايج آزم ــين نت نشــان  Wallis-Kruskalون همچن
دهنــده عــدم وجــود تفــاوت دانــش و عملكــرد افــراد 

). P < 05/0(شركت كننده بر حسب محل فعاليت بود 
نيز نشان دهنـده عـدم وجـود     Spearmanنتايج آزمون 

همبستگي بين سابقه كار با نمره دانش و عملكرد بـود  
)05/0 > P .(داري بـين دانـش و    بنابراين تفاوت معني

افـراد بـا سـابقه كـار، محـل فعاليـت و حتـي         عملكرد
  ).P < 05/0(جنسيت نيز وجود نداشت 

  
  بحث
هـاي پـر    هاي ناشي از سر سوزن، از جمله آسيب آسيب

د سلامت كادر درمـاني را بـه   نتوان باشند كه مي خطر مي
ميزان فراواني آسـيب ناشـي از   . شدت به خطر بياندازند

بـروز  . رصد بودد 1/54سر سوزن در افراد مورد مطالعه 
تجمعي آسيب به ازاي هر نفر از كادر درمـاني در طـول   

باشد كه نشان دهنده آسيب سـر   مي 18/0سال تقريباً  يك
سوزن كمتر در جمعيت مورد مطالعه نسبت به مطالعات 
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اي كه در آستارا توسـط لطفـي    در مطالعه. باشد مشابه مي
ر و د) 14( 9/1و گشتاسبي انجام شده بـود ايـن ميـزان    

هاي حسيني شكوه و احمدي در بيمارستان ارتـش،   يافته
هـاي   يافتـه ). 15(گـزارش شـده اسـت     28/0اين ميزان 

هاي تهـران   آزادي و همكاران كه در پرستاران بيمارستان
آسيب سر سوزن بـه ازاي هـر پرسـتار     52/0انجام شد، 
و در مطالعه ميرزايي ) 20(سال به دست آمد  درطول يك

هاي رفسـنجان   ادر پرستاري بيمارستانو راوري كه در ك
انجام شده بود، ميزان فراواني آسيب ناشي از سر سـوزن  

  ).21(گزارش شده است  3/46
درصـد از   9/43هاي مطالعـه حاضـر نشـان داد     يافته

 11با ميـانگين  (كادر پرستاري در طول دوره كاري خود 
در . كردنـد  گونه آسيب سر سوزن را ذكر نمـي  هيچ) سال

هاي آستارا ايـن   كه در كادر پرستاري بيمارستانصورتي 
ــزان  ــد  20مي ــه)14(درص ــاني و   ، در يافت ــاي رخش ه

و ) 22(درصد  1/35هاي زاهدان  همكاران در بيمارستان
 6هاي راولپندي پاكستان فقط  اي در بيمارستان در مطالعه

  ). 23(درصد گزارش شده است 
ر هاي ناشي از سـر سـوزن د   كمتر بودن ميزان آسيب

تواند ناشي از آموزش كادر پرسـتاري،   مطالعه حاضر مي
هاي بيمارستاني علمـي   هاي كنترل عفونت تشكيل كميته

و فعاليت و مراقبت بيشتر پرسنل از سلامت خـود پـس   
  . از پاندمي ايدز باشد

درصـد افـراد    40بر اساس نتايج به دست آمده تنهـا  
انگلي، (هاي غير ويروسي  مورد بررسي از انتقال بيماري

بـر اثـر آسـيب سـر سـوزن اطـلاع       ) قارچي و باكتريايي
درصـد اگـاهي داشـتند كـه      50داشتند و همچنين فقـط  

در  HIVو  Cنسبت به هپاتيت  Bاحتمال انتقال هپاتيت 
هاي مطالعـه   يافته. آسيب ناشي از سر سوزن بيشتر است

هاي راولپندي پاكستان مشخص  در بيمارستانانجام شده 

رصـد كـادر پرسـتاري در مـورد انتقـال      د 3/13كرد كه 
 94و  Cدرصد ايشان از انتقـال هپاتيـت    B ،10هپاتيت 

درصد نيز از امكان انتقال ويـروس ايـدز از طريـق سـر     
در مطالعه حسيني شـكوه و  ). 23(سوزن آگاهي نداشتند 

احمدي كه در بين كادر بهداشـتي و درمـاني بيمارسـتان    
حيحي از ارتش انجام شد، مشـخص گرديـد اطـلاع ص ـ   

