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 چکیده
  تواند می ایمنی تجهیزات از استفاده و احتمالی خطرات از آگاهی:هدف و زمینه     
 میزان بررسی هدف با مطالعه این. باشد داشته شغلی برخوردهاي کاهش در مهمی نقش
 تجهیزات از آنان استفاده میزان و بیماران هاي نمونه با شغلی برخوردهاي ساز زمینه عوامل
  .است شده انجام بیرجند شهرستان طبی تشخیص هاي آزمایشگاه در ایمنی
 روش بررسی هاي آزمایشگاه کارکنان تمام  تحلیلی توصیفی مطالعه دراین:      

 شامل  اي پرسشنامه. گرفتند قرار بررسی مورد سرشماري روش به بیرجند طبی تشخیص
 رعایت میزان و بیماران هاي نمونه با شغلی برخورد نوع و سابقه ،دموگرافیک مشخصات

 از پس ها داده. شد تکمیل آزمایشگاه کارکنان با حضوري مصاحبه صورته ب ایمنی اصول
  .گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد  spss افزار نرم توسط آوري جمع
  را بیمار نمونه با شغلی برخورد یک سابقه حداقل نفر 110 از نفر%) 76( 84: یافته ها      
 درصد 82 در .بود داده رخ نمونه سازي آماده ي مرحله در برخوردها درصد 55. داشتند
  روپوش، از مستمر استفاده میزان. بود تصادفی برخورد عامل فرد احتیاطی بی  موارد،

 درصد 39 ، درصد 48 ، درصد 97 ترتیبه ب کارکنان توسط دهانی ماسک و هود  دستکش،
 78 و داشتند را بی هپاتیت علیه واکسیناسیون سابقه کارکنان درصد 97.بود درصد1 و

داده  انجام را اي دوره آزمایش هاي احتمالی آلودگی تشخیص براي نیز کارکنان درصد
  .بودند

گیرينتیجه       کارکنان در شغلی برخوردهاي میزان داد، نشان حاضر مطالعه نتایج: 
 حد در حفاظتی لوسای از استفاده  و پیشگیرانه هاي آموزش سطح و بالا ها آزمایشگاه
 ترغیب و کارکنان کافی آموزش انجام جهت مناسب ریزي برنامه لذا و نیست مطلوبی
  .شود می توصیه فردي حفاظت وسایل از استفاده  براي کارکنان

:  بیولوژیک نمونه شغلی، برخورد طبی، تشخیص آزمایشگاهکلیدي واژه هاي     
  ،واکسیناسیون

  
  
  
  
  
  
  
  
  

    

 )1389(سال شهرستان بیرجند هاي تشخیص پزشکی آزمایشگاهشاغل  کارکنانبا نمونه ي بیماران در  شغلی میزان برخورد

 پژوهشی – علمی رتبه داراي
 کشور پزشکی نشریات علوم کمیسیون از

 تحقیقی                                                                                                                                                       92 ) تابستان2مجله علوم آزمایشگاهی، دوره هفتم(شماره 

 

 مقاله:آدرس
 شاغل کارکنانبا نمونه ي بیماران در  شغلی میزان برخورد "فریدونی مب ، سخاوتی م،  ن، بیجاري فخرراد ف، حسینیس،  شجاعی

 35-42):2، دوره هفتم(شماره1392مجله علوم آزمایشگاهی،تابستان ")1389(سال بیرجند شهرستان پزشکی هاي تشخیص آزمایشگاه
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  مقدمه
هاي تشخیص پزشکی از ارکان اصلی چرخه  آزمایشگاه     

مراقبت هاي بهداشتی بوده و  نقش مهمی در سلامت فرد و 
مختلف،  امروزه طیف وسیعی از آزمایش هايد. جامعه دارن

تعداد  بودن آزمایشگاه ها انجام می شوند. بالاتوسط 
عوامل مراجعین، تنوع نمونه ها و آلودگی نمونه ها به 

شود کارکنان آزمایشگاه ها در  ي مختلف باعث میبیماریزا 
سازي  جریان فعالیت هاي مختلفی مثل نمونه گیري، آماده

با  شغلی برخورددر معرض نمونه ها و انجام آزمایش ها 
به  ناگون باشند.لا به بیماري هاي گونمونه هاي مختلف و ابت

همین دلیل آزمایشگاه ها از محیط هاي حساس و مخاطره 
آمیز براي انتقال و انتشار بسیاري از بیماري ها می باشند. با 

متعددي در این  به اهمیت موضوع تاکنون بررسی هايتوجه 
خصوص در کشورهاي مختلف انجام شده است و به 

کمیت و روشنی نشان داده شده که به موازات افزایش 
هاي  کیفیت خدمات آزمایشگاهی و نیز ابداع روش

و  شغلی برخوردهاي، میزان بروز آزمایشگاهی جدید
افزایش  آزمایشگاه ها اي حاصله در کارکنانـهفونت ــع

با نمونه هاي بیولوژیک اعم  ،شغلی برخورد. )1می یابد(
ات مخاطی، ادرار و سایر نمونه ها ـرشحـرم، تـون، سـازخ

به بدن کارکنان  عوامل بیماریزاباعث ورود  می تواند
مرکز  ،شغلی برخوردهاي. اهمیت )2آزمایشگاه ها شود(

را بر آن داشت که  )CDC(هاي آمریکا  کنترل بیماري
بدون توجه به حتیاطی را  منتشر کند که دستورالعمل هاي ا

وضعیت عفونی بیماران،  تمام نمونه هاي مراجعین باید 
بالقوه  در نظر گرفته شوند و آلوده کننده هاي 

 ).3( احتیاطی در مورد نمونه ها انجام شود هاي دستورالعمل
نکته دیگر این که با توجه به در معرض خطر بودن 

تواند باعث آلودگی  کارکنان، آلودگی هر فرد می
لذا  ،همکاران ،خانواده فرد و حتی مراجعین آزمایشگاه شده

این نظر نیز اهمیت ویژه  ایت نکات ایمنی ازـوزش و رعــآم
از طریق برخورد با نمونه هاي  عوامل بیماریزا ).4اي دارد(

هاي  عوامل بیماریزابیماران قابل سرایت هستند اما مهمترین 
  د ـنـهست HIVو  HBV ،HCV هاي ویروس قل شوندهـتـنـم

  
یا از  یا سایر وسایل تیز آلوده سوزن که از طریق فرورفتن
نمونه با  زخمی دهان یا پوست بینی، طریق تماس چشم ،

). مطالعات نشان داده 5(بیمار صورت می گیردهاي آلوده 
درصد این آسیب ها با استفاده از وسایل ایمنی  80 اند که

به کارکنان قابل نیز ارائه آموزش هاي لازم  درهنگام کار و
به اهمیت موضوع و  بنابراین با توجه ).6(پیشگیري هستند
هاي تشخیص پزشکی در کشورمان و  گاهگسترش آزمایش

نیز تعداد قابل توجه افرادي که به عناوین مختلف در 
هاي تشخیص طبی دولتی و خصوصی مشغول  آزمایشگاه

فعالیت هستند و نیز عدم وجود اطلاعات کافی در خصوص 
 در کارکنان آزمایشگاهبرخورد هاي شغلی میزان و ماهیت 

هاي تشخیص پزشکی در کشورمان، برآن شدیم تا با انجام 
مایشگاه ها، درآز شغلی برخوردهايیک تحقیق میزان شیوع 
ترین علل ایجاد برخورد و  شایع نوع و ماهیت برخورد،

ائل حفاظتی را در کارکنان آزمایشگاه ـفاده از وسـیزان استـم
  .هاي تشخیص طبی شهرستان بیرجند بررسی کنیم

  یروش بررس
برروي  1389 تحلیلی در سال - این مطالعه ي توصیفی      

شهرستان  هاي تشخیص پزشکی آزمایشگاه کارکنانکلیه ي 
صورت ه بیرجند صورت گرفت. روش نمونه گیري ب