از طريق سر سوزن وجود ندارد؛  Bامكان انتقال هپاتيت 
و  Cدرصد ايشان ميزان انتقال هپاتيت  70اي كه  به گونه

HIV   را از طريــق ســر ســوزن مســاوي و يــا بيشــتر از
بنابراين ميزان آگاهي جامعه ). 15(دانستند  مي Bهپاتيت 

 HIVو  B  ،Cمورد پـژوهش در مـورد انتقـال هپاتيـت     
بـالاتر  (نسبت به مطالعات مشابه بهتر است و اين مسأله 

شايد توجيه كننده ميزان كمتر آسيب ) بودن ميزان اگاهي
  . ناشي از سر سوزن باشد

هاي مورد بررسي در پـژوهش حاضـر    يكي از ملاك
در خصوص عملكرد كادر درماني، انجام واكسيناسـيون  

هـاي   يهبود؛ چرا كه طبق توص Bبر عليه بيماري هپاتيت 
هـاي وزارت   العمـل  سازمان بهداشـت جهـاني و دسـتور   

بهداشت، كليه پرسنل بهداشتي درماني بايد اين واكسـن  
 93در مطالعه حاضر مشخص شـد كـه   . را دريافت كنند

 Bدرصد افراد مورد بررسي، واكسيناسيون كامل هپاتيت 
بـادي   درصد نيز ميزان آنتـي  66را دريافت كرده بودند و 

  در مطالعـه . را نيز بررسي كرده بودند Bتيت بر عليه هپا
درصـد از   49در پاكستان فقـط  هاي راولپندي  بيمارستان

را  Bدرصــدي كــه واكسيناســيون كامــل هپاتيــت  7/82
دريافت كرده بودند ايمني خود را بر عليه ايـن بيمـاري   

هاي محمدي و همكـاران   يافته). 23(بررسي كرده بودند 
شـش كامـل واكسيناسـيون در    دهد كه ميزان پو نشان مي
هـا   درصـد آن  6/74درصد بوده است و  4/96پرستاران 

در مطالعـه  ). 24(پاسخ ايمني خـود را سـنجيده بودنـد    
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خالويي و همكاران ميزان پوشـش كامـل واكسيناسـيون    
 9/66درصــد بــود كــه از ايــن تعــداد  B ،9/63هپاتيــت 

  ).25(گيري كرده بودند  بادي خود را اندازه درصد آنتي
مطالعات مختلف نشان داد كه بيشترين بررسي نتايج 

موقعيتي كه منجر به آسيب ناشي از سر سوزن شده بـود  
به طوري كـه  . باشد گيري و تزريقات مي مربوط به خون

بيشترين موقعيت آسيب در كـادر پرسـتاري بيمارسـتان    
گيري و تزريقـات   درصد و مربوط به خون 6/54زاهدان 

كه در كاركنـان بيمارسـتان    Simonدر مطالعه ). 22(بود 
 32(دهلي انجام شد، بيشترين آسيب در هنگام تزريقات 

، )درصـد  30(و در دفع سـرنگ و سـر سـوزن    ) درصد
 19(گـذاري مجـدد    و درپـوش ) درصد 19(گيري  نمونه
نيز مشخص حاضر هاي پژوهش  يافته). 26(بود ) درصد

، )درصـد  36(، تزريقات )درصد 36(گيري  كرد كه خون
گـذاري مجـدد    و درپوش) درصد 6/14(دفع سر سوزن 

. بوده اسـت  NSIبه ترتيب بيشترين عامل ) درصد 7/6(
در مطالعه ميرزايي و راوري كه در رفسـنجان بـه عمـل    

گـذاري مجـدد    درصد كادر پرسـتاري درپـوش   87آمد، 
ها دچـار صـدمه    درصد آن 6/46و ) 21(دادند  انجام مي

با نتايج حاضر بـه نظـر   سوزن شده بودند كه در مقايسه 
هـاي   هاي بـه عمـل آمـده و حساسـيت     رسد آموزش مي

ايجاد شده در پرسنل كارساز بوده كه باعث شـده اسـت   
گذاري مجدد در پرسنل اين شهرسـتان از   ميزان درپوش

  .درصد كاهش يابد 2/42درصد به  87
هاي اين پژوهش نشان داد كه بيشترين اقدام پس  يافته