بخش هاي  کارکناننفر از  110سرشماري بود. در مجموع 
خصوصی) - دولتیآزمایشگاه تشخیص پزشکی ( 14مختلف 

پذیرش ، نمونه گیري و انجام  بخش هاي کارکنانشامل 
پس از مراجعه به  .ددر طرح شرکت کردن آزمایش

از  وجیه کارکنان در خصوص اهداف طرح،تآزمایشگاه و 
 حضوري پرسشنامه طرح تکمیل شد که طریق مصاحبه

، کارکنانحاوي دو بخش شامل اطلاعات دموگرافیک 
حاوي  سابقه ي کار، مدرك تحصیلی و نوع استخدام ونیز

، علل زمینه  شغلی برخوردسوالاتی درخصوص سابقه ي 
وضعیت  از تجهیزات ایمنی و میزان استفاده مستمرساز، 

هاي مختلف بود. هر  علیه بیماري کارکنانواکسیناسیون 
 تماس ناخوداگاه و ناخواسته با خون و سایر نمونه هايگونه 

یط درجریان کار در مح عینگرفته شده از مراج بیولوژیکی

 92) تابستان 2مجله علوم آزمایشگاهی،دوره هفتم(شماره 
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در برخورد شغلی به عنوان یک  آزمایشگاه تشخیص پزشکی
 spssاز جمع آوري وارد نرم افزار  ها پس دادهنظر گرفته شد. 

مورد تجزیه و تحلیل قرار درصد 5داري معنی و در سطحشده 
یا احتمال مواجهه شغلی در  (OR) نسبت شانس گرفتند.

متغیرهاي مورد  هاي بیرجند بر حسب کارکنان آزمایشگاه
  محاسبه گردید. مطالعه مانند جنس و گروه سنی 

  ها افتهی
 باسال  56/32± 22/10نفر با میانگین سنی  110تعداد       

 شرکت مطالعه نیا در سال 65 حداکثر و 20 یسن حداقل
اکثریت کارکنان مدرك تحصیلی دیپلم یا کمتر . کردند
سال  6و درحدود نیمی از آنها سابقه کار بیشتر از  داشته
 انجام يها بخش در افراددرصد  53 .)1جدول (داشتند
در درصد 33و يریگ نمونه قسمت در درصد 39 و آزمایش
به نحوي  کارکنان درصد 97. بودند مشغول رشیپذ قسمت

 سابقه%) 76( نفر 84 و داشتند سروکار مارانیب يها نمونه با
 کردند ذکر را مارانیب نمونه با شغلی برخوردحداقل یک 

 درصد 10 و برخورد 5- 1 نیب درصد 74 انیم نیا از که
 680 موعـجــم در. تندــداش وردـرخــب 20 از شــیـب

 .دــآم تــدسه ــب فرــن 84 نیا از یادفــصــت برخورد
بر اساس  شغلی برخوردترین عوامل زمینه ساز ـــهمــم

  زیاد بود  تحصیلات کم و سابقه کاري محاسبه نسبت شانس
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 درصد 82برخورد در  يکننده  جادیعامل ا )1(جدول
 برخوردکه  یمحل نیشتریب و خود فرد  یاطیاحت یب ،موارد
%) و سپس 100(دست و انگشتان رخ داده بود  شغلی

 برخورد نیشتریب گزارش شد. %)4و چشم ( %)12صورت (
نمونه  يآماده ساز یخون و سرم و در ط يبا نمونه ها شغلی

  .)2جدولو  2(نمودار رخ داده بود يریو خون گ
 منیا صورت به را زیت نوك ابزار شهیهم کارکنان درصد 77
 72 در ها نمونه یبهداشت دفع امکانات و کردند یم دفع

 شگاهیآزما طیمح در استاندارد صورت به موارد درصد
 یمنیا زاتیتجه از کارکنان مستمر استفاده زانیم.بود فراهم
 بیترت به ماسک و نکیع هود، دستکش، روپوش، شامل

. بود درصد 1و درصد 6، درصد 39، درصد 48، درصد 97
 به فقط، شغلی برخورد کی بروز از پس موارد درصد 41 در

  ).2(جدول بود شده اکتفا کننده یضدعفون مواد با شستشو
بود  درصد97ب تیهپات يماریب هیعل ونیناسیواکس يسابقه  

از  شتریب B تیهپات هیعل کارکنان درصد60 يباد یآنت تریو ت
 يبرا زین کارکنان درصد 78سطح محافظت کننده بود. 

 شیآزما بار کیحداقل  ،یاحتمال يها یآلودگ صیتشخ
ماه  6هر  درصد 30اما تنها  را انجام داده بودند يدوره ا هاي
 .کرده بودندرا تکرار ها  شیآزما نیا بار کی

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  
  

 شغلی برخوردمشخصات افراد مواجهه یافته و  نسبت شانس عوامل مختلف در بروز -1جدول 

 هاي مورد مطالعه داشتند بانمونه بیماران در هریک از زیرگروه شغلی برخوردافرادي که حداقل یک  *تعداد و درصد
 شغلی برخورد**تاثیر متغیر مورد نظر در افزایش یا کاهش 

 92) تابستان 2مجله علوم آزمایشگاهی،دوره هفتم(شماره 

 کارکنان داراي متغیر
 برخورد شغلی *

 کارکنان بدون
 برخورد شغلی

 نسبت
 شانس**

 دامنه
 اطمینان

 تعداد (درصد) تعداد (درصد)

 54/0-8/3 43/1 (73/1)19 55)5/65( زن جنس
 (26/9)7 29)5/34( مرد

 42/0-54/2 04/1 (46/2)12 38)2/45( سال 30کمتر از  سن
 (53/8)14 46)8/54( سال و بالاتر 30

 وضعیت
 تاهل

 21/0-35/2 78/0 (15/4)4 17)2/20( مجرد
 (94/6)22 67)8/79( متاهل

 سابقه
 کار

 3/1-12/17 72/4 (23/1)6 5)6( کمتر از یک سال
 (76/9)20 79)94( بیشتر از یکسال

 میزان
 تحصیلات

 فوق دیپلم
 

)45/35 (38 9(8)  20/11 2/87-4/1 

 (9)10 25) 72/22( دیپلم

 (5/45)  6  11) 10( سیکل

 (3/8)1 26)31( لیسانس و بالاتر
 39/0-3/2 96/0 (38/5)10 33)3/39( نمونه گیري محل کار

 هاي سایرقسمت
 آزمایشگاه

)7/60(51 16(61/5) 

 37/شجاعی و همکاران
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 درصد تعداد مشخصات

 فرایند ایجاد
 برخورد کننده

 55 44 آماده سازي نمونه
 42 34 خون گیري
 20 16 انتقال نمونه

 13 10 برخورد با سرسوزن
 5 4 حین نظافت
 2 2 انجام بیوپسی

 اقدامات
 انجام شده پس

 شغلی برخورداز 

 41 34 سشتشوي سریع با آب و مواد ضد عفونی کننده
 3 2 مراجعه به پزشک
 25 23 انجام آزمایش
 21 17 واکسیناسیون

 7 6 گزارش به مقام مسئول

 3 2 تمیز کردن دستگاه یا رفع علت

 

 هاي شهر بیرجند آزمایشگاهبا نمونه هاي بیماران در کارکنان  شغلی برخوردمشخصات  -2جدول 

 

 انتخاب نهیگز کی از شیبب کارکنان از یبعض نکهیا لیدل به(رجندیب یطب صیتشخ يها شگاهیآزما کارکنان در هاي تصادفی با نمونه هاي بیمارانعلل زمینه ساز برخورد-1نمودار 
 )باشد یم درصد 100 از شیب ها درصد مجموع بودند کرده

 

 یرجندب یطب یصتشخ يها یشگاهنمونه در آزما نوع برحسب شغلی برخورد -2 نمودار

 92) تابستان 2مجله علوم آزمایشگاهی،دوره هفتم(شماره 
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   بحث
به عنوان یکی از  شغلی برخوردهايناشی از  صدمه هاي       