ريـزي از محـل زخـم     ك به خـون از آسيب با سوزن،كم
و ) درصد 7/95(، شستشو با آب و صابون )درصد 8/97(

بعد اطلاع از بيمار و بيماري او بود، در مطالعه رخشاني و 
همكاران در زاهدان بيشترين اقدام اول، فشار دادن محـل  

در ). 22(آسيب و بعـد شستشـو بـا آب و صـابون بـود      

بيشـترين اقـدام بـه    در پاكستان نيز  صورت گرفته  مطالعه
و بعـد  ) درصـد  4/89(ترتيب شستشو بـا آب و صـابون   

در ايـن  ). 23(بود ) درصد 9/87(فشار دادن محل آسيب 
درصـد پـس از آسـيب بـه پزشـك مراجعـه        70مطالعه 
 7/38اند؛ اما در مطالعه خالويي و همكاران تنهـا در   كرده

درصد كادر پرستاري بيمارستان آموزشي كرمـان بعـد از   
  .)25(با پزشك مشورت كرده بودند  آسيب

يكي ازاقدامات مهم پس از آسيب، اطلاع به مقامات 
در و همكـاران   Siddique در مطالعه. بيمارستاني است

درصد آسـيب در كـادر پرسـتاري     94پاكستان با وجود 
). 23(هيچ كدام گزارشي به مقامات بالاتر نـداده بودنـد   

 71د كـه  هم در دهلـي مشـخص كـر    Simonهاي  يافته
درصد آسيب ديدگان گزارش آسيب سـر سـوزن را بـه    

گزارش آسـيب فـوري   ). 26(مقامات بالاتر نداده بودند 
درصد بـود   70 حاضر هاي مطالعه به سوپروايزر در يافته
هاي آزادي و همكاران است كـه   كه تقريباً دو برابر يافته
هـاي تهـران انجـام شـده بـود و       در پرستاران بيمارستان

  ). 20(صد را به دست آورده بودند در 8/36
درصد كادر درماني كـه دچـار    78در مطالعه حاضر 

هـاي آموزشـي ايمنـي در     آسيب شده بودنـد در كـلاس  
افرادي كـه دچـار آسـيب    . تزريقات شركت كرده بودند

را  ديدن با سـر سـوزن   ترين علت آسيب شده بودند مهم
 6/30(، عجلـه هنگـام كـار    )درصد 33(حجم كاري بالا 

، عـدم وجـود   )درصـد  5/26(، عدم وقت كـافي  )درصد
 1/3(و عدم اطلاع كافي ) درصد 2/6(تجهيزات مناسب 

در مطالعه رخشاني و همكاران . ندبودذكر كرده ) درصد
هاي ناشي از سوزن به ترتيب حجم كـار   نيز علل آسيب 

بالا، عجله هنگام كار و عدم رعايت احتيـاط ذكـر شـده    
  ).22(بود 

  داري  هاي اين پژوهش تفـاوت معنـي   هبر اساس يافت
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بين نمرات زنان و مردان شركت كننده از نظـر دانـش و   
عملكرد وجود نداشت، در مطالعه رخشاني و همكـاران  

داري بين جنس و محل فعاليت با آسـيب   نيز رابطه معني
  ).22(سر سوزن ديده نشد 

در مطالعه حاضر تفاوتي بين دانش و عملكـرد افـراد   
بر حسب محل فعاليت و سابقه كار موجود  شركت كننده

انتظار اين است كه با افزايش سطح تحصيلات، . باشد نمي
هـاي ناشـي از سـر سـوزن      ميزان آگاهي در مورد آسيب

هاي پژوهش حاضر ايـن تفـاوت    بيشتر باشد كه در يافته
ــزان    ــه مي ــالاتر نســبت ب ــين تحصــيلات ليســانس و ب ب

  ). P > 001/0(دار بود  تحصيلات زير ليسانس معني
داري را بـين   هاي پژوهش حاضر تفاوت معنـي  يافته

هـاي مطالعـه    يافتـه . نمرات آگاهي و عملكرد نشان نداد
دهلي هم نشان داد كه با وجود افـزايش قابـل ملاحظـه    

). 26(اي بهتر نشد  آگاهي، عملكرد به طور قابل ملاحظه
در مطالعه پاكستان نيز مشخص شد كه افـزايش آگـاهي   

از ). 23(ش ميزان آسيب سر سوزن ناكافي اسـت  در كاه
باشـد   هاي اين پژوهش حجم نمونه كم مي جمله كاستي