تشخیص پزشکی هاي  جدید کار در آزمایشگاهمخاطرات 
وب می شوند . نتایج این مطالعه نشان براي کارکنان آن محس

هاي  تمامی کارکنان آزمایشگاه به طور تقریبی داد که
تشخیص پزشکی بیرجند با نمونه هاي بیولوژیک سروکار 

در کارکنان در حد بالایی  شغلی برخوردته و شیوع ــداش
 برخوردکه سه چهارم افراد حد اقل یک می باشد به طوري 

را گزارش کرده بودند. این نتایج بیانگر این موضوع  شغلی
آزمایشگاهاي  کارکناندر  شغلی برخورداست که بروز 

درمانی بالا –تشخیص پزشکی همانند سایر مراکز بهداشتی 
را تایید کرده اند. در  ست و مطالعات دیگر نیز این یافتها

 200سط شریعتی در تهران انجام شد ازمطالعه اي که تو
آنها برخورد درصد  60ثبت شد و  شغلی برخورد 121انترن

 poulي  ). در مطالعه7تصادفی را تجربه کرده بودند (
 کارکناندر بین  شغلی برخورددرعربستان، میزان 

) در این مطالعه در 8بوده است( درصد 58دندانپزشکی 
نفر بدست آمد یعنی  84از  شغلی برخورد 680مجموع 

برخورد به ازاي هر نفر،در حالی که در مطالعه اي  8معادل 
ام شد به ازاي هر در اندونزي انج kramadibrataکه توسط 

میزان  )9به دست آمد( شغلی برخورد 3/2 یک از کارکنان،
بالاتر بودن آمار  .در مطالعه حاضر بالاتر است شغلی برخورد

علاوه بر فقدان آموزش و عدم رعایت نکات  این مطالعه
تواند ناشی از در نظر  ایمنی یا کاربرد وسائل حفاظتی می

از قبیل  شغلی برخوردایجاد کننده حالت هاي  گرفتن تمام
عنوان ه فرورفتن سرسوزن ،پاشیده شدن نمونه وغیره ب

در مقایسه با سایر  کارکنانیا حجم کار بیشتر  شغلی برخورد
 مطالعات باشد. با افزایش سابقه کار انتظار میکشورها و 
به علت کسب تجربه ي بیشتر  شغلی برخوردهايرود میزان 

به طور چشمگیري کاهش یابد اما در این مطالعه با افزایش 
در آنان  شغلی برخوردهايمیزان بروز  کارکنانسابقه کاري 

که علت آن می تواند درگیري بیشتر  افزایش یافته بود
ه هاي بیشتري در طی مدت کاري باسابقه با نمون کارکنان

   حیطـراوان در مـف طرهايـود خـم وجـرغ لیـ. عاشدـب ودـخ

  
از وسایل حفاظتی در حد  کارکناناستفاده میزان  آزمایشگاه

مطلوبی نبود به طوري که  به غیر از روپوش، بیش از نیمی از 
دیگر  وسایل  کارکنان آزمایشگاه هاي تشخیص پزشکی از

کردند.در مطالعه اي که توسط حفاظتی استفاده نمی 
 درصد 49.6پورالعجل و همکاران در همدان انجام شد 

 )10(کردند فاده نمیوسایل ایمنی است کارکنان از هیچ گونه
، عدم توان به عدم وجود آموزش کافی می در این خصوص

از نقش تجهیزات ایمنی در کاهش برخورد  کارکنانآگاهی 
ها، عدم کیفیت وسایل ایمنی، در نظر گرفتن نابجاي مسائل 
اقتصادي و همچنین عدم وجود نظارت مسئولین آزمایشگاه 
اشاره کرد. از لحاظ انجام اقدامات پس از برخورد، 

به شستشوي با آب ومواد ضد عفونی  فقطافراد  درصد41
د در مطالعه اي که توسط واحدي در کننده اکتفا کرده بودن

پس از برخورد  کارکنان درصد 54کردستان انجام شده نیز 
درحالیکه  )11تنها به شستشوي ناحیه بسنده کرده بودند (

 عفونت، منبع فرد در باید مطابق دستورالعمل هاي استاندارد 

آنتی  و Cهپاتیت آنتی بادي، HBS ژن آنتیآزمایش هاي 
و ) باشد شده انجام از قبل مگر اینکه (شود انجام HIVبادي 

. در این  )12(بر اساس آن اقدامات بعدي صورت گیرد
مطالعه، خونگیري و آماده سازي نمونه مهمترین فرآیندهاي 

بودند و مطالعه اي که توسط  شغلی برخوردایجاد کننده ي 
و رخشایی در زاهدان انجام شد نیز مهمترین  نقوي در لندن

 در آن رخ می دهد را خون شغلی برخوردمرحله اي که 
تماس با خون و وسایل  ).13،14گیري گزارش کرده اند(

آلوده، نوك تیز آلوده به خون و سایر نمونه هاي بیولوژیک 
تهدیدي بسیار جدي براي سلامت کارکنان آزمایشگاه ها 

یناسیون به موقع می توان از ابتلا به می باشد که با واکس
برخی بیماري هاي عفونی خطرناك جلوگیري و عواقب 

حداقل رساند در این مطالعه سطح ه اینگونه برخوردها را ب
که با نتایج پوشش واکسیناسیون در حد مطلوبی بوده است 

سایانی در مالزي و عبدي در جهرم برابري می کند  نور
اند معیار مناسبی براي عدم آلودگی ) اما این نمی تو15،16(
  از طریق برخورد تصادفی باشد چرا  Bه هپاتیت ـب انـنـارکـک
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افراد در حد محافظت  درصد 60آنتی بادي   که تنها تیتر
صورت ه درصد از کارکنان نیز ب 27کننده  گزارش شده و 

بادي را اندازه گیري نمی کردند . مطالعه ي مرتب تیتر آنتی 
ابزارآلات را به طور ایمن  کارکنان درصد 77ما نشان داد 

توسط  2007دفع می کردند اما در مطالعه اي که در سال 
تیز رابه افراد وسایل نوك درصد20تنها  شریعتی انجام شد

ی که امکانات کارکنان). بین 7(طور ایمن دور می ریختند
به طور کامل در محل کارشان فراهم بوده و دفع صحیح 

یز را به صورت ایمن دور ـــاي نوك تــزار هــمیشه ابــه
می ریختند، رابطه ي معنا داري بدست آمد اما رابطه معنا 

دفع ایمن ابزار یا وجود  فرد و شغلی برخوردداري بین 
امکانات ایمنی به  بنابراین وجود. امکانات ایمنی بدست نیامد

افراد با نمونه ها شود  شغلی برخوردیی نمی تواند مانع تنها
ثیر گذارند. تعداد برخوردها مل دیگري در این مورد تاوعوا

در این مطالعه در زنان بیشتر از مردان بود اما نسبت شانس 
در  ینه از نظر آماري معنی دار نبود.بدست آمده در این زم

افراد داراي  درصد 71مطالعه اي که در استرالیا انجام شد نیز 
علل آن  ) که از17مرد بودند( درصد 29 زن و شغلی برخورد

توان به مواردي مانند بیشتر بودن تعداد زنان شاغل در  می
یا حجم کار زیادتر زنان که در مواردي همراه ها  آزمایشگاه

با مهارت عملی کمتر در آنان می باشد اشاره کرد که در 
الا می برد. در این مطالعه را ب شغلی برخوردمجموع شانس 

نسبت شانس در مورد میزان تحصیلات معنی دار بود و 
حصیلات کمتر بیشتر بود که تعداد برخوردها در افراد با ت

علت تفاوت ه یا ب ناشی از کمتر بودن دانش و آموزش  شاید
 ،وظایف محوله به افراد بر اساس مدرك تحصیلی آنان باشد