كه به علـت محـدود بـودن پرسـتاران شـاغل در شـهر       
  .باشد رفسنجان مي

  
  گيري  نتيجه

معيت مـورد مطالعـه   جدر توان گفت كه  به اختصار مي
ميزان فراواني آسيب در حد بـالايي نبـود،    اين پژوهش

هي كادر درماني در حد مطلوبي بود، در خصـوص  اگا
گرچه وضعيت خـوب   Bواكسيناسيون بر عليه هپاتيت 

بود اما بايد بهتر بشود، ميزان اگـاهي و عملكـرد كـادر    
  . نسبت خوب بودبه پرستاري هم 

چه كه در تحقيق حاضر قابل توجـه اسـت بيـان     آن
علل آسيب از ديدگاه پرسنل شاغل بود، كه حجم زياد 

، عجلـه هنگـام كـار و عـدم تجهيـزات مناسـب را       كار
بنـابراين لازم  . ترين علل آسيب ذكـر كـرده بودنـد    مهم

هاي پرسنل بـه تخـت    است نسبت به رعايت استاندارد
ها تلاش گردد تا بالا بودن مشـغله كـاري    در بيمارستان

. ها نشود باعث كم توجهي كاركنان به سلامت خود آن
كاركنـان در مـديريت    از سوي ديگر افـزايش توانـايي  

تواند اين مشكل را  زمان و اجتناب از انباشت كارها مي
  .تا حد زيادي برطرف نمايد

شود تا برنامـه جـامع و مكتـوبي بـراي      پيشنهاد مي
جلوگيري از صـدمات ناشـي از وسـايل نـوك تيـز در      

ــا فراينــد شناســايي،   بيمارســتان ــه وجــود آيــد ت هــا ب
دهـي   موارد سامانگيري  دهي و پي گري، گزارش غربال

شود و آموزش مداوم كاركنان هم در اين زمينـه انجـام   
گردد تمـام پرسـنل آمـوزش     همچنين توصيه مي. گيرد

ببينند، تا در صـورت بـروز آسـيب، عـلاوه بـر اقـدام       
مناسب آن را به مقامات بالاتر گزارش كرده و در دفتـر  
ثبت موارد آسيب درج كنند تا در پايان هر سال مـورد  

هــاي  كــم كــردن روش. و تحليــل قــرار گيــرد تجزيــه
تهاجمي تا حد ممكن، ايجـاد محـيط امـن و افـزايش     

توانـد صـدمات را    نسبت كارمندان به بيماران نيـز مـي  
  . كاهش دهد

  
  تشكر و قدرداني 

ــب    ــن ابيطال ــي اب ــتان عل ــنل بيمارس ــه پرس ) ع(از كلي
رفسنجان كه در اين مطالعه شـركت كردنـد، تشـكر و    

  .ييمنما قدرداني مي
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Abstract 

Background: Needle injuries are one of the most important hazards threatening the health of medical 
personnel, which can transmit more than 20 infectious pathogens. This study was conducted in order 
to evaluate the knowledge and practice of the medical staff at Ali-ebne-Abitaleb Hospital of 
Rafsanjan, Iran, in regard to the hazards of needle injuries.  

Methods: This cross sectional study was conducted by enrolling 186 medical staff members in an 
educational hospital of Rafsanjan. The research tool was a researcher designed questionnaire which 
included question about the diseases transmitted through blood, their practice after needle injury and 
history of vaccination against Hepatitis B. The maximum score of knowledge and attitude in this 
questionnaire was 10 and 7 respectively. 

Results: The average knowledge and practice score of the participants was 6.2 (± 2.4) and 4.5 (± 1.3) 
respectively, 93% had received complete vaccinations against Hepatitis B, 54.1% of the participants 
had a history of needle injury and the most prevalent situation in which needle injury happened was 
venopuncture (36%) and injection (36%). The most frequent reason for needle injury was the heavy 
work load (33%) and time constrains (30.6%). In people injured by needles, the most frequent practice 
after injury was blood-letting from the injured site (97.8 %) and washing the site (95.7%).  
Conclusion: The high prevalence of needle injury on one hand and the relatively low knowledge on 
the other hand is a serious alarm for medical personnel. Therefore practical education and encouraging 
the report of all injured cases is recommended. 

Keywords: Needle injury, Medical personnel, Occupational hazards. 
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