ر بیشتر در مرحله ي آماده سازي زیرا افراد با تحصیلات کمت
نمونه دخیل می باشند. در مطالعه اي که توسط مرادي در 

  برخورد  بیشترینشهرستان بهار صورت گرفت نیز 
  
  
  
  

در  )18(بودمشاهده شده  در میان کاردان هاي آزمایشگاه
با دست و  شغلی برخوردبیشترین میزان حاضر مطالعه 

انگشتان بود که مشابه با نتایج مطالعه اي می باشد که توسط 
فولین در سودان انجام شد که بیشترین ناحیه ي مورد 
برخورد در ابتدا صورت و سپس دست ها شناخته 

ناشی  شغلی برخوردموارد درصد  33).در این مطالعه 19شد(
که مشابه مطالعه اي است که  از فرورفتن سوزن بوده است

در کشور انگلستان صورت گرفت که آمار بالاتري را در 
). همچنین مطالعه اي 20گزارش کرده است ( درصد 60حد 

در یونان انجام شد سرسوزن بیشترین  pournarasکه توسط 
) که با توجه به 21وسیله ي ایجاد کننده ي برخوردها بود(

خونگیري و نیز استفاده از استفاده از سرسوزن در مرحله 
ها در کلیه مراحل آزمایشگاهی طبیعی به نظر می  دست
  رسد.

  نتیجه گیري
هاي  در کارکنان آزمایشگاه شغلی برخوردهايمیزان       

بالا و سطح آموزش هاي پیشگیرانه و  شهرستان بیرجند
 به توجه با.  کاربرد وسائل حفاظتی در حد مطلوبی نیست

شیوع برخوردها و عواقب جدي آن، ثبت  میزان بودن بالا
هاي لازم،  در آزمایشگاه،  ارائه آموزش شغلی برخوردهاي

هاي  تشویق و نظارت در خصوص استفاده از پوشش
 تهیه و اي دوره هاي آزمایش انجام و حافظتیـم

 از بعد اقدامات انجام براي استاندارد هاي دستورالعمل
  . شود می توصیه ها آزمایشگاه همه در برخورد
   قدردانی و تشکر

این طرح با حمایت کمیته  تحقیقات دانشجویی دانشگاه       
انجام 03/03/1389مصوب  89/2علوم پزشکی بیرجند با کد 

شد. از همکاران اداره ي امور آزمایشگاه هاي استان 
هاي  خراسان جنوبی و مسئولین فنی و کارکنان آزمایشگاه

  تشکر را داریم .مشارکت کننده در طرح کمال 
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The Rate of Occupational Exposure to Patients’ Specimen among Personnel of Medical 
Diagnostic Laboratories in Birjand City 

42/summer 2013, Vol 7, No 2 

 

Abstract 
 
Background and Objective: Having knowledge about the potential risks and the 
usage of safety equipment in laboratories can decrease the risk of occupational 
exposure. The aim of this study was to evaluate the predisposing factors for 
occupational exposure and to assess the usage of safety equipment among personnel 
of medical diagnostic laboratories in Birjand. 

Material and Methods: In this descriptive analytic study, all staff of laboratories 
was assessed by using a questionnaire including demographic data, type of 
accidental exposures and the use of protective equipment. Using SPSS software, we 
analyzed the data. 

Results: Of 110, 84 (76%) have at least one accidental exposure to patients’ 
specimens in that 55% of accidents are related to sample preparation step.  In 82% 
of contacts, carelessness is the underlying cause of exposure. Gown, glove, fume 
hood and mouth mask are routinely used by 97%, 48%, 34%, 1% of personnel, 
respectively.  Nearly all of (97%) personnel were vaccinated against hepatitis B and 
78% of them have performed routine blood test for detecting any infections.  

Conclusion: The results of current study show that accidental exposures to patients’ 
samples are common among personnel of medical diagnostic laboratories.  The 
level of preventive education and the rate of safety equipment usage are low; 
therefore, we recommend planning of some training sessions to persuade the 
personnel for using safety equipment.  

Keywords: Medical laboratory; Occupational Exposure; Specimens; Vaccination 
